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Г.В. Козловская, Н.В. Симашкова, М.В. Иванов, М.А. Калинина, 

Л.Ф. Кремнева, Т.А. Крылатова, Г.Н. Шимонова, Н.А. Воронкова,  
С.А. Воскресенская, Н.В. Семенова 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПСИХИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В РАННЕМ  
И ДОШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ (ОТ 0 ДО 5 ЛЕТ ВКЛЮЧИТЕЛЬНО) 

НА СПЛОШНОМ И ВЫБОРОЧНОМ КОНТИНГЕНТЕ  
В МИКРОПСИХИАТРИИ 

ФГБНУ НЦПЗ (Москва). 
 
Резюме. Статья освещает результаты проведенного исследования по оценке 

состояния психического здоровья детского населения первых лет жизни для 
оценки перспектив объёма организации оказания специализированной психиат-
рической помощи. Работа была организована в нескольких районах города Мо-
сквы, Московской области, и на базе кабинета раннего возраста, курирующего 
психическое здоровье детей всех Московских округов города в форме консуль-
тативной помощи детям. По результатам обследования был проведен анализ со-
стояния психического здоровья по категориям: норма, группа риска, наличие 
психопатологии. Также оценивалось влияние различных эндогенных и экзоген-
ных факторов на состояние психической болезненности. Исследование показало, 
что структура психической болезненности имеет тенденцию меняться в зависи-
мости от возраста, возросла распространенность такой психической патологии, 
как аутистические расстройства. Общие показатели психической болезненности 
по г. Москве были сходными с аналогичными по разным регионам РФ.  

Ключевые слова: раннее детство, микропсихиатрия, психическое здоровье, по-
пуляция, экзогенные и эндогенные факторы риска, катамнестическое наблюдение. 

 
Микропсихиатрия – раздел возрастной психиатрии, курирующий психическое 

здоровье в детском возрасте в период первых лет жизни (младенческий, ранний и 
дошкольный) от 0 до 5 лет включительно. Известно, что в период раннего детства 
берут начало многие болезни, в том числе и психические. В начале они проявля-
ются в виде продромов, в последующем приобретая развернутый характер, а в ря-
де случаев хронические формы [1, 2]. Важно отметить, что в это же время прояв-
ляются и стигмы риска заболеть психическим расстройством и, следовательно, 
именно в раннем детском возрасте возможно применение специально созданных 
систем ранних лечебно-профилактических мер для психического оздоровления 
детей [4, 5]. В связи с чем актуально определение уровня психической болезнен-
ности в детском населении первых лет жизни для уточнения перспектив объёма 
организации специализированной психиатрической помощи, включая первичную 
профилактику, лечебные и коррекционные мероприятия. 

С этой целью был обследован ряд районов городской популяции детей в воз-
расте первого года жизни до 5 лет включительно. В их число вошли: район го-
рода Москвы с численностью детского населения указанного возрастного диапа-
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зона в 4500 детей (первая группа); район поселка городского типа Московской 
области с численностью детей того же возраста на период 2018 г. в 5700 человек 
(вторая группа), и контингент кабинета раннего возраста (КРВ), курирующего 
психическое здоровье детей всех Московских округов города в форме консуль-
тативной помощи детям, направляемым в КРВ районными психиатрами и нев-
рологами для уточнения диагноза и определения маршрута лечебно-
профилактической помощи в перспективе (третья группа). 

Кроме того, были обследованы дети тех же возрастов с помощью анкетиро-
вания родителей и последующим уточнением состояния здоровья специалиста-
ми, нескольких регионов РФ, для определения уровня психического здоровья 
детской популяции по стране.  

Первые два контингента обследованы сплошным (фронтальным) эпидемио-
логическим методом и последний контингент (третья группа) детей, присланных 
на прием в КРВ, выборочно.  

Исследование проводилось по единой форме, разработанной в НЦПЗ в виде 
психоневрологической схемы для врачей и в виде вопросника для родителей. 
Кроме того, для уточнения психического статуса ребенка и динамики его развития 
исследовались уровень речевых, гигиенических, двигательных (особенно мелкой 
моторики) навыков, игровой деятельности, пищевого поведения, особенностей 
системы мать-дитя, эмоциональной реактивности, общения, вегетативный тонус и 
др. Для всех перечисленных функций были разработаны специальные тесты. Дети 
обследованы психиатрически, неврологически (включая определение вегетатив-
ного тонуса), психологически с использованием методики ГНОМ, логопедическо-
го, дефектологического и генетического анализа случая, и др.  

Городской район г. Москвы обследован в два приема. В первом случае было 
изучено 10% населения в возрасте от 0 до 3 лет и затем тот же контингент был 
обследован в катамнезе до достижения детьми возраста 5 лет. Среди них маль-
чики составили 61,6%, девочки 38,4 %. 

Психическое здоровье рассматривалось в группах – норма (1), риск психиче-
ской патологии (2) и психопатологическая группа (3). 

В диапазоне первых 3 лет жизни эти группы составили: норма – 35,1%, в т. ч. 
мальчиков было 18,2%, девочек – 11,9 6%; риск – 42,5%, 30,2% мальчиков и 
12,3% девочек; патология – 22,4%, 12,0% и 10,4% – соответственно. В катамнезе 
эти соотношения составили показатели: норма – 55,4% (мальчики – 28,3%, де-
вочки – 27,1%), риск 25,0% (мальчики 18,4% , девочки 6,7%); и патология – 
19,6%, в т.ч. мальчики –15,2% и девочки – 4,4% соответственно.  

В среднем те же показатели были для популяции детей первых лет жизни, 
или детей раннего возраста, – патология 18,4% (11,6% – мальчики и 6,8% – де-
вочки); риск – 44,8% (30,6% мальчиков и 14,2% девочек) и норма 36,8% (18,9% 
– мальчики и 17,9% – девочки). 

Рассмотрим факторы риска возникновения психических нарушений в первые 
годы жизни по материалам сплошного эпидемиологического обследования го-
родского детского населения. Среди них, во-первых, отклонения течения бере-
менности: выраженные токсикозы и гестозы, острые и хронические инфекции и 
заболевания, оперативные вмешательства, психические травмы, ЭКО, внутриут-
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робная гипоксия и др. 
Следующие – это нарушения родовой деятельности: родовая травма, гипок-

сия в родах, кесарево сечение, травматическое родовспоможение (вакуум-
экстрактор, выдавливание, нередко домашние роды и др.). 

Затем – это травматические последствия для нервной системы нарушений 
родового процесса. Это проявлялось в форме органического поражения ЦНС 
разной степени - от ММД до ДЦП (минимальной мозговой дисфункции и дет-
ского церебрального паралича), в т. ч. – перинатальная энцефалопатия (ПЭП), 
синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости (СПНРВ), СМД – 
мышечная дистония (гипер- и гипотонус), гипертензионно-гидроцефальный 
синдром (ГГС) и др. 

Следующим был выделен фактор нарушения вегетативной регуляции, осо-
бенно значимый на первом году жизни, в форме нарушений сна, питания, дисба-
ланса роста и прибавления веса, дисфункций желудочно-кишечного тракта (ки-
шечные дискинезии, срыгивания и др.), нарушения выделительных функций 
(мочи и кала), дыхания, сердечные дизритмии. 

Затем в качестве риска были рассмотрены наиболее значимые дисплазии 
строения тела – дисплазии черепа, пальцев, тазобедренных суставов, слезных 
каналов, нарушений сердечнососудистой системы в виде малых аномалий серд-
ца, (МАРС). 

В отдельную подгруппу факторов риска были выделены стигмы расстройств 
аутистического спектра со стороны отдельных органов и систем – недостаточ-
ность соединительной ткани, обусловливающей чрезмерную подвижность сус-
тавов, мышечную гипотонию и др., нарушения вегетативной регуляции в виде 
особенностей сна и системы сон–бодрствование (особые диссомнии: «сон вол-
ка», ритуалы перед сном, ночные бдения, панические реакции). Сюда же отне-
сены и нарушения пищевого поведения – отказы от грудного вскармливания и 
одновременное принятие сцеженного грудного молока из бутылочки, отказ от 
пищи определенного цвета, ритуалы в приеме пищи и др. 

В качестве следующего фактора были рассмотрены специфические нару-
шения психического развития – вычурные игры неигровыми предметами, одно-
образное выстраивание игрушек в ряды горизонтальные и вертикальные, вокруг 
себя, отсутствие тактильного и ротового внимания.  

Включены в факторы риска РАС - нелокализованные неврологические зна-
ки (ННЗ). В их числе: симптом балерины (ходьба на носочках), ходьба на пят-
ках, внешней стороне стопы, симптом крыльев, хореоатетоз пальцев рук, гипо- и 
парамимия, атактическая походка, преходящие парезы, асимметричная мышеч-
ная дистония, нарушения движения глазных яблок (преходящий страбизм, скач-
кообразный нистагм, остановившийся взгляд – приступы Клооса, или остановка 
мышления, по А.К. Ануфриеву, как аналог специфических расстройств у взрос-
лых), взгляд «в никуда», отсутствие взгляда глаза в глаза. Признаки соедини-
тельнотканной недостаточности – торчащие волосы, несколько макушек. Отне-
сены сюда и нарушение сосания, жевания, глотания при сохранности челюстно-
лицевой иннервации, а также эпизоды сохранения позы, произвольной и при-
данной, специфические двигательные стереотипии (кружения, прыжки, челноч-
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ный бег и др.). Наличие вычурной походки – согнувшись, вперевалку, пристав-
ным шагом и др. при отсутствии неврологической патологии. На первых меся-
цах жизни отмечается задержка редукции постуральных рефлексов; в становле-
нии моторики – нарушение последовательности формулы движения – отсутст-
вие периода ползания перед вертикальным положением тела и др. 

К следующим факторам риска отнесены экзогенные биологические и пси-
хологические вредности. Это обилие профилактических прививок в первые два 
года жизни ребенка – десятикратное иммунологическое вмешательство введени-
ем комплексных прививочных материалов (нередко одновременное), вакцин 
против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита, гемолитической инфек-
ции и др. 

В качестве психологических вредностей в период раннего детства выделена 
психическая депривация или нарушения в системе мать–дитя в виде недоста-
точности детско-материнского взаимодействия. Например, ранняя разлука ре-
бенка с матерью (преждевременный, вынужденный выход на работу, нежелан-
ный ребенок, материнская депрессия и др.)  

В качестве еще одного фактора риска рассмотрены отдельные психосомати-
ческие проявления раннего возраста – аллергии, атопический дерматит, эксуда-
тивный диатез, дисбактериоз, эпизоды апноэ и др. 

По степени значимости в зависимости от уровня выявленной на их фоне па-
тологии и состояний риска, повреждающие факторы разделились. В случае на-
рушения беременности и родов, дисплазий и стигм РАС выявлялись сходные 
показатели распространенности риска и психических отклонений. С возрастом 
(с периода младенчества и раннего возраста к дошкольному) они редуцирова-
лись, в среднем составив – 31,6% и 9,1%; 28,6% и 8,8%; и 27,6% и 5,4%. В то же 
время группа нормы численно увеличивалась (соответственно – 3,2%; 7,4%; 
10,3%). В не меньшей степени возрастная зависимость прослеживалась при на-
личии фактора вегетативной дисрегуляции (риск, патология, норма) – 39,0%, 
5,3% и 3,7% – младенческий период; 40,5%, 7,3%,11,5% – ранний возраст; 45,8% 
,12,3% и 19,2% – дошкольный. 

Большим повреждающим воздействием проявлял себя экзогенный биологи-
ческий фактор в форме ранней вакцинации. По тем же возрастным группам и 
группам здоровья (риск, патология, норма) процентные показатели были сле-
дующие – 36,6; 36,6; и 8,4 (младенчество). По раннему возрасту (1-3 года) – 40,5; 
38,3; и 2,9 и по катамнезу (3-5 лет) — 35,7; 30,3; и 15,7 соответственно. 

Влияние этого фактора прослежено в сравнении: группа вакцинированных 
детей и детей без вакцинирования по причине отвода от прививок по медицин-
ским показаниям и добровольного отказа. Число вакцинированных детей соста-
вило 80,7% от числа обследованных (1 группа) и 18,2% детей без прививок (2 
группа). Анализ состояния здоровья этих двух групп показал следующее (сред-
ние данные). Риск в 1 группе составил 3,6%, во 2 группе 45,8%, патология 36,7% 
и 20,7% соответственно. Таким образом, состояние психического здоровья не 
вакцинированных детей было несколько (в 1,7 раза) лучше, чем в другой группе. 

Не менее повреждающее воздействие наблюдалось при факторе психической 
депривации (46,6%; 8,5%; 3,3%; и 45,0%; 5,3%; 13,4%; и 50,2%; 2,4%; и 20,0%), с 



8 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2021 (21). № 1 

уменьшением его значимости по мере взросления детей в тех же группах здоро-
вья (риск, патология, норма). 

Во всех группах отмечалось преобладание мальчиков как в группе риска, так 
и патологии (в среднем в 1,5–2 раза). В группе нормы гендерная зависимость 
была меньшей. В некоторых случаях, напротив, отмечалась незначительное 
большее число девочек.  

Обобщенные показатели болезненности детского населения без учета факто-
ров по группам здоровья (риск, патология, норма) и по возрасту приведены в 
таблице №1. Отмечается рост психической болезненности в период от 1 года до 
3 лет и снижение её в дошкольном возрасте от 22,4% до 19,9%. Одновременно 
отмечено уменьшение численности группы риска и увеличение группы практи-
ческого здоровья с 66,6% к 25,0% (риск) и с показателя от 20,0% к 55,4% (нор-
ма). Данные согласуются с известными фактами увеличения психической болез-
ненности в период первого возрастного криза (2.5-3 года).  

Таблица 1. 
Распределение по группам здоровья в городской популяции детей (Москва) 

раннего возраста в экстенсивных показателях (%)  
Группы  
пол 

патология риск норма 
всего м д всего м д всего м д 

 годы 13,3 8,2 5,1 66,6 43,3 23,3 20,1 10,2 9,9 
3 года 22,4 12 10,4 42,5 30,2 12,3 35,1 18,2 16,9 
5 лет 19,6 15,2 4,4 25 18,3 6,7 55,4 28,3 27,1 
среднее 18,4 11,8 6,6 44,8 30,6 14,2 36,8 18,9 17,9 

 
Выявленная психическая патология во фронтальном эпидемиологическом об-

следовании городской популяции детей педологического возраста рассмотрена в 
сравнении с психической патологией, наблюдаемой в детском населении в посел-
ке городского типа Московской области и в рамках консультативной помощи по 
г. Москве (выборочный контингент) в кабинетах раннего возраста (КРВ). 

Рассмотрим соотношения по статистическим результатам эпидемиологиче-
ского анализа работы КРВ по г. Москве. Данный кабинет начал работать с 2015 
г. по методическим рекомендациям НЦПЗ (2009-2019 гг.) на клинической базе 
центра – НПЦПЗ ДП им Г.Е.Сухаревой и в поселке городского типа Московской 
области. Динамика объёма курируемого потока пациентов раннего возраста 
представлена на таблицах № 2 и № 3. 

Таблица 2. 
Количество пациентов раннего возраста, курируемых в КРВ по г. Москве  

Годы работы  
Возраст 

Число детей (abs /%)  
Всего 2015 2016 2017 2018 

1год 102/11,02 110 /11,07 118/10,07 128/11,8 458/11,3 
2года 257/ 28,3 380/ 40,5 403/36,4 410/ 36,8 1450/35,6 
3года 548/ 60,5 450/47,8 587/52,9 577/ 51,7 2162/53,1 
всего 907 940 1108 1115 4070 
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Таблица 3. 
Посещаемость пациентов в %  

 
Годы 

Посещения Пол Возраст % 
первичные повторные мальчики девочки  

2015 35 - -  27,8  1 год — 5,0% 
2916 40,3 56,2 75,2 24,8 2 год — 25,0% 
2017 43,8 59,7 78,2 21,8  3 год — 65,00%  
2018 44,6 65,7 75 2 Старше — 75,00% 

 
Наибольшее число пациентов КРВ пришлось на возраст старше 2 лет (65,0 — 

75,0%) при относительном рост числа наблюдений в возрасте первого и второго 
года – с 5,0% до 25,0%. Отмечено значительное преобладание мальчиков по 
всем возрастам обратившихся детей, что и представлено по годам работы каби-
нета в таблице. 

Структура болезненности по анализу диагнозов обратившихся в кабинет детей 
была следующей. По психопатологической симптоматике они распределились: 

1 группа – церебральные психические расстройства резидуально-органического 
генеза, а также расстройств поведения и др. (F.06 и 3;4;7; 8 и F.07;1;8 ).  

Во вторую группу вошла  умственная отсталость все формы (F.70,72). 
В третью – задержки психического развития общие, речи, моторики, навы-

ков, возрастного кругозора и др. (F.80, 82, 83, 88). 
Четвертую группу составили расстройства аутистического спектра (F.84. 

0,1,2,5,11,12, F.20). 
Пятая группа – общие нарушения развития из группы РАС (состояния рис-

ка, шифр F 84.8). 
Шестая группа – двигательные гиперкинетические и гипокинетические на-

рушения, в том числе СДВГ, тики, расстройства внимания (F.90; 0, 9). 
Седьмая группа – психосоматические (вегетативные) расстройства  
Восьмая группа – эмоциональные нарушения, в том числе расстройства на-

строения, тревожно–фобические, астенические и аффективные реакции. 
Девятая группа – нарушения поведения: истерические реакции, психопато-

подобная взрывчатость, агрессивность, негативизм, нарушения пищевого игро-
вого и других форм поведения. 

Десятая группа – прочие расстройства, в т. ч. эпилепсия. 
Из приведенной таблицы следует, что за годы работы КРВ значительно вырос-

ло количество обратившихся за психиатрической помощью детей с диагнозом 
ранний детский аутизм (все формы) с 1,3% до 4,9%. Кроме того, состояния, отне-
сенными нами к группе риска аутистических нарушений (шифр F 84.8) возросли с 
15,8 % до 28,4 %, которые вкупе с предыдущей группой составили большинство 
структуры всей психической патологии (2015 г. — 17,1% и 2018 -33,3%). 

Количество УО выросло незначительно (с 1,6% до 1,7%), но уменьшилось 
число детей с недифференцированной задержкой развития (общей, речи, мото-
рики и др.), с 26,6 % до 19,8 %, что связано с более точной клинической диагно-
стикой и переходом данной патологии в группы аутизма или риска таковой. 
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Таблица 4. 
Процентные показатели нарушений по выделенным клиническим группам  

(данные КРВ г. Москвы)  
 
Го-
ды 
рабо
ты 
КРВ  

Группы Вс
ег
о 
 
(%
) 
 

1 
це
ре
бр
-

ор
г. 
р-
ва 

2  
У
О 

3 
З
П
Р 

4 
ау-
тиз
м 

5 
р
ис
к 
Р
А
С 

6 
двига-
тель-
ные р-
ва 

7 
психосо-
матиче-

ские р-ва 

8 
эмоцио-

наль-
ные р-

ва 

9 
нару-
ше-
ния 
по-

веде-
ния 

10 
про
чие 

2018 5,
6 

1
,
7 

1
9,
8 

4,9 28
,4 

8,9 10,8 8,9 9,8 1,2 10
0 

2017 5,
5 

1
,
7 

2
1,
2 

3,9 27
,5 

9,1 11,5 8,4 9,5 1,7 10
0 

2016 6,
1 

1
,
8 

2
2,
8 

6,2 20
,8 

11,6 12,6 8,2 8,3 1,6 10
0 

2015 10
,9 

1
,
6 

2
6,
6 

1,3 15
,8 

13,7 12,1 8,4 8,2 1,4 10
0 

 
Таким образом, в выборочном контингенте, направленном в КРВ для уточне-

ния диагноза превалируют нарушения РАС, причем тяжелые формы рас-
стройств, требующих активной лечебной и коррекционной работы и нередко 
оформления инвалидности. 

В КРВ детского населения поселка городского типа структура психической бо-
лезненности была схожа с московской. Здесь также с началом работы кабинета вы-
росла численность нарушений из группы РАС и состояний риска РАС (F84. 0-4, 
F84.8). Снизились цифры таких расстройств, как задержки психического развития.  

Рассмотрим психическую болезненность населения раннего возраста по 
фронтальному эпидемиологическому скринингу одного из районов г. Москвы. 
Как уже было сказано, обследовано 10,0% населения. Динамика распространен-
ности психической патологии выявила зависимость её от возраста детей. Она 
составила 13,3% – дети первого года жизни, 22,4% – третий год и 19,6 % – пятый 
год. Среднее число 18,6 % или показатель пораженности психической патологи-
ей популяции детей педологического возраста городского населения эталонной 
территории (г. Москва). 

Рассмотрим клиническую структуру психической болезненности детей пер-
вых лет жизни обследованного района г. Москвы (табл.6). 
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Таблица 5. 
Структура психической болезненности в КРВ (Московская область) в экстен-

сивных показателях  
Груп
пы 
 
воз-
раст 

 
У
О  

Ау-
тизм 

Пси-
хо- 
со-
мат. 

 
Ор
г. 
 
нар 
ЦН
С 

ЗП
Р 

Ри
ск 
РА
С 

Дви
г. 
рас-
а  

Эмо
ц. 
нар-
я 

Нар-я 
пове-
дения 

Про-
чие 

Все
го  
(%) 

1 год - - 3,4 26,
3 

26,
5 

32,
6 

5,9 3,4 1,9 - 100 

3года 2,
3 

3,6 4,5 8,7 21,
5 

31,
8 

10,
5 

7,6 8,5 1 100 

5лет 4,
3 

5,3 4,8 6,8 19,
6 

28,
4 

9,8 8,7 10,8 1,5 100 

 
Таблица 6. 

Структура психической болезненности в городской детской популяции педо-
логического возраста обследованного района г. Москвы в экстенсивных показа-
телях  

Воз-
раст 
Груп-
пы  

 1  
орг 
нар 
ЦН
С 

2 
у
о 

3 
зп
р 

4  
ау-

тизм 

5  
рис

к 
РА
С 

 6 
дви

г  
р-
ва 

 7 
пси-
хо-  
со-

мат. 

8 
эмо-
цио. 
 нар-

я.  

9 
нар. 
по-
вед 

10 
про-
чие 

Все
го 

(%) 
 

год 19,
6 

1,
9 

34,
3 

- 11,
8 

9,9 8,8 4,9 6,9 1,9 100 

3года 2,2 1,
2 

18,
9 

2,7 19,
9 

17,
6 

15,4 11,8 9,4 0,9 100 

5 лет 1,5 2,
3 

13,
3 

5,1 25,
4 

18,
1 

15,8 8,2 9,1 1,2 100 

 
Здесь также прослеживается современная тенденция психической патологии в 

детском населении раннего возраста. Характерен большой объём психических на-
рушений в первые годы жизни детей и наличие в их структуре расстройств аути-
стического спектра, которые в сумме с нарушениями аутистического риска в сред-
нем по годам составили 30,5% общей патологии. С возрастом снижаются показате-
ли психопатологических последствий ранней церебральной патологии (с 19,6% 
до1,5%), и задержек психического развития (с 34,3% к 13,3%), но увеличиваются 
психические дисфункции в виде эмоциональных, и поведенческих нарушений. 

Приводим сравнительные средние показатели общей психической болезненно-
сти по эпидемиологическим данным ВОЗ, РФ и отдельного района г. Москвы, а 
также показатели расстройств аутистического спектра по РФ и в городской популя-
ции (данные эпидемиологического скрининга 10 районов РФ 2016-2019 г.г.). 
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 Таблица 7. 
Показатели болезненности психическими расстройствами  

Территория ВОЗ РФ 
2000 
год 

РФ 2013 
год 

Москва 

Психическая болезненность в экст. 
Показателях  

13,00% 9,80% 17,00% 18,00% 

Психическая болезненность в интенс. 
показателях 

1,3 0,9 1,7 1,8 

Распространенность РАС в раннем 
возрасте (1-3 вкл.) в экс. показателях  

- -  2,0% 2,70% 

 
Как видим, показатели психической болезненности по г. Москве и по данным 

эпидемиологической статистике РФ относительно идентичны (и по экстенсив-
ным и интенсивным показателям). Сходной оказалась и распространенность на-
рушений аутистического спектра [3]. 

Совпадения эпидемиологических данных, полученных в независимых иссле-
дованиях, свидетельствуют о достоверности результатов. 

Объём психической патологии раннего и дошкольного (педологического) 
возраста доказательно большой – 180 детей на 1000 детского населения указан-
ных возрастов в т. ч. 27 детей на 1000 детского населения с нарушениями аути-
стического спектра. Отсюда вытекают неотложные задачи по психическому оз-
доровлению детского населения в виде специализированные учреждений, при-
ближенных к семье ребенка, организованных на стыке медицины, психологии и 
педагогики, для активной лечебно-коррекционной профилактической работы. 
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S.A. Voskresenskaya, N.V. Semenova 

EPIDEMIOLOGY OF MENTAL DISORDERS IN EARLY AND PRESCHOOL 
AGED CHILDREN (0 TO 5 YEARS) ON A CONTINUOUS AND SELECTIVE 

CONTINGENT IN MICROPSYHIATRY 
FSBSI MHRC (Moscow,). 
Summary. The article presents the results of a study to assess the state of mental 

health of the child population in the first years of life to study the prospects for the 
scope of the organization of specialized psychiatric care. The work was organized in 
several districts of the city of Moscow, the Moscow region, and on the basis of an ear-
ly age office that oversees the mental health of children in all Moscow districts of the 
city in the form of counseling for children.Based on the survey results, an analysis of 
the state of mental health was carried out by categories: norm, risk group, presence of 
psychopathology. The influence of various endogenous and exogenous factors on the 
state of mental illness was also assessed. The study showed that the structure of men-
tal illness tends to change depending on age; the prevalence of such mental pathology 
as autistic disorders has increased. General indicators of mental illness in Moscow 
were similar to those in different regions of the Russian Federation 
Keywords: early childhood, micropsychiatry, population, mental health, exogenous 
and endogenous risk factors, follow-up observation. 
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О.Н. Первушинаа, О.В. Киселеваа, Т.А.Мурашоваа, Е.А. Дорошеваа,б 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ 
С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА (РАС)1 

аНовосибирский государственный университет бФедеральное государ-
ственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский ин-
ститут физиологии и фундаментальной медицины» (Новосибирск). 

Резюме. В статье описана роль стрессовых состояний, эмоционального вы-
горания, жизненной стратегии и способов эмоциональной регуляции родителей 
во взаимодействии и развитии ребенка с РАС. В исследовании приняли участие 
75 родителей (23 отца и 52 матери) в возрасте от 27 до 54 лет, воспитывающие 
детей с РАС. Показаны различия в выраженности родительского выгорания 
(показатели состояния эмоционального истощения выше у матерей), а также в 
способах когнитивной регуляции эмоций у отцов и матерей (у матерей отмеча-
ется бóльшая выраженность руминаций и фокусирования на планировании). 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, родительское вы-
горание . родительский стресс. регуляция эмоций. семейное состояние.. 

Введение. Анализ существующих исследований и методов помощи людям 
с аутизмом показывает недостаточность внимания, уделяемого роли родителей 
и семьи в развитии детей с аутизмом [3, 8, 10]. Некоторые исследователи пола-
гают, что, возможно, это реакция на концепцию матери-холодильника и не-
вольное нежелание навешивать на родителей дополнительную вину [13].  

Мы полагаем, что наряду с исследованием детей с РАС, а также оценкой 
эффективности подходов и методов обучения таких детей и взаимодействия с 
ними необходимо исследование родителей детей с аутизмом. Можно выделить 
несколько причин повышенного внимания к родителям детей с РАС. Во-
первых, это люди, испытывающие состояние повышенного долговременного 
стресса, нередко переходящего в дистресс, и им необходимо оказывать психо-
логическую помощь и поддержку, чтобы способствовать абилитации ребенка и 
нормальному функционированию семьи. Повышенный родительский стресс по-
является после постановки диагноза РАС независимо от того, насколько интел-
лектуально функционирует человек с РАС или насколько критичен родитель [1, 
15]. Родительский стресс может приводить к состоянию эмоционального выго-
рания, что в свою очередь уменьшает положительные результаты поведенче-
ских вмешательств [21], снижает восприимчивость родителей к ребенку, резко 
снижает количество ситуаций совместного внимания, необходимых для разви-
тия ребенка [23]. Попытки преодоления стресса у родителей детей с РАС часто 
способствовали усилению негативного аффекта; характерными стратегиями пе-
реживаний и поведения в этих случаях были обвинение, беспокойство, преодо-
ление абстиненции и беспомощность [22]. Во-вторых, родители создают среду, 
атмосферу, являющуюся либо важнейшим ресурсом, либо тормозом развития 
ребенка с РАС. Продвижение ребенка в его развитии, его успехи в огромной 

1Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ (проект № 18-013-00925) 
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степени зависят от состояния и поведения родителей, от того, какие эмоцио-
нальные состояния переживают родители и как они с ними справляются, как 
они выстраивают собственную стратегию жизни, как строят семейные отноше-
ния, как относятся к ребенку, как переживают его особенности и взаимодейст-
вуют с ним. В-третьих, дети нуждаются в понимании, и родителям необходимо 
научиться понимать своего ребенка, чтобы эффективно взаимодействовать с 
ним. В-четвертых, переживания родителей могут быть обусловлены неопреде-
ленностью ситуации, связанной с постановкой дифференциального диагноза и 
бесконечном поиске родителями методов терапии [7]. В-пятых, стрессовые со-
стояния родителей связаны со взаимодействием с социумом. Для детей с РАС 
типичны нарушения психомоторики и аффективные проявления [4], которые 
привлекают к детям повышенное внимание окружающих, а сложившиеся в об-
ществе стереотипы определяют негативный, стигматизирующий характер от-
ношения к ним. Мы можем говорить о стигматизации в форме буллинга со сто-
роны сверстников, стигматизации в образовательных учреждениях, вызванной 
неподготовленной инклюзией, а также самостигматизации самих взрослых, не 
принимающих диагноз своего ребенка. В случае выбора неадекватной образо-
вательной траектории и самостигматизации наибольший стресс испытывают 
именно родители, а ребенок при этом подвергается негативному влиянию стиг-
матизации опосредованно, испытывая последствия невротизации родителей [9]. 

Значимость вклада родителей в развитие ребенка с РАС невозможно пере-
оценить. Но эффективное поведение родителей возможно, если возникший в 
ответ на рождение ребенка с аутизмом стресс не приводит к выгоранию, а спо-
собствует мобилизации интеллектуальных и эмоциональных ресурсов. К сожа-
лению, так происходит далеко не всегда. Серьезность расстройства у ребенка 
может привести к пролонгированному стрессу, который проявляется в превали-
рующем негативном эмоциональном состоянии родителей, переходит в дист-
ресс и способствует эмоциональному выгоранию [13]. Безусловно, эти родители 
нуждаются в психологической и социальной поддержке. При этом важно ис-
пользовать наиболее эффективные направления и стратегии помощи, а для это-
го понимать наиболее уязвимые параметры психологического состояния этих 
людей. Регулирование эмоциональных состояний родителей является важным 
ресурсом улучшения их состояния. T.C. Zhou (2014) показывает, чтоэмоцио-
нальные состояния родителей и их регулирование влияют также на эмоции и 
поведение их детей [24].Этот результат полностью соотносится с результатами 
C. Mazefsky, который полагает, что плохая эмоциональная регуляция является
решающим фактором для клинической картины и необходимо психологическое
обучение для пациента и его семьи адаптивным стратегиям. В некоторых слу-
чаях родители, осуществляющие уход за ребенком, могут не осознавать свою
зависимость от неадаптивной стратегии и их влияние на ребенка [20]. При этом
исследователи обращают внимание на то, что в случае появления в семье ре-
бенка с РАС стресс может многократно усиливаться вследствие того, что за-
труднительным является получение обратной связи от ребенка [5]. Основным
источником стресса для этих родителей является ежедневное управление пове-
дением своих детей. Большинство родителей иногда не способно эффективно
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справляться с поведением своего ребенка и, как следствие, чувствует 
гнев/разочарование, неадекватность, депрессию, одиночество или горе, вину 
[12]. Отмечается более высокий уровень стресса у родителей, воспитывающих 
ребёнка с РАС, нежели уровень стресса родителей нормотипичных детей и даже 
родителей с детьми, страдающими другими расстройствами. Подчеркиваются 
более высокие показатели материнского стресса по сравнению с отцовским 
[14]. Мать, как правило, проводит с ребенком больше времени, у нее меньше 
возможностей для переключения на другие виды активности.  

Исследователи отмечают более низкий уровень стресса у отцов, так как 
они менее активно вовлечены во взаимодействие с детьми. Чаще всего они из-
бегают совместного времяпровождения, задерживаются на работе, а после не 
имеют сил играть с ребенком. При этом участие отцов является очень ценным, 
т. к. позитивно сказывается на развитии ребенка, в частности, на речевом разви-
тии [17]. Отцы имеют стили общения и игры, которые отличаются от материн-
ских и однозначно влияют на развитие ребенка. В целом язык отца и ребенка 
имеет тенденцию быть более прямым и более сложным, чем язык матери и ре-
бенка [19]. Физическое взаимодействие матерей с маленькими детьми строится 
вокруг заботы, физическое взаимодействие отцов с маленькими детьми, как 
правило, строится вокруг игры [18]. В целом игра «мать–ребенок» имеет тен-
денцию быть словесной и дидактической, игра «отец–ребенок», как правило, 
физическая, включающая в себя «грубые и беспорядочные» взаимодействия во 
время игры [16]. Благодаря этим игровым взаимодействиям с отцами дети могут 
овладеть важными навыками общения. Например, дети, которые участвуют в 
поддерживающей игре с отцами, демонстрируют более сильные навыки регуля-
ции эмоций и поведения. В более широком смысле, когда отцы участвуют в 
адаптивных взаимодействиях с детьми у детей улучшаются результаты во мно-
гих областях развития, включая эмоциональную регуляцию, познание и языко-
вые навыки. 

Итак, участие отца позитивно сказывается на развитии ребенка с РАС. К 
тому же участие отца дает матери больше возможности для отдыха и переклю-
чения на другие виды занятий. И уровень стресса у отцов, как правило, ниже. В 
этой связи представляется актуальным изучение того, какие способы пережива-
ния стресса используют матери и отцы детей с РАС. Поскольку в борьбе со 
стрессом особая роль принадлежит регуляции эмоций, мы сосредоточили вни-
мание на изучении способов когнитивного регулирования эмоций и их связи с 
эмоциональным родительским выгоранием и переживаниями, связанными с 
общей ситуацией в семье.  

Материал и методы. В исследовании приняли участие 75 родителей (23 
отца и 52 матери) в возрасте от 27 до 54 лет, воспитывающие детей с РАС. 
Средний возраст отцов 39,5+6,1, средний возраст матерей 37,7+6,2. Это были 23 
супружеские пары и 29 матерей без второго родителя, пришедших на семейную 
консультацию с ребенком. Сбор психодиагностического материала проводился 
на базе Междисциплинарного центра прикладного анализа поведения НГУ.На 
консультацию вместе с родителями пришли 39 мальчиков и 17 девочек с диаг-
нозом РАС. Возраст детей от 3 до 15 лет (средний возраст 6,6+3,5). Все дети 
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имеют диагноз РАС. Для проведения исследования использовалась авторская 
анкета для сбора анамнестических сведений и социально-психологических ха-
рактеристик семей. Кроме этого родители заполняли опросник «Когнитивная 
регуляция эмоций» Н. Гарнефски (N. Garnefski) и В. Краай (V. Kraaij), адаптиро-
ванный Е.И. Рассказовой с соавторами [6], опросник«Родительское выгорание» 
(в адаптации И.Н. Ефимовой) [2] и методика «Типовое семейное состояние» 
(Э.Г. Эйдемиллер, И.В. Юстицкис) [11]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные данные в соот-
несении с нормативными показателями позволяют в целом говорить о низком 
уровне эмоционального истощения в группе отцов и о среднем уровне эмоцио-
нального истощения в группе матерей. Это можно объяснить тем, что в нашем 
исследовании приняли участие родители с достаточно высоким уровнем соци-
альной активности, без ярко выраженной психопатологической симптоматики у 
ребенка с РАС, мотивированные на его развитие и понимающие важность 
включения всей семьи в комплексную работу с различными профильными спе-
циалистами. В результате сравнения групп отцов и матерей по показателям 
шкал методики «Родительское выгорание» было получено различие по показа-
телям шкалы «Эмоциональное истощение» (среднее значение 13,84 и 22,07 со-
ответственно, p<0,01) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Сравнение групп отцов и матерей по показателям шкал опросника «Роди-

тельское выгорание» 

Шкалы 

Отцы 
(n=23) 

Матери 
(n=52) 

Критерий 
U-Манна-

Уитни 
p 

Средний ранг 
Эмоциональное истощение 17,79 29,57 148 p<0,01 
Деперсонализация 26 24,37 266 p>0,05
Редукция родительских достижений 22.47 26,6 237 p>0,05

Большее эмоциональное выгорание матерей связано с позицией, занимае-
мой матерью в отношении ребенка. Основная доля заботы о ребенке приходит-
ся на долю матери. Мать проводит с ребенком больше времени, у нее часто нет 
возможности заняться другими видами деятельности. В такой ситуации особен-
но важным представляется стабилизация эмоционального состояния матерей, 
чтобы время, посвященное ребенку, было временем проводимым с ребенком, а 
не временем, принесенным в жертву ребенку. Выявленные различия в уровне 
эмоционального выгорания отцов и матерей указывают на то, что они по-
разному переживают сложившуюся ситуацию. В связи с этим представляется 
актуальным проанализировать стратегии эмоционального регулирования отцов 
и матерей, чтобы понять, какие стратегии являются позитивными, а какие рабо-
тают на выгорание. 

Для исследования стратегий эмоционального регулирования мы использо-
вали опросник «Когнитивная регуляция эмоций» (табл. 2). 
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Таблица 2. 
 Сравнение групп отцов и матерей по показателям шкал опросника «Ког-

нитивная регуляция эмоций»  

Шкалы 
Отцы 
(n=23) 

Матери 
(n=52) 

Критерий 
U-Манна-

Уитни 
p 

Средний ранг 
Самообвинение 33,83 39,85 502 p>0,05
Принятие 33,96 39,79 505 p>0,05
Руминации 29,09 39,76 419,5 p<0,05 
Позитивное переформулирование 30,24 41,43 565,5 p>0,05
Фокусирование на планировании 26,28 43,18 328,5 p<0,01 
Позитивная переоценка 36,28 38,76 558,5 p>0,05
Рассмотрение в перспективе 31,65 40,81 452 p>0,05
Катастрофизация 31 41,1 437 p>0,05
Обвинение других 38,93 37,59 576,5 p>0,05

При сравнении групп отцов и матерей детей с РАС получены значимые 
различия по показателям шкал «Руминация» (средние значения 10,65 и 12,63 
соответственно, p<0,05) и «Фокусирование на планировании»(средние значения 
13,78 и 16,54, p<0,01). Матери в большей степени «зацикливаются» на пережи-
ваемой ситуации, неконструктивно «пережевывают» одни и те же мысли, вяз-
нут в одних и тех же эмоциях. При этом они озабочены тем, что предпринять 
для изменения ситуации. Показатели по шкале «Фокусирование на планирова-
нии» также значимо выше в группе матерей. Такие данные могут свидетельст-
вовать о том, что переживаемая ситуация является для матерей центральной, 
наиболее значимой; им хотелось бы позитивных изменений, а для этого необ-
ходим план, который мог бы сделать ситуацию более определенной, предска-
зуемой и привести к этим изменениям, в то время как отцы воспринимают дан-
ную ситуацию менее драматично. 

Сравнение показателей по методике «Типовое семейное состояние» в вы-
деленных группах отцов и матерей различий не выявило. Средние показатели 
по всем шкалам находятся в пределах нормативных значений в обеих группах. 
Некоторая тенденция к повышению отмечается по шкале «Нервно-психическое 
напряжение» как в группе отцов, так и в группе матерей (средние значения 15 и 
16,4 соответственно). Это может объясняться тем, что жизнь семьи, воспиты-
вающего ребенка с РАС, требует от ее членов больше сил для понимания его 
потребностей, эмоциональной регуляции своего состояния и состояния ребенка, 
внимания и сопровождения ребенка во всех его активностях, переживаний, свя-
занных с адаптацией ребенка с РАС. 

Поскольку мы исходим из предположения о том, что эмоциональная регу-
ляция помогает справиться со стрессовой ситуацией и избежать выгорания, мы 
проверили связь (отдельно в группах отцов и матерей) между эмоциональным 
родительским выгоранием и стратегиями регулирования эмоций, а также пере-
живаниями, связанными с общей ситуацией в семье. 
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В результате в группе отцов обнаружена значимая связь эмоционального 
истощения с позитивной переоценкой (r=0,525, p<0,05) и обвинением других 
(r=0,472, p<0,05). Эту связь можно интерпретировать с двух сторон. С одной 
стороны, чем выше уровень истощения, тем меньше у человека сил для реше-
ния проблем, изменения ситуации. И тогда избирается стратегия обвинения 
других за собственную неблагоприятную ситуацию, когда другие обвиняются в 
наличии негативных переживаний. Но с другой стороны, наряду с обвинением 
других присутствует понимание неадекватности этих обвинений, а такая ситуа-
ция психологически тяжела, она изматывает, что может вести к эмоционально-
му истощению. 

Также выявлена отрицательная связь между редукцией родительских дос-
тижений и позитивной перефокусировкой (r=-0,479, p<0,05). Мы могли бы тут 
предположить бóльшую включенность отцов в сферу социального взаимодей-
ствия. Возможность и способность переключаться на другие сферы жизнедея-
тельности, помимо выполнения родительской роли, способствуют большей са-
мореализации и повышают представление о своей состоятельности, в том числе 
и в плане реализации родительских функций. 

Анализ взаимосвязей между показателями шкал методик «Типовое семей-
ное состояние» и «Когнитивная регуляция эмоций» показал наличие отрица-
тельной корреляционной связи между позитивной перефокусировкой и общей 
семейной неудовлетворенностью (r=-0,504, p<0,05). Для отцов оказывается осо-
бенно значимым возможность переключения с семейной ситуации, с трудной 
жизненной ситуации на другие сферы жизни, виды деятельности и т. д. В про-
тивном случае у них наблюдается повышенный уровень неудовлетворенности 
семейной ситуацией. Можно посмотреть на эту ситуацию и таким образом: пе-
реживание неудовлетворенности семьей толкает человека на выбор каких-либо 
видов активности за ее пределами. 

В группе матерей между показателями шкал опросников «Родительское 
выгорание» и «Когнитивная регуляция эмоций» значимых корреляционных свя-
зей не выявлено. Не обнаружены связи и между показателями шкал методики 
«Типовое семейное состояние» и опросника «Когнитивная регуляция эмоций», 
а также показателями шкал опросника «Родительское выгорание» и методики 
«Типовое семейное состояние», что требует продолжения исследования на бо-
лее расширенной выборке. 

Заключение. 
1.В стратегиях эмоционального реагирования на стресс у матерей отмеча-

ется бóльшая выраженность руминаций и фокусирования на планировании. Пе-
реживаемая ситуация является для матерей центральной, наиболее значимой, в 
то время как отцы воспринимают данную ситуацию менее драматично. 

2.В группе отцов детей с РАС обнаружены связи эмоционального истощения
с позитивной переоценкой и обвинением других, а также отрицательная связь 
между редукцией родительских достижений и позитивной перефокусировкой. 
Чем выше уровень истощения, тем меньше у человека сил для решения проблем, 
изменения ситуации. И тогда избирается стратегия обвинения других за собст-
венную неблагоприятную ситуацию. Наряду с обвинением других присутствует 
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понимание неадекватности этих обвинений, а такая ситуация психологически тя-
жела, она изматывает, что может вести к эмоциональному истощению. 

3.Для отцов оказывается особенно значимой возможность переключения с
семейной ситуации на другие сферы жизни, виды деятельности и т. д. В про-
тивном случае у них наблюдается повышенный уровень неудовлетворенности 
семейной ситуацией. Возможно, что переживание неудовлетворенности семьей 
и толкает человека на выбор каких-либо видов активности за ее пределами. 
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В.С. Собкин, Е.А. Калашникова 

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДРОСТОК ОБ УЧАСТИИ В ДРАКАХ: ВЛИЯНИЕ 

ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ И СТРАТИФИКАЦИОННЫХ ФАКТОРОВ 

Центр социологии образования ФГБНУ «ИУО РАО» (Москва). 

Резюме. Рассмотрено влияние демографических и социально-

стратификационных факторов на участие подростков в драках. На основе ана-

лиза материалов анонимного мониторингового анкетного опроса 4837 школь-

ников 7-11-х классов, который был проведен в Забайкальском крае, Тульской и 

Смоленской областях в 2020 г., охарактеризованы особенности проявлений 

данного вида физической агрессии по показателям распространенность, интен-

сивность и особенности мотивации. Приведены данные о реакции учителей, 

родителей и одноклассников на участие подростка в драках. Результаты иссле-

дования показали, что на этапе окончания школы формируется особый соци-

альный тип подростков, склонных решать межличностные конфликты с помо-

щью драк. Среди основных мотивов здесь выступают ревность, самоутвержде-

ние, потеря самоконтроля. Существенным фактором, оказывающим влияние на 

участие в драках, является статус подростка среди сверстников.  

Ключевые слова: подросток, физическая агрессия, драки, девиации, учи-

теля, родители, одноклассники, социально-стратификационные факторы, ста-

тус среди одноклассников. 

Проблемы, связанные с физической агрессией в подростковой среде, ак-

тивно обсуждаются в СМИ, представлены в статистических базах МВД, Рос-

стата. В целом, фиксируется увеличение распространенности и снижение воз-

раста ее проявлений [2, 3, 5,7]. 

При исследовании причин физической агрессии и основных факторов, на 

нее влияющих, указываются особенности взаимоотношений участников обра-

зовательного процесса. Так, например, по статистике ВЦИОМ 62% опрошен-

ных винят в школьных драках родителей, 30% – учителей; 57% полагают, что 

драки в школах – это обычное явление, если они не переходят определенные 

границы и не проявляют особую жестокость [2]. 

В качестве существенного фактора, влияющего на проявления физической 

агрессии, указывается стиль общения в семье: слабый контроль над детьми со 

стороны родителей, использование грубых физических наказаний; дефицит 

общения родителей и детей; отсутствие сплоченности членов семьи [4, 6]. От-

мечается и неэффективность взаимодействия учащихся с педагогами: отсутст-

вие реальной помощи со стороны учителя при разрешении конфликтов со свер-

стниками [13]; использование педагогами в целях профилактики подростковой 

агрессии в основном мер по усилению контроля и надзора [14]. При этом под-

черкивается, что школьная агрессия не снижается, поскольку подростки вос-

производят «репрессивное» поведение «значимых других»: учителей и родите-

лей [10-15]. Увеличение детской агрессивности, по мнению рядя авторов, от-

части является и следствием социально-экономических реформ, которые про-

водились в последнее десятилетие в системе школьного образования, оказав-

https://iq.hse.ru/news/234510072.html
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ших влияние на особенности социального самочувствия подростков: учащиеся 

испытывают давление общества, неуверенность в собственных силах и соци-

альных гарантиях [1]. 

Статья основана на материалах социологического анонимного анкетного 

опроса 4837 учащихся 7–11-х классов, проведенного в 2020 г. сотрудниками 

Центра социологии образования ФГБНУ «ИУО РАО» в рамках проекта «Влия-

ние социальных факторов на особенности девиантного поведения в подростко-

вом и юношеском возрасте».Анализ проводился с использованием статистиче-

ской программы STATISTICA12. Значимость различий обсуждаемых в статье 

показателей на уровне p<.05. Здесь мы рассмотрим влияние демографических 

(пол, возраст) и социально-стратификационных (материальный и образова-

тельный статус семьи ученика) факторов, а также показателей социальной ус-

пешности (академическая успеваемость и самооценка подростком своего ста-

туса среди одноклассников) на участие школьников в драках. Отмеченные фак-

торы и показатели неоднократно применялись нами в исследования различных 

аспектов социализации подростка [8–11]. 

В статье полученные в ходе опроса материалы сгруппированы относитель-

но трех сюжетов. В первом – охарактеризованы распространенность, интенсив-

ность участия школьников в драках. Во втором – особенности мотивации. В 

третьем – приводятся данные анализа мнений школьников об отношении участ-

ников образовательного процесса к проявлениям физической агрессии. 

1. Распространенность и интенсивность участия подростков в драках.

Для выяснения мнений школьников об участии в драках мы задавали вопрос: 

«Дрались ли Вы за последние 2 месяца?». При этом предлагались три варианта 

ответа: «да», «нет», «я вообще не дерусь». Положительно ответили на этот во-

прос всего 6,5% учащихся от всей выборки. Возможно, данный результат свя-

зан с особенностями ситуации, в которой проводился опрос, когда большинст-

во учащихся находилось на карантине из-за пандемии Covid-19. 37,5% ответи-

ли, что за последнее время «не участвовали в драках», и 56,0% отметили, что 

«не дерутся вообще». По сравнению с девочками, мальчики чаще принимают 

участие в драках: 9,1% мальчиков и 4,0% девочек; в свою очередь, вариант от-

вета «вообще не дерусь» выбрали 69,5% девочек и 36,4% мальчиков. 

С возрастом распространенность участия в драках снижается: если среди 

учащихся 7-х классов вариант ответа «да» указывал 7,1% респондентов, то в 

11-м только 2,6%. При этом доля указавших вариант ответа «вообще не де-

русь» увеличивается с 49,8% в 7-м классе до 68,2% в 11-м.  

Значимые различия относительно, ответа «да» мы получили в подвыбор-

ках, различающихся по самооценке статуса в классе: ученики, занимающие как 

высокую позицию в классе («лидеры»), так и те, кто имеет низкий статус 

(«чувствует себя в классе одиноко»,) участвуют в драках чаще по сравнению с 

теми учениками, кто имеет ограниченный круг приятелей, соответственно 

11,6%; 12,1% и 4,9%.  

Вариант ответа «вообще не дерусь» чаще выбирают учащиеся из семей с 

высшим образованием родителей, чем со средним (соответственно61,3% и 

53,7%); с высокой успеваемостью, по сравнению с низкой (соответственно 
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70,6% и 45,7%); и те, кто имеет ограниченный круг приятелей по сравнению с 

«лидерами» и «одиночками» (соответственно 56,2% и 49,1% и 44,5%). 

Таким образом, драки более характерны для мальчиков и с возрастом ста-

новятся менее популярны. Чаще участвуют в драках учащиеся из семей со 

средним образованием родителей, низкой успеваемостью, подростки, зани-

мающие диаметральные позиции среди одноклассников («лидеры»и «отвер-

женные»). Последнее обстоятельство дает основание для предположения о раз-

ных поведенческих стратегиях участия в драках в зависимости от социального 

статуса ученика в классе. 

Интенсивность участия в драках. Для того чтобы выяснить интенсив-

ность участия школьников в драках, мы просили тех, кто утвердительно от-

ветил на вопрос о своем участии в драках (6,5%), указать, «сколько раз за по-

следние 2 месяца они дрались. Анализ распределения ответов показал, что за 

последние два месяца из них участвовал в драке хотя бы один раз каждый вто-

рой (51,8%); практически каждый четвертый указал, что дрался «два раза» – 

22,3%; «три раза» – 10,5%. Обращает на себя внимание, что каждый шестой 

(15,5%) указал на интенсивное участие в драках - более трех раз за поседение 

два месяца.  

Анализ особенностей подвыборки тех, кто дрался наиболее интенсивно, в 

зависимости от демографических и социально стратификационных факторов 

показал увеличение их доли с возрастом: если в 7-м классе указали, что дра-

лись за последние два месяца более 3-х раз 12,1%, в 9-м – 20,0%, а в 11-м уже 

38,5%. Причем в здесь существенно больше мальчиков. Таким образом, к кон-

цу школы формируется особая группа тех подростков, кто склонен решать 

конфликтные ситуации именно с помощью драк.  

Значимые различия получены и при сравнении ответов школьников в за-

висимости от материального статуса семьи, их статуса среди одноклассников,а 

также склонных к девиациям. Так, за последние два месяца активно принимали 

участие в драках низкообеспеченные учащиеся по сравнению с высокообеспе-

ченными (соответственно30,4% и 17,6%); с высоким статусом («лидер») по 

сравнению с теми, кто «чувствует себя в классе одиноко» («отверженные») – 

34,8% и 15,8%%. Понятно, что среди данных подвыборок больше мальчиков по 

сравнению с девочками: среди низкообеспеченных – соответственно22,2% и 

7,7%; среди «лидеров» – соответственно 7,7% и 0,2%. Выявлено и влияние де-

виаций: участвовал в драке за последние два месяца более трех раз каждый 

четвертый (25,5%) из тех школьников, кто употребляет алкоголь (среди тех, 

кто не употребляет, таких в два раза меньше– 12,6%). 

Таким образом, на этапе окончания школы формируется особая социаль-

ная группа подростков, которая решает конфликты с помощью драк. Среди них 

больше представителей низко обеспеченного слоя, с высокой самооценкой сво-

его социального статуса среди одноклассников, употребляющих алкоголь. В 

этом отношении стоит обратить специальное внимание на то, что наряду с уси-

лением процесса расслоения общества и девиациями, проявления физической 

агрессии среди подростков оказываются связаны и с самооценкой своего высо-

кого статуса среди сверстников. Иными словами, социальная организация под-
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ростковой группы легитимизирует проявление физического насилия со сторо-

ны ее лидера. 

2. Особенности мотивации участия в драках. Для выяснения мнений 

школьников о причинах участия в драках в анкете им был предложен специ-

альный закрытый вопрос, при ответе на который можно было выбрать не более 

5 позиций: «Выберите причины, по которым Вы вступали в драку». Он зада-

вался только тем ученикам, кто положительно ответил на вопрос о своем уча-

стии в драках в течении последних двух месяцев. 

Анализ полученных данных показывает, что наиболее распространенными 

причинами участия в драках являются следующие три: «оскорбление лично-

сти» – 57,9%; «заступничество в связи с оскорблением друга (подруги, люби-

мого человека)» – 42,9%; «вынужденная оборона» – 37,5%. Заметим, что все 

три доминирующих мотива, во-первых, определяют оборонительный характер 

участия подростка в драке. И, во-вторых, важно, что поводом здесь выступает 

особая психологическая чувствительность к агрессии как относительно своих 

личностных особенностей, так и личности значимых для подростка сверстни-

ков (друзей, любимых). Следует подчеркнуть, что доминирование подобной 

мотивации участия в драках соответствует ключевому психологическому но-

вообразованию подросткового возраста, тем основным вопросам, на которые 

стремится ответить подросток: «Кто Я?», «Кто Я в глазах других людей?». По-

этому неадекватность оценки своей личности другими, несоответствие склады-

вающейся в этот период самооценки, расхождение внешней и внутренней 

оценки, попытки других занизить личностную самооценку вызывают острую 

реакцию защиты. Поскольку, психологические критерии оценки своего «Я» 

находятся в стадии формирования («поиск идентичности»), а культуросообраз-

ные способы оправдания своих взглядов, поступков, ценностей лишь форми-

руются и часто оказываются не убедительны для окружения (в силу, добавим, 

отсутствия часто и тех культурных образцов для решения подобных проблем, 

стоящих перед подростком), то возможность разрешить конфликт путем физи-

ческой силы оказывается внешне простым и действенным «аргументом». Та-

ким образом, подросток пытается решить собственно психологическую лично-

стную проблему самоопределения явно неадекватным, физическим способом. 

И это, в свою очередь, ключевая педагогическая проблема воспитания и психо-

логической помощи на этапе перехода от подросткового возраста к ранней 

юности. 

Среди других причин, которые в среднем выбрал каждый десятый подрос-

ток, отметим: «ревность» – 9,2%; «скуку, плохое настроение» – 8,9%; «оскорбле-

ние национальных/религиозных чувств» – 8,8%; «защиту незнакомого человека» 

– 7,5%; мотив, связанный с защитой своего статуса – соперничество («чтобы не 

думали, что мне «слабо») – 7,5%. Подобные причины достаточно просты и для 

части из них («ревность», «оскорбление национального/религиозного чувства», 

«чтобы не думали, что мне слабо») можно использовать уже приведенную выше 

интерпретацию, связанную с личностной защитой.  

Реже учащиеся указывают желание «отстоять точку зрения группы», к ко-

торой они принадлежат (спортивный, музыкальный фанклуб и др.) – 6,7%; 
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«поддержку репутации, положения в глазах других» – 4,6%. Это в основном 

социальные мотивировки, касающихся как групповой самоидентификации, так 

и поддержания внутригруппового статуса. 

И, наконец, незначительный процент ответов относится к группе мотивов, 

связанных со стремлением «получить эмоциональную разрядку/снять напря-

жение», «присвоить чужие деньги», желанием «продемонстрировать свое пре-

восходство» или для оправдания своей агрессии ссылкой на «потерю самокон-

троля»; их указывают 2–5% учеников. 

Особый интерес представляет анализ возрастных изменений значимости 

тех или иных мотивов. С одной стороны, от 7-го к 10-му классу заметно увели-

чивается значимость мотивов, связанных с проявлением своего благородства, 

силы и смелости («вступиться за незнакомого человека», «чтобы не думали, 

что мне «слабо»»). Это мотивы, свидетельствующие о влиянии инстанции со-

циально одобряемого «идеального Я»; здесь проявляется феномен «романтиза-

ции» драки как способа решения конфликта. С другой стороны, с возрастом 

при вступлении в драки увеличивается значимость такого мотива, как «рев-

ность»: в 7-м классе его отмечает 4,5%, в 8-м – 9,5%, а в 11-м классе уже 17,5% 

(это, заметим, каждая шестая драка). Таким образом, вхождение подростка в 

пубертатный период существенно перестраивает его социальные отношения со 

сверстниками. И здесь проявляется особая линия агрессивного поведения, ко-

гда неадекватная самооценка и отсутствие культурно приемлемых образцов и 

способов разрешения конфликтов, возникающих на любовной почве, замеща-

ется подростком проявлением физической агрессии в отношении не только со-

перника, но и по отношению к объекту своих влечений.  

К сказанному следует добавить, что вообще мотив ощущения своей «ос-

корбленности» на этапе перехода от подростничества к ранней юности начина-

ет играть все бóльшую роль как побуждающий фактор для проявления подро-

стком физической агрессии. Например, мотив оскорбления своих националь-

ных и/или религиозных чувств отмечает каждая пятая (19,0%) девятиклассница 

из тех, кто дрался в течении последних двух месяцев. Среди мальчиков-

одиннадцатиклассников большинство (73,1%) в качестве причины вступления 

в драки отмечает оскорбление друга или любимой девушки. Таким образом, 

чувство оскорбленности являясь внутренним мотивационным побудителем аг-

рессии, может «разрешаться» в различных по своему социальному содержанию 

драках. В этой связи заметим, что, напротив, чувство собственного достоинст-

ва, сформированное в соответствии с определенными культурными образцами, 

является мощным фактором, блокирующим проявление физической агрессии. 

Например, каждый третий (32,6%) из тех подростков, кто «вообще не дерется», 

мотивирует подобное поведение именно тем, что выяснение отношений с по-

мощью драки считает «ниже своего достоинства». 

Анализ влияния социально-стратификационных факторов показал, что на 

мотив, связанный с защитой лиц в ближайшем окружении чаще указывают 

учащиеся с высшим образованием родителей, по сравнению с подростками из 

семей со средним образованием (соответственно 50,9% и 31,7%); учащиеся-

«лидеры», по сравнению с «отверженными» (соответственно 50,0% и 30,0%); 
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высокообеспеченные по сравнению с низко обеспеченными (соответственно 

55,6% и 33,3%). Существенно чаще оказываются вынужденными обороняться 

школьники из высокообеспеченных семей по сравнению с низкообеспеченны-

ми (соответственно 40,7% и 16,6%). На мотив участия в драках «из-за нацио-

нальной/религиозной принадлежности» влияет успеваемость и статус в классе: 

на него чаще указывают ученики с высокой успеваемостью по сравнению со 

слабоуспевающими – соответственно 16,7% и 4,2%); «отверженные», по срав-

нению с «лидерами» (10,0% и 6,3%). 

На мотивы, связные с самоутверждением – «соперничество среди сверст-

ников (чтобы не думали, что мне «слабо»)»: чаще указывают учащиеся как с 

низкой, так и высокой академической успешностью по сравнению со среднеус-

певающими – соответственно 10.5%; 10,0% и 1,2%, школьники из семей со 

средним образованием родителей по сравнению с высшим –11,7; и 1,8%. Кате-

горию, связанную с поддержанием своего социального статуса «хотел(а) пока-

зать свое превосходство, самоутвердиться (почувствовать себя взрослее», зна-

чительно чаще, указывают школьники с высокой академической успешностью 

по сравнению с учениками с низкой –13,3% и 2,1%. 

Заметные различия в мотивации участия в драках обнаружены также меж-

ду школьниками в зависимости от их социального статуса в классе. Так, подро-

стки с низким статусом среди одноклассников чаще вступают в драки в связи с 

переживанием чувства оскорбленности (себя, друга, любимого человека, своих 

религиозных или национальных чувств). «Лидеры» же чаще указывают на свое 

стремление «поддержать свою репутацию», «отстоять точку зрения группы, к 

которой они принадлежат»; здесь явно проявляется их социальная ориентиро-

ванность на группу, ее ценностная значимость.  

И, наконец, следует отметить, что драку как средство эмоциональной раз-

рядки чаще отмечают «лидеры» по сравнению с «отверженными», соответст-

венно 15,6% и 5,0%. В определенном отношении это свидетельствует о небла-

гополучии морально-этической атмосферы в значительном числе ученических 

коллективов. Вполне ожидаемо также и то, что данный комплекс мотивов 

(«скука», «нечего делать», «плохое настроение», «желание получить эмоцио-

нальную разрядку») существенно чаще отмечают те школьники, кто время от 

времени употребляет алкоголь, по сравнению с теми, кто его не употребляет: 

«из-за скуки, от нечего делать, из-за плохого настроения» – соответственно 

15,6% и 8,8%; «чтобы получить эмоциональную разрядку, снять напряжение» – 

11,1% и 5,0%). 

Таким образом, на мотивацию, обусловливающую проявление физической 

агрессии, оказывает влияние факторы, связанные с национально-культурной 

принадлежностью и половой идентичностью на этапе обучения в старшей 

школе. Участие в драках школьников из семей с высоким образовательным и 

материальным статусом, а также высоким статусом среди одноклассников обу-

словливает комплекс мотивов, связанный с защитой себя и лиц в ближайшем 

окружении. Для учащихся из слабых страт более характерен комплекс мотивов, 

связанный с самозащитой, национальной и религиозной идентичностью. 

Школьники, склонные к девиациям (употреблению алкоголя), чаще рассматри-
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вают свое участие в драках как средство эмоциональной разрядки, снятия на-

пряжения. 

3.Мнение школьников об отношении участников образовательного про-

цесса к школьным дракам. Для этого мы задавали учащимся специальные за-

крытые вопросы, связанные с осведомленностью и реакцией на драки учите-

лей, родителей и одноклассников. 

Отношение к дракам учителей (осведомленность и реакция). Для того 

чтобы выяснить, насколько, по мнению школьников, их учителя осведомлены о 

драках в школе, учащимся предлагалось выбрать одну из следующих формули-

ровок: «они знают об отдельных драках, но не в курсе их причин»; «они знают 

о драках и тех причинах, которые к ним привели»; «как правило, они ничего не 

знают о драках». 

Анализ распределения ответов показал, что 44, 8% школьников считают, 

что «учителя знают об отдельных драках, но не в курсе их причин»; 38,4% от-

ветили, что «учителя знают о драках и тех причинах, которые к ним привели», 

и 16,3% – придерживаются мнения, что «учителя, как правило, ничего не знают 

о драках».  

При сравнении ответов респондентов с учетом демографических и соци-

ально-стратификационных факторов, значимые различия получены лишь отно-

сительно формулировки «учителя знают об отдельных драках, но не в курсе их 

причин» (см. рис. 1). 

Рисунок 1. Влияние социально-стратификационных факторов на мнения 

учащихся об осведомленности учителей по поводу драк в школе. 

Из рисунка видно, что с возрастом учащиеся все чаще считают, что учите-

ля знают о драках, но не в курсе их причин: 37,9% среди учащихся 7-х классов 

и 49,1% среди одиннадцатиклассников. Чаще эту формулировку выбирают и 

учащиеся из низкообеспеченных семей по сравнению с высокообеспеченными– 

соответственно 47,0% и 41,5%. Более распространен этот вариант ответа и сре-

ди школьников с низким статусом в классе по сравнению с «лидерами» – 49,7% 
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и 38,1%. Приведенные данные свидетельствуют, по меньшей мере о двух нега-

тивных тенденциях. Во-первых, с возрастом учащихся особенности социально-

психологических отношений в ученических коллективах оказываются все бо-

лее «закрытыми» от учителей. Во-вторых, учащиеся со слабой социальной по-

зицией (из низкообеспеченных страт, с низким статусом в классе) чувствуют 

бóльшую отчужденность со стороны учителей.  

Те школьники, кто участвовал в драках за последние два месяца более 3-х 

раз, чаще считают, что «учителя ничего не знают о школьных драках», по срав-

нению с теми учениками, кто вообще не участвует в драках – соответственно 

52,9% и 16,3%. В свою очередь, эти данные свидетельствуют о том, что отсутст-

вие педагогического контроля (жестче: безучастность учителя к социально-

психологическим взаимоотношениям школьников) является важным фактором 

интенсивности проявлений физической агрессии в ученической среде. 

Сравнение ответов учащихся, склонных к девиациям, показало, что те, кто 

употребляет алкоголь, чаще выбирают формулировку «учителя знают об от-

дельных случаях, но не в курсе их причин» по сравнению с теми, кто не упот-

ребляет алкоголь – соответственно 53,2% и 43,4%. 

Таким образом, в целом приведенные данные показывают, что, по мнению 

значительного числа школьников, учителя слабо осведомлены о реальных при-

чинах драк между учащимися. Подобный взгляд на позицию педагога более 

характерен для учащихся из низкообеспеченного слоя, с низким статусом в 

классе, школьников, интенсивно участвующих в драках, и тех, кто склонен к 

употреблению алкоголя. 

Для выяснения мнений школьников о реакции учителей на драки в школе, 

им предлагалось ответить на закрытый вопрос, где в качестве вариантов отве-

тов предлагались разнообразные действия: «вызывают родителей; делают за-

мечания (проводят индивидуальные беседы); отправляют к директору; могут 

сообщить инспектору по делам несовершеннолетних; устраивают классное со-

брание; отчитывают перед всем классом; вызывают на педсовет; вызывают на 

совет школы; могут исключить из школы; делают вид, что не замечают». 

Анализ полученных данных показал, что чаще всего учителя прибегают к 

традиционным мерам: вызывают родителей – 62,4%; делают замечания – 

60,7%. В два раза реже привлекают администрацию школы – 36,9%. Далее в 

порядке убывания следуют: обращение в правоохранительные органы – 25,4%, 

привлечение класса (классные собрания – 19,4%, отчитывают перед классом - 

14,8%). Каждый десятый считает, что учителя могут привлечь педсовет – 

10,6%, совет школы – 8,1%, содействовать исключению из школы – 5,9%. И, 

наконец, только 2,8% придерживаются мнения, что учителя делают вид, что не 

замечают драк.  

Сравнение ответов школьников с учетом демографических и социально-

стратификационных факторов показало, что учителя делают замечания и прово-

дят беседы чаще с девочками, чем с мальчиками (соответственно 64,3% и 56,8%). 

С возрастом школьников увеличивается частота их ответов о привлечении учи-

телем администрации школы и правоохранительных органов (см. рис. 2). 
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Рисунок 2. Возрастная динамика мнений учащихся о реакции учителей на 

драки в школе. 

Приведенные на рисунке данные позволяют сделать вывод о том, что по 

мере взросления школьников учителя склонны все большей степени использо-

вать социальные формы контроля проявлений физической агрессии. В свою 

очередь это говорит о том, слабеет авторитет учителя и он отказывается от ин-

дивидуальных форм воздействия на ученика или бесед с родителями. Особенно 

ярко несостоятельность индивидуальных воздействий учителя проявляется в 

ответах школьников, интенсивно участвующих в драках. Так, они чаще отме-

чают вызовы на педсовет (38,2%), вызовы на совет школы (26,5%), сообщение 

в инспекцию по делам несовершеннолетних (35,3%). При этом они реже, по 

сравнению с другими учащимися, указывают на вызовы для бесед родителей.  

Отношение родителей к дракам. Для выяснения мнений школьников по 

этому поводу в анкете предлагался закрытый вопрос: «Знают ли Ваши родите-

ли, что Вы вступали в драку?» со следующими формулировками ответов: 

«нет», «я всячески это скрываю»; «да знают, и на этой почве у нас возникают 

конфликты»; «да, но относятся к этому терпимо»; «их это вообще не интересу-

ет»; «затрудняюсь ответить».  

Полученные результаты выглядят следующим образом: 41,9% школьни-

ков считает, что родители терпимо относятся к дракам; 24,9 % – стараются 

скрыть; 13,7% отметили, что родители информированы и по этому поводу воз-

никают конфликты, только 6,6% учащихся считают, что родителей это вообще 

не интересует. Обращает на себя внимание и то, что практически каждый шес-

той из школьников, участвующих в драках, вообще не задумывается на эту те-

му – затруднились ответить на данный вопрос 12,9%. В целом приведенные ре-

зультаты свидетельствуют о том, что в значительном числе семей (примерно 

каждая пятая семья), где дети склонны к проявлениям физической агрессии, 

родители не уделяют достаточного внимания контролю проявлений агрессив-

ности со стороны своего ребенка.  

Анализ влияния целого ряда социальных факторов выявил различия мне-

ний учащихся относительно двух вариантов ответов: «родители знают и на 

этой почве у нас возникают конфликты»; «родители относятся к этому терпи-

мо». При этом важно подчеркнуть, что те подростки, кто участвовал в драках в 
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течении последних двух месяцев более 3-х раз, существенно реже фиксируют 

конфликты с родителями по этому поводу и, соответственно, чаще указывают 

на то, что «родители относятся к этому терпимо». Таким образом, попусти-

тельское отношение родителей к дракам оказывает явное влияние на интенсив-

ность проявлений физической агрессии со стороны ребенка. 

Отношение одноклассников к дракам. Школьникам предлагался закрытый 

вопрос: «Как относятся Ваши одноклассники к тому, что Вы вступали в драку?» 

со следующими формулировками ответов: «они осуждают меня за это»; «они 

считают, что это вполне нормально»; «они одобряют это»; «им все равно». Рас-

пределение ответов выглядит следующим образом: 54,6% школьников считают, 

что их одноклассники «безразлично относятся к участию в драках»; 31,9% – счи-

тают, что их участие в драках одноклассниками оценивается, как «вполне нор-

мальное» поведение; почти каждый десятый (8,4%) полагает, что одноклассники 

«одобряют» драки»,  и только 5,0% думают, что они их «осуждают». 

Сравнение ответов с учетом влияния демографических и социально-

стратификационных факторов показало, что на отношение учащихся к дракам 

одноклассников влияют пол, успеваемость и статус среди одноклассников. Де-

вочкичаще безразлично относятся к дракам по сравнению с мальчиками – со-

ответственно 65,5% и 48,3%; мальчики же в два раза чаще указывают, что их 

участие в драках оценивается одноклассниками как вполне нормальное явле-

ние – 41,6% и 20,7%. Среди учащихся с высокой успеваемостью по сравнению 

с учениками с низкой, гораздо ниже доля тех, кто считает, что одноклассники 

«безразлично» относятся к их участию в драках – соответственно 40,0% и 

61,7%. Характерно, что среди «лидеров» 40,6% считают, что одноклассники 

оценивают их участие в драках как«вполне нормальное» поведение при разре-

шении конфликта, в то время как среди «отверженных» таких лишь 5,0%. В 

принципе этот результат косвенно свидетельствует о том, что структура ста-

тусных внутригрупповых отношений в коллективе класса сориентирована на 

легитимизацию проявления физической агрессии со стороны своего лидера. 

В целом полученные результаты свидетельствуют о том, большинство 

учащихся безразлично относятся к дракам одноклассников, при этом с возрас-

том их отношение практически не меняется. Среди мальчиков и учащихся с 

высоким статусом в классе больше тех, кто считает, что их участие в драке од-

ноклассники склонны оценивать, как «нормальный» способ поведения при раз-

решении конфликтных ситуаций. 

В целом, при относительно незначительном количестве интенсивно участ-

вующих в драках подростков, на этапе окончания школы формируется особая 

социальная группа школьников, склонных решать конфликты с помощью драк. 

При этом на проявления физической агрессии оказывают влияние факторы, 

связанные с половой идентичностью, национально-культурной принадлежно-

стью, материальным уровнем семьи. Среди участвующих в драках подростков 

больше представителей из низко обеспеченного слоя и тех, кто склонен к деви-

антному поведению (употреблению алкоголя). 

В существенной степени участие подростков в драках обусловлено ком-

плексом мотивов, связанных с самоутверждением и поддержанием своего со-
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циального статуса. Характерно, что у школьников, склонных к девиациям, 

важную роль в проявлениях физической агрессии играет мотивация, вызванная 

необходимостью получения эмоциональной разрядки.  

Анализ особенностей реакций социального окружения (учителей, родите-

лей, одноклассников) выявил достаточно высокую степень толерантности к 

проявлениям физической агрессии среди учащихся.  
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V.S. Sobkin, E.А. Kalashnikova

THE MODERN TEENAGER IS ABOUT PARTICIPATION IN THE FIGHTS: 

THE INFLUENCE OF DEMOGRAPHIC AND STRATIFICATION FACTORS 

Center for sociology of education of the FSBI «IEM RAO» (Moscow). 

Summary. The influence of demographic and socio-stratification factors on the 

participation of teenagers in fights is considered. Based on the analysis of the materi-

als of an anonymous monitoring questionnaire survey of 4837 schoolchildren in 

grades 7-11, which was conducted in the TRANS-Baikal territory, Tula and Smo-

lensk regions in 2020, the features of manifestations of this type of physical aggres-

sion in terms of prevalence, intensity and motivation features are characterized. Data 

on the reaction of teachers, parents and classmates to the participation of a teenager 

in fights are given. The results of the study showed that at the end of school, a special 

social type of teenagers is formed, who tend to solve interpersonal conflicts with the 

help of fights. Among the main motives here are jealousy, self-assertion, and loss of 

self-control. A significant factor influencing participation in fights is the status of a 

teenager among peers. 

Keywords: teenager, physical aggression, fights, deviations, teachers, parents, 

classmates, social stratification factors, status among classmates. 
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Е.С. Скворцова, Н.П. Лушкина 

ТАБАКОКУРЕНИЕ СРЕДИ СЕЛЬСКИХ ПОДРОСТКОВ-ШКОЛЬНИКОВ, 
ЕЖЕДНЕВНО ДЛИТЕЛЬНО ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ ИНТЕРНЕТОМ 

ФБГУ «Центральный научно-исследовательский институт организа-

ции и информатизации здравоохранения» Минздрава России (Москва).  

Резюме. Статья посвящена изучению распространенности и мотивации та-

бакокурения среди подростков, ежедневно длительно пользующихся Интерне-

том (ЕДПИ) по данным выборочного исследования, проведенного в 2016-2017 гг. 

среди сельских подростков-школьников 15-17 лет в 17 регионах из 6 Феде-

ральных округов России. Объем выборки составил 18222сельских подростка. 

Выявлено, что распространенность табакокурения и распространенность еже-

дневного табакокурения в группе подростков ЕДПИ не только не отсутствует, а 

статистически значимо выше, чем среди подростков, не пользующихся еже-

дневно длительно Интернетом (НПЕДИ), причем среди мальчиков в 1,5 раза, а 

среди девочек в 2,5 раза выше. Причем среди курящих подростков группы ЕДПИ 

90% мальчиков и 82,5% девочек курят ежедневно.  Таким образом, срав-

нительный анализ опровергает существующее мнение о том, что ежедневное 

длительное пользование Интернетом «оберегает» подростков от вредных при-

вычек, в частности, от табакокурения. 

 Ключевые слова: село, подростки-школьники, Интернет, табакокурение. 

Введение. В настоящее время в России число пользователей Интернета 

среди подростков приближается к 100%. Исследование распространенности и 

последствий пользования Интернетом среди сельских подростков-школьников 

в РФ в 2016–2017 гг. показало, что среди старшеклассников 15-17 лет пользова-

лись Интернетом 96,1% мальчиков и 97,2% девочек. «Группа риска», группа 

ЕДПИ (пользовавшиеся Интернетом ежедневно 3 часа и более) составила среди 

мальчиков 44,4%, а среди девочек - 60,4%.[4]. 

Более детальное изучение социального статуса и социально-гигиенических 

характеристик подростков ЕДПИ, как мальчиков, так и девочек, показало, что 

подавляющее большинство этих подростков проживало в полных семьях (75-

73%), имело успеваемость: хорошую (33-55) или удовлетворительную (58-41%). 

Подростки ЕДПИ не были обделены вниманием родителей (61% мальчиков, 

56% девочек) и, несмотря на чрезмерную длительность пользования Интерне-

том, находили время для других занятий (47-51%) [3].  

На первый взгляд кажется, что такая «занятость» подростков группы ЕДПИ 

и их благополучный статус должны уберегать данный контингент от употребле-

ния психоактивных веществ (ПАВ) и, в частности, от табакокурения. Однако за-

рубежные исследования, проведенные в США, Корее, Китае, констатируют, что 

подростки, с рискованным уровнем пользования Интернетом зачастую не только 

употребляют, но и злоупотребляют алкоголем и ежедневно курят [5-7]. 

Отечественных исследований, посвященных изучению употребления ПАВ 

среди подростков, ежедневно длительно пользующихся Интернетом, до на-

стоящего времени не проводилось. В связи с этим представляет интерес более 
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подробное изучение употребления ПАВ среди данного контингента подростков. 

В данной статье представлены материалы по изучения употребления табач-

ных изделий подростками, ежедневно длительно пользовавшихся Интернетом. 

Материалы и методы. В рамках общероссийского мониторинга (2016-

2017 гг.) по изучению потребления ПАВ среди сельских подростков-

школьников 15-17 лет, учащихся 9-11 классов, проведенного Центром монито-

ринга вредных привычек среди детей и подростков ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Мин-

здрава России, были изучены распространенность и мотивы табакокурения сре-

ди подростков, пользовавшихся Интернетом ежедневно длительно (ЕДПИ) и не 

пользовавшихся ежедневно длительно Интернетом (НПЕДИ).  

Целью данного исследования было выявить особенности табакокурения 

среди подростков ЕДПИ и НПЕДИ.  

При формировании выборки подростков использовался метод многосту-

пенчатого отбора с чередованием типового и случайного отбора и сплош-

ного обследования.  

Дизайн включал несколько этапов.  

Первый этап - выбор субъектов РФ по типовым признакам (областные цен-

тры, являющиеся старыми культурными и административными центрами). 

Второй этап – выбор сельских районов в отобранных субъектах РФ с уче-

том их географической расположенности (север, юг, запад, восток) и степени 

удаленности от областного центра (близко расположенные и отдаленные).  

Третий этап – методом случайной выборки были определены общеобразо-

вательные школы в отобранных сельских районах.  

Четвертый этап – сплошное анонимное анкетирование школьников в ото-

бранных школах. 

Рассчитанное по известной формуле число опрошенных школьников в ка-

ждом субъекте РФ с учетом 5% брака при заполнении анкет составило 1076 

подростков 15-17 лет [1].  

В результате исследование охватило 17 субъектов РФ из 6 Федеральных 

округов России, а общее число обследованных сельских школьников составило 

18222 человека, из которых 8208 (45%) мальчиков и 10014 (55%) девочек. 

По Федеральным округам 17 отобранных субъектов РФ распределились 

следующим образом: из ЦФО в исследовании вошли Воронежская, Калужская и 

Тульская области. Из СЗФО в исследовании участвовали Архангельская, Кали-

нинградская, Мурманская и Новгородская области. Из ЮФО в исследовании 

участвовали Краснодарский край и Волгоградская область. СФО был представ-

лен в исследовании Красноярским и Забайкальским краями и Кемеровской об-

ластью. Из УФО в исследовании участвовала Свердловская область. Из ПФО в 

исследование вошли: Республика Татарстан, Удмуртская, Чувашская республи-

ки и Самарская область.  

Большой объём опрошенных подростков и охват территорий, на которых 

проживало 26,0% сельского населения страны и 75,0% сельских подростков 15-

17 лет, позволяют считать полученные данные репрезентативными для сельских 

подростков в целом по России.  

Для удобства анализа табакокурения среди подростков, пользовавшихся 
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Интернетом, они (как указывалось ранее) были разделены на две группы: ЕДПИ 

и НПЕДИ. К подросткам ЕДПИ были отнесены подростки, которые пользова-

лись Интернетом ежедневно 3 часа и более. К подросткам НПЕДИ были отне-

сены подростки, пользовавшиеся Интернетом ежемесячно, еженедельно и еже-

дневно (от 30 минут до 2-х часов). 

Критерием отнесения подростков к «курящим» являлось всякое курение 

табачных изделий в течение года (независимо от количества, частоты и вида та-

бачного изделия, даже однократное). К подросткам, ежедневно курящим отно-

сились подростки, выкуривавшие ежедневно хотя бы одну сигарету. 

Свод материалов анкетирования, формирование баз данных и их статисти-

ческая разработка проводились с помощью компьютерной программы «Факто-

ры риска» [2]. Статистическая разработка баз данных включала: получение аб-

солютных и относительных показателей и их 95% доверительных интервалов. 

Для расчета статистической значимости различий показателей использовался 

критерий Пирсона 
2
, поскольку, несмотря на большой объем наблюдений, рас-

пределение изучаемого признака не подчиняется нормальному распределению. 

В связи с этим, использовался расчет непараметрического критерия Пирсона 
2
.  

Важным фактором, влияющим на употребление ПАВ в целом и табакоку-

рения в частности, является информированность о вреде ПАВ. Поэтому был 

рассчитан еще и коэффициент корреляции между табакокурением и информи-

рованностью о вреде табака. 

Результаты и их обсуждение. Распространенность табакокурения среди 

сельских подростков-мальчиков 15-17 лет, ежедневно длительно пользовавших-

ся Интернетом, составила 16,8 из 100 подростков мальчиков данной группы. 

Среди девочек, ежедневно длительно пользовавшихся Интернетом, число ку-

рящих было существенно ниже: 8,6 из 100 девочек данной группы (p<0,001). 

Таким образом, среди мальчиков группы ЕДПИ курил каждый седьмой, а среди 

девочек - каждая двенадцатая. 

Сравнительный анализ показал, что распространенность табакокурения 

среди сельских подростков мальчиков группы ЕДПИ в 1,6 раза выше, чем среди 

подростков мальчиков группы НПЕДИ (табл. 1). 

 Аналогичная картина и среди девочек группы ЕДПИ. Число курящих де-

вочек в 2,2 раза больше, чем среди девочек группы НПЕДИ (табл. 1). 

Распространенность ежедневного курения среди мальчиков группы ЕДПИ 

составила 15,1 из 100 мальчикова среди девочек – 7,0 на 100 девочек группы 

ЕДПИ, т. е. 90% курящих мальчиков и 81% курящих девочек группы ЕДПИ ку-

рили ежедневно (табл. 1). 

По уровню распространенности ежедневного курения подростки группы 

ЕДПИ также превосходили своих сверстников из группы НПЕДИ: среди маль-

чиков в 1,5 раза, а среди девочек в 2,3 раза.  
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Таблица 1. 

Распространенность табакокурения среди сельских подростков 15-17 лет 

ЕДПИ и НПЕДИ в РФ в 2016-2017 гг. 

 

 

 

Показатели 

Пол Подростки 

группы 

ЕДПИ 

Разли-

чия по-

ка-за-

телей 

Подростки 

группы 

НПЕДИ 

Кри-

терий 

χ
2
 

Уро-вень 

значи-

мости (р) 

Р
 *)

 ДИ
 **)

 Р
 *)

 ДИ
 **)

 

Распространен-

ность табакоку-

рения 

М 16,8 
15,6-

18,0 
> 10,8 

9,9-

11,7 
58,214 <0,001 

Д 8,6 7,9-9,3 > 3,9 3,3-4,5 79,529 <0,001 

Распространен-

ность ежеднев-

ного табакоку-

рения 

М 15,1 
13,9-

16,3 
> 9,4 

8,5-

10,3 
61,851 <0,001 

Д 7,0 6,3-7,7 > 3,0 2,5-3,5 69,128 <0,001 

*) 
Показатель на 100 подростков соответствующего пола. 

 

**) 
95% Доверительный интервал, %. 

Таблица 2. 

Мотивы курения сельских подростков 15-17 лет ЕДПИ и НПЕДИ в РФ в 

2016-2017 гг.  

Мотивы курения Пол 

Подростки группы 

ЕДПИ 
Разли-

чия по-

казате-

лей 

Подростки 

группы НПЕДИ 
Кри-

те-

рий 

χ2 

Уро-

вень 

значи-

мости 

(р) 

Р
 *) 

ДИ 
**) 

Р
 *)

 ДИ
 **)

 

Формирующаяся 

зависимость 

(«нравится», 

«привычка», 

«втянулся, не 

могу бросить») 

М 71,8 68,3-75,3   67,1 63,1-71,1 2,982 =0,085 

Д 67,0 63,2-70,8   61,5 68,5-54,5 1,755 =0,186 

За компанию, не 

хочется отста-

вать от друзей 

М 14,6 11,9-17,3   18,2 14,9-21,5 2,746 =0,098 

Д 17,4 14,4-20,4   17,1 11,7-22,5 0,007 =0,236 

Чтобы чувство-

вать себя взрос-

лым 

М 6,8 4,9-8,7   7,3 5,1-9,5 0,087 =0,768 

Д 4,6 2,9-6,3   7,5 3,7-11,3 2,457 =0,118 

Чтобы успоко-

иться 

М 2,6 1,4-3,8   3,3 1,8-4,8 0,386 =0,535 

Д 6,9 4,9-8,9   6,4 2,9-9,9 0,055 =0,814 
*) 
Показатель, %.

 

**) 
95% доверительный интервал показателя, %. 

 

Основными мотивами курения среди подростков ЕДПИ являлись мотивы, 

свидетельствующие о наличии или формировании зависимости от никотина: 

«втянулся, не могу бросить», «нравится», «по привычке». Более 2/3 курящих 

подростков (71,8% мальчиков и 67,0% девочек) указали на эти причины куре-
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ния. Еще 15% подростков ЕДПИ (14,6% мальчиков и 17,4% девочек) курили «за 

компанию». Остальные мотивы курения («чтобы чувствовать себя взрослее», 

«чтобы успокоиться») очень редко служили мотивами курения подростков 

ЕДПИ: от 6,9% до 2,6% как среди мальчиков, так и среди девочек.  

По мотивам курения подростки группы ЕДПИ практически не отличались 

от подростков группы НПЕДИ (табл. 2).  

Приобщение подростков ЕДПИ происходило в тех же возрастных рамках, 

что и у остальных подростков, а именно: в возрастном интервале от 10 до 17 лет 

включительно. Пик приобщения к курению подростков-мальчиков ЕДПИ при-

ходился на возрастной интервал до 10 лет включительно (рис 1, табл. 3). В воз-

расте до 10 лет включительно (начальная школа) приобщились к курению 15% 

подростков-мальчиков группы ЕДПИ или 37,7% от числа пробовавших. 

  

Рисуное 1. Повозрастная структура приобщения к курению сельских маль-

чиков ЕДПИ и НПЕДИ в РФ в 2016-2017 гг. (%). 

 

В 11-12 лет попробовали курить 8,6% мальчиков группы ЕДПИ, или 21,6% 

от пробовавших курить мальчиков ЕДПИ. В 13-14 лет число пробовавших ку-

рить мальчиков возросло до 9,7%, что составило 24,4% от числа пробовавших 

курить. После 13-14 лет число пробовавших курить подростков группы ЕДПИ 

существенно снизилось и составило 5,4%, или 13,6% от числа пробовавших ку-

рить подростков. В возрасте 17 лет пробовали курить всего лишь 0,5% мальчи-

ков ЕДПИ.  

Повозрастная структура приобщения к курению подростков НПЕДИ, ана-

логична повозрастной структуре приобщения к курению подростков группы 

ЕДПИ, но число пробовавших в каждом возрастном интервале существенно 

ниже (рис.1, табл. 3). 
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 Таблица 3. 

Возраст первой пробы курения сельских подростков 15-17 лет ЕДПИ и 

НПЕДИ в РФ в 2016-2017 гг. 

Возраст 

первой про-

бы курения 

Пол Подростки 

группы 

ЕДПИ 

Разли-

чия по-

каза-

телей 

Подростки 

группы 

НПЕДИ 

Кри-

терий  

χ
2
 

Уро-вень 

значи-

мости (р) 

Р
 *)

 ДИ
 **)

 Р
 *)

 ДИ
 **)

 

В 10 лет и 

ранее 

М 15,0 13,8-16,2 > 10,1 9,5-10,7 41,839 <0,001 

Д 5,7 5,1-6,3 > 3,3 2,3-4,3 31,325 <0,001 

В 11-12 лет М 8,6 7,7-9,5 > 5,6 5,1-6,1 27,552 <0,001 

Д 5,1 4,5-5,7 > 2,5 1,8-3,2 41,396 <0,001 

В 13-14 лет М 9,7 8,7-10,7 > 7,1 6,5-7,7 17,757 <0,001 

Д 9,7 8,9-10,5 > 4,0 3,2-4,8 108,921 <0,001 

В15-16 лет М 5,4 4,7-6,1 > 3,1 2,6-3,6 27,706 <0,001 

Д 5,4 4,8-6,0 > 2,3 1,8-2,8 54,558 <0,001 

В 17 лет М 0,5 0,3-0,7   0,4 0,2-0,6 0,276 =0,600 

Д 0,4 0,2-0,6   0,3 0,1-0,5 1,749 =0,186 
*)

 Показатель, %.
 

**) 
95% доверительный интервал, %.

 

 

Среди девочек приобщение к курению происходило в тех же возрастных 

рамках, что и у мальчиков. Однако пик приобщения к курению у девочек груп-

пы ЕДПИ приходился на возраст 13-14 лет (9,7%, что составило 36,3% от числа 

пробовавших курить девочек). В возрастных интервалах: до 10 лет включитель-

но, в 11-12 лет, 15-16 лет – пробовали курить в среднем чуть более 5% девочек 

ЕДПИ, что составило 19,1% от числа пробовавших. В 17 лет попробовали ку-

рить среди девочек группы ЕДПИ всего лишь 0,3% (рис. 2, табл. 3). 

 
Рисуное 2. Повозрастная структура приобщения к курению сельских дево-

чек ЕДПИ и НПЕДИ в РФ в 2016-2017 гг. (%). 
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 Повозрастная картина приобщения к курению девочек НПЕДИ очень близ-

ка по характеру к повозрастной структуре приобщения к курению девочек ЕДПИ. 

Но число приобщавшихся во всех возрастных интервалах у девочек НПЕДИ су-

щественно ниже, а пик приобщения сглажен и отличается от числа приобщив-

шихся в других возрастных интервалах на десятые доли (рис. 2, табл. 3). 

Ведущим, доминирующим мотивом первой пробы курения как у мальчи-

ков, так и у девочек ЕДПИ, является «любопытство». Оно толкает к пробе ку-

рения почти ¾ мальчиков (72%) и 80% девочек. «За компанию» («не хотелось 

отставать от друзей») пробовали курить 10,8% мальчиков и 8,8% девочек 

ЕДПИ. «Из желания чувствовать себя взрослее» пробовали курить 9,6% маль-

чиков и 7,1% девочек. Остальные мотивы первой пробы курения («от нечего 

делать», «чтобы познакомиться», «чтобы понравиться») крайне редко служили 

поводом для первой пробы курения: от 0,8% до 2-3% (табл. 4). 

 Таблица 4. 

Мотивы первой пробы курения у сельских подростков 15-17 лет ЕДПИ и 

НПЕДИ в РФ в 2016-2017 гг. 

Мотивы первой 

пробы курения 
Пол 

Подростки 

группы 

ЕДПИ 

Разли-

чия по-

казате-

лей 

Подростки 

группы 

НПЕДИ 

Кри-

терий 

χ2 

Уровень 

значи-

мости (р) 
Р

 *)
 ДИ

 **)
 Р

 *)
 ДИ

 **)
 

любопытство 

 

М 72,0 
69,7-

74,3 
  73,2 

70,7-

75,7 
0,015 =0,902 

Д 80,3 
78,3-

82,3 
  79,5 

75,9-

83,0 
0,863 =0,353 

не хотелось отста-

вать от друзей 

М 10,8 9,2-12,4   9,5 7,8-11,2 1,515 =0,219 

Д 8,0 6,7-9,3   7,4 5,1-9,7 0,299 =0,585 

от нечего делать 

 

М 1,8 1,1-2,5   1,8 1,0-2,6 0,002 =0,962 

Д 1,7 1,1-2,3   3,1 1,6-4,6 3,424 =0,065 

чтобы чувствовать 

себя взрослее 

М 9,6 8,1-11,1   10,6 8,9-12,3 0,416 =0,519 

Д 7,1 5,8-8,4   8,0 5,6-10,4 0,349 =0,555 

чтобы понравить-

ся мальчику (де-

вочке) 

М 1,8 1,1-2,5   2,1 1,3-2,9 0,190 =0,663 

Д 1,0 0,5-1,5   1,2 0,2-2,2 0,157 =0,692 

чтобы познако-

миться 

 

М 1,8 1,1-2,5   2,8 1,9-3,7 2,833 =0,093 

Д 0,8 0,4-1,2   0,8 0,0-1,6 0,000 =0,988 

*)
 Показатель, %

 

**)
 95% доверительный интервал, %

 

 

Информированность о вреде курения подростков группы ЕДПИ очень вы-

сокая: 88,1% мальчиков и 92,6% девочек считали курение «вредным». Число 

подростков ЕДПИ, считавших курение «не вредным» составляло 6,5% среди 

мальчиков и 3,2% среди девочек; затруднились с ответом 5,1% мальчиков и 

4,0% девочек ЕДПИ.  

Необходимо отметить, что среди подростков НПЕДИ, информированность 
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о вреде курения была статистически значимо выше, чем среди подростков 

группы ЕДПИ, а число затруднившихся с ответом или отрицающих вред куре-

ния было существенно меньше (табл.5). 

 Таблица 5. 

Мнение о вреде курения сельских подростков 15-17 лет ЕДПИ и НПЕДИ в 

РФ в 2016-2017 гг. 

Мнение о 

вреде ку-

рения 

Пол Подростки 

группы 

ЕДПИ 

Различия 

показа-

телей 

Подростки 

группы 

НПЕДИ 

Кри-

терий 

χ2 

Уровень зна-

чимости (р) 

Р
 *)

 ДИ
 **)

 Р
 *)

 ДИ
 **)

 

вредно М 88,1 87,0-

89,2 

< 93,0 92,2-

93,8 

55,898 <0,001 

Д 92,6 91,9-

93,3 

< 95,7 95,1-

96,3 

38,398 <0,001 

не вредно М 6,5 5,7-7,3 > 3,7 3,1-4,3 31,209 <0,001 

Д 3,2 2,8-3,6 > 2,1 1,6-2,6 10,693 <0,01 

не знаю М 5,1 4,4-5,8 > 3,1 2,6-3,5 21,164 <0,001 

Д 4,0 3,5-4,5 > 2,1 1,6-2,6 28,222 <0,001 
*)

 Показатель, %.
 

**) 
95% доверительный интервал, %. 

 

Необходимо отметить, что между информированностью и уровнем распро-

страненности табакокурения у подростков группы ЕПДИ, имеется обратная 

корреляционная взаимосвязь: r=-0,25 среди мальчиков и r=-0,21 среди девочек. 

Таким образом, чем выше уровень информированности о вреде табакокурения, 

тем ниже уровень распространенности табакокурения. Аналогичная корреляци-

онная взаимосвязь выявлена и среди подростков группы НПЕДИ. 

Заслуживает внимания анализ источников информации о вреде курения, 

которыми пользовались подростки группы ЕДПИ. Как ни удивительно, но для 

мальчиков ЕДПИ основным источником информации о вреде курения являлись 

«родственники, друзья и знакомые», а не Интернет. На этот источник указали 

24,8% мальчиков. Практически такое же количество мальчиков (24,3%) группы 

ЕДПИ получили свои знания о вреде курения «на занятиях в школе». На Ин-

тернет» как источник информации о вреде курения указали только 14,3% маль-

чиков ЕДПИ (табл. 6). Около 10% мальчиков приобрели свои знания о курении 

«из средств массовой информации» и 7,3% - «из специальной литературы».  

Для девочек группы ЕДПИ ведущим источником информации являлись 

«занятия в школе» (32,8%). «От друзей и родственников» почерпнула свои зна-

ния каждая 5-я девочка ЕДПИ (21,6%), а «из Интернета» - только 11,1%. Обра-

щались «к специальной литературе» о вреде курения 6,6% девочек, а на «сред-

ства массовой информации» как источник знаний в этом вопросе сослались 

лишь 3,1% девочек ЕДПИ (табл. 6).  
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 Таблица 6. 

Источники информации о вреде курения, которыми пользовались сельские 

подростки 15-17 лет ЕДПИ и НПЕДИ в РФ в 2016-2017 гг. 

Источники инфор-

мации о вреде ку-

рения 

Пол Подростки 

группы 

ЕДПИ, % 

Разли-чия 

пока-

зателей 

Подростки 

группы 

НПЕДИ,% 

Кри-те-

рий χ2 

Уро-вень 

значи-

мости (р) 

Р
 *)

 ДИ
 **)

 Р
 *)

 ДИ
 **)

 

занятия в школе 

М 24,3 22,9-

25,7 

< 29,3 28,0-

30,6 

25,340 <0,001 

Д 32,8 31,6-

34,0 

< 36,6 35,1-

38,1 

15,155 <0,001 

родственники, 

друзья и знакомые 

М 24,8 23,4-

26,2 

  23,6 22,3-

24,9 

1,585 =0,209 

Д 21,6 20,6-

22,6 

> 19,6 18,4-

20,8 

5,874 <0,05; 

 

Интернет 

М 14,3 13,1-

15,5 

> 9,9 9,0-10,8 36,155 <0,001 

Д 11,1 10,3-

22,2 

> 8,5 7,6-9,4 17,395 <0,001 

Средства массовой 

информации (ТВ, 

радио) 

М 10,5 9,5-

11,5 

< 13,0 12,0-

14,0 

11,961 <0,001 

Д 3,1 2,2-4,0 < 14,8 13,7-

15,9 

5,894 <0,05 

специальная лите-

ратура 

М 7,3 6,4-8,2   7,0 6,2-7,8 0,306 =0,546 

Д 6,6 6,0-7,2   7,6 6,8-8,4 3,539 =0,060 
*)

 Показатель, %.
 

**) 
95% доверительный интервал, %.

 

 

Сравнительный анализ источников информации о вреде курения подрост-

ков группы ЕДПИ и НПЕДИ показал, что источники информации у подростков 

НПЕДИ статистически значимо чаще являлись системными, последовательны-

ми, научно выверенными (специальные занятия и уроки в школе, специальная 

литература, ТВ и радио). Они реже опирались на информацию о вреде курения, 

полученную от «родственников, знакомых и друзей» и Интернета (табл. 6). Это 

обусловливает и более высокий уровень, и более высокую научную обоснован-

ность информированности о вреде курения подростков НПЕДИ. 

Полученные данные корреспондируются с зарубежными исследованиями. 

Так, прогностическое когортное исследование подростков 16 лет (не куривших 

и не употреблявших алкоголь) в Северном Тайване, но пользовавшихся Интер-

нетом в интернет-кафе (общение с друзьями, компьютерные игры, просмотры 

сайтов для взрослых) привело к тому, что в 20 лет почти все они стали еже-

дневными курильщиками и имели проблемы с алкоголем [5]. 

Аналогичные данные были получены при исследовании учащихся средних 

школ корейского молодежного колледжа. Обследование этих подростков в 16 
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лет показало, что 1804 из них не употребляли алкоголь и 2277 - не курили. Об-

следование этой же когорты молодых людей в 20 лет установило, что подав-

ляющая часть данных молодых людей ежедневно курила и имела проблемы с 

употреблением алкоголя. Авторы пришли к выводу, что использование Интер-

нета для общения в чате, игр, сайтов для взрослых в возрасте 16 лет оказало 

значительное влияние на развитие интенсивного употребления алкоголя и еже-

дневного курения среди данного контингента [6]. 

А исследователи из Мичиганского университета США, проводившие изу-

чение влияния Интернета на употребления ПАВ среди подростков, показало, 

что каждый час, проведенный в интернет-кафе, может увеличивать вероятность 

курения на 0,77% среди лиц мужского пола, а вероятность употребления алко-

голя - на 1,34% среди лиц женского пола. Ежедневное пользование Интернетом 

увеличивает вероятность курения на 13,3% среди лиц мужского пола и упот-

ребление алкоголя на 14,7% среди лиц женского пола [7].  

Заключение. Подводя итог анализу ситуации с табакокурением среди 

подростков ЕДПИ необходимо констатировать следующее. 

Курение среди подростков ЕДПИ не только не отсутствует, а распростра-

нено статистически значимо больше, чем среди подростков НПЕДИ: среди 

мальчиков - в 1,5 раза, а среди девочек - в 2,5 раза. 

Среди курящих подростков ЕДПИ 90% мальчиков и 82,5% девочек курили 

ежедневно. А ведущими мотивами курения у данной группы были мотивы «фор-

мирующейся зависимости» или «сформированной зависимости» от никотина. 

Повозрастная структура приобщения к курению подростков ЕДПИ как маль-

чиков, так и девочек, практически не отличается от повозрастной структуры при-

общения подростков НПЕДИ, но число пробовавших курить подростков ЕДПИ в 

каждом возрастном интервале статистически значимо выше подростков НПЕДИ. 

Главной движущей силой, толкающей подростков к пробе курения, являет-

ся «любопытство». 

Подростки ЕДПИ, несмотря на ежедневное длительное пользование Ин-

тернетом, уступают подросткам НПЕДИ по уровню информированности о вре-

де курения и по выбору источников информации. 

Таким образом, ежедневное длительное пользование Интернетом не убере-

гает подростков от табакокурения, более того, каждый шестой мальчик и каж-

дая 14-я девочка этой группы курят ежедневно. 
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ing the prevalence of daily Smoking adolescents of ADPI not only not absent, but dis-

tributed statistically significantly higher than among adolescents NPEDI, and for boys 

1.5 times, and girls are 2.5 times higher. Moreover, among Smoking teenagers in the 

EDPI group, 90% of boys and 82.5% of girls smoke daily.Thus, the comparative 

analysis refutes the existing opinion that daily long-term use of the Internet "protects" 

teenagers from harmful habits, in particular, from Smoking. 
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Ю.А. Афанасьева 
РОЛЬ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПОДРОСТКОВ 

В ФОРМИРОВАНИИ КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ 
Северо-Осетинский государственный университет имени К.Л. Хетагурова 

(Владикавказ). 
 
Резюме. В статье описано и проанализировано эмпирическое исследование 

связи копинг-стратегий с личностными особенностями подростков. Выборку со-
ставили 216 человек (105 юношей и 111 девушек) в возрасте от 12 до 16 лет, сред-
ний возраст 14.5. В исследовании принимали участие учащиеся 7-11 классов раз-
личных школ г. Владикавказа (Республика Северная Осетия-Алания). Полученные 
данные можно учитывать при разработке учебно-методических программ по воз-
растной психологии и психологии развития, детской психологии и психологиче-
ском консультировании, психологии личности, психологии стресса и т. д. 

Ключевые слова: подросток, копинг-стратегии, проблемно-
ориентированный копинг, эмоционально-ориентированный копинг, избегание. 

 
Быстрый темп современной жизни, присутствие множества стресс- факто-

ров в различных сферах деятельности, требуют от человека их неотложного и 
конструктивного преодоления. От качества преодоления стрессовых ситуаций 
во многом зависят особенности развития, социальная адаптация, состояние 
психосоматического здоровья и психологическое благополучие любой лично-
сти [7]. Использование всевозможных методов и способов, направленных на 
преодоление стресса носит название копинг-поведения [2]. В 1962 г. Л. Мэрфи 
предложил этот термин, подразумевая под ним постоянно изменяющиеся по-
пытки человека справиться с различного рода требованиями, которые превы-
шают возможности человека справиться с ними [19]. В 1966 г. Р. Лазарус рас-
сматривал копинг как деятельность индивида по поддержанию баланса между 
требованиями среды и ресурсами, удовлетворяющими эти требования [17, 18]. 

Согласно определению отечественного психолога Т.Л. Крюковой, «копин-
гом является целенаправленое поведение, позволяющее человеку справляться 
со стрессом (трудной жизненной ситуацией) способами, адекватными личност-
ным особенностям и ситуации» [8]. По определению С.А. Хазовой, «копингом 
является адаптивное поведение, используемое в стрессовых ситуациях с целью 
уменьшения воздействия стресса для регуляции эмоциональных состояний, 
чтобы прекратить, избежать или вытерпеть действие стрессора» [1]. В работах 
В.М. Ялтонского и Н.И. Сироты копинг понимается как стратегия действий, 
предпринимаемых человеком в ситуации психологической угрозы, в частности, 
в условиях приспособления к болезни как угрозе физическому, личностному и 
социальному благополучию [15]. С точки зрения Е.И. Чехлатого и Н.В. Весело-
вой, понятие копинг следует рассматривать как активные усилия личности, на-
правленные на овладение ситуацией или проблемой [3].  

Особенный интерес большинства исследователей вызывает проблема связи 
копинг-поведения личности в подростковой среде. Постижение особенностей ко-
пинг-стратегий в подростковой среде, а также различных факторов, обусловли-
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вающих выбор тех или иных стратегий копинг-поведения, представляется актуаль-
ным и имеет важное значение. Выявление связей копинг-стратегий с личными 
свойствами подростков способствует лучшему пониманию способов целостного 
функционирования личности как субъекта деятельности [11]. Поэтому необходимы 
дополнительные комплексные исследования, направленные на определение роли 
личностных и социальных факторов в процессе выбора копинг-стратегии [4]. 

Юноши и девушки подросткового возраста являются уязвимой частью на-
селения, полностью зависящей от мира взрослых [10]. При этом они часто ока-
зываются в тяжелых жизненных ситуациях, которые могут спровоцировать де-
структивные стратегии поведения [12]. 

В предпринятом нами исследовании выборку составили 216 человек (105 
юношей и 111 девушек) в возрасте от 12 до 16 лет (средний возраст 14.5 лет). 
Все они были учащимися 7-11 классов различных школ г. Владикавказа. 

Целью исследования явилось выявление связей различных копинг-
стратегий с личностными особенностями современных подростков. Исходя из 
цели исследования, были обозначены следующие задачи: 

•выявление предпочитаемых копинг-стратегий среди юношей и девушек; 
•определение личностных особенностей школьников; 
•установление связей между предпочитаемыми копинг-стратегиями и лич-

ностными особенностями подростков. 
Исследование проводилось с применением следующего комплекса эмпи-

рических методов: авторская анкета с вопросами, направленными на установле-
ние социально-демографических характеристик респондентов; разработанный Н. 
Эндлером и Д. Паркером, адаптированный Т.Л. Крюковой тест «Копинг-
поведение в стрессовых ситуациях» [13], методика «Пятифакторный опросник 
личности BIG FIVE», разработанная П. Коста и Р. МакРаэ, адаптированная А.Б. 
Хромовым [16]. Результаты исследования были обработаны и проанализированы 
с помощью математико-статистических методов, с применением компьютерных 
программ Excel и «SPSS.13.0», при этом был использован r-критерий Пирсона. 

В ходе исследования выявлена положительная корреляционная связь про-
блемно-ориентированного копинга с таким личностным свойством как «само-
контроль» (r=0,159 при р≤0,05). Это свидетельствует о том, что личность, кото-
рая способна к контролю собственных эмоций, мыслей и поведениz, умеет дос-
тигать поставленных целей, а также способна принимать осознанные решения и 
претворять их в жизнь, в стрессовой жизненной ситуации использует копинг, 
ориентированный на преодолении проблемы путем анализа и обдумывания все-
возможных действий. 

Обнаружено, что лица, выбирающие проблемно-ориентированный копинг 
являются ярко выраженными экстравертами (r=0,311 при р≤0,01). Они склонны 
к быстрому установлению контакта с окружающими людьми, коммуникабель-
ны, оптимистичны, довольно легко адаптируются к изменяющимся условиям 
внешней среды, инициативны, ценят похвалу и внимание к своей персоне. 

Установлено, что проблемно-ориентированный копинг также характерен 
для личности с высоким показателям активности (r=0,204 при р≤0,01) и общи-
тельности (r=0,181 при р≤0,05). Это говорит о том, что копинг, нацеленный на 
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энергичное преодоление трудностей? свойствен человеку предприимчивому, 
деятельному, контактному, открытому, активно взаимодействующему с окру-
жающей действительностью. 

Выявлено, что проблемно-ориентированный копинг характерен для людей 
ответственных (r=0,159 при р≤0,05), предусмотрительных (r=0,275 при р≤0,01), 
доверчивых (r=0,232 при р≤0,01). Полученные данные говорят о том, что лич-
ность, контролирующая и планирующая свою деятельность в соответствии с 
нормами и правилами, принятыми в обществе с высокой степенью осознанно-
сти и умением подумать о последствиях, в трудной жизненной ситуации, ис-
пользуют проблемно-ориентированный копинг. 

Определена связь проблемно-ориентированного копинга с показателями по 
шкалам «Понимание» (r=0,198 при р≤0,01) и «Уважение других» (r=0,186 при 
р≤0,01). Это может говорить о том, что копинг, нацеленный на быстрое и качест-
венное разрешение проблемы, чаще встречается среди людей, способных к поч-
тению и к признанию достоинств окружающих. Такие подростки отличаются по-
зитивным отношением к социуму, способны усваивать содержание и скрытые 
механизмы возникшей проблемной ситуации, а также конструктивно использо-
вать для преодоления сложившихся обстоятельств полученную информацию. 

Вместе с тем установлено, что для лиц, выбирающих в стрессовой ситуации 
проблемно-ориентированный копинг, присущи такие индивидуально-
психологические характеристики, как настойчивость (r=0,214 при р≤0,01) и ак-
куратность (r=0,239 при р≤0,01). Человек, который использует проблемно-
ориентированную стратегию, обладает достаточной силой воли, чтобы добиваться 
поставленной цели, преодолевая при этом препятствия различного рода. Также та-
кой личности свойственна исполнительность, тщательность, точность в делах, ор-
ганизованность и стремление к порядку. 

Также в ходе исследования удалось определить, что при снижении напря-
женности (r=- 0,195 при р≤0,01), самокритики (r=- 0,190 при р≤0,01) и при де-
прессивности (r=- 0,254 при р≤0,01) подростки чаще выбирают проблемно-
ориентированную стратегию выхода из кризиса. Это объясняется тем, что их 
психическая напряженность сопровождается ощущением общего дискомфорта, 
беспокойства, тревоги, однако не исключает возможность обдумать сложив-
шуюся ситуацию и целенаправленно ее разрешить. 

Обнаружено, что для лиц, которые чаще в стрессовой ситуации прибегают 
к использованию эмоционально-ориентированного копинга, характерно стрем-
ление привлекать внимание к собственной персоне (r=0,158 при р≤0,01). Это оз-
начает, что индивиды с демонстративными чертами характера в трудной жиз-
ненной ситуации фиксируются на переживании своей беспомощности и ищут 
возможность для эмоциональной разрядки. 

Определено, что эмоционально-ориентированный копинг чаще выбирают 
личности с высокими показателями эмоциональной неустойчивости (r=0,475 
при р≤0,01) и эмоциональной лабильности (r=0,396 при р≤0,01), т. е. в сложной 
ситуации у них отмечаются эмоциональная лабильность без объективных причин, 
потеря контроля, склонность к импульсивности слов и действий, общая неста-
бильность поведения. 
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Выявлена положительная связь между показателем эмоционально-
ориентированной стратегии и такими личностными особенностями, как тревож-
ность (r=0,407 при р≤0,001) и депрессивность (r=0,349 при р≤0,01). Это говорит о 
том, что при фиксации на переживаниях своей беспомощности, преобладании 
мыслей о невозможности справиться с возникшими трудностями, увеличивает-
ся ощущение эмоционального дисбаланса, связанного с предчувствием грозя-
щей опасности. 

Для индивидов, предпочитающих эмоционально-ориентированную страте-
гию, свойственна самокритика (r=0,399 при р≤0,01), напряженность (r=0,408 при 
р≤0,01) и любознательность (r=0,22 при р≤0,01), которые проявляются в чрезмер-
ном выявлении своих ошибок и недостатков, многоразовом разборе и в склонности 
к отрицательным оценкам своей деятельности, своего мышления и поведения. 

Исследования наглядно показывают, что, чем выше показатели ответствен-
ности (r=- 0,194 при р≤0,01), настойчивости (r=- 0,226 при р≤0,01), самоконтроля 
(r=- 0,226 при р≤0,01) и доверчивости (r=- 0,273 при р≤0,01), тем реже личность 
выбирает эмоционально-ориентированные стратегии. Выявленные корреляцион-
ные связи свидетельствуют, что личности, отличающиеся капризностью, не умею-
щие реально оценивать ситуацию, не способны контролировать свои импульсив-
ные влечения, прилагать большие усилия для достижения цели и адекватно от-
носиться к неудачам. 

Обнаружена положительная связь между копингом, направленным на из-
бегание, и шкалами «Поиск впечатлений» (r=0,184 при р≤0,05), «Пластичность» 
(r=0,315 при р≤0,01). Это говорит о том, что стратегию избегания в стрессовой си-
туации выбирают подростки, стремящиеся к праздности и развлечениям, не любя-
щие себя утруждать работой или учебой, тяготеющие к острым, возбуждающим 
впечатлениям, риску. 

Такой же копинг избегания чаще выбирают подростки, у которых выявлены 
повышенные показатели по шкалам любознательность (r=0,183 при р≤0,05) и лю-
бопытство (r=0,289 при р≤0,01). Подростки, которые удовлетворяют свое любо-
пытство, проявляя интерес к различным, порой даже опасным сторонам жизни, 
легко обучаемы, но недостаточно серьезно относящиеся к систематической учеб-
ной деятельности и при возникающих трудностях стараются избегать их. 

Стратегия избегания чаще выбирается подростками с высокими показателями 
экспрессивности (r=0,173 при р≤0,05) и доверчивости (r=0,180 при р≤0,05). Нали-
чие выявленных связей говорит о том, что такие подростки больше доверяют соб-
ственным эмоциям, нежели здравому смыслу, мало обращая внимание на буднич-
ные обязанности, избегая текущие повседневные работы. 

Поведение человека, при котором он уклоняется от пугающих его ситуа-
ций, свойственно больше экстравертам (r=0,247 при р≤0,01) и общительным 
(r=0,223 при р≤0,05) личностям с высоким уровнем привязанности (r=0,159 при 
р≤0,05). Для таких подростков свойственны гибкость поведения и коммуника-
бельность, прослеживаются стремление к риску и активности. 

Также выявлена отрицательная связь между показателем «ответствен-
ность» (r=- 0,239 при р≤0,01) и копингом, направленным на избегание. Это свиде-
тельствует о том, выбор копинга избегания предпочитают лица, безразлично отно-
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сящиеся к собственной жизни, недобросовестно выполняющие любую работу в ка-
честве доминирующей стратегии совладания со стрессом. 

Обобщая изложенное, необходимо отметить, что проблемно-
ориентированный копинг характерен для экстравертов, активных, общительных и 
доверчивых людей, склонных к самоконтролю, настойчивости и ответственности. 
Данную копинг-стратегию, как правило, выбирают эмоционально стабильные лич-
ности, отличающиеся устойчивостью и самодостаточностью, с высоким уровнем 
эмоциональной комфортности [5]. Схожие данные получила и описала 
О.В. Кисилева. Она отмечала, что для подростков характерны адекватная отвле-
каемость на события, эмоциональная лабильность и чувствительность к критиче-
ским замечаниям. А использование продуктивных копинг-стратегий обусловлено 
наличием таких личностных особенностей, как уверенность в себе, высокая умст-
венная работоспособность, гибкость во взаимоотношениях [6]. 

Установлены положительные корреляционные связи эмоционально-
ориентированной стратегии и таких личностных особенностей, как демонстратив-
ность, подозрительность, импульсивность, тревожность, напряженность, самокри-
тичность и депрессивность. Данный стиль характерен для лиц эмоционально ла-
бильных и менее устойчивых [9]. 

Отечественный психолог М.А. Польшина выявила, что снижение тревож-
но-мнительных характеристик подростков, развитие навыков самоконтроля и 
произвольной регуляции помогают более эффективно справляться с проблем-
ными ситуациями [12]. Подобные результаты нашли свое подтверждение и в 
нашем исследовании. 

Копинг, ориентированный на избегание, характерен для людей экспрессив-
ных, любознательных, ищущих новые впечатления и гибких в своем поведении по 
отношению к внешним обстоятельствам. 

Таким образом, современные подростки – это молодое поколение, которое 
быстро адаптируется к новым условиям жизнедеятельности. Важно во взаимо-
действии с ними дифференцированно подходить к формам, способам и средст-
вам психолого-педагогического воздействия с учетом предпочитаемых ими ко-
пинг-стратегий [14]. 

Перспектива дальнейшего исследования видится в анализе и определении 
наиболее эффективных и подходящих для молодежи форм и методов работы, при-
менимых в условиях современного образовательного и воспитательного процессов. 
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Yu.A. Afanaseva 
THE ROLE OF PERSONAL CHARACTERISTICS OF TEENAGERS  

IN THE FORMATION OF COPING STRATEGIES 
North Ossetian state University named after K.L. Khetagurov 

(Vladikavkaz). 
Summary. The article describes and analyzes an empirical study of the relation-

ship of coping strategies with the personal characteristics of adolescents. The sample 
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Резюме: в настоящей статье представлены результаты исследования само-

развития личности в подростковый период, дана психолого-педагогическая ха-
рактеристика личности подростков, стремящихся к саморазвитию. В исследова-
нии использована методика для диагностики личностных ценностей KVS-3 
(Д.В. Каширский), психологического благополучия (К. Рифф), самоактуализа-
ционный тест Л.Я. Гозмана. Показано, что подростки, отмечающие в числе наи-
более значимых ценностей полную самореализацию, имеют высокую успевае-
мость в лицее, нацелены на достижение поставленных целей, у них сформиро-
вана четкая жизненная позиция.  

Ключевые слова: подростковый период, культурно-исторический подход в 
психологии, саморазвитие личности, самоактуализация личности, психологическое 
благополучие, самореализация личности. 

 
Введение. Стремительный ритм современной действительности измеряет 

социальную успешность личности достижениями в той или иной области. По-
этому пристальное внимание психологов к процессу саморазвития привело к 
появлению новой отрасли психологической науки – психологии саморазвития, 
которая сформировалась на стыке психологии личности и психологии развития. 
Долгое время саморазвитие не рассматривалось как предмет психологического 
исследования, скорее выступало принципом активного начала личности в своем 
развитии. И лишь на рубеже 1990-х—2000-х годов ученые стали рассматривать 
саморазвитие как предмет психологических исследований [8, 13].  

Однако, если обратиться к истории становления саморазвития в психоло-
гии, то можно выделить несколько основных этапов. В начале 20-х гг. прошлого 
века зародились концептуальные основы отечественной психологии саморазви-
тия личности, хотя само понятие саморазвития в психологии, которым в на-
стоящее время принято связывать саморазвитие личности, обозначалось чаще 
всего термином «самодвижение». Так, С.Л. Рубинштейн в своей работе 1922 г., 
говоря об автономности систем, дает обоснование идеи саморазвития как само-
движения. Автор подчеркивает, что саморазвитие становится возможным, если 
оно исходит изнутри, а не извне. С.Л. Рубинштейн указывал как на то, что раз-
витие личности зависит от обстоятельств и условий собственной жизни, так и 
на то, что личность сама обусловливает все обстоятельства своей жизни [10].  

В культурно-исторической теории Л.С. Выготского саморазвитие рассмат-
ривается как методологический принцип, с помощью которого раскрывается 
смысл развития как самодвижения, самостановления. В предшествующих тео-
риях развития личности основные взгляды исследователей сводились к влия-
нию на процесс развития социального или биологического факторов либо их 



55 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2021 (21). № 1 

совместного влияния. Л.С. Выготским же дано объяснение механизма развития 
с помощью принципа самопричины («causasui») Б.Спинозы, выражающегося в 
противоречии сложных систем, таких как «ребенок в обществе», «Я в Мы», 
«личность в культуре». Определяющее значение, по мнению автора, имеет пси-
хическая активность человека [5]. Психика подстраивает окружающую дейст-
вительность, творит из нее мир, субъективирует среду, воспринимая ее как объ-
ект для творчества. Данную методологическую позицию изучали последователи 
Л.С. Выготского в своих концепциях. Особый интерес, на наш взгляд, имеет 
положение Л.С. Выготского о том, что социальная среда выступает не как фак-
тор, а как «источник развития личности». В развитии личности, замечает он, 
«существуют две переплетенных линии. Первая следует путем естественно-
го созревания, вторая состоит в овладении культурой, способами поведения и 
мышления». Л.С. Выготский пишет о том, что каждая психическая функция по-
является на сцене дважды – сначала как коллективная, социальная деятель-
ность, а затем как внутренний способ мышления личности [5].  

Интересна, на наш взгляд, точка зрения Б.Г. Ананьева о том, что путь лич-
ности – это история ее жизни, в которой человек является субъектом деятельно-
сти. Автор справедливо замечает, что человек – это не пассивный продукт об-
щественной жизни и не жертва генетических основ личности, он сам создает и 
изменяет обстоятельства своей жизни благодаря собственным усилиям, труду, 
соответствующему поведению, социальной активности в окружающем его об-
ществе, в результате чего вокруг него образуется собственная среда развития, 
формируются общественные связи. [2].  

А.Н. Леонтьев обращал внимание на то, что развитие есть процесс само-
движения, которое строится по определенным внутренним законам и носит 
спонтанный характер, поэтому автор рассматривает ребенка субъектом разви-
тия, жизни, а не только объектом внешних воздействий [6]. 

Идея саморазвития как самодвижения в 1950-1960 гг. становится основной 
теорией развития личности в отечественной психологии. Стоит отметить, что 
понятие «саморазвитие» рассматривалось в психологии скорее как философская 
категория и использовалось в качестве теоретического обоснования развития, 
поскольку тогда не было раскрыто основное содержание понятия.  

1970-1980 гг. ознаменованы появлением первых исследований саморазви-
тия, правда, пока не как самостоятельного психологического феномена, а в рам-
ках изучения других процессов развития личности. Так, проблема саморазвития 
изучается в рамках исследований самовоспитания [4], самодетерминации [3], 
самосознания [11], жизненных стратегий [1]. Именно в работах этих авторов 
появляются первые теоретические обоснования саморазвития как психологиче-
ского феномена, намечается проблемное поле изучения саморазвития, форми-
руется понятийный аппарат. Таким образом появляются первые теоретические 
исследования проблем развития и саморазвития как самостоятельных процес-
сов, их дифференциации, появляются критерии саморазвития, изучаются при-
чины появления мотивации, исследуются психические механизмы успешности 
саморазвития. 

А.Г. Асеев, развивая учение С. Л. Рубинштейна, рассматривает саморазви-
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тие как деятельность человека, детерминированную желанием развить в себе то 
или иное качество [3]. При этом основными условиями появления саморазвития 
как процесса, по мнению автора, выступают нежелание мириться с настоящим и 
желание иного будущего, в результате чего появляется энергия к изменениям, а 
также наличие потенциальных возможностей для актуализации себя и соверше-
ния регулярных действий с целью саморазвития. В 1987 г. А.А. Бодалев, рас-
сматривая саморазвитие, определяет его критерии, дает характеристики лично-
сти, стремящейся к саморазвитию, описывает условия формирования самораз-
вития. Именно сама личность, по мнению автора, ответственна за постановку 
целей жизни, выбор жизненного пути и способы достижения поставленных це-
лей и сама приходит к тем или иным результатам своего жизненного пути. [4]. 
Качественные изменения человека, происходящие в процессе саморазвития, 
становятся результатом целенаправленного воздействия на самого себя. 

И.И. Чеснокова [11] включает саморазвитие в круг понятий, описывающих 
саморегулирующую сферу самосознания, которая связана с отношениями в систе-
ме «Я и Я». Этот тип саморегулирования характеризуется сознательной работой 
личности над собой, когда у человека появляется желание изменить что-то, что по-
буждает личность выстраивать соответствующую планомерную деятельность. 

К.А. Абульханова-Славская изучает саморазвитие и самосовершенствова-
ние в едином тандеме. Рассматривая жизненный путь, она выделяет основные 
стратегии личности: стратегию учета имеющихся возможностей и стратегию 
своего развития, совершенствования потенциальных возможностей. В структу-
ре саморазвития автор выделяет три компонента: самосовершенствование (са-
моразвитие) – процесс приобщения к культуре окружающего общества, посто-
янное стремление к получению новых знаний (непрерывное образование, обу-
чение чему-то новому) и процесс активной самореализации во всех сферах жиз-
ни – в творчестве, трудовой деятельности [1]. Кроме того, К.А. Абульханова-
Славская рассматривает саморазвитие с точки зрения определения личностью 
стратегии собственной жизни, которая обладает, по мнению автора, тремя важ-
ными признаками: выбор основного направления жизнедеятельности, опреде-
ление основных жизненных целей, определение этапов их достижения. Указан-
ный выбор в течение жизни может претерпевать изменения. Иногда необходи-
мо устранение препятствий, возникающих на пути к достижению целей, созда-
ний условий для их достижения; не менее важны приверженность определен-
ным ценностным ориентациям, творчество. Автор считает, что саморазвитие 
(самоактуализация) возможно в случае сформированности устойчивых Я-
образа, Я-концепции и четкого понимания своих потенциальных возможностей. 
Саморазвитие, или самовыражение личности становятся достижимыми при на-
личии соответствующего внутреннего мировосприятия и мироощущения. Если 
же самовыражение не имеет никаких предпосылок, идущих изнутри, а является 
лишь внешним атрибутом самоактуализации (саморазвития), тогда речь идет о 
«возрастном инфантилизме» личности, поскольку, присутствует лишь демонст-
рация самой себя, хотя показывать нечего [1].  

Среди взглядов современных ученых,интересен подход к саморазвитию 
Н.А. Низовских. Под личностным саморазвитием она понимает особую внеш-
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нюю и внутреннюю деятельность человека, направленную на создание нового в 
своем сознании, поведении и переживаниях с помощью психологических 
средств. Данная деятельность обусловлена следующими мотивациями: мотива-
цией к подражанию, стремлением к автономности, потребностью в признании и 
любви, стремлением к обогащению себя, самоутверждением, самовыражением, 
самореализацией и др.[9]. 

М.А. Щукина рассматривает саморазвитие личности как качественное, на-
правленное изменение личности, которое осуществляется самой личностью как 
субъектом жизненного пути. Процесс саморазвитие личности, по мнению 
М.А. Щукиной, – это переход личности от Я-настоящего, когда личность высту-
пает объектом развития, к Я-будущему, когда личность становится субъектом 
развития; развитие обеспечивается в направлении к цели, которую личность оп-
ределяет самостоятельно. М.А Щукина говорит о саморазвитии как об акте изме-
нения себя, причиной которого становится стремление к самоизменению, осоз-
нанному стремлению приблизиться к Я-будущему при наличии объективных и 
субъективных ресурсов личности для подобного достижения. С точки зрения все-
го жизненного пути саморазвитие личности рассматривается исследователем как 
стратегия, особый способ жизни, характеризующиеся постоянным стремлением к 
процессу построения своего «Я». Кроме того, автором предложено определение 
«пространство саморазвития», подразумевающее часть жизненного мира лично-
сти, в которой она управляет этой частью мира и осознает себя полноценным 
субъектом развития, а не объектом воздействия. Кроме того, М. А. Щукиной дано 
теоретическое и эмпирическое обоснование понятийному аппарату саморазвития 
в психологической науке; определены формы саморазвития на разных этапах 
становления человека как индивида, когда саморазвитие выступает как спонтан-
ное самодвижение субъекта деятельности – на данном этапе саморазвитие высту-
пает как восполнение ресурсов; как реализация потенциальных возможностей 
личности – саморазвитие рассматривается уже как создание индивидуальности, 
то есть саморазвитие выступает как жизнетворчество [14]. 

В настоящее время саморазвитие называют важной целью становления 
личности в период школьного образования [11; 13]. Исходя из этого, нам близ-
ки взгляды Л.С. Выготского о том, что социальная среда – это не фактор, а ис-
точник развития личности. А поскольку учебная деятельность – это основной 
вид деятельности в период школьного обучения, так как учащимся необходимо 
осваивать новые знания, то обучение в школе можно рассматривать как куль-
турную среду, из которой подросток творит свой мир. Таким образом, следуя 
логике культурно-исторической концепции Л.С. Выготского, можно предполо-
жить, что образовательный процесс выступает источником развития личности и 
успешность саморазвития зависит от той образовательной среды, в которой на-
ходится подросток.  

При этом проблемой исследования является противоречие между каза-
лось бы потенциальной способностью личности к саморазвитию, и невозмож-
ностью ее успешности. На данном этапе нашего исследования мы задались во-
просом – от чего зависит стремление к саморазвитию и почему человек не все-
гда использует потенциальное стремление к саморазвитию. Ответ на этот во-
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прос дает механизм интериоризации, описанный Л.С. Выготским. Межличност-
ные отношения, в которые включается личность, в процессе своего развития 
интериоризируются во внутриличностные. Но почему-то данный механизм не 
всегда срабатывает – далеко не каждая личность стремится к саморазвитию. В 
данном случае, на наш взгляд, уместно говорить о влиянии среды на развитие 
человека – «нет ничего внутри, чего не было бы вовне» [9].  

Ученые-психологи называют подростковый возраст сенситивным перио-
дом развития личности, и то, каким образом в данном возрастном периоде 
сформируется личность подростка, определит успешность ее самовыражения во 
всех сферах жизни в будущем. В связи с этим актуальность данного исследо-
вания состоит в определении особенностей саморазвития подростков и влияния 
образовательного процесса на успешность саморазвития.  

Целью данной работыявляется исследование саморазвития личности в 
юношеском возрасте в период обучения в общеобразовательном учреждении.  

Предмет данного исследования – психолого-педагогический аспект саморазви-
тия в подростковый период. 

Гипотеза исследования заключается в том, что саморазвитие личности 
подростка зависит от культурной среды, в которой он находится. 

Методы и процедуры. Экспериментальное исследование выполнено на 
базе КГБОУ «Алтайский краевой педагогический лицей-интернат». Выборку 
составили учащиеся 10 класса в возрасте 15-17 лет, средний возраст 16 лет в ко-
личестве 112 человек (N=112).  

В качестве методов исследования выступили:методика диагностики систе-
мы ценностей KVS-3 (Д.В. Каширский) [6; 7], самоактуализационный тест - 
САТ (Л.Я. Гозман, М.В. Кроз, М.В. Латинская) [4], шкала психологического 
благополучия К. Рифф в адаптации Т.Д. Шевеленковой и Т.П. Фесенко [11]. В 
качестве статистических методов и моделей анализа данных использовался 
корреляционный анализ Ч. Спирмена.Далее результаты были подвергнуты ка-
чественной обработке.  

Результаты и их обсуждение. Основываясь на результатах эмпирического 
исследования, можно сказать, что по данным методики KVS-3 такую ценность 
как полная самореализация (полная реализация себя в жизни, максимальное 
развитие своих способностей, воплощение в жизнь своего потенциала, своих 
возможностей) в числе первых трех значимых ценностей назвали 64,2% рес-
пондентов. При этом на высокую реализацию в жизни данной ценности отмети-
ли лишь 39,3%, а удовлетворенность от реализации высказали 35,7%. Согласно 
методике К. Рифф, 16% респондентов показали низкий уровень психологиче-
ского благополучия, 54% – средний, 30% – высокий уровень. По данным иссле-
дования, в диапазоне самоактуализации находятся 57,1% респондентов, 25,0% – 
высокий уровень самоактуализации, 17,9% – низкий уровень.  

Выявлена положительная корреляционная зависимость между значимо-
стью полной самореализации и следующими шкалами методики САТ: опора 
(r=0,717, p≤0,01), ориентация во времени (r=0,502, p≤0,01), гибкость поведения 
(r=0,606, p≤0,01), ценностные ориентации (r=0,588, p≤0,01), взгляд на природу че-
ловека (r=0,506, p≤0,01), самопринятие (r=0,522, p≤0,01), контактность (r=0,583, 
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p≤0,01), познавательные потребности (r=0,707, p≤0,01) и интегральным показа-
телем самоактуализации (r=0,707, p≤0,01). Полученный результат свидетельст-
вует о том, что юноши и девушки, разделяющие ценности саморазвития, прояв-
ляют независимость в принятии решений, стремятся к руководству в жизни 
своими целями и установками, имеют внутренний локус контроля. Для такой 
личности характерно желание ценить настоящий момент времени, проживать 
его максимально полно и интересно. Такая личность воспринимает свою жизнь 
целостной, ценит опыт прошлого и с оптимизмом воспринимает будущее.  

Полная самореализация положительно коррелирует с итоговым показате-
лем теста Рифф (r=0,506, p≤0,01), а также с такими его шкалами, как «Личност-
ный рост» (r=0,522, p≤0,01), «Цель в жизни» (r=0,707, p≤0,01), «Автономия» 
(r=0,522, p≤0,01), что свидетельствует о том, что юноши и девушки, разделяю-
щие ценности саморазвития, стремятся к самосовершенствованию, любят 
учиться чему-то новому, развивать собственный потенциал. Такая личность 
имеет четкую цель в жизни, к которой идет, использует опыт прошлого, анали-
зирует совершенные ошибки и применяет полученный опыт в саморазвитии, 
имеет реалистичные представления о жизни и четко понимает запросы окру-
жающего мира, проявляет независимость в принятии решений, действует само-
стоятельно, не поддаваясь социальному давлению.  

Далее полученные данные были подвергнуты качественной обработке.Нами 
проанализированы успеваемость подростков в учебном заведении, внешкольная 
активность (посещение секций, участие в олимпиадах и т. д.), в результате чего 
установлено, что подростки, включившие полную самореализацию (реализацию 
себя в жизни, максимальное развитие своих способностей, воплощение в жизнь 
своего потенциала, своих возможностей) в число первых трех значимых ценно-
стей преимущественно имеют стабильную хорошую и отличную успеваемость 
(94,4% респондентов), обязательно заняты во внешкольной деятельности (100% 
респондентов) – посещают спортивные секции, студии танца, различные кружки, 
кроме того, они отметили, что предпочитают проводить выходные дни в театрах, 
музеях, на различных экскурсиях. Стоит отметить, учебный процесс лицея по-
строен таким образом, что регулярно (не реже 1 раза в месяц) ученики посещают 
культурные заведения города. Также респондентами было отмечено, что уроки 
литературы, истории, обществознания способствуют их интересу к активному 
жизненному началу, стремлению максимально разнообразить свою жизнь, помо-
гают выбрать правильные ориентиры в жизни.  

Заключение и выводы. Таким образом, проведенное исследование позво-
лило сформулировать следующие выводы: 

1. Стремление к саморазвитию и самореализации входит в число приори-
тетных жизненных ценностей подростков. 

2. Саморазвитие характерно для подростков с внутренним локусом кон-
троля, что свидетельствует о саморазвитии как о процессе самостановления и 
самодвижения. 

3. Подростки, для которых характерно саморазвитие, нацелены на дости-
жение поставленной цели в жизни, имеют четкий жизненный план, для них ха-
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рактерна независимость в принятии жизненных решений. 
4. Юноши и девушки, выделяющие саморазвитие как важную ценность 

своей жизни, обладают высокими коммуникативными способностями, осознают 
требования окружающей действительности, проявляют пластичность мышле-
ния в новых условиях, т. е. демонстрируют высокий уровень толерантности к 
неопределенности. 

5. Основным источником саморазвития подростков является культурная 
среда, в которой они проводят бóльшую часть своего времени. Правильно орга-
низованный процесс учебного заведения способствует стремлению к саморазви-
тию личности. Кроме того, окружение, в котором дети находятся большую часть 
времени (педагоги, сверстники) формируют правильные ориентиры молодежи.  
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Summary. This article presents the results of a study of self-development of the 
individual in the adolescent period, gives a psychological and pedagogical character-
istic of the personality of adolescents who strive for self-development. The study used 
a method for diagnosing personal values-KVS-3 (D. V. Kashirsky), psychological 
well-being (K. Riff), and the self-actualization test of L. ya.Gozman. It is shown that 
teenagers who mark full self-realization among the most significant values have high 
academic performance in the Lyceum, are aimed at achieving their goals, and have a 
clear life position.  

Keywords: adolescence, culture-historical approach in psychology, self-
development, self-actualization of personality, psychological well-being, personal ful-
fillment. 
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Резюме. В статье на основе представленного клинического случая показа-

на актуальность раннего выявления и изучения «пограничного личностного 

расстройства» у подростков  

Ключевые слова: пограничное личностное расстройство, подростки, пси-

хические расстройства. 

 

В текущем «временном срезе» пограничное личностное расстройство 

(ПЛР) относится к числу психических расстройств, вызывающих наибольший 

интерес как с клинических, так и с теоретических позиций. Данная публикация 

является продолжением затронутой в предыдущем выпуске журнала проблема-

тики формирования ПЛР в подростковом возрасте [1].  

Помимо признания, вопреки постулатам МКБ-10 и сложившейся отечест-

венной практики пользования международной классификацией, самого факта 

релевантной диагностики ПЛР в подростковом возрасте [ 2] и отсутствия к на-

стоящему времени исчерпывающего объяснения отчетливого роста числа боль-

ных с симптомами ПЛР, крайне актуальными остаются вопросы раннего распо-

знавания, коморбидности, дифференциальной диагностики с другими психиче-

скими расстройствами и успешной курации ПЛР с достижением устойчивой 

ремиссии (компенсации состояния). 

Пациентка Н., 2003 г. р. (17 лет), ученица 11 класса, проживает в Москве, 

госпитализирована в детскую клинику Московского НИИ психиатрии в октяб-

ре 2020 г. с жалобами на сниженное настроение, чувство сильной усталости, 

истерики, апатию, тревогу, плаксивость, суицидальные мысли, самоповрежде-

ния, трудности засыпания. 

По словам матери, наследственность психопатологически не отягощена. 

В семье отчим, папа злоупотребляет алкоголем. Роды и раннее развитие про-

исходили без особенностей. Посещала детский сад. Была общительным, жиз-

нерадостным ребенком, но «всегда делала все по-своему, настаивала на своем». 

В 5-6 лет, после шумных ссор родителей, некоторое время заикалась. В 6-

летнем возрасте однократно отмечался астматический приступ. В школу 

пошла в 7 лет, была хорошо подготовлена. Училась хорошо, с программой 

справлялась легко, интересовалась изучением иностранных языков. В течение 

последних 3-х лет семью «преследовали» разнообразные негативные события: 

умерли любимая тетка и дед, развелись родители. Примерно тогда же роди-

лась сестра, которой сейчас 2 года. Все это девочка переживала достаточно 
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эмоционально, рождение сестры восприняла внешне равнодушно, но старалась 

к ней не подходить и не обращать на нее внимание. Около 2-х лет назад, после 

ссоры с отчимом, некоторое время не могла владеть правой рукой, нарушилась 

речь. Через несколько дней подобное состояние «прошло само по себе», без ка-

кой-либо коррекции. Позже стала жаловалась на приступы головной боли, по 

поводу которых консультировалась у неврологов, была неоднократно обследо-

вана, патологии не выявлено. С лета 2019 г. (16 лет) мать обратила внимание, 

что девочка изменилась. Стала раздражительной, вербально агрессивной, ссо-

рилась с матерью. Говорила, что она толстая, у нее ничего не получится, что 

она хуже всех, жаловалась на суицидальные мысли. Ничем не интересовалась, 

хотя раньше рисовала, писала рассказы, играла на фортепиано. «Весь день 

могла пролежать на кровати», со слов матери. Сузился круг общения, хотя 

раньше друзей было много. Нарушился сон, долго не могла заснуть, ночью «си-

дела в компьютере». На вопросы, что она делает, могла грубо ответить, уй-

ти, хлопнув дверью. При этом продолжала посещать уроки в школе, хорошо 

училась.  

Мать считала, что это «особенности подросткового возраста», и роди-

тели не придавали этому большого значения. Стала наносить себе неглубокие 

порезы на руках и на ногах, «чтобы успокоиться». Сама эти порезы не показы-

вала, но и не скрывала от родителей, иногда фотографировала, посылала фо-

тографии друзьям. После повторных порезов по инициативе матери обрати-

лась за помощью к психологу (осень 2019 г., 16 лет). Посетила 2 или 3 занятия, 

но «психолог не понравился», так как задавала «неудобные вопросы, расспра-

шивала, заставляла думать и что-то решать». С другим психологом контакт 

«был лучше», но эти занятия не понравились родителям, так как «психолог 

вместе с девочкой практически плакала на занятиях». После этого отказалась 

посещать психологические занятия, заявив, что «это ей не помогает и не по-

может». Состояние не улучшалось, жаловалась на плохое самочувствие, сла-

бость, апатию, плохое настроение, суицидальные мысли, говорила, что не мо-

жет ходить в школу. С родителями была раздражительной, вспыльчивой. Ро-

дители приняли решение о консультации у психиатра, обратились за помощью 

в частную клинику (зима-весна 2020 г.). При общении с врачами предъявляла 

многочисленные жалобы на «очень плохое настроение», постоянные суици-

дальные мысли», апатию. Состояние было расценено как депрессивное, реко-

мендован прием сертралина в дозе 50 мг/с, который через неделю был отменен 

в связи с жалобами на ухудшение состояния с усилением суицидальных мыслей 

и назначен амитриптилин до 75 мг/с и тералиджен (алимемазин) до 15 мг/с. 

Однако через короткое время (дней 12-15) девочка категорически заявила, что 

лечение ей не помогает, и «надо менять лекарства». Тералиджен был заменен 

на зилаксеру (арипипразол) до 15 мг/с, доза амитриптилина повышена до 150 

мг/с. Состояние оставалось прежним, со слов девочки, ей стало «еще хуже», и 

она «не хочет больше идти к этому врачу». Продолжала жаловаться на апа-

тию, отсутствие мотивации, снижение настроения, плаксивость, постоян-

ные суицидальные мысли, продолжала наносить себе легкие, но множествен-

ные порезы на предплечья и бедра. В конце июня 2020 г. была проконсультиро-
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вана детским психиатром, работающим в ПБ. Поставлен диагноз тяжелой 

депрессии. Были назначены анафранил (кломипрамин) до 150 мг/с и кветиапин 

до 300 мг/с, которые получала в течение 4 недель, постоянно говорила, что ей 

«плохо, тошнит, ничего не помогает». Родители обратились за «вторым мне-

нием» к известному профессору. На основании высказываний подростка, само-

диагностировавшего у себя по интернету биполярное расстройство (за все го-

ды родители не замечали никаких отчетливых периодов с подъемом настрое-

ния), было высказано предположение о наличии биполярного расстройства. 

Даны рекомендации отменить кломипрамин, ввести в терапию ламотриджин 

до 400 мг/с и повысить кветиапин до 600 мг/с. Через 3 недели кветиапин был 

заменен на азалептин до 150 мг/с, без ожидаемого эффекта. Полностью пре-

кратила посещение школы, мотивируя невозможностью сосредоточиться и 

заставить себя учиться, но случаи самопорезов стали значительно реже. В 

октябре 2020 г., после консультации в детском отделении МНИИП, пациентка 

согласилась на госпитализацию, добавив при этом, что ей «все равно никто не 

поможет, лягу, чтобы мама успокоилась». 

Психический статус при поступлении. Привлекательной внешности, 

нормостенического телосложения, на обоих предплечьях и бедрах многочис-

ленные следы неглубоких порезов. Внешне ухожена, опрятна. Послушно идет в 

кабинет, при этом на лице скорбное выражение, опущенный взгляд, но дер-

жится свободно, с чувством дистанции, достаточно активна, в ответах час-

то использует специфическую медицинскую терминологию, много, с оттенком 

манерности, жестикулирует. Сразу жалуется на «тяжелую депрессию» и 

«суицидальные мысли», на предложение рассказать более подробно раздража-

ется, заявляет «мне просто плохо, мне никто не поможет, у меня состояние 

не меняется, остается плохим; меня не смогут вылечить, и вы не поможете». 

При более настойчивом расспросе начинает обижаться, проявляет негати-

визм, на глазах появляются слезы, стереотипно повторяет жалобы на «плохое 

самочувствие», но без конкретного описания своего состояния. Убеждена, что 

у нее раньше были периоды «мании», когда она не могла долго заснуть, якобы, 

было много планов, как правило, нереализованных, настроение могло резко из-

мениться в течение дня. Сама ставит себе диагноз – БАР. С недоверием отно-

сится к замечанию врача об отсутствии отчетливых периодов приподнятого 

настроения, добавляет – «вот сейчас у меня подъем начинается, хочу уйти, 

побыть одной». Не нравится собственная внешность, фигура, но не считает, 

что это «комплекс». Ранее пыталась ограничивать себя в еде, сейчас переста-

ла. Стабильное ухудшение своего состояния отмечает уже в течение несколь-

ких лет без светлых промежутков, «наверно, лет с 14». В последние месяцы 

чаще истерики с плачем, ничего не может делать. Со слов девочки, в периоды 

«отчаяния и боли» наносила себе порезы, но «это помогало не надолго». Суи-

цидальные мысли и сейчас есть, но «вспоминает о матери», к которой привя-

зана. Рассказала, что в младших классах обижали в школе, били, обзывали, на-

зывали некрасивой. Отец, со слов девочки, также не всегда адекватно вел себя 

по отношению к ней – «никогда не сочувствовал, не жалел, заставлял учить-

ся». С ожесточением сообщила, что, якобы, в пьяном виде «лапал в 13 лет». 
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Признает ссоры и недопонимания и с отчимом. Все это переживала, рас-

страивалась, ненавидела себя. После выражения врачом понимания ее состоя-

ния, достаточно легко отвлекается на другие темы, реагирует на шутку, на-

чинает улыбаться, даже смеяться, шутит, что от «тяжелой депрессии» ее 

«никто не вылечит», внезапно со слезами говорит, что «бесят советы, я же 

все равно не могу ничего изменить». Суицидальных тенденций нет. С явным 

облегчением выходит из кабинета, сославшись на усталость.Вернувшись в от-

деление, стала активно знакомиться и общаться с другими девочками-

подростками, вовлекалась в коллективные игры, улыбалась и смеялась.  

В отделениив первые несколько дней чаще находилась одна, общалась ма-

ло, присматривалась к сверстникам. Был назначен сертралин (до 100 мг/сут) и 

рисперидон в растворе (до 3 мл/сут). Медикаменты принимала без сопротив-

ления, но при этом ежедневно говорила, что ей «ничто не поможет». Освоив-

шись в отделении, стала активно и много общаться со сверстниками, любила 

быть в центре внимания. Выделяла тех детей, состояние которых было в дос-

таточной степени тяжелым (депрессия, тревога, страхи). Проводила время с 

этими пациентами, брала за руку, гладила по голове с явным желанием помочь 

им, но этой «заботой» лишь вызывала слезы и длительный плач детей. Охотно 

разговаривала с врачом, сама проявляла активность. В кабинет обычно входи-

ла со скорбным выражением лица, с опущенными глазами. Разговор начинала со 

стереотипного предъявления многочисленных жалоб – тяжелая депрессия, 

«пустота» в голове», нежелание что-либо делать, с кем-либо общаться, апа-

тия, использовала медицинские термины, не всегда до конца понимая их смысл. 

При этом стала признавать, что не может описать свое состояние - «мне 

просто плохо, мне никто не поможет, у меня состояние не изменилось, оста-

ется плохим». При более подробном расспросе обычно начинала раздражаться, 

иногда - грубить. Лучше и быстрее реагировала на более официальное обраще-

ние, короткие фразы, особенно когда ее жалобы не вызывали выраженного со-

чувствия. По выходе из кабинета менялось выражение лица, достаточно ак-

тивно общалась с больными с похожими проблемами. После первого общения с 

психологом сказала врачу, что ей «понравилось беседа», в этот же день мате-

ри обреченно сказала, что психолог «не понимает» ее проблемы.Часто матери 

по телефону жаловалась, что «лечение не помогает и становится еще хуже», 

провоцируя маму на экстренные звонки в отделение и просьбы «срочно по-

мочь».В первые дни госпитализации вечером часто жаловалась на «невыноси-

мое чувство напряжения» и требовала вызова дежурного врача, «чтобы сде-

лали укол феназепама», однократно пыталась расцарапать себе предплечье. К 

принимаемой терапии был присоединен неулептил (перициазин) в каплях (до 5 

мг/сут). После предупреждения врачей об особенностях ее состояния уже ус-

покаивалась самостоятельно и даже засыпала до их прихода. К концу второй 

недели пребывания состояние стало более стабильным, легче и доверительнее 

контактировала с врачом, охотно переключалась на другие темы в разговоре, 

рассказывала о своих увлечениях, начала строить планы. Стала пытаться 

дифференцировать свои эмоции, «мне стало легче понимать себя», «я устала 

от этого постоянного чувства усталости и ненависти к себе, мама не пони-
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мает, что мне действительно плохо», рассказала, что чувствует себя зависи-

мой в общении с подругами, постоянно боится быть брошенной, из-за «искус-

ственности» общения старается избегать контактов с прежними подругами 

и заводить новые, но страдает от постоянного чувства одиночества. Дове-

рительно сообщила, что «не до конца» разобралась со своим гендером, ненави-

дит мужчин и кажется, что больше нравятся девочки. Иногда мимоходом, 

наблюдая за реакцией, сообщала, что якобы опять появились суицидальные 

мысли, но быстро переключалась. 

Заключение психолога:На первый план выходят особенности эмоцио-

нально-личностной сферы в виде: наличия депрессивных тенденций, тревожно-

сти, снижения энергетического потенциала, нестабильной самооценки, демон-

стративности, трудностей коммуникации и снижения социальной активно-

сти, трудностей самоидентификации. Девочка способна к простым и слож-

ным обобщениям, также присутствуют единичные обобщения по конкретно-

функциональному признаку. Устойчивость внимания снижена. Продуктив-

ность опосредованного запоминания в норме. 

По опроснику детской депрессии М. Ковач у девочки суммарно 92 балла, 

что является показателем намного выше нормы, соответствующим выра-

женной депрессии. Отдельно можно выделить шкалу межличностных проблем 

(87 баллов), что говорит о том, что девочка идентифицирует себя с ролью 

«плохого» персонажа, возможно, могут преобладать агрессивное поведение, 

высокий негативизм и непослушание. Завышенные значения по шкале «негатив-

ная самооценка» (83 балла) могут говорить о том, что у девочки присутству-

ет негативная оценка собственной неэффективности. 

С родителями девочки (в основном, с матерью) с регулярностью 2 раза в 

неделю проводилась индивидуальная психосоциальная терапия в форме психо-

образовательных бесед, направленная на разъяснение особенностей состояния 

дочери, включая наличие патологических психологических механизмов «обесце-

нивания» усилий специалистов, и формирование адекватных ожиданий от про-

водимой психофармакотерапии, понимание того, что девочка действительно 

испытывает страдания, не придумывая их с целью привлечения внимания, и 

нуждается в заботе и поддержке. При первых встречах в словах матери час-

то звучала горечь, а иногда – раздражение и усталость, жаловалась, что «не 

может найти общий язык с дочерью – она говорит о депрессии, суицидальных 

мыслях, режет себя и при этом все же хорошо…». Поэтому она имеет осно-

вания считать, что дочь «просто притворяется, привлекает внимание – она 

же никогда не говорила о конкретных жалобах!».Поначалу высказывала со-

мнение в правильности оценки состояния дочери, «ее же смотрело много вра-

чей, и все они говорили о депрессии». Лишь после нескольких бесед мать научи-

лась спокойно реагировать на стереотипные жалобы и требования «немед-

ленной помощи» и лучше понимать реальные проблемы, которые есть у дочери. 

Это совпало с тем, что девочка сама отметила улучшение отношений с ро-

дителями. Выписана через 4 недели со стабильным улучшением с установкой 

самостоятельно следить за приемом препаратов, полностью отказаться от 

самоповреждений и продолжить начатое в отделении возвращение к учебным 



67 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2021 (21). № 1 

занятиям. 

Представленный в качестве примера случай из рутинной клинической 

практики носит скорее типический, чем эксквизитный характер. Помимо пред-

шествовавшей стационированию, характерной для таких больных и ранее опи-

санной нами «лекарственной карусели» [1] с высокими дозами и частой сменой 

препаратов, в клинической картине обращают на себя внимание устойчивое и 

длительное, без светлых промежутков, персистирование симптоматики, много-

численные и безуспешные попытки диагностики и лечения «депрессии» и БАР, 

а также наличие довольно типичных неблагоприятных событий в анамнезе, по-

зволяющих некоторым исследователям говорить о существенной роли пост-

стрессовых и диссоциативных механизмов в формировании ПЛР в подростко-

вом возрасте [7, 10, 11]. 

По прототипическому алгоритму больная соответствует большинству из 9 

политетических критериев-признаков для категориальной диагностики ПЛР [1]. 

Несмотря на заявленную пациенткой «тяжелую депрессию», анализ структуры 

состояния указывает на неустойчивость настроения с доминированием аффек-

тов злости и раздражения при отсутствии признаков нарушений витальности в 

виде физических сенсаций, колебаний суточного ритма, изменений веса, ранних 

пробуждений и т. д., что является ключевым моментом в дифференциальной 

диагностике помимо нехарактерных для депрессии нарушений сна и выражен-

ной изменчивости тяжести симптомов. Также очевидным представляется нали-

чие специфического, отличного от биполярного, паттерна аффективной неста-

бильности [3] и отсутствие в данном случае клинических оснований для диаг-

ностики БАР, что лишний раз подчеркивает значение достоверных анамнести-

ческих данных в верификации диагноза данного расстройства[ 8].  

Таким образом, есть достаточные основания полагать, что презентируемые 

пациенткой депрессивные симптомы, ошибочно интерпретированные ранее как 

клинически выраженная депрессия, имеют отношение к симптоматике самого 

ПЛР. Примечательной в этом плане является фиксация нами характерного для 

данной категории больных феномена ложноположительной диагностики аф-

фективных расстройств при формализованной оценке состояния с использова-

ниемопросников [9]. 

Тем не менее, вопрос о соотношении ПЛР с аффективной патологией далек 

от своего разрешения. Проведенные эпидемиологические исследования говорят 

о высокой частоте сочетания этих расстройств [3-6, 9]. При этом наличие ПЛР 

является наиболее мощным предиктором персистирования депрессии, которая 

остается терапевтически резистентной до стабилизации ПЛР симптоматики [9]. 

Другая значимая находка показала, что в 40% случаев больным с ПЛР, никогда 

не имевшим БАР, ранее ошибочно выставлялся этот диагноз[ 8]. 

Наблюдаемые признаки формального сходства с симптомами «выгорания» 

с презентацией, при предъявлении возрастных требований, жалоб на усталость, 

бессилие и отсутствие мотивации, позволяют говорить о значительной стрессо-

генной роли в декомпенсации состояния внешних адверсивных факторов, свя-

занных с интерперсональными отношениями со сверстниками и семейным кон-

текстом. Данное обстоятельство подталкивает к рассмотрению ПЛР, форми-
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рующегося в подростковом возрасте, как относительно самостоятельного под-

типа в рамках дименсиональной модели проспективного взаимодействия устой-

чивой, сохраняющей стабильность, преимущественно нейротически обуслов-

ленной [12] предрасположенности к данному типу реагирования с ситуацион-

ными стрессорами. 

Таким образом, на примере клинического случая показана проблема непра-

вильной и запоздалой диагностики ПРЛ с началом в подростковом возрасте, при-

водящая к затрудняющей курацию кристаллизации симптоматики и фиксации 

неадаптивных поведенческих паттернов, включая склонность к самоповреждени-

ям и использование патологических психологических механизмов «обесценива-

ния», что ведет к хронификации состояния с менее благоприятным прогнозом. 
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Д.А. Донской 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ДИСГАРМОНИЧНОГО 

ПСИХОСЕКСУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ  

С ШИЗОИДНО-ЭПИЛЕПТОИДНОЙ АКЦЕНТУАЦИЕЙ ХАРАКТЕРА  

Воронежский областной клинический психоневрологический диспан-

сер (Воронеж). 

 

Резюме. Психосексуальное развитие - это активный процесс развития лич-

ности в акмеологическом контексте. Психосексуальное развитие на фоне акцен-

туаций характера представляет интерес изучения самой проблемы дисгармоний 

психосексуального развития. Данная статья представляет клинико-

психологический анализ психосексуального развития в пубертате и опытноэкс-

периментальную проверку психокоррекционной работы. 

Ключевые слова: психосоциальное развитие, дисгармония, пубертат, ак-

центуация.  

 

Введение. Пубертатный период - период психосексуального и полового 

развития - критический период в анатомическом, психологическом и социаль-

ном развитии человека. В это время завершается оформление той схемы пове-

дения, которая будет существенно влиять на физическое, психическое и сексу-

альное здоровье, на всю дальнейшую общественную и личную жизнь. В науч-

ной литературе ряду авторов принадлежит разработка основных принципов 

психокоррекции акцентуаций характера и дисгармоничного психосексуального 

развития (ПСР) у подростков [1-3, 5,7, 8, 11, 14], в том числе и социальных ас-

пектов формирования личности. 

Актуальность проблемы обусловлена результатом социальных измене-

ний в динамике российского общества, сексуальность вошла в структуру соци-

альных ценностей россиян, что повлекло за собой рост напряжения и дизадап-

тацию в психосексуальных отношениях. Недостаточно внимания уделено ПСР 

при различных акцентуациях характера в пубертате [4, 6-8], носящие как чисто 

теоретическую, так и практическую направленность. 

Целью настоящего исследования являлось изучение проблемы дисгар-

моничного ПСР в пубертатном периоде у девочек-подростков с шизоидно-

эпилептоидной акцентуацией характера для дальнейшего формирования психо-

коррекционных мероприятий. 

 Задачи исследования: изучить дисгармоничное ПСР при шизоидно-

эпилептоидной акцентуации характера в пубертате и провести опытно-

экспериментальную проверку проделанной психокоррекционной работы.  

 Объект исследования: девушки-подростки в возрасте 16-18 лет. 

Исследование проводилось на базе Воронежского областного клиническо-

го психоневрологического диспансера, Воронежского экономико-правового ин-

ститута (ВЭПИ), Бутурлиновского медицинского техникума в течение 2005–

2010 гг. Исследование проведено анонимно. 

Материал и методы исследования: теоретический анализ, биографиче-

ский метод (анамнез), беседа, наблюдение, праксиметрический метод (меди-
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цинские карты), опросный метод, формирующий эксперимент, методы стати-

стической обработки данных. Опросник ММPI-566, тестовая методика «Сексу-

альный профиль». Проективные методики «Рисунок человека», «Нарисуй себя», 

«Рисунок семьи» также использовались в психокоррекционных целях. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 2 группы испытуемых 

девушек в общем количестве 100 человек в возрасте 16–18 лет, обратившиеся 

на прием в ВОКПНД по поводу сексуальных проблем по инициативе родите-

лей, чаще матерей. Обработаны результаты исследования 100 девочек-

подростков, из них 50 – экспериментальная группа (первая группа), 50 – кон-

трольная группа (вторая группа). 

1. Для изучения эмоционально-волевой сферы на предмет наличия или 

отсутствия шизоидных или эпилептоидных личностных особенностей, а также 

маскулинности-фемининности применялся Миннесотский многоаспектный 

личностный (MMPI-566) опросник [9]. Данная методика является одной из ос-

новных в сексологической практике, применяется как в России, так и за рубе-

жом. В ходе исследования девочек-подростков с помощью ММPI–566 нами бы-

ла выявлена акцентуация по шизоидно–эпилептоидному типу, на что указывает 

повышение по 8 (шизофрении), 6 (паранойяльности), 4 (психопатии), 9 (гипо-

мании) шкалам выше нормативной составляющей 70 t баллов. С высоким уров-

нем в крайней нормативной зоне 70,86 t баллов в экспериментальной и 70,75 t 

баллов в контрольной группах по 7 шкале психастении, что говорит о высоком 

уровне личностной тревожности и потребности в безопасности. Повышение 5 

шкалы (фемининности, маскулинности) в контрольной и экспериментальной 

группах говорит о частичной, (от 60 до 75 t баллов) 78% либо полной (выше 75 t 

баллов) трансформации полоролевого поведения, что составляет по 22% испы-

туемых в каждой из групп. 

2. Методика «Сексуальный профиль» О.Ф. Потемкина использовалась 

для диагностики сексуальной культуры, выявления особенностей в сексуальном 

поведении, диагностику фемининности [10]. 

Соотношение уровней сексуального профиля у девочек–подростков при 

шизоидно–эпилептоидном типе характера, распределение шкал теста Сексуаль-

ный профиль идентично у испытуемых в двух группах. Как в первой группе, 

так и во второй статистически значимых отличий выявлено не было (p>±0,05 по 

всем шкалам), что говорит об однородности выборки. 

 Статистическая значимость различий между двумя группами испытуемых 

фиксировалась нами на основании сравнения средних показателей по критерию 

Стьюдента при уровне значимости 5%. 

Итак, согласно средним показателям методики сексуальный профиль нами 

выявлен повышенный уровень по шкале гиперсексуальностьв  7,36 эксперимен-

тальной и 6,9 в контрольной группах. Также выявлен высокий уровень по шкале 

корысть в экспериментальной 6,98 и 6,14 в контрольной группах, что указывает 

на ориентацию к материальным благам при выборе сексуального партнера. 

Следует выделить высокий пик по шкале ревность 6,56 в экспериментальной 

группе и несколько ниже показатель 5,4 в контрольной группе. Завышенный 

показатель по шкале экспрессивность 6,28 в экспериментальной и несколько 
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ниже показатель 5,55 в контрольной группе указывает на бурное проявление 

чувств, сексуального влечения и раскованность в сексуальных реакциях. Необ-

ходимо обратить внимание на шкалу разнообразие, где выявлено некоторое по-

вышение средних значений как в экспериментальной группе 5,52, так и не-

сколько ниже в контрольной 4,7 группе, что говорит о разнообразии сексуаль-

ных контактов их способов и форм.  

Низкие показатели по таким шкалам, как жертвенность 4,14 в эксперимен-

тальной группе и среднее 5,08 в контрольной группе, нежность 4,1 в контроль-

ной группе и 3,3 в экспериментальной группе, любовь как высшая ценность 

2,96 в экспериментальной группе и 4,55 в контрольной группе. Также необхо-

димо обратить внимание на шкалу ответственность, которая также в экспери-

ментальной 3,32 и контрольной 3,87 группах имеют довольно таки низкие пока-

затели средних значений. Очень низкий уровень фемининности как в контроль-

ной 3,44 группе, так и в экспериментальной 2,28 указывает на преобладание 

факторов в сторону маскулинности, что также, как отмечалось выше, указывает 

на полную, либо частичную трансформацию полоролевого стереотипа. 

3. Проективная методика «Рисунок человека» K. Маховер использовалась 

для оценки особенностей психосексуального развития, а также в процессе пси-

хокоррекционной работы. Исследование психосексуального развития, выявле-

ние особенностей осознания половой принадлежности, формирование полового 

самосознания и формирование стереотипа полоролевого поведения испытуе-

мых девушек–подростков экспериментальной и контрольной групп с помощью 

проективной методики «Рисунок человека» К. Маховер [15]: 

На первом этапе было предложено нарисовать себя. Девочки-подростки 

обеих групп в 100% случаев нарисовали человека женского пола. Это говорит о 

благополучном прохождении I этапа формирования полового самосознания, 

осознание половой принадлежности и ее необратимости. 

На следующем этапе тестирования было предложено нарисовать человека. 

В 22% случаев девушки-подростки изобразили рисунок противоположного себе 

пола (мальчик-футболист, юноша атлетического телосложения и т. п.), носящие 

характер гипермаскулинного типа, что указывает на полную трансформацию 

полоролевого стереотипа. Рисунки человека мужского пола, которые нами на-

блюдались в 78% случаев, свидетельствуют о частичной трансформации поло-

ролевого стереотипа. Все это указывает на дисгармоничное ПСР II этапа фор-

мирования стереотипа полоролевого поведения. 

Данные, полученные в ходе эмпирического исследования, были обработа-

ны путем качественного и количественного анализа с помощью вычисления t-

критерия Стъюдента и линейного коэффициента корреляции Пирсона. 

Психологический портрет акцентуации характера по шизоидно–

эпилептоидному типу получен в ходе наблюдения за испытуемыми, опроса ис-

пытуемых девочек-подростков. 

Как правило, конкретно-действенное мышление [13] всегда превалирует 

над образным и приводит к шаблонно регламентированному стилю мышления. 

Имеют место противоречивое сочетание гиперсоциальных установок наряду с 

антисоциальными поступками. Умозаключения иррациональны при внешней 
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рациональности мышления, стремление к доминированию и власти. Любят по-

рядок и дисциплину, порою нарушая те принципы, которым следуют. Внутрен-

няя гиперсексуальность (влечение) - внешняя асексуальность. Выражена дис-

пропорция со способностью чувствовать, ощущать, интуитивно понимать, слу-

шать, мечтать, фантазировать, получать удовольствие от произведений искусст-

ва. Испытуемые отличаются упрямством, конфликтностью, дерзостью, ревно-

стью, лживостью, скупостью, наблюдаются зависть и мстительность. Недоста-

точно адаптированы в социуме, в том числе и социосексуально.  

Психокоррекционная составляющая работы. Новизна нашего психо-

коррекционного подхода состоит в сочетании программ не только групповых и 

индивидуальных занятий, но и в сочетании различных методов и подходов в 

коррекции акцентуаций характера и дисгармоний ПСР в целом. 

В конкретном случае применялись такие методы, как аутотренинг, сугге-

стивная психотерапия, рациональная психотерапия, арт-терапия, и др. Для пси-

хологической коррекции дисгармоний ПСР использовался подход, предложен-

ный В.М. Масловым, и элементы игровой психотерапии. Группы были смешан-

ными и состояли из девочек и мальчиков подросткового возраста с шизоидны-

ми, истероидными, эпилептоидными и невротическими паттернами и т. д.  

Этапы психокоррекционной работы с подростками: 
подготовительный этап – (знакомство) с биографией (анамнез), жало-

бами, семейными проблемами, с сексуальной жизнью и .т. д. 

второй этап – (коррекция) собственно групповые занятия. Динамика – от 

знакомства с членами группы до проигрывания сложных ситуаций, проблем от-

дельных участников. Психокоррекция данного этапа, была направлена на раз-

витие гуманистических, нравственных отношений между участниками про-

граммы, а также на развитие эмоционально-волевых качеств личности, в том 

числе и стимулирование эмоциональности, которые выражаются в поступках и 

действиях: поддержать, уступить, помочь. Также данный этап направлен на 

психологическое сопровождение ПСР с акцентом на коррекции сильных сторон 

и компенсации слабых, индивидуально-психологических и социосексуальных 

особенностей подростков. 

заключительный этап – (закрепление) происходят изменения в поведе-

нии подростков на занятиях, изменение взаимоотношений с членами группы 

(развитие общения вне группы: участники перезваниваются, вместе гуляют), 

изменение внешнего вида для некоторых участников (начинают следить за со-

бой, проявляют опрятность). Происходит изменение социосексуальных ценно-

стей, особенностей, присущих данной личностной структуре, и форм сексуаль-

ного поведения (проявление полноценного платонического либидо, проявление 

удовлетворенности психосексуальной жизнью, значительное ослабление маску-

линных проявлений и формирование фемининных). В некоторых ситуациях 

приходилось повторно организовывать занятия. 

Собственно коррекция дисгармоний психосексуального развития, а 

именно: 

1.искажения полоролевых аспектов (частичная либо полная трансформа-

ция полоролевого стереотипа); 
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2.редуцирования формирования платонической стадии ПСР; 

3.ретардации формирования эротической стадии ПСР; 

4.формирования сексуальных девиаций у девушек-подростков. 

Достигалась: 

устранением личностных дисгармоний - решение коммуникативных про-

блем, в том числе и гетерогенных, обретение навыков взаимопонимания, ува-

жения и т. д. (произошла минимизация влияния акцентуации как фактора); 

изменением стереотипов полоролевого поведения - устранение полной и 

сглаживание частичной трансформации полоролевого стереотипа в сторону фе-

мининности у девушек-подростков; 

устранением дисгармоний ПСР - сводилась к «повторению» искаженных 

или пропущенных стадий и фаз II (формирования стереотипа полоролевого по-

ведения) и III этапа (формирования психосексуальных ориентаций и т. д.). 

 По существу психологическая работа осуществлялась торможением вто-

рого и третьего компонентов влечения (либидо) [9].  

Коррекционная составляющая II этапа ПСР: формирование полоролевых 

установок в сторону фемининности достигалось с помощью ролевых игр, на-

правленных как в прошлое, так и в будущее, а также при использовании на-

стоящего (поход по аудитории за ручку, игра в доктора и пациента, разыгрыва-

ние сцен жениха и невесты, мужа и жены). Разыгрывались и женские и мужские 

роли, где главный принцип вжиться в роль. Психологическая коррекция прово-

дилась как индивидуально, так и при небольших группах до 10 человек. 

Коррекционная составляющая III этапа ПСР: 

1. благополучное прохождение платонической стадии;  

2. формирование эротической стадии, первая фаза (эротические фантазии), 

вторая фаза (эротические игры); 

3. формирование сексуальной стадии, первая фаза (сексуальные фантазии), 

вторая фаза (начало психосексуальной жизни); 

Первым моментом коррекции была помощь в выборе партнера тем, у кого 

его не было. Объект подбирался совместно с девочками. Основными критерия-

ми были общие интересы, индивидуальная привлекательность и особенности 

характера, а не доступность, также девушки обращали внимание на семью. Да-

лее отрабатывалась приемлемая модель поведения в процессе знакомства, пла-

тонического ухаживания, перехода к дальнейшему знакомству. Поскольку все 

партнеры, их поведение и ситуация знакомств отличались друг от друга, посте-

пенно методом проб и ошибок (как это должно было быть при правильном раз-

витии в пубертате) отрабатывался динамический стереотип сексуального пове-

дения. Анализировались неудачи и удачи подбора партнера. Главное, что в ко-

нечном счете все эти стадии девочка проходила с одним партнером. Если парт-

нер, по каким-либо причинам «отпадал» на любом этапе формирования сексу-

альных отношений, то с другим партнером начинали все сначала с учетом про-

шлого опыта. 

Цель коррекции - пребывание полноценно в трех стадиях III этапа формиро-

вания психосексуальных ориентаций, сексуальные связи отодвигались дальше.  
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Результаты опытно-экспериментальной работы. 

 
Рисунок 1. Соотношение шкал MMPI-566 у девушек-подростков с шизоидно-

эпилептоидной акцентуацией характера при дисгармоничном ПСР в пубертате 

экспериментальной группы до психологической работы и после. 

Статистически значимые или наиболее достоверные значения отмечены 

звездочками (*p<0,05;**p<0,01). 

 

Как видно на гистогамме (рис. 1.), после психологической работы наблю-

дается значительное снижение практически по всем шкалам MMPI-566, что 

свидетельствует о положительном влиянии психологической работы с девочка-

ми-подростками с дисгармоничной акцентуацией характера по шизоидно-

эпилептоидному типу. Все шкалы находятся в средне нормативной зоне 70 t–

баллов и ниже кроме 8 (шизофрении). В целом можно сказать об улучшении 

общего самочувствия, снижении деструктивной конфликтности, значительном 

снижении личностной тревожности, на что указывает понижение 7 шкалы пси-

хастении при сохранении структурных личностных особенностей, присущих 

данной личности. В целом можно сказать, что дисгармонии эмоционально-

волевой сферы при выявленном нами типе акцентуации характера частично 

устранены. 

После психологической работы было проведено повторное исследование с 

помощью тестовой методики «сексуальный профиль». Наблюдается снижение 

по шкалам экспрессивность и ревность, где выражение чувств по отношению к 

сексуальному партнеру стало более адекватным. 
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Рисунок 2. Соотношение шкал теста сексуальный профиль у девушек–

подростков с дисгармоничным ПСР в пубертате при шизоидно-эпилептоидной 

акцентуации характера экспериментальной группы до психологической работы 

и после.  

Статистически значимые или наиболее достоверные значения отмечены 

звездочками (*p<0,05;**p<0,01). 

 

Снижение показателей шкалы смелость, решительность говорит в пользу 

возврата качеств личности, наиболее присущих женскому полу, при сохранении 

частичной трансформации полоролевого стереотипа. 

Уменьшение показателей по шкале корысть свидетельствует о меньшей 

увлеченности материальными благами при выборе сексуального партнера. 

Повышение по шкале избирательность и снижение по шкале гиперсексу-

альность указывают на то, что испытуемые девочки-подростки стали избира-

тельнее при выборе сексуального партера.  

Значительное повышение по шкалам нежность, жертвенность, ответствен-

ность, любовь как высшая ценность свидетельствует о нормализации и гармо-

ничности платонического либидо.  

Повышение по шкале фемининность говорит о ликвидации полной транс-

формации и снижении частичной трансформации полоролевого стереотипа. 

Снижение по шкале разнообразие указывает на нормализацию сексуальной 

жизни в выборе сексуального партнера. 

В целом испытуемые девушки-подростки стали более адекватны в выра-

жении собственных чувств, менее ревнивы, более женственны и ответственны в 
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сексуальных контактах за сексуального партнера, удовлетворены сексуальной 

жизнью, социосексуально адаптированы. 

Социосексуальная адаптация проявилась в устранении желания иметь од-

нополые половые связи, это вызвано, прежде всего, устранением полной транс-

формации полоролевого стереотипа и снижением частичной трансформации, 

научением новым социальным установкам, а также уменьшением влияния ак-

центуации характера и дисгармоничного фактора сексуальной культуры деву-

шек-подростков. 

Таким образом, в целом можно считать, что главная цель – устранение дис-

гармоний психосексуального развития и личностных дисгармоний, изменение сте-

реотипов социосексуального поведения в акмеологическом контексте – достигнута. 

Роль проведенной работы как средства психопрофилактики как дисгармоничного 

ПСР, так и личностных дисгармоний = представляется очевидной. 

Выводы. 
1. Теоретический анализ проблемы исследования показал недостаток лите-

ратуры, недифференцированность подходов к проблеме дисгармоний ПСР в 

пубертате при шизоидно-эпилептоидной акцентуации характера.  

2. Выявлен и описан дисгармоничный тип акцентуации характера по ши-

зоидно-эпилептоидному типу девушек-подростков: при дисгармониях ПСР. 

Изучены как психологические особенности девочек-подростков при шизоидно-

эпилептоидном типе акцентуации характера, так и особенности ПСР..  

3. Выявлены дисгармонии ПСР, а именно: 

 искажение полоролевых аспектов (частичная либо полная трансформация 

полоролевого стереотипа); 

 редуцирование формирования платонической стадии ПСР; 

 ретардации формирования эротической стадии ПСР; 

4. С учетом выявленных психологических особенностей подростков была 

разработана программа психологической коррекции дисгармоний ПСР в пубер-

тате при шизоидно-эпилептоидной акцентуации характера. Ведущими метода-

ми психологической работы при акцентуациях характера и дисгармониях ПСР в 

пубертате явились рациональная психотерапия, суггестивная психотерапия, иг-

ровая психотерапия, арт-терапия, гештальттерапия и т. д.  

5. Комплексность психотерапевтического подхода, показала положитель-

ные результаты в работе как с дисгармоничной структурой личности, так и с 

дисгармониями ПСР. Группы были организованны не только с различными по-

граничными состояниями, но и по половому принципу с участием как девушек 

так и парней. 

6. В целом девушки-подростки стали более адекватны в выражении собст-

венных чувств, менее ревнивы, более женственны и ответственны в сексуаль-

ных контактах и за сексуального партнера, удовлетворены социосексуальной 

жизнью. Произошло изменение социосексуальных ценностей, особенностей, 

присущих данной личностной структуре и форм сексуального поведения (про-

явление полноценного платонического либидо, проявление удовлетворенности 

психосексуальной жизнью, значительное ослабление маскулинных проявлений 

и формирование фемининных).  
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 7. Анализ проведенной работы по дисгармониям ПСР позволил сделать 

вывод о достаточно высокой степени эффективности предложенного подхода 

психологической помощи. В перспективе предполагается изучение дисгармо-

ний ПСР, связанных с другими сочетаниями акцентуаций характера в пуберта-

те, проведение эмпирического исследования на базе средних и высших учебных 

заведений. 

8. Данная статья может быть полезна сексологам, психиатрам, психологам, 

врачам общей практики, эндокринологам, учителям школ и преподавателям 

средних и высших учебных заведений. Также данное исследование полезно и 

для государственно-общественных целей, так как необходимо ставить вопрос 

социализации сексуальной культуры в обществе (зачем она нужна и области ее 

применения), что в дальнейшем может положительно повлиять на ПСР подро-

стков, на сохранение социальных институтов (семей) и т. д. 
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D.A. Donskoy 

PSYCHOLOGICAL CORRECTION OF DISHARMONIOUS 

PSYCHOSEXUAL DEVELOPMENT WITH THE ACCENTUATION  

OF CHARACTER IN PUBERTY 

Voronezh regional clinical mental hospital (Voronezh). 

Summary. Psychosexual development is an active process of personality devel-

opment in the context of acmeological. Psychosexual development on the background 

of the character accentuation is of interest to study the problem of disharmony of psy-

chosexual development. This article provides a clinical-psychological analysis of psy-

chosexual development puberty and experimental validation of psycho-correction work. 

Keywords: psychosexual development, disharmony, adolescents, accentuation. 
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Резюме. В статье представлены результаты эмпирического исследования, 

посвященного изучению эффективности арт-терапевтических занятий для кор-

рекции социальных и коммуникативных навыков у подростков с различными 

видами психической патологии. Использованы методы тестирования, опроса, 

субъективного шкалирования. После курса арт-терапевтических занятий у под-

ростков с психическими расстройствами возрастают показатели дружелюбия, 

альтруизма, уменьшаются показатели алекситимии. Подростки лучше начинают 

ориентироваться в своих чувствах и состояниях, понимать других.  

Ключевые слова: подростки, психическая патология, социальное взаимо-

действие, арт-терапия.  

 

На сегодняшний день одной из актуальных задач, стоящей перед клинической 

психологией и психиатрией, является необходимость в разработке методов психо-

терапевтической и психологической помощи пациентам с различными психиче-

скими расстройствами, которые опирались бы на их интересы, возможности, инди-

видуальные особенности и сохранные ресурсы. Многочисленные психологические 

и клинические исследования, проведенные за последние тридцать лет, показали 

наличие трудностей социального взаимодействия у подростков, имеющих различ-

ные формы психических расстройств [1, 5]. Данные нарушения составляют неотъ-

емлемую часть клинической картины психического заболевания. Поиск эффектив-

ных методов лечения и коррекции социальных и коммуникативных нарушений яв-

ляется важной и актуальной проблемой для клинической психологии и подчерки-

вает актуальность настоящего исследования. В современных отечественных и за-

рубежных клинических и психологических исследованиях отмечается, что боль-

шим психотерапевтическим потенциалом обладает именно арт-терапия как «сово-

купность методов психологического либо психофизического воздействия с помо-

щью изобразительной деятельности пациентов с разной психической и соматиче-

ской патологией с целью их лечения, профилактики и реабилитации» [3].  

Как известно, арт-терапия как метод лечения психических расстройств 

применяется в клинической практике достаточно давно. Уже с середины ХХ ве-

ка занятия изобразительным искусством используются с целью занятости, реа-

билитации и лечения больных в психиатрических клиниках. Психиатры обрати-

ли внимание на склонность своих пациентов к самостоятельным занятиям изо-

бразительным творчеством, заинтересовались самобытностью и колоритом их 

работ, а также позитивным влиянием занятий на состояние больных. Сам тер-

мин «арт-терапия» впервые стал использоваться в 40-х годах XX века для обо-

значения разных по форме и теоретическому обоснованию вариантов лечебно-

реабилитационной практики. Было выявлено, что занятия арт-терапией разви-

вали эмоционально-чувственный мир больного и его воображение, способство-
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вали самопознанию, саморазвитию и самотерапии [5, 6, 8]. Таким образом, в 

основе арт-терапии заложено свободное самовыражение, которое необходимо, 

чтобы устранить нарушения психоэмоционального состояния, разрешить внут-

ренние и внешние конфликты или проблемы, улучшить общее психофизиоло-

гическое состояние больного. Изменения в организации психиатрической по-

мощи больным и психиатрической службы в целом привели к повышению ин-

тереса к социальным вопросам психиатрии, что оказало влияние и на арт-

терапевтическую практику. Это способствовало увеличению и дифференциации 

видов и форм арт-терапевтической работы. Одним из современных направлений 

арт-терапии является эко-арт-терапия, в которой показана возможность исполь-

зования искусства как средства изменения отношения людей к природе и реали-

зации саногенного потенциала их взаимодействия с природной средой [7].  

В зависимости от этапов лечебно-реабилитационного процесса можно вы-

делить такие направлениях практического применения арт-терапии, как:  

1) применение арт-терапии на начальных этапах лечения, которая осуществ-

ляется в условиях психиатрической больницы или дневного стационара. Цель 

арт-терапевтических занятий на данном этапе лечения состоит прежде всего в 

стабилизации состояния больного, его адаптации к условиям больницы, а также 

получении дополнительной информации о состоянии больного и системе его от-

ношений. Занятия изобразительным творчеством дают возможность больному 

выразить свои переживания, помогают их структурированию и осознанию;  

2) применение арт-терапии на последующих этапах лечебно-

реабилитационного процесса имеет в качестве основных задач дальнейшую 

стабилизацию психического состояния пациентов, профилактику новых обост-

рений, преодоление негативных последствий болезни, социальную адаптацию. 

На данном этапе работы важное значение имеют восстановление практических 

навыков и интересов больных, повышение их самооценки и самостоятельности, 

а также преодоление социальной стигматизации.  

Важно отметить, что данные официальной статистики свидетельствуют о зна-

чительной распространенности в последние годы психической патологии в детско-

подростковой популяции, а также росте числа лиц, обращающихся за профессио-

нальной консультацией к клиническим психологам и психиатрам. В ряде исследо-

ваний отмечается, что в современном мире частота психической патологии среди 

подростков увеличилась на 2,5% [2]. Подростковый возраст характеризуется фор-

мированием чувства взрослости, проявлением самосознания и эго-идентичности, 

переструктурированием отношений, возникновением представлений относительно 

самого себя как полностью взрослого человека. Глубокое, личное взаимодействие 

и общение со сверстниками, освоение различных норм и правил социального пове-

дения и взаимодействия в обществе, осознание собственной индивидуальности 

становятся ведущими в жизни подростка. При психической патологии у подрост-

ков отмечаются личностные изменения, нарушения привычных жизненных стерео-

типов и выраженная социально-психологическая дизадаптация [11, 13].  

В клинической практике, несмотря на все возрастающее число лечебно-

профилактических программ по оказанию помощи подросткам с психическими 

расстройствами, эффективность их лечения все еще остается широко вариабель-
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ной, а также слабо прогнозируемой в плане рецидивирования. В работах клини-

ческих психологов, психиатров отмечается особая роль разных видов художест-

венной деятельности (музыкальной, театрализованной, изобразительной) в разви-

тии и коррекции психических функций, активации творческих способностей ре-

бенка и подростка, имеющих психические расстройства и отклонения в развитии 

[4, 8, 9, 14]. В исследованиях А.И. Копытина показано, что арт-терапия позволяет 

решать задачи предупреждения и коррекции поведенческих и эмоциональных 

расстройств у детей, а также развития психологических навыков, необходимых 

для успешной психосоциальной адаптации [5, 6]. Следует отметить, что активное 

использование искусства как терапевтического фактора дает мощный толчок для 

развития творчества ребенка, для создания уникального личного произведения. 

Арт-терапевтические занятия помогают детям и подросткам выражать свои мыс-

ли, чувства, настроения в процессе индивидуального творчества. Работа выстраи-

вается таким образом, что личность и характер ребенка не обсуждаются, его не 

сравнивают с другими детьми, в общении не применяются негативные оценоч-

ные суждения. При этом групповой формат занятий в условиях стационара с ис-

пользованием изобразительного творчества может являться эффективным спосо-

бом коррекционной работы, направленной на улучшение социального взаимо-

действия, а также позволяет подросткам визуализировать свои переживания, спо-

собствуя стимуляции социальной активности и налаживанию коммуникации [8].  

 Таким образом, несмотря на существование большого количества клини-

ко-психологических, клинических и экспериментальных работ, посвященных 

проблеме эффективности методов арт-терапии в лечении детей и подростков с 

психическими расстройствами и аномалиями развития, данная проблема сохра-

няет свою актуальность в практическом и теоретическом аспектах до сих пор.  

Цель данного исследования - изучение эффективности арт-

терапевтических занятий с подростками, направленных на коррекцию наруше-

ний социального взаимодействия.  

В соответствии с целью исследования нами были выдвинуты следующие 

задачи исследования:  

1. Обзор теоретических и эмпирических работпо проблеме эффективности 

арт-терапии при лечении подростков с психическими расстройствами.  

2. Разработка методического комплекса для изучения различных сторон 

социального взаимодействия у подростков.  

3. Разработка программы арт-терапевтических занятий для подростков в 

рамках стационарного лечения.  

4.Сравнение коммуникативных и социальных навыков у подростков, про-

шедших арт-терапевтические занятия и подростков контрольной группы.  

Материал и методы исследования. В данном исследовании приняли участие 

78 подростков мужского и женского пола в возрасте от 13 до 16 лет (средний воз-

раст 14,5 лет), находящихся на стационарном лечении в ФГБНУ НЦПЗ и имеющих 

шизотипические и аффективные расстройства, а также расстройства поведения. 

Все больные предварительно были обследованы врачами НЦПЗ РАМН. Диагноз, 

форма и степень того или иного психического заболевания выставлялись согласно 

критериям МКБ-10. Основными условиями включения испытуемых в данное ис-
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следование являлись: наличие сохранного интеллекта, малая прогредиентность за-

болевания, вхождение в ремиссию, отсутствие на момент исследования в клиниче-

ской картине заболевания бредовых и галлюцинаторных расстройств и заболева-

ний ЦНС, возраст от 13 лет, рекомендация лечащего врача. Подростки разделены 

на 2 группы (экспериментальная и контрольная), которые уравнены по нозологиче-

скому составу, возрасту, гендерному составу, медикаментозному лечению. Экспе-

риментальную группу составили 40 подростков, контрольную - 38 подростков.  

 В исследовании были использованы методы тестирования, опроса и субъ-

ективного шкалирования. При разработке методического комплекса, использо-

ванного в данной работе, учитывались следующие принципы: 1) возможность 

фиксации как количественных, так и качественных характеристик; 2) валид-

ность и надежность методик; 3) соответствие уровня сложности и времени, не-

обходимого для проведения методик физическим и интеллектуальным возмож-

ностям исследуемого контингента.  

 Батарею методик исследования составили: тест Лири [12], опросник на 

депрессию Бэка, тест Розенцвейга, опросник на алекситимию, методика оценки 

психологической атмосферы в коллективе А.Ф. Фидпера [10]. С помощью дан-

ных методик отслеживались показатели эффективности проводимых арт-

терапевтических занятий. Данное исследование представляло собой форми-

рующий эксперимент и проводилось в 3 этапа: 1 этап – диагностическое обсле-

дование испытуемых; 2 этап – проведение арт-терапевтических занятий (про-

должительностью в 3 недели) параллельно с медикаментозным лечением для 

экспериментальной группы, контрольная группа принимала только медикамен-

тозное лечение; 3 этап- повторное диагностическое обследование обеих групп 

подростков. Статистическая обработка результатов производились с помощью 

статистического пакета StatisticаforWindows версия 6.0. Для оценки значимости 

межгрупповых различий использовались критерии Манна-Уитни.  

 Арт-терапевтические занятия проходили 2 раза в неделю на протяжении 3 

недель в групповом формате по 5-6 человек. Длительность занятий составляла 

от 45 мин. до 1 часа в зависимости от степени утомления участников и прора-

ботки темы. Арт-терапевтические занятия имели тематический формат, позво-

ляющий снизить тревожность и уровень напряжения при социальном взаимо-

действии, а также развивать процессы восприятия, активизировать творческие 

способности, самовыражение, саморегуляцию и коммуникативные навыки. За-

нятия включали в себя такие темы, как: 1. Я-образ, 2. Мое настроение, 3. Эмо-

ции, 4. Моя семья, 5. Дружба, 6. Мир, в котором хочется жить. Материалами 

работы выступают акварельные краски, гуашь, карандаши или пастель.  

Роль ведущего в групповом процессе заключалась в создании эмоционально 

комфортных условий для участников, а также в определении тематики занятия, в 

помощи при возникновении трудностей на любом этапе групповой работы, в под-

держании активности всех членов группы, обеспечении обратной связи. В начале 

каждого занятия ведущий в форме дискуссии поясняет тему занятия, после чего 

группа приступает к созданию образа. Визуальные образы позволяют подросткам 

сформулировать и передать представление о самих себе, своих чувствах. Презента-

ция работ в группе осуществляется по заранее оговоренному формату, где каждый 
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участник регулирует степень собственной открытости. На заключительном этапе 

работы участники в свободной форме делятся впечатлениями о встрече.  

Результаты исследования. В результате исследования нами были получе-

ны следующие данные. На первом этапе (первичная диагностика) значимых от-

личий по шкалам методик в экспериментальной и контрольной группах не было 

выявлено (p>0,05). При этом нужно отметить, что в обеих группах отмечались 

высокие показатели по таким шкалам, как: «агрессивный», «подозрительный», 

«алекситимия», «трудности идентификации чувств», «трудности описания 

чувств», «депрессия», «экстрапунитивные реакции», «препятственно-

доминантные реакции», «необходимостно-упорствующие реакции» (см. табл. 1).  

Таблица 1.  

Сравнение результатов на первом этапе исследования в экспериментальной 

и контрольной группах (критерий Манна-Уитни) 

 

Шкалы опросников 

Контрольная 

группа 

Экспериментальная 

группа 

U p 

Среднее SD Среднее SD 

Авторитарный  4,57 1,78 4,6 2,09 749 0,909 

Эгоистичный  4,36 1,40 4,38 1,41 759 0,988 

Агрессивный 11,42 2,04 12,28 2,08 578 0,068 

Подозрительный  12,34 2,30 12,83 1,93 665 0,347 

Подчиняемый  2,47 2,21 3,43 2,05 553 0,058 

Зависимый  6,11 1,27 5,4 1,82 602 0,116 

Дружелюбный 4,21 1,66 4,8 1,74 612 0,141 

Альтруистический 3,53 2,31 3,53 2,28 760 0,998 

Депрессия 30,63 7,88 30,73 8,41 753 0,948 

Экстрапунитивные реакции 9,41 1,31 9,65 1,46 712 0,637 

Интрапунитивные реакции 4,22 1,34 4,08 1,46 719 0,687 

Импунитивные реакции 3,49 1,60 3,66 1,61 701 0,561 

Трудности идентификации 

чувств 

28,84 4,62 28,78 4,86 759 0,996 

Трудности описания чувств 20,34 3,36 20,38 3,30 758 0,981 

Экстернальное мышление 11,66 2,61 11,5 2,56 729 0,754 

 

Таким образом, для обеих групп испытуемых характерны трудности в оп-

ределении и описании собственных чувств, снижение способности к символи-

зации, фокусирование в большей мере на внешних событиях, чем на внутрен-



85 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2021 (21). № 1 

них переживаниях, трудности в проведении различий между чувствами и те-

лесными ощущениями, нарушения способности осознавать и вербализовать 

собственную эмоциональную продукцию, склонность к конфликтным проявле-

ниям и трудности в интерперсональных контактах. Результаты, полученные с 

помощью методики оценки психологической атмосферы в коллективе А.Ф. 

Фидпера, показали, что на первом этапе у испытуемых преобладают такие шка-

лы, как: «холодность», «скука», «недоброжелательность», «несогласие». Дан-

ные результаты подтверждаются клиническими описаниями подростков с пси-

хическими расстройствами и согласуются с рядом клинических и психологиче-

ских исследований подростков с психическими расстройствами и отклонениями 

в развитии [11, 13].  

 Повторное диагностическое исследование показало, что в обеих группах ста-

тистически значимо уменьшились показатели по шкалам: «депрессия» (U=129, 

p=0,005 для экспериментальной группы; U=165, p=0,04 для контрольной группы), 

«агрессивный» (U=80, p=0,008 для экспериментальной группы; U=69,5, p=0,021 

для контрольной группы) и «подозрительный» (U=124, p=0,039 для эксперимен-

тальной группы; U=103,5, p=0,019 для контрольной группы) (см. табл. 2 и табл. 3).  

Таблица 2.  

Значимые различия по шкалам опросников в контрольной группе на пер-

вом и третьем этапах исследования (критерий Манна-Уитни) 

Шкалы опросников U p 

Агрессивный 69,5 0,021 

Подозрительный  103,5 0,019 

Депрессия 165 0,04 

Экстрапунитивные реакции 402,5 <0,001 

 

При этом статистически значимых отличий по данным шкалам в повторном 

тестировании между экспериментальной и контрольной группой выявлено не было 

(см. табл. 4). Данные результаты могут свидетельствовать о влиянии медикамен-

тозного лечения, которое получали обе группы больных, на эмоциональную и лич-

ностную сферы подростков. Кроме этого, было выявлено, что в экспериментальной 

группе подростков после проведения курса арт-терапевтических занятий статисти-

чески значимо по сравнению с контрольной группой (р<0,001) возрастают показа-

тели по таким шкалам, как: «дружелюбный»,«альтруистический», «заниматель-

ность» и «увлеченность». Во время арт-терапевтических занятий у подростков про-

являлась склонность к сотрудничеству, кооперации, компромиссному способу ре-

шения проблем и конфликтов. Они стремились быть в согласии с мнением окру-

жающих, следовать правилам группы, проявлять теплоту, сострадание, заботу и 

дружелюбие в отношениях, учились подбадривать окружающих. Подростки лучше 

начинают ориентироваться в своих чувствах и состояниях, понимать других, а так-

же увеличивается степень адаптированности в группе (p<0,03).  
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Таблица 3.  
Значимые различия по шкалам опросников в экспериментальной группе на первом 

и третьем этапах исследования (критерий Манна-Уитни) 

Шкалы опросников U p 

Агрессивный 80 0,008 

Подозрительный  124 0,039 

Дружелюбный 9,5 <0,001 

Альтруистический 19 <0,001 

Депрессия 129 0,005 

Экстрапунитивные реакции 548 0,015 

Интрапунитивные реакции 189 <0,001 

Трудности идентификации чувств 181,5 <0,001 

Трудности описания чувств 303,5 <0,001 

Таблица 4.  
Сравнение результатов на первом этапе исследования в экспериментальной и кон-

трольной группах (критерий Манна-Уитни) 

Шкалы опросников U p 

Авторитарный  618 0,157 

Эгоистичный  721 0,701 

Агрессивный 601 0,113 

Подозрительный  644 0,246 

Подчиняемый  759 0,996 

Зависимый  516 0,015 

Дружелюбный 29 р<0,001 

Альтруистический 21 р<0,001 

Депрессия 563 0,099 

Экстрапунитивные реакции 606 0,126 

Интрапунитивные реакции 245 р<0,001 

Импунитивные реакции 621 0,168 

Трудности идентификации чувств 184 0,001 

Трудности описания чувств 274 0,001 

Экстернальное мышление 697 0,529 
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По показателям алекситимии при повторном тестировании эксперимен-

тальная группа значимо отличается от контрольной (U=71, p=0,003), у подрост-

ков после арт-терапии показатели алекситимии уменьшаются до уровня попу-

ляционной нормы (среднее значение 54,3). В контрольной группе значимых 

различий в уровне алекситимии при первом и повторном тестировании выявле-

но не было. Таким образом, можно предположить, что именно арт-

терапевтические занятия позволили снизить уровень данного показателя. Также 

следует отметить, что в экспериментальной группе при повторном тестирова-

нии возрастает количество интрапунитивных и эго-защитных реакций, что го-

ворит о формировании Я-внимания, фокусировки на внутренних переживаниях, 

а также идентификации и описании собственных чувств и переживаний. Полу-

ченные данные согласуются с результатами ряда клинических и психологиче-

ских исследований [5, 8, 9].  

 В экспериментальной группе также на уровне тенденции (p=0,06) отмеча-

ется увеличение показателей по таким шкалам методики оценки психологиче-

ской атмосферы в коллективе А.Ф. Фидпера, как: «сотрудничество», «взаимо-

поддержка» и «теплота», что свидетельствует об улучшении психологического 

климата в группе подростков после проведения арт-терапевтических занятий.  

 Следует отметить, что статистически значимых различий в эффективности 

арт-терапевтических занятий между группами подростков разной нозологии не вы-

явлено (p>0,05). Таким образом, методы арт-терапии можно считать универсаль-

ным для работы с подростками любой нозологии. Арт-терапевтические занятия 

помогают подросткам выявить свои интересы, индивидуальные особенности и 

возможности, а также повышают мотивацию и целеобразование. Во время занятий 

подростки получают опыт общения и социального взаимодействия в «безопасных» 

условиях, осваивают основные навыки коммуникации друг с другом.  

Данные результаты подтверждают эффективность арт-терапевтической груп-

повой работы с подростками, имеющими различные психические расстройства.  

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что групповой формат 

встреч в условиях стационара с использованием изобразительного творчества 

может выступать эффективным методом коррекционной работы, направленной 

на улучшение социального взаимодействия у подростков с различными психи-

ческими расстройствами. Доступность и регулярность терапии через рисунок 

позволит пациентам визуализировать свои переживания, способствуя стимуля-

ции социальной активности и налаживанию коммуникации, формированию Я-

внимания, осознанию и дифференциации своих чувств и телесных ощущений, а 

также снижению алекситимии. Во время занятий подростки получают опыт 

общения и социального взаимодействия в «безопасных» условиях, осваивают 

основные навыки коммуникации друг с другом.  
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S.O. Kuznetsova, S.E. Strogova, S.N. Enikolopov 

RESEARCH ON THE EFFECTIVENESS OF ART-THERAPY CLASSES  

WHEN CORRECTING TEENAGERS WITH MENTAL DISORDERS 

FSBSI «Mental Health Research Center» (Moscow). 

Simmary. This article presents the results of an empirical study of the effective-

ness of art therapy classes with adolescents with various types of mental pathology 

for the correction of social and communication skills. There were used methods of 

testing, survey, subjective scaling. After a course of art therapy classes, teenagers 

with mental disorders increase thevalue of friendliness and altruism, and decrease the 

indices of alexithymia. Adolescentsbegin to orient themselves better in their feelings 

and mental states and understanding of others.  

Keywords: teenagers, mental pathology, social interaction, art-therapy. 
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1С.В. Давидовский, 2С.А. Игумнов  
НЕСУИЦИДАЛЬНОЕ САМОПОВРЕЖДАЮЩЕЕ ПОВЕДЕНИЕ  

У ПОДРОСТКОВ 
1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образо-

вания» (Минск), 2Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского ( Москва). 

 
Резюме. Несуицидальное самоповреждающее поведение (англ.: self-

injurious thoughts and behaviors, или non-suicidal self-injury (далее - NSSI)), - оп-
ределяется как повторяющееся, преднамеренное, прямое повреждение тела без 
суицидальных намерений, которое не является социально приемлемым. Интег-
рированная теоретическая модель развития и поддержки NSSI предполагает, 
что этот вид поведения функционирует как метод регулирования эмоциональ-
ного опыта и социального взаимодействия при возникновении стрессового со-
бытия. В настоящее время NSSI включено в раздел 3 DSM-5 (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) и отнесено к состояниям, ре-
комендованным для дальнейшего изучения. В американском диагностическом и 
статистическом руководстве по психическим расстройствам 4-го пересмотра 
(DSM-IV-TR) и международной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) NSSI кодируется как симптом пограничного расстройства личности.  

Ключевые слова: суицидальное и самоповреждающее поведение, суици-
дальные намерения, международная классификация болезней 10-го пересмотра, 
DSM-5, пограничное расстройство личности. 

 
Введение. Несуицидальное самоповреждение, в английской транскрипции 

- self-injurious thoughts and behaviors, или non-suicidal self-injury (далее - NSSI) 
определяется как повторяющееся, преднамеренное, прямое повреждение тела 
без суицидальных намерений, которое не является социально приемлемым [20, 
46] и реализуются с целью уменьшить психологический дискомфорт. В послед-
нее десятилетие во всем мире отмечается повышенный интерес к проблеме не-
суицидальных повреждений [6, 14]. 

Основные формы NSSI. Проявления NSSI чаще всего отмечаются в ран-
нем подростковом возрасте, между 12 и 14 годами [41, 48]. Большинство иссле-
дователей отмечает, что суицидальное поведение у детей до 13 лет – редкое яв-
ление [55]. Начиная с 14-15-летнего возраста суицидальная активность резко 
возрастает, достигая максимума к 16-19 годам [1, 41, 48]. А.Г.Амбрумова, об-
следовав 770 детей, подростков и юношей с суицидальным поведением, устано-
вила, что в допубертатном возрасте (до 13 лет) попытку самоубийства соверша-
ли 14,4%, в пубертатном (13-16лет) – 51,3%, в постпубертатном (17-18 лет) – 
33,8% [1 ]. Главным отличительным признаком самоповреждающего поведения 
(СПП) от суицидальной попытки является отсутствие осознанного намерения 
лишить себя жизни. Следует учитывать, что некоторые несуицидальные само-
повреждающие действия, особенно в подростковом возрасте, могут приводить к 
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смерти из-за неведения или неверного «расчёта дозы».  
Необходимо также помнить о том, что обе формы самоповреждений могут 

взаимно перекрываться: индивиды, совершающие суицидальные попытки (с 
осознанным намерением лишить себя жизни), могут также демонстрировать 
СПП, и наоборот. В реальной клинической ситуации наличие суицидальных на-
мерений часто очень сложно оценить даже специалисту с большим опытом прак-
тической работы, что является серьезным барьером в изучении данной проблемы. 
Поэтому, несмотря на то что СПП является широко распространенным явлением, 
данные о его распространенности значительно различаются по странам и отдель-
ным регионам. На показатели распространенности СПП существенное влияние 
оказывают особенности методологических подходов, а также метод его оценки, 
социально-демографические характеристики выборки и т. п. Высокие показатели 
распространенности NSSI отмечаются среди подростков, проходящих стацио-
нарное лечение, например, от 30% до 82,4% [16, 45], умеренно выраженную рас-
пространенность отмечают в общей популяции. В обзоре 53 исследований NSSI 
подростков, опубликованных в период с 2005 по 2011 гг., сообщалось о средней 
распространенности его в течение жизни, составляющей 18% [29]. Среди студен-
тов университетов этот показатель достигает 38,9% [9, 25, 52, 66].  

В настоящее время фигурируют следующие цифры распространенности 
СПП: примерно 17,2% среди подростков, 13,4% среди молодых людей и сту-
дентов и 5,5% среди взрослых старше 25 лет. Эти данные согласуются с отдель-
ным обзором распространенности СПП среди подростков [29] и исследованием 
молодых взрослых, отобранных случайным образом [35]. Считается, что СПП 
значительно чаще встречается у лиц женского пола, чем у мужчин. Так, соглас-
но данным по Минской области за 2015-2019 гг. среди детей и подростков де-
вочки составляли 85% от общего количества случаев самоповреждения. 

Смертность от суицидов в возрасте от 15-29 лет составляет 8,5% всех 
смертей, являясь в мире второй по значимости причиной смертности (после до-
рожно-транспортных происшествий) [66]. Следует отметить, что подростковый 
возраст и период ранней взрослости (20-29 лет) характеризуются драматиче-
скими изменениями в организме и характеризуются повышенной возбудимо-
стью, резкой сменой настроения и переживаний, что и обусловливает повышен-
ную реактивность естественной стресс-реакции подростка на социальные сти-
мулы, создавая тем самым уникально уязвимые временные рамки для проявле-
ния суицидального поведения. В этот период происходят изменения в нейрон-
ных сетях головного мозга, что позволяет проводить более сложные социаль-
ные сравнения и получать более устойчивый смысл самооценки, которая в зна-
чительной степени зависит от воспринимаемых оценок со стороны сверстников 
[11, 27]. Исследования в области нейробиологии развития показывают, что под-
ростки в период пубертата продуцируют более дифференцированные реакции 
на стимулы внешней среды, что позволяет им на основании получаемого соци-
ального опыта формировать свою самооценку, но при этом зрелые способности 
регулировать свои эмоции или подавлять импульсивные реакции отсутствуют 
[60]. Развитие предметных чувств еще не произошло, что не позволяет им 
сформировать устойчивые эмоциональные отношения с ближайшим окружени-
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ем. Повышенная реактивность, обусловленная подростковым возрастом, повы-
шает интенсивность физиологических ответов на стрессоры и префронтальную 
активацию мозга во время социальной оценки [60] и, таким образом, увеличи-
вает трудности, связанные с оценкой социальных событий [59]. По-видимому, 
это и является причиной сбоев в биологических реакциях на острый стресс, что 
может лежать в основе острых эмоциональных кризисов у подростков, сопро-
вождающихся СПП. 

Формы СПП включают такие виды поведения, как самопорезы, умышлен-
но наносимые ожоги, царапины и удары [1, 64-66]. В настоящее время считает-
ся, что большинство людей, совершающих акты СПП, используют более одного 
метода [23], с травматическими воздействиями на руки, ноги, запястья и живот 
[1-7]. Наиболее распространенным методом считаются самоповреждения ост-
рыми предметами (более 70%), за которыми следовали удары головой, царапи-
ны, удары и ожоги [26]. Согласно данным по г. Минску за 2007-2014 гг., среди 
методов самоповреждения преобладали такие, как самоотравления и самопо-
вреждения (не менее 60% от всех случаев самоповреждения, преимущественно 
в возрасте 20-39 лет) [3]. Согласно данным по Минской области за 2015-2019 
гг., отмечались следующие методы самоповреждения: нанесение самоповреж-
дений – 44,5%, отравление – 38,5%, повешение – 11,4%, падение с высоты - 3%, 
утопление – 0,4%, 2,2% составили редко используемые способы (огнестрельное 
ранение, бросание под поезд, самосожжение и др.). 

СПП является распространенным явлением среди подростков и взрослых, 
связанным с психическими нарушениями, включая посттравматическое стрессо-
вое расстройство [7], депрессивные расстройства [13], обсессивно-компульсивное 
расстройство [7], тревожное расстройство [13], пограничное расстройство лично-
сти (далее-ПЛР) [34] и расстройство пищевого поведения [43].  

Диагностические критерии СПП: история и современность. Одни из 
самых ранних попыток психопатологической квалификации СПП были сделаны 
еще в 1960-х годах [24, 51, 67]. В 1984 г. J. Kahan и E.M. Pattison [33] диффе-
ренцировали поведение, связанное с самоубийством, от самоубийства и пред-
ложили отдельное диагностическое расстройство - синдром преднамеренного 
самоповреждения. Позже возникло предположение, что привычное и повто-
ряющееся СПП можно рассматривать как расстройство импульсного контроля 
[21]. В начале 2000-х J. Muehlenkamp предложил рассматривать СПП как от-
дельное диагностическое расстройство [42]. В дальнейшем P. Wilkinson and I. 
Goodyer [65] посчитали, что представление СПП как отдельной диагностиче-
ской категории улучшит качество диагностики и увеличит количество исследо-
ваний в области его этиологии и оценки результатов лечения. Учитывая высо-
кую распространенность СПП среди клинических выборок и в общей популя-
ции подростков, рабочая группа по расстройствам настроения при подготовке 
DSM-5 предложила включить СПП в качестве отдельной диагностической руб-
рики [57]. Критерии данного расстройства подвергались неоднократным пере-
смотрам из-за неполного набора предложенных критериев неадекватных разме-
ров исследовательских выборок и межкритериальной надежности [17]. 

В настоящее время СПП включено в раздел 3 DSM-5 и отнесено к состоя-
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ниям, рекомендованным для дальнейшего изучения, при этом должны быть со-
блюдены следующие критерии:  

А. За прошедший год индивид по крайней мере 5 дней преднамеренно на-
носил себе телесные повреждения, не пытаясь совершить суицид.  

B. Индивид совершает самоповреждающие действия по одной или не-
скольким из следующих причин: наносит самоповреждения, ожидая получить 
облегчение от негативных эмоций; чтобы разрешить внутриличностностный 
конфликт; пытается достичь положительного эмоционального состояния.  

С. Предварять самоповреждающий акт должны (и/или): негативные мысли 
или чувства (C1a), конфликты с другими людьми (C1b), озабоченность поведе-
нием, которое трудно контролировать (C2), повторяющиеся мысли о СПП (С3).  

D. Совершённый акт является социально неприемлемым.  
E. СПП или его последствия вызывают клинически значимый деструктив-

ный стресс.  
F. Действие не связано с психотическим эпизодом, делирием, опьянением 

или абстинентным синдромом и не может быть причиной другого заболевания.  
Дополнительно выделяются 2 подтипа неуточненного NSSI: 
тип1 (sub-threshold/ «подпороговые») - случаи с меньшей чем 5 раз за по-

следний год частотой самоповреждений; 
тип 2 (intent uncertain/ «неясные намерения») - случаи, когда при нанесении 

самоповреждений наравне с желанием избавиться от неприятных чувств или ре-
шить межличностные трудности имело место желание совершить суицид [37, 38].  

В ранее принятых классификационных системах (DSM-IV-TR и МКБ-10) 
СПП кодируется как симптом пограничного расстройства личности (ПЛР). Все 
виды аутоагрессивного поведения в МКБ-10 кодируются в зависимости от ха-
рактера повреждений в рубриках X и Y. При этом в руководстве указано, что 
«данный класс, который в предыдущих пересмотрах МКБ являлся дополни-
тельным, позволяет классифицировать происшествия, условия и обстоятельства 
в качестве причины травмы, отравления и другого неблагоприятного воздейст-
вия. В тех случаях, когда используется код из данного класса, подразумевается, 
что он должен применяться как дополнение к коду из другого класса, указы-
вающему на характер состояния».  

СПП может встречаться у лиц, которые не соответствуют диагностическим 
критериям ПРЛ, и не каждый человек, которому выставляется диагноз ПРЛ, 
демонстрирует поведение, связанное с самоповреждением [28]. Различия между 
NSSI-группой и группой ПЛР предполагают определять NSSI как отдельный 
клинический синдром [47, 49]. Фактом введения диагностической рубрики «са-
моповреждающее поведение» международное профессиональное сообщество 
признает важность дифференциации нелетальных самоповреждений от попыток 
самоубийства. Хотя и попытки самоубийства, и СПП соответствуют поведе-
нию, наносящему себе вред, существуют важные клинические различия между 
данными формами поведения как в этиологии, так и по выполняемым функциям 
и методам. Исследования СПП, проведенные Американской психиатрической 
ассоциацией, показало высокий процент тех, кто получил телесные поврежде-
ния и соответствовал критериям, предложенным DSM-5 [23]. В комбинирован-
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ных выборках пациентов стационарного и интенсивного амбулаторного лече-
ния 85,5% соответствовали критерию A [63]. При оценке критерия B высокая 
степень одобрения была обнаружена в клинической выборке подростков и 
взрослых [53], а также в общих выборках для взрослых [15].  

Проведенное в Германии исследование психологических причин, лежащих 
в основе СПП, показало, что 56,8% выборки стационарных больных использо-
вали СПП «для прекращения плохих чувств» [8].  

В настоящее время считается, что СПП является преходящим явлением [6]. 
Так, крупное лонгитюдинальное исследование показало снижение частоты дан-
ного типа поведения в молодом возрасте [40]. Интегральная теоретическая мо-
дель развития и поддержки NSSI [2] предполагает, что этот вид поведения 
функционирует как метод регулирования как эмоционального опыта, так и со-
циальных ситуаций при возникновении стрессового события. Эта модель, раз-
работанная M.K. Nock и M.J. Prinstein (2004), известна как четырехфакторная 
модель (англ.:The FourFactorModel (далее - FFM) [45]. Модель FFM основана на 
поведенческой теории, которая фокусируется на предшествующем и после-
дующем влиянии на поведение. FFM разграничивает два дихотомических изме-
рения функциональных процессов: непредвиденные обстоятельства межлично-
стного/социального и внутриличностного/автоматического и усиление положи-
тельного против отрицательного. Четыре процесса, охарактеризованные в дан-
ной модели, включают в себя:  

•автоматическое отрицательное подкрепление, когда NSSI служит для 
уменьшения отрицательных внутренних состояний,  

•автоматическое положительное подкрепление, когда NSSI служит для ге-
нерирования положительных чувств,  

•социальное отрицательное подкрепление, когда NSSI служит для того, 
чтобы избежать межличностных потребностей, и  

•социальное положительное подкрепление, когда NSSI служит для при-
влечения внимания или увеличения социальной поддержки [46].  

Функция «самонаказания», как правило, отмечалось подростками и взрос-
лыми среди клинических выборок [10, 37]. У молодых взрослых СПП нередко 
выполняет функцию «восстановления нормального эмоционального состояния» 
и предоставляет возможность отвлечься от кризисной ситуации. 

Нейробиологические аспекты СПП. Нейробиологическая модель СПП 
[58] предполагает, что аномалии в серотонинергической, допаминергической и 
опиоидной системах, а также в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (да-
лее-ГГН) оси приводят к повышенному уровню восприимчивости к стрессу. 
Поэтому в случае стресса проявления СПП можно трактовать как метод восста-
новления измененного опиоидного гомеостаза. Результаты магнитно-
резонансных исследований указывают на гипервозбуждение лимбических 
структур (таких  как миндалина) [52]. Активация этих структур уменьшается 
как после индукции болевых раздражителей, так и после воображения акта са-
моповреждения [56]. Это и обусловливает предположение, что NSSI служит для 
регулирования стресса в чрезмерно активированной лимбической системе.  

Что касается уровня нейротрансмиттеров, то существует достаточно дока-
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зательств связи между импульсивным поведением и недостатком серотонина. 
Однако СПП часто не может быть описано как преимущественно импульсивное 
поведение [36,30]. В настоящее время существует мало доказательств в пользу 
поддерживающего механизма дефицита серотонина в формировании СПП [37, 
51] в отличие от установленной связи между серотонинергической дисфункци-
ей и повышенным риском суицидальной попытки [12, 19], что подтвердило и 
исследование, проводимое в рамках Государственной программы научных ис-
следований Республики Беларусь «Фундаментальные и прикладные науки – ме-
дицине», которое выявило статистически значимые различия между группами с 
насильственными и ненасильственными методами самоповреждения по встре-
чаемости генотипа HTR1 [2 ]. 

То же самое относится и к вовлечению дофаминергической нейротрансмис-
сии у людей с СПП. Проведенное исследование [37] не обнаружило различий в 
уровнях метаболитов серотонина или дофамина в спинномозговой жидкости у 
пациентов с СПП. Результаты исследований по кортизолу и ГГН оси у людей и 
животных с NSSI показали измененный ответ кортизола [32, 61]. Исследователя-
ми также отмечен факт изменения уровня эндогенных опиоидов, что, возможно, 
объясняет «аддиктивный» характер повторных самоповреждений», который был 
описан у людей с тяжелым СПП [44]. Эти эндогенные опиоиды могут служить 
объяснением явления гипестезии или анальгезии у пациентов с повторяющимся 
СПП, которое, по-видимому, обратимо [38]. Интересно отметить, что в недавно 
проведенном метаанализе [39] подростковое самоубийство было описано как 
сбой систем, вовлеченных в острые реакции на стресс вегетативной нервной сис-
темы, оси ГГН, воспалительного ответа, что подтверждает интегрированную тео-
ретическую модель NSSI, предложенную М.К. Nock [45]. 

Проведенное в рамках научно-исследовательской работы «Изучить моле-
кулярно-генетические предикторы суицидального поведения с целью разработ-
ки диагностических критериев повышенного риска суицида» (Государственной 
программы научных исследований «Фундаментальные и прикладные науки – 
медицине», государственная регистрация № 20161106 от 11.06.2016г., Респуб-
лика Беларусь, при научно-методическом содействии Национального медицин-
ского исследовательского центра психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского) 
исследование также выявило наличие социально-психологических, биохимиче-
ских и генетических факторов, позволяющих разграничивать различные формы 
СПП, прогнозировать их исход в зависимости от выраженности мотивации к 
совершению суицида, что изложено в ряде статей [2-4 ]. В результате исследо-
вания было отмечено, что в группе лиц с СПП наблюдалось повышение уровня 
содержания кортикотропного рилизинг-фактора (далее – КТРГ) и снижение ад-
ренокортикотропного гормона (далее – АКТГ) и кортизола по сравнению с кон-
тролем в отличие от лиц с выраженной мотивацией к совершению суицида. В 
данной группе, наоборот, отмечалось снижение уровня КРТГ и одновременное 
повышение АКТГ и кортизола, что свидетельствовало о дезорганизации работы 
ГГН оси. Частота встречаемости аллеля С гена HTR1A у мужчин группы лиц, 
мотивированных к совершению суицида, была достоверно выше, чем частота 
встречаемости данного аллеля у лиц мужского пола, совершивших различного 
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типа самоповреждения (p=0,04).  
Заключение. В настоящее время выявлено несколько факторов биологиче-

ского риска, обусловливающих суицидальное и самоповреждающее поведение: 
изменения в ключевых нейротрансмиттерных системах (серотонинергическая, 
полиаминовая стрессовая реакция, глутаматергическая и ГАМКергическая сис-
темы), в воспалительной реакции, астроглиальной дисфункции, фактора нейро-
нальной пластичности, содержания липопротеиновых фракций в перифериче-
ской крови [18, 62], что подтверждает необходимость выделять из общего коли-
чества подростков и лиц молодого возраста, склонных к самоповреждающим 
формам поведения, когорты лиц, мотивированных к совершению жизнеопасных 
суицидальных действий [66].  

На сегодняшний день дополнительно предложены три диагностических 
рубрики, описывающих суицидальное поведение: 

•- Суицидальное расстройство поведения (Suicidal Behavior Disorder) [50], 
сфокусированное на попытке самоубийства в течение последних двух лет. Дан-
ное расстройство включено в раздел 3 и требует дальнейшего изучения [38], так 
же, как и NSSI.  

•- Синдром суицидального кризиса (Suicide Crisis Syndrome) [22] и  
•-Острое суицидальное аффективное расстройство (Acute Suicidal Affective 

Disturbance (далее - ASAD)) [55], которые описывают острое предсуицидальное 
психическое состояние (отсутствуют в DSM-5).  

Два нижеперечисленных синдрома симптоматически перекрываются, но 
также весьма различаются тем, что синдром суицидального кризиса (SCS) не 
обязательно включает суицидальные мысли, в то время как основным критери-
ем острого суицидального аффективного расстройства (ASAD) является быстро 
нарастающая суицидальная активность, что порождает высокую степень жизне-
опасности [55]. Все это указывает на формирование в настоящее время новых 
концепций и представлений о суицидальном и/или самоповреждающем поведе-
нии, что в ближайшем будущем позволит более дифференцированно подходить 
к описанию данного сложного явления, выявляя значимые триггеры для форми-
рования мотивации к совершению суицида и признаки, характерные для несуи-
цидального самоповреждающего поведения. 
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И ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА ПРИ ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСА1 
1Тихоокеанский государственный университет, 2Дальневосточный го-

сударственный медицинского университет (Хабаровск). 
 
Резюме. В обзоре анализируются литературные источники о возможных 

демографических последствиях пандемии коронавируса, вызванных ростом 
психической заболеваемости детей и подростков. Изучаются причины и факто-
ры риска высокой суицидальности у подрастающего поколения коренных наро-
дов Севера Сибири и Приамурья Дальнего Востока. 

Ключевые слова: психическое здоровье, пандемия, депрессивные рас-
стройства (ДР), факторы риска, демографический ущерб, суициды, коренное 
население, подростки, Приамурье. 

 
Введение. Растущая в эпоху пандемии коронавируса социально-

экономическая значимость ущерба от депрессивных расстройств, а также реаль-
ные планы успешной борьбы против суицидального поведения являются основ-
ными факторами, обусловливающими не ослабевающий исследовательский ин-
терес к этой все более актуальной патологии психической сферы [3, 12, 16, 26, 30, 
40]. Проблемы борьбы с ДР в период пандемии вызваны их расширяющейся рас-
пространённостью, сложностью превентивной диагностики и, прежде всего, все 
возрастающим риском самоубийств и связанными с этим экономическим ущер-
бом и необратимыми демографическими потерями [4, 6, 7, 10, 15, 28, 33]. Станет 
ли коронафобия и «психическая пандемия» [37] постоянными спутниками боль-
шинства населения планеты, либо человечество сравнительно быстро залечит ра-
ны и жизнь вернется в прежнее русло, покажут ближайшие год-два.  

 Цель исследования. Выявить по литературным источникам факторы раз-
вития депрессий и суицидов среди наиболее уязвимых групп населения, прожи-
вающих на Дальнем Востоке России, и выяснить причины и факторы риска де-
виантного и суицидального поведения подростков коренных народов Севера 
вследствие депрессивных расстройств в период самоизоляции по пандемиче-
ским причинам. 

Методология исследования. Проведение систематического поиска науч-
ных публикаций, демографических показателей и медико-статистической ин-
формации по вопросам распространённости самоубийств среди подрастающего 
поколения коренных народов, причин и факторов риска. Для поиска литературы 
использованы электронные базы Google Scholar, Elibrary, Pubmed и Medline, и 
электронные ресурсы официальных государственных сайтов. Глубина научного 
поиска 12 лет, период поиска 2009-2021 гг.  

                                                           
1Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного проек-
та № 19-013-00018. 
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Результаты и обсуждение. В большинстве экономически развитых стран 
депрессии и до пандемии КОВИД-19 занимали 1-2 места среди причин нездо-
ровья психического характера [4, 29, 30, 32]. При этом ежегодно от самоубийств 
во всём мире погибало до 1 млн чел. [44]. На сегодняшний день суициды зани-
мают одно из ведущих мест в структуре преждевременной смертности населе-
ния, поскольку максимум их частоты приходится на молодой, работоспособный 
и социально активный возраст населения [2, 12, 16, 17, 25, 27, 30, 42].  

Негативные последствия пандемии приведут к росту случаев депрессии, 
самоубийств, домашнего насилия, алкоголизма и т. д. [6, 10, 13, 15, 28, 31, 37]. 
Социологи и психологи предрекают «тектонические сдвиги», которые произой-
дут в поведении людей после окончания пандемии [33, 34, 38, 39, 41, 43, 45]. 
Естественная убыль населения РФ на фоне пандемии COVID-19 в январе-
октябре 2020 г. составила 468 тыс. человек, почти двукратно превышая показа-
тели аналогичного периода 2019 г. (259,6 тыс. человек) [23].  

Выявить вклад ДР в демографический ущерб стран и регионов пока можно 
только экспертными оценками [1, 6, 9, 28, 39]. Никто не знает, когда закончатся 
пандемия и карантин, а также, как это все скажется на мировой и региональной 
экономике, можно уверенно полагать, что психологический дискомфорт людей 
будет в ближайшее время только расти [4, 6, 10, 15, 34, 43, 46]. Основные фак-
торы пост-ковидного дистресса: боязнь заразиться, опасения за здоровье близ-
ких, карантин, безработица, финансовые проблемы, социальная изоляция [6, 13, 
15, 28, 33, 37]. COVID-19 и связанный с этим режим самоизоляции проявил ряд 
психических расстройств населения – тревожность, депрессия, неврозы, склон-
ность к суициду [6, 9, 13, 33, 38, 39, 43]. Наиболее незащищенными в этой си-
туации являются дети, пенсионеры, а также люди, страдающие психическими 
заболеваниями, которые не смогли оперативно получить специализированную 
помощь в связи с возникшими сложностями плановой госпитализации [7, 39, 
41, 43, 46]. Причем риски в разных возрастных когортах диаметрально проти-
воположны: для коронавируса – это пожилое население начиная с 65 лет [13, 15, 
43], а для депрессий – подростки и молодежь до 19 лет [28, 33, 45]. Вычленить 
демографические потери отдельно от COVID-19, отдельно от депрессий также 
пока можно лишь на качественном уровне [6, 9, 33, 43]. Но спрогнозировать по-
тенциально «слабые места» удаленных территорий России в медико-
демографическом, социально-психологическом, этно-географическом плане 
вполне возможно уже сейчас. 

Так, среди коренных народов, проживающих на Крайнем Севере и При-
амурье России, на протяжении последних десятилетий регистрируются непро-
порционально высокие показатели самоубийств [3, 5, 8, 14, 19, 26]. Выявлено, 
что социально-экономический, медико-демографический и эпидемический кри-
зисы на территориях компактного проживания коренных малочисленных наро-
дов Крайнего Севера и Приамурья сопровождаются ростом числа психических 
расстройств, содержащих в своих клинических проявлениях депрессивный 
симптомокомплекс, являющийся наиболее суицидоопасным [12, 16, 18, 24]. 
Наибольшая частота суицида наблюдается у подростков 15-18 лет и молодежи в 
возрастном диапазоне 19-29 лет [2, 11]. У этой категории суицидентов на одну 
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смерть приходится до 200 нереализованных суицидальных попыток [16, 21, 25]. 
Установлено, что лишь у 10% подростков в случае самоубийства имеется ис-
тинное желание покончить собой, в остальных 90% суицидальные действия но-
сят демонстративный характер [11, 25]. В [20] рассмотрены когнитивные фак-
торы риска на примере сравнительной характеристики психических процессов у 
детей коренного и некоренного населения, проживающих в Республике Саха 
(Якутия). Выявлено, что у детей коренного населения имеются типологические 
особенности высшей нервной деятельности, которые заключаются в меньшей 
подвижности психических процессов и правополушарной доминантности в 
функционировании ЦНС [24]. Эти факторы лежат в основе сниженной динами-
ческой адаптации коренных северных народов и их повышенной уязвимости в 
отношении социальных дистрессов [18, 21, 25]. В [14, 18, 21] исследованы при-
чины и факторы риска суицидального поведения у коренных народов Сибири и 
Заполярья. Изучение уровеня жизни у подрастающих представителей коренных 
популяций Сибири – алтайцев, бурят, тувинцев, якутов, эвенов, эвенков по ос-
новным социально-экономическим показателям регионов показало роль соци-
ально-экономических факторов в формировании агрессивного и аутоагрессив-
ного поведения подростков [1, 2, 3, 5, 8, 11, 14, 19]. Проведенный динамический 
анализ социально-экономических характеристик выявил высокий уровень без-
работицы, критическую численность населения с денежными доходами ниже 
величины прожиточного минимума, низкие среднедушевые доходы и потреби-
тельские расходы населения в четырех национальных субъектах РФ – респуб-
лике Алтай, республике Тыва, республике Саха (Якутия) и Забайкальском крае 
за период с 2005 по 2016 гг. [14, 18, 21]. Методом анонимного анкетирования 
был обследован 781 подросток разных этнических групп: 181якут, 63 эвена и 
эвенка, 103 алтайца, 228 бурят, 206 тувинцев. Якуты, эвены и эвенки прожива-
ют в северных районах Сибири, алтайцы, буряты и тувинцы – в южных (сред-
ний возраст составил 16,5 лет). Изучены три группы факторов: семейные фак-
торы риска (материально-бытовые проблемы семьи; проблемы внутрисемейных 
отношений; наличие конфликтов в семье; алкоголизация родителей); риски, 
связанные с системой взаимоотношений (проблемы в отношениях с родителя-
ми; учителями; со сверстниками; с противоположным полом); риски девиантно-
сти (употребление алкоголя и/или психоактивных веществ (ПАВ); наличие дру-
зей, употребляющих алкоголь или ПАВ; наличие друзей с криминальными на-
клонностями) [5, 21, 25]. Установлено, что уровень жизни населения, прожи-
вающего в национальных субъектах РФ, значительно ниже, чем в среднем по 
стране. Показатель безработицы составляет 10,8–12,0% (по РФ 5,5%); доля на-
селения с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума дос-
тигает 42,1% (по РФ 13,4%); среднедушевые доходы населения ниже более чем 
в 2 раза. Представители коренных популяций составляют беднейшую часть на-
селения национальных субъектов: показатель безработицы среди них доходит 
до 36,6%, а доля семей, живущих за чертой бедности 78,3% [1, 18]. Именно в 
национальных субъектах РФ регистрируются высокие показатели смертности 
от неестественных причин, превышающие общероссийские значения в 2,5 раза, 
уровень суицида превышает среднее значение по России в 2–2,5 раза [18]. Вы-
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сок уровень преступности: число зарегистрированных преступлений – разбоев, 
грабежей, убийств, изнасилований – превышает общероссийский показатель в 
3-9 раз [21]. Выявлены тесные корреляционные взаимосвязи между низким 
уровнем жизни и высокими показателями смертности от убийств и самоубийств 
[1, 8, 18]. Наиболее информативным индикатором агрессивного и аутоагрессив-
ного девиантного поведения является величина среднедушевых доходов насе-
ления, которая обратно пропорционально коррелирует с уровнем смертности от 
убийств [1, 11, 21]. Удручающее ухудшение состояния психического здоровья 
населения отмечалось накануне пандемии в Приамурье, особенно в районах 
компактного проживания малых коренных народов, прежде всего в связи с не-
гативным влиянием на них научно-технического прогресса (пьянство, алкого-
лизм, преступность, агрессивность) [11, 12, 22, 36]. С начала XXI века каждый 
второй среди умерших представителей коренной национальности погиб от бы-
товых травм, убийств и самоубийств, что почти в 4 раза превышает средние по-
казатели по стране [12]. По эпидемиологическим данным [16, 23], распростра-
ненность депрессий в популяции 15-20-летних дальневосточников еще до пан-
демии составляла от 8 до 20%, что более 50% всей психической заболеваемости 
подросткового и юношеского возраста, а пик суицидов приходился на возрас-
тную группу от 15 до 25 лет. 

Проведенные исследования показали, что депрессивные расстройства у 
подростков представляют гетерогенную группу расстройств, диагностика и те-
рапия которых до сих пор представляет собой сложную клиническую и органи-
зационную задачу [2, 11, 25, 29, 35, 42]. От 10 до 20% подростков потенциально 
испытывают серьёзные ДР, однако нередко они остаются нераспознанными. 
Распространённость подобного рода нарушений на протяжении прожитой жиз-
ни составляет 20,4%, а на момент осмотра депрессия была выявлена лишь у 
2,9% подростков. Приведенные показатели свидетельствуют о возрастании час-
тоты депрессивных, в частности, непсихотических, расстройств у подростков в 
последние десятилетия. Среди самых важных и актуальных этносоциальных 
рисков для коренных жителей Приамурья Хабаровского края можно выделить 
рост количества семей с одним родителем; все бóльшую ассимиляцию с рус-
ским и прочим пришлым населением; деформацию гендерно-возрастной струк-
туры коренных малых народов Севера (КМНС), что приводит к усложнению 
поиска возможных невест и женихов. При этом увеличение количества нежена-
тых мужчин и незамужних женщин, вызванное усложнением транснациональ-
ных матримониальных союзов среди представителей различных этнических 
групп Дальнего Востока; все больший отрыв воспитания и обучения подрас-
тающего поколения КМНС от традиционных форм хозяйствования, рост увели-
чения случаев внебрачной рождаемости и смешанных браков, прочие этнокуль-
туральные репродуктивные и демографические факторы провоцируют рециди-
вы суицидального поведения [5, 8, 11, 14, 22, 26].  

В целом уровень суицидов в Приамурье превышает все регионы Дальнего 
Востока, а дополнительный негативный эффект депрессий усугубляется их пре-
имущественным распространением в северных районах, зонах нового промыш-
ленного освоения и проживания народностей Севера, где отмечается запазды-
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вание социально-гигиенических мероприятий, относительно низкий уровень 
инфраструктуры здравоохранения, высокая детская смертность, широко рас-
пространены гельминтозы и инфекционные заболевания, алкоголизм, провоци-
рующие ДР [12, 22, 36]. Среди подростков Приамурья еще до пандемии досто-
верно чаще встречалась форма реагирования на стресс по типу аутоагрессивной 
(62,0%), что выражалось в переживании ими чувства вины с мыслями о само-
уничижении и самонаказании. При нахождении в конфликтной ситуации они 
пытались любыми способами выйти из нее, а не вступать в конфликт. Это фор-
мировало у них аутоагрессивное поведение, в том числе суицидальное [11, 22]. 
На втором месте реакций на стресс оказалась экспрессия с выраженной агрес-
сией вовне (10,0%). Эти подростки активно стремились сами изменить субъек-
тивно мучительную для себя ситуацию. Суицидоопасное поведение в этих слу-
чаях носило преимущественно демонстративно-шантажный характер и развива-
лось редко. Было выявлено, что этносоциальным фактором риска суицидально-
го поведения у подростков является смена образа жизни, приведшая к транс-
формации семьи и снижению ее воспитательной функции. Этнокультурным 
фактором является фрустрация ведущей потребности – аффилиативной, т. е. по-
требности в отношениях, самой важной для коренного этноса как для предста-
вителей культуры коллективистского типа [2, 5]. При наличии прочих дополни-
тельных факторов (грубость или черствость со стороны педагога, отвергаемость 
школьным коллективом) риск суицидального поведения возрастает и становит-
ся реальным [8, 11, 22]. 

 Заключение. Таким образом, в результате экспертно-аналитического ис-
следования выявлены наиболее уязвимые в период пандемии КОВИД-19 груп-
пы населения Приамурья Дальнего Востока России, которые представлены ко-
ренным этносом, и особенно подрастающее поколение, склонное к депрессив-
ным нарушениям. Душевное здоровье молодёжи резко ухудшилось: подростки 
пережили тяжелый стресс, нанесенный серьезным ударом по психическому 
здоровью ряда предшествующих поколений, усугубленному короновирусной 
инфекцией, что клинически проявляется высоким уровнем психических болез-
ней, алкоголизма, наркомании, смертностью от неестественных причин, прежде 
всего, суицида. Возможно, особенности клинической структуры ДР и уровень 
суицидов больше зависят не от степени депрессивности региона, когда его со-
циально-экономическая система испытывает сложности в период пандемии, а 
от культуральных традиций, общественного сознания по отношению к психиче-
ским расстройствам и уровня психиатрической помощи. А клинический тип 
формы депрессивного поведения зависит от этнокультуральных традиций и об-
щественного сознания общества. 

Знание причин и факторов риска суицидального поведения необходимы 
для разработки профилактических мероприятий по предотвращению депрессий 
и самоубийств в период пандемии. Опыт, накопленный в России и за рубежом, 
может быть полезен для правильного понимания социальных процессов, проис-
ходящих в коренных популяциях на современном этапе развития общества, и 
поможет выработать стратегию профилактики самоубийств среди коренных на-
родов, проживающих в Приамурье Хабаровского края.  



107 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2021 (21). № 1 

Необходима организация при общеобразовательных учреждениях в местах 
компактного проживания коренных народов Севере и Приамурья служб психо-
логического сопровождения для оказания помощи школьникам, оказавшимся в 
кризисной ситуации во время карантина. Временной график работы этой служ-
бы должен быть вынесен за рамки учебного процесса и может быть реализован 
на индивидуальных и групповых тренингах и онлайн консультациях. Результа-
том превентивных мер станет сохранение этнического разнообразия населения 
Приамурья Дальнего Востока России. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ПРИ РАССТРОЙСТВАХ 
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Резюме. Эмоциональная дисрегуляция (ЭДР) занимает важное место в 

клинической картине расстройств аутистического спектра (РАС) и лежит в ос-
нове множества проблем, характерных для лиц с аутизмом. Было продемонст-
рировано, что у детей с РАС выраженность ЭДР коррелирует с тяжестью ау-
тизма и с его ключевыми проявлениями. Поэтому развитие подходов к коррек-
ции ЭДР и развитию навыков эмоциональной регуляции относится к приори-
тетным задачам помощи детям и взрослым с РАС. В связи с этим представляет-
ся актуальной разработка специализированных валидных психометрических 
инструментов для оценки эффективности методов коррекции ЭДР при РАС. 
Данный обзор литературы посвящен анализу имеющихся к настоящему време-
ни психодиагностических методик, которые могут применяться в научных ис-
следованиях и практической работе при оценке нарушений эмоциональной ре-
гуляции при РАС у детей и подростков. В связи с тем, что большинство этих 
инструментов не имеет русскоязычной адаптации, их перевод на русский язык и 
валидизация, а также создание надежных и удобных новых инструментов изме-
рения ЭДР имеют в России особую актуальность.  

Ключевые слова: нарушения эмоциональной регуляции, расстройства аути-
стического спектра, психометрические инструменты, эмоциональная дисрегуляция. 

 
2. Оценка проявлений ЭДР у детей и подростков с РАС инструмента-

ми, разработанными для оценки симптомов аутизма. Следует учитывать, 
что инструменты оценки психопатологических проявлений, которые были раз-
работаны для детей с нормальным развитием, а также скрининговые методики 
не адаптированы для РАС и не охватывают весть спектр симптомов, характер-
ных для аутизма [52, 62]. В частности, при РАС сложности с оценкой тревоги 
возникают вследствие коммуникативного дефицита, свойственного этим со-
стояниям, трудностей различения симптомов тревожности и других симптомов, 
свойственных аутизму, а также своеобразных поведенческих проявлений трево-
ги у детей и подростков с РАС [64]. В связи с этим у представленных ниже ме-
тодик, разработанных специально для работы с детьми, имеющими РАС, есть 
несомненные преимущества. 

ОпросникBabyandInfantScreenforChildrenwithautismTraits (BISCUIT), 
или Скрининг детей и младенцев с аутистическими проявлениями, был разра-
ботан для оценки симптомов РАС и проведения мониторинга у детей в возрасте 
17-37 месяцев [55, 56]. Состоит из трех частей: часть 1 (62 пункта) предназнача-
ется для ранней диагностики РАС, в том числе первазивного расстройства раз-
вития без дополнительных уточнений (PDD-NOS), имеется русскоязычная вер-
сия [14]; часть 2 (65 пунктов) оценивает эмоциональные затруднения, характер-
                                                           
2Окончание. Начало. см.: Вопросы психического здоровья детей и подростков. 2020 (20). № 4. 
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ные для аутизма; часть 3 (17 пунктов) предназначается для оценки нарушений 
поведения у детей с РАС. Для количественной оценки ЭДР используют 2-ю 
часть опросника BISGUIT,которая продемонстрировала корреляцию баллов с 
диагностическими категориями аутизма [55, 57]. Пункты 2-й части оценивают 
широкий спектр симптомов, в том числе ассоциированных с ЭДР. Он заполня-
ется специально обученным профессионалом на основании расспроса родите-
лей или ухаживающего лица. Были разработаны возраст-зависимые нормы и 
пороговые значения (в баллах) как для суммарного балла, так и для сфер, отра-
жающих наиболее часто встречающиеся при РАС психопатологические прояв-
ления (агрессивное/деструктивное поведение, нарушения внима-
ния/импульсивность, нарушения сна и приема пищи, избирательное поведение, 
тревожность и стереотипии) [50, 55, 56]. 

Для оценки проявлений ЭДР у детей более старшего возраста может при-
меняться рейтинговая шкала детского аутизма – CARS (Shopler E., et al., 
1986) [75]. Она подходит всем детям с РАС в возрасте от 2 до 15 лет для коли-
чественной оценки выраженности аутистической симптоматики, является диаг-
ностической, разработана специально для РАС, проводится психиатром и 
включает оценку таких проявлений ЭДР, как эмоциональный ответ, тревожные 
реакции и страхи, адаптация к изменениям, вербальная и невербальная комму-
никация, взаимоотношения с людьми. Каждый из 15 параметров шкалы, в том 
числе представленные выше, оценивается по 4-балльной шкале (1-4 балла), 
возможные итоговые суммарные оценки CARS могут варьировать от 15 до 60 
баллов. Шкала переведена на русский язык экспертами одной из благотвори-
тельных организаций, представлена на электронном ресурсе и применялась с 
научно-исследовательской целью в ряде отечественных исследований [5]. 

Кроме того, в России была разработана и апробирована шкала количест-
венной оценки детского аутизма у детей в возрасте 6-12 лет, которая проде-
монстрировала высокие показатели ретестовой надежности и достоверное на-
личие корреляции при сравнении с CARS [20], поэтому данная методика также 
может применяться для оценки различных проявлений ЭДС у детей с РАС.  

3. Инструменты, разработанные специально для измерения ЭДР у лиц 
с РАС Первым и пока единственным инструментом, разработанным целена-
правленно для измерения ЭДР у лиц с РАС, стал Опросник эмоциональной 
дисрегуляции, или EmotionDysregulationInventory (EDI) [61, 62]. Предназна-
чен для опроса родителей либо других представителей детей, подростков и лиц 
молодого возраста с РАС. Помогает оценить выраженность эмоционального ди-
стресса и проблем с ЭР. В отличие от многих других опросников, заполнение 
которых основано на получаемой от обследуемого словесной информации, EDI 
не требует вербального общения. Это представляется очень важным, поскольку 
дети с РАС нередко имеют задержку речевого развития либо испытывают труд-
ности с вербализацией своих эмоций [51].  

EDI разрабатывался в соответствии с концепцией Информационной систе-
мы оценки результатов, основанной на отчетах пациентов (Patient-
ReportedOutcomesMeasurementInformationSystem, или PROMIS) Национального 
института здоровья США [33, 34]. Согласно этой концепции, при разработке 
инструмента, предназначенного для опроса пациентов, предполагается наличие 
четырех уровней иерархии: основное предназначение опросника (сфера оцен-
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ки), субшкалы, соответствующие этим субшкалам факторы и пункты [33]. Пер-
воначально авторами были сформулированы 66 высказываний (пунктов), кото-
рые описывали индикаторы нарушенной или неэффективной регуляции эмоций, 
получаемые путем наблюдения, и охватывали широкий спектр проявлений ЭДР 
различной степени выраженности. Формулировки пунктов опросника подбира-
лись таким образом, чтобы 1) дать возможность оценивать полный спектр про-
явлений ЭДР (различные проявления и разные уровни тяжести); 2) позволить 
проводить оценку вне зависимости от уровня речевого развития; 3) быть реле-
вантными по отношению и к детям, и к взрослым. Пункты опросника отражали 
такие факторы, как негативные эмоции, тревожность, реактивность, эмоцио-
нальная ригидность; факторы, в свою очередь, соответствовали субшкалам 
«аффективный опыт» и «аффективный контроль».  

Исследование содержательной валидности опросника позволило авторам 
идентифицировать два основных аспекта, которые оценивает EDI у лиц с РАС: 
эмоциональная реактивность и дисфория. Термин «реактивность», по мнению 
авторов, оптимален, так как отражает, с одной стороны, первичную эмоцио-
нальную реактивность (напр., быстроту эскалации и интенсивность негативного 
аффекта), с другой стороны, трудности с регуляцией негативных эмоций (ус-
тойчивость негативного эмоционального фона, сложности со снижением уровня 
раздражительности или интенсивности негативных эмоций). Термином «дисфо-
рия» авторы обозначают ангедонию в сочетании с пониженным фоном настрое-
ния и нервозностью. 

В процессе валидизации число пунктов было сокращено до 30 в полной 
компьютеризированной версии и 13 в краткой версии опросника. 24 пункта 
полной версии описывают «эмоциональную реактивность», 6 – «дисфорию». В 
краткой версии опросника вместо 24 пунктов, характеризующих реактивность, 
оставлено лишь 7 высказываний. 

Для ответов на каждый пункт опросника предусмотрена 5-балльная шкала, 
позволяющая оценивать как частоту, так и выраженность проявлений. В резуль-
тате такого подхода незначительные, на первый взгляд, проявления (например, 
вспышки гнева) могут рассматриваться как тяжелые, если возникают либо 
очень часто, либо являются очень интенсивными, либо очень продолжительны 
по времени, либо существенно мешают нормальной жизнедеятельности. В до-
полнение к текстовой оценочной шкале авторами предложена визуальная под-
держка (изображение термометра с «ртутным столбиком», на котором можно 
отметить выраженность проявлений). 

Исследование психометрических характеристик опросника было проведе-
но с участием 1755 родителей или других представителей детей/подростков и 
молодых людей с РАС (возраст варьировал от 4 до 20 лет); были подтверждены 
валидность, тест-ретестовая надежность и чувствительность EDI [61, 62]. Оп-
росник является эффективным и чувствительным методом оценки ЭДР при 
РАС, пригодным как для клинического использования, так и для применения в 
научных исследованиях вне зависимости от уровня речевого или интеллекту-
ального развития обследуемых. Авторы указывают, что опросник наиболее 
подходит для оценки ЭР у лиц с РАС старше 5 лет. Кроме того, по мнению са-
мих разработчиков EDI, необходимы дальнейшие исследования для уточнения 
чувствительности опросника [62].  
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Заключение. К настоящему времени разработано достаточно большое чис-
ло неспецифических инструментов, которые дают возможность косвенно оце-
нивать и количественно измерять нарушения ЭР при РАС у детей и подростков. 
Значительная часть этих инструментов не имеет русскоязычной адаптации. В 
России в практической работе для этой цели могут применяться специально 
разработанные российскими авторами методики, однако публикация результа-
тов научных исследований с применением отечественных методов в англоязыч-
ной литературе может представлять определенные трудности.  

Единственный инструмент, предназначенный непосредственно для оценки 
феномена ЭДР при РАС - EDI, может применяться в достаточно узком возрас-
тном диапазоне (от 5 до 20 лет), что говорит об актуальности разработки новых 
методов или модификации существующей методики EDI для пациентов других 
возрастных категорий. Важно отметить, что практически все имеющиеся к на-
стоящему времени инструменты предназначены для применения только в дет-
ском и подростковом возрасте (EDI потенциально применим у взрослых паци-
ентов с РАС, однако изучение его валидности производилось лишь у пациентов 
в возрасте до 20 лет), что говорит об актуальности разработки и валидизации 
соответствующих методик для взрослых пациентов с РАС. 

Перевод на русский язык и валидизация существующих опросников, соз-
дание надежных и удобных новых инструментов измерения ЭДР, а также обос-
нование целесообразности одновременного использования нескольких тестов в 
рамках одной работы представляются необходимым этапом на пути разработки 
эффективных коррекционно-педагогических методик для детей с РАС, а также 
для изучения новых терапевтических стратегий (как медикаментозных, так и 
немедикаментозных) в отношении различных кластеров симптомов РАС.  
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A.N. Belova, T.V. Zhilyaeva, V.V. Borzikov, A.N. Kuznetsov 

A REVIEW OF PSYCHOMETRIC INSTRUMENTS FOR ASSESSING 
 EMOTIONAL REGULATION IN AUTISM SPECTRUM DISORDERS 

IN CHILDREN AND ADOLESCENTS3 
Volga Federal Medical Research Center (Nizhny Novgorod). 
Summary. Emotional dysregulation (ED) plays an important role in theclinical man-

ifestations of autism spectrum disorders (ASD) and underlies many of the problems 
common to individuals with autism. It has been demonstrated that the severity of ED cor-
relates with the seriousnessof autism in children and its key symptoms. Therefore, the de-
velopment of approaches to the correction of ED and the formation of skills of emotional 
regulation is one of the priority tasks in the work with children and adults with ASD. In 
this regard, it seems relevant to develope specialized valid psychometric instruments to 
assess the effectiveness of interventions for the development of emotional regulation 
skills in ASD. This literature review is devoted to the analysis of currently available psy-
cho-diagnostic techniques which can be used to assess disorders of emotional regulation 
in children and adolescents with ASD in scientific researches and practical work. Due to 
the fact that most of these instruments do not have a Russian-language adaptation, transla-
tion them into Russian and validation, as well as development of reliable and convenient 
new instruments for assessment of ED is of particular relevance in Russia. 

Keywords: emotional regulation disorders, autism spectrum disorders, psycho-
metric instruments, emotional dysregulation 
                                                           
3Final part. Beginning part. see: Voprosy psihicheskogo zdorov;ya detey i podrostkov. 2020 (20). N 4. . 
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