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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РЕДКОЛЛЕГИИ 
 

ТАТЬЯНА АЛЕКСАНДРОВНА БАСИЛОВА, кандидат психологических наук, 
профессор кафедры специальной психологии и реабилитологии факультета клинической 
и специальной психологии МГППУ. Автор более 160 научных публикаций в области обу-
чения слепоглухих, клинико-психолого-педагогического изучения детей с комплексными 
нарушениями развития, в том числе глав в учебниках «Специальная дошкольная педаго-
гика», «Основы специальной психологии», «Специальная психология» и «Психолого-
педагогическая диагностика», «Тифлосурдопедагогика». Автор книги «История обучения 
слепоглухих детей в России», переведенной на английский  и японский языки.  

МАРИНА ЮРЬЕВНА ГОРОДНОВА, доктор медицинских наук, доцент, автор 
более 180 научных работ, в том числе (соредактор и соавтор) учебника «Детская психи-
атрия, психотерапия и медицинская психология, (соавтор) национального руководства 
«Психотерапия», (соавтор) «Практикум по семейной психотерапии», «Семейный диаг-
ноз и семейная психотерапия», «Современные модели психотерапии при ВИЧ/СПИДе», 
учебника (соавтор) «Возрастная психология и психотерапия». Сертифицированный 
практикующий гештальт-терапевт, супервизор. Автор бифокальной модели кратко-
срочной семейно-групповой психотерапии, модели «Обучающей супервизии». Сфера 
научных и практических интересов: аддиктология, психология болезни и инвалидности, 
теория поля в медицинской психологии и психотерапии, гештальт-терапия, групповая и 
семейная психотерапия, супервизия.   

ИРИНА АЛЕКСЕЕВНА ГОРЬКОВАЯ, профессор, доктор психологических наук, 
заведующая кафедрой психосоматики и психотерапии Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского университета. Член редколлегии журналов 
«Медицинская психология в России», «Педиатр». Автор более 200 научных работ. Сфера 
научных интересов: психологические особенности подростков с девиантным поведени-
ем, суицидальное поведение у подростков, судебно-психологическая экспертиза.  

ИГОРЬ ВАЛЕРИЕВИЧДОБРЯКОВ, кандидат медицинских наук; доцент, психи-
атр высшей категории; психолог EuroPsy; сертифицированный психотерапевт, сексолог; 
старший научный сотрудник Национального медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева», профессор кафедры детской и подростко-
вой клинической психологии Московского института психоанализа, сопредседатель сек-
ции перинатальной психологии Российского Психологического Общества; официальный 
супервизор Российской Психотерапевтической Ассоциации; член координационного со-
вета Санкт-Петербургского психологического общества. Автор более 300 научных публи-
каций, в том числе монографий: «Семейный диагноз и семейная психотерапия» (соавтор), 
«Перинатальная психология», «Ka Radit Laimigu Bernu»; «Ташкилварасониданиѐриипси-
хологй дар минтакаихолатифавкулодда» (соавтор), «Перинатальные утраты» (соавтор), 
«Влечения детей и подростков: становление, проявления, отклонения» (соавтор), спра-
вочника «Детская и подростковая психиатрия и психотерапия « (соавтор); методических 
рекомендаций «Стрессовые расстройства у детей и подростков», «Первичная, вторичная и 
третичная профилактика абортов», автор глав в коллективных монографиях, в учебно-
методических пособиях, в учебниках «Детская психиатрия», «Психология здоровья» и др. 

НАТАЛЬЯ ВЛАДИМИРОВНА ЗВЕРЕВА, кандидат психологических наук, про-
фессор кафедры нейро- и патопсихологии развития МГППУ, ведущий научный сотрудник 
отдела медицинской психологии Научного центра психического здоровья, аккредитован-
ный медицинский психолог, член редколлегий журналов «Медицинская психология в Рос-
сии», «Клиническая и специальная психология», «Психолого-педагогические исследова-
ния». Заместитель президента АДПП. Круг научных интересов связан с клинической пси-
хологией, проблемами дизонтогенеза и аномального развития, дифференциальной диагно-
стики в клинической психологии, возрастных аспектов психологической диагностики. Ав-
тор более 200 научных публикаций, в их числе редактор (по психологии) «Справочника по 
психологии и психиатрии детского и подросткового возраста», учебного пособия «Патоп-
сихология детского и юношеского возраста» (соавтор), хрестоматии по Методам нейропси-
хологической диагностики, учебника «Клиническая психология детей и подростков» (соав-
тор), соавтор монографии «Клинико-биологические аспекты расстройств аутистического 
спектра», учебника «Игра ребенка раннего и дошкольного возраста», редактор-составитель 
монографий по медицинской (клинической) психологии, автор, соавтор и редактор методи-
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ческих рекомендаций по клинико-психологической диагностике детей и подростков. Лауре-
ат премии «Раненый целитель», неоднократный лауреат конкурса Золотая психея,  

СЕРГЕЙ  АЛЕКСАНДРОВИЧ  ИГУМНОВ, доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры психиатрии и медицинской психологии Российского национального 
медицинского исследовательского университета им. Н.И. Пирогова, приглашенный профес-
сор Института психологии Белорусского государственного педагогического университета 
им. М.Танка. Член Ассоциации Европейских психиатров, Европейского коллегиума ней-
ропсихофармакологии (ECNP) и Московской психотерапевтической академии. Автор более 
500 статей, учебных пособий и монографий: Клиническая психотерапия детей и подрост-
ков; Общая психотерапия; Антенатальное облучение: нейропсихиатрические аспекты; Рас-
стройства поведения у подростков; Клиника и психология девиантного поведения; Стресс и 
стресс-зависимые заболевания и др. Основные направления исследований: психические и 
поведенческие расстройства, включая аддиктивное и суицидальное поведение у детей  и 
подростков; психические расстройства, возникающие при стихийных и техногенных ката-
строфах, нейропсихиатрические аспекты антенатального облучения. 

НИНА МИХАЙЛОВНА ИОВЧУК, профессор, доктор медицинских наук, профес-
сор МГППУ, член Правления АДПП. Автор более 300 научный статей и монографий в 
области аффективной патологии детско-подросткового возраста, пограничных психиче-
ских расстройств в детском возрасте, психиатрических аспектов социальной и школьной 
дизадаптации. Автор спецкурса «Детская социальная психиатрия» для усовершенствова-
ния психиатров и для обучения психологов, социальных работников, специалистов учре-
ждений образования, автор (в соавторстве) монографии «Детская социальная психиатрия 
для непсихиатров», учебного пособия «Междисциплинарный консилиум в службе психи-
ческого здоровья детей и подростков», «Депрессии у детей и подростков». Сфера дея-
тельности: внебольничная психиатрия, школьная психиатрия, психиатрические аспекты 
школьной и социальной дизадаптации детей и подростков.  

НАТАЛЬЯ КАПИТОНОВНА КИРИЛЛИНА, кандидат медицинских наук,  член 
Правления АДПП. Автор нескольких статей и соавтор монографий «Элективный му-
тизм. Красноречивое молчание. Клиника, диагностика, терапия, психологическая кор-
рекция» и  «Избирательная немота - элективный мутизм (клиника, диагностика, тера-
пия, психол. коррекция)». Основные сферы интересов: селективный мутизм, психотера-
пия детей и подростков - когнитивно-поведенческая терапия, схема-терапия, недирек-
тивная игровая терапия, игровая терапия по методу Вайолет Оклендер, психотерапия 
депрессивных и тревожных расстройств у детей и подростков.  

ТАТЬЯНА АНАТОЛЬЕВНА КУПРИЯНОВА,  кандидат медицинских на-
ук, ведущий научный сотрудник отделения детской и подростковой психиатрии Мос-
ковского НИИ психиатрии — филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского». Автор и 
соавтор более 150 научных работ, в том числе глав в научных руководствах.  Основные 
направления исследований - СДВГ, расстройства аутистического спектра, умственная 
отсталость, расстройства шизофренического спектра у детей и подростков 

ЮЛИЯ ЕВГЕНЬЕВНА КУРТАНОВА, кандидат психологических наук, зав. ка-
федрой специальной психологии и реабилитологии МГППУ. Автор более 70 публика-
ций. Научный редактор и соавтор методических рекомендаций «Психологическое со-
провождение детей, находящихся на длительном лечении». Основные направления ис-
следований и деятельности: особенности психологического развития детей с хрониче-
скими соматическими заболеваниями, пути помощи. Разработчик и руководитель маги-
стерской программы «Психолого-педагогическое сопровождение детей с хроническими 
соматическими заболеваниями». Создатель курса повышения квалификации «Психоло-
гическая реабилитация лиц с хроническими соматическими заболеваниями». Круг ин-
тересов: психологическая реабилитация детей с различными соматическими заболева-
ниями, психологическая диагностика, разработка и реализация коррекционных про-
грамм в работе с детьми, находящимися на длительном лечении. 

ИГОРЬ ВЛАДИМИРОВИЧ МАКАРОВ, доктор медицинских наук, профессор, 
главный научный сотрудник, руководитель отделения детской психиатрии Националь-
ного медицинского исследовательского центра психиатрии и неврологии им. В.М. Бех-
терева, профессор кафедры психиатрии и наркологии Северо-Западного государствен-
ного медицинского университета им. И.И. Мечникова, главный внештатный детский 
специалист-психиатр Минздрава России в Северо-Западном федеральном округе, пред-
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седатель Секции детской психиатрии Российского общества психиатров. Автор и соав-
тор более 250 научных и учебных работ в области детско-подростковой психиатрии и 
общей психопатологии. Сфера научных интересов: состояния когнитивного дефицита у 
детей: регрессивные и осложненные формы. 

ВЛАДИМИР ДАВЫДОВИЧ МЕНДЕЛЕВИЧ, доктор медицинских наук, профес-
сор, зав. кафедрой психиатрии и медицинской психологии Казанского государственного 
медицинского университета, директор Института исследований проблем психического здо-
ровья, шеф-редактор журнала «Неврологический вестник» (Scopus). Автор более 850 науч-
ных публикаций, 84 монографий, 5 научно-популярных книг: «Психиатрическая пропедев-
тика»; «Клиническая и медицинская психология»; «Психология девиантного поведения»; 
«Неврозология и психосоматическая медицина»; «Наркозависимость и коморбидные рас-
стройств поведения»; «Психология зависимой личности»; «Гинекологическая психиатрия», 
«Аддиктивное влечение» и др. Автор антиципационной концепции неврозогенеза, теории 
зависимой личности, психотерапевтической методики «антиципационный тренинг», тестов 
антиципационной состоятельности (прогностической компетентности) и склонности подро-
стков к зависимому поведению. Основные области исследований: неврозология, психология 
девиантного поведения, клиническая (медицинская) психология, психотерапия. 

ЛЮБОВЬ ЕВГЕНЬЕВНА НИКИТИНА, доктор педагогических наук, профессор, 
Почѐтный работник сферы молодежной политики, член Союза писателей России. Член ред-
коллегии журнала « Литературные знакомства». Автор  более 150 научных публикаций, в 
их числе научные монографии, учебник для вузов «Социальная педагогика», методические 
пособия и материалы, статьи в ведущих журналах по актуальным вопросам истории, тео-
рии, практики и профессионального обучения в области социальной работы и социальной 
педагогики, воспитания и развития детских и молодежных общественных объединений. 

АНАТОЛИЙ АЛЕКСЕЕВИЧ СЕВЕРНЫЙ, кандидат медицинских наук, стар-
ший научный сотрудник, президент АДПП. Автор более 250 научных публикаций, в т. 
ч. (в соавторстве) 4 монографий и Справочника по психологии и психиатрии детского и 
подросткового возраста. Основные направления исследований: психосоматические рас-
стройства и пограничная психическая патология в детско-подростковом возрасте, орга-
низация помощи детям и подросткам с психическими нарушениями. 

ЮРИЙ СТЕПАНОВИЧ ШЕВЧЕНКО, доктор медицинских наук, профессор, по-
четный зав. кафедрой детской  психиатрии и психотерапии Российской медицинской 
академии непрерывного профессионального образования, член Правления АДПП, 
член Президиума Российского общества психиатров, член редколлегии журналов «Со-
циальная и клиническая психиатрия», "Психотерапия" и др. Редактор, автор и соавтор 
книг: Детская и подростковая психиатрия (клинические лекции для профессионалов); 
Психокоррекция: теория и практика; Справочник по психологии и психиатрии детского 
и подросткового возраста; Психосоматические расстройства и патологические привыч-
ные действия у детей; Лечение детей с психосоматическими расстройствами; Бихевио-
рально-когнитивная психотерапия детей и подростков; Элективный мутизм (красноре-
чивое молчание); Детская и подростковая психиатрия и медицинская психология; Радо-
стное взросление (личностный рост ребенка), Клиническая психотерапия (инстинктив-
но-поведенческие и нейропсихологические модели) и др. Основные направления иссле-
дований: пограничная психиатрия детско-подросткового возраста, психотерапия детей 
и подростков, организация психиатрической помощи детям и подросткам. 

АННА МИХАЙЛОВНА ЩЕРБАКОВА, кандидат педагогических наук, старший 
научный сотрудник, профессор кафедры специальной психологии и реабилитологии 
МГППУ. Автор более 100 публикаций, в том числе программно-методических сборни-
ков, рекомендованных ФЭС МО РФ. Научный редактор и соавтор монографического 
сборника «Актуальные проблемы психологической реабилитации лиц с ограниченными 
возможностями здоровья». Основные направления исследований и деятельности: пси-
хологическая реабилитация лиц с ограниченными возможностями здоровья, арт-методы 
в комплексной реабилитации. Разработчик и преподаватель программы профессиональ-
ной переподготовки «Арт-методы в комплексной реабилитации». Член редколлегии 
журнала «Клиническая и специальная психология». Круг интересов: психология жизне-
способности; арт-педагогика и арт-терапия; экзистенциальный анализ и логотерапия. 

 

http://kgmu.kcn.ru/medical-psychology/sotrudniki-kafedry
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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

УДК 159.922.75 

С.О. Кузнецова, С.Е. Строгова 

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ  

ТРЕВОЖНОСТИ И КРЕАТИВНОСТИ У ДОШКОЛЬНИКОВ 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Институт общест-

венных наук РАНХиГС (Москва). 

 

 Резюме. В данной статье представлены результаты эмпирического исследо-

вания, посвященного анализу связи уровня тревожности и показателей креатив-

ности у детей дошкольного возраста. Выборку исследования составили 56 чело-

век (28 мальчиков и 28 девочек) в возрасте от 4 до 7 лет. Использованы методы 

тестирования, опроса. Применялись методики: сокращенный вариант теста креа-

тивности Торренса, тест тревожности «Выбери нужное лицо», шкала тревожно-

сти Сирса. cтатистически значимых корреляций между уровнем тревожности и 

показателями шкал креативности у исследуемых дошкольников не выявлено. Ис-

следуемая группа показала весьма низкие показатели креативности. 

 Ключевые слова: дошкольники, креативность, тревожность, тест креатив-

ности Торранса, дошкольный возраст.  

 

 В клинической и психологической практике проблема тревожности и со-

циальной адаптации детей дошкольного возраста является достаточно распро-

страненной. В современных психологических работах отмечается, что тревож-

ность у дошкольников сигнализирует о неблагоприятном эмоциональном со-

стоянии ребенка [1, 13, 15]. Такое состояние зачастую вызвано неудовлетворен-

ными потребностями (например, в безопасности или физиологической потреб-

ностью). Важно отметить, что, с одной стороны, дети могут не видеть очевид-

ных для взрослых опасностей из-за недостатка жизненного опыта, с другой же - 

могут испытывать тревогу без видимых на то причин. Тревога, в отличие от 

страха, не имеет объекта, это ощущение, что что-то не так, постоянная неуве-

ренность в себе, недоверие к миру вокруг.  

Неблагоприятное эмоциональное состояние, переживаемое ребенком в ре-

зультате высокого уровня тревожности, снижает его продуктивность, ведет к 

психологическим проблемам и трудностям социализации. Психологические и 

физические ресурсы ребенка расходуются на то, чтобы подавлять страхи, кото-

рые в состоянии тревожности могут появиться откуда угодно. Длительное со-

стояние тревожности может привести к невротическим и психическим расстрой-

ствам. Помимо этого, у ребенка нарушаются взаимоотношения с окружающими 

(родителями, родственниками, сверстниками, воспитателями и т. д.) [18]. 

Дошкольный возраст представляет собой уникальный период развития 

личности и в психологии развития ему уделяется особое внимание. 

А.Н. Леонтьев определяет детство как «период первоначального фактического 

склада личности, период развития личностных «механизмов» поведения. В до-
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школьные годы развития ребенка завязываются первые узлы, устанавливаются 

первые связи и отношения, которые образуют новое, высшее единство деятель-

ности и вместе с тем новое, высшее единство субъекта – единство личности. 

Именно потому, что период дошкольного детства есть период такого фактиче-

ского складывания психологических механизмов личности, он так важен» [7]. 

Формирование личности ребенка в дошкольном возрасте происходит в кон-

тексте социальной ситуации развития [3]. В качестве основных новообразований 

дошкольного возраста можно отметить: 1) возникновение первого и крайне по-

верхностного мировоззрения ребенка (ребенок пытается систематизировать все, 

что он видит, уложить в свою картину мира); 2) возникновение моральных оце-

нок, определяющих отношение ребенка к людям вокруг; 3) появление новых мо-

тивов поступков и действий (мотивов сотрудничества, мотивов долга или сорев-

нования); 4) формирование произвольного поведения; 5) возникновение личного 

сознания (ребенок соотносит себя со взрослым, в его мире выстраивается опреде-

ленная система взаимоотношений со взрослыми людьми) [12, 19]. 

Однако, следует отметить, что психологи стали фиксировать некоторые 

особенности современных детей. Одна из таких особенностей – это снижение 

креативности. Феномен снижения креативности детей стал заметен в конце ХХ 

века. Казалось бы, в сегодняшнем инновационном мире первое, что нужно для 

успешного становления личности, это креативность. Но она парадоксально 

снижается. Интеллектуальные задачи прошлого века не решаются так, как ре-

шались раньше. Преподаватель педагогики в Колледже Уильяма и Мэри (США) 

H.K. Kyung провела анализ результатов тестов детей за весь период существо-

вания Теста Креативности Мышления Торренса [21]. Креативность американ-

ских детей с 60-х годов прошлого века уверенно росла, затем стабилизирова-

лись к 1984–1990 гг., а дальше началось статистически значимое падение [20].  

Креативность в психологической литературе определяется как умение че-

ловека мыслить оригинально и нестандартно, отклоняться от привычных рамок 

и шаблонов. Интуитивно можно понять, что креативность способствует творче-

ству, более того, является основополагающим критерием для него. Однако, как 

ни удивительно, ряд исследований показал, что креативность имеет свое влия-

ние и на умственное развитие личности [5, 10]. 

Из исследований выдающихся психологов видно, что воображение помо-

гает не просто мыслить неординарно, но и лучше усваивать новые знания. Бо-

лее того, исследования показали, что креативность помогает преобразовать уже 

имеющиеся у человека знания [16]. В современном мире большой упор делается 

на когнитивное и интеллектуальное развитие. 

Креативность Э.П. Торренс определял как некий процесс, в котором про-

является чувствительность к недостатку или дисгармонии в существующих 

знаниях, затем эта проблема определяется, после чего человек ищет решение. 

Креативность - это процесс, позволяющий выделить структуру, понять, что этот 

процесс стимулирует, и оценить его успешность или неуспешность [8]. Э.П. 

Торренс считает, что факторами креативности являются: оригинальность (на-

сколько предложенное решение отличается от раннее предложенных), гибкость 
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(сколькими разными способами можно решить проблему) и производитель-

ность (насколько много решений человек может предложить) [4]. 

 Если же говорить о проблеме нашего исследования, то на сегодняшний день 

в психологической науке мнения ученых относительно взаимосвязи креативности 

и тревожности у дошкольников весьма противоречивы. Одни авторы утвержда-

ют, что высокая тревожность характерна для креативных детей [6], другие же 

уверены, что тревожность мешает развитию креативности [8]. С третьей же сто-

роны есть авторы, которые уверены, что развитие креативности способно коррек-

тировать уровень тревожности [2]. Согласно исследованиям А.М. Прихожан [14], 

большинство высоко тревожных детей обладает высоким уровнем интеллекта и 

успешнее справляется с трудными заданиями, чем их менее тревожные сверстни-

ки. В.С. Мерлин же был уверен, что «благодаря тревожности становятся все бо-

лее возбудимыми и все более сильными мотивы, связанные с эмоциями (страх 

наказания, неудачи, порицания и т. д.). Поэтому высоко-тревожные дети при вы-

полнении задания в большей мере склонны руководствоваться возможной оцен-

кой своей личности (ориентировкой на «Я»), а низко-тревожные ориентированы 

на результат» [9]. Н.В. Никоненко пишет: «Изучив особенности креативных и 

тревожных детей, мы считаем, что они имеют ряд общих оснований, но в то же 

время данные основания (воображение, стремление к совершенству, поисковая 

активность) у креативных и тревожных детей проявляются по-разному. Напри-

мер, как у креативных, так и у тревожных детей богатое воображение, но у одних 

оно основано на элементе реальности, у других фантазии оторваны от реально-

сти. И у одних, и у других преобладает стремление к совершенству. Тревожные 

дети, как и креативные, могут проявлять поисковую активность, но она у них 

имеет приспособительный характер» [11]. 

 Таким образом, взаимосвязь тревожности и креативности и по сей день 

является нерешенным вопросом в психологии. В научном сообществе сущест-

вует большое количество противоречий на этот счет. Непонятно, мешает ли 

тревожность развитию креативности у дошкольников? В каком возрасте тре-

вожность влияет больше, меньше, влияет ли вообще на креативность? Основы-

ваясь на имеющихся психологических исследованиях, можно выделить два 

мнения. С одной стороны, считается, что у более креативных детей больше пре-

увеличенных страхов, ярко выражена тревога из-за того, что у них развитое во-

ображение и они могут придумать большое количество «монстров под крова-

тью» и вариантов развития событий [6]. С другой же стороны, ряд исследовате-

лей считает, что наличие тревожности снижает скорость развития креативности 

[8], то есть имеется отрицательная взаимосвязь между этими феноменами, вы-

сокая тревожность негативно сказывается на развитии креативности. 

 Цель нашего исследования: выявить взаимосвязь между тревожностью и 

креативностью у дошкольников. 

 В соответствии с целью исследования нами были выдвинуты следующие 

задачи работы:  

1. Обзор теоретических и эмпирических работ по проблеме взаимосвязи 

креативности и тревожности у дошкольников. 
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2. Разработка методического комплекса, составление батареи психологиче-

ских методик, релевантных возрасту испытуемых и исследуемым особенно-

стям.  

3. Выявление психологических особенностей детей дошкольного возраста, 

описание особенностей тревожности и креативности у дошкольников. 

4. Проведение исследования взаимосвязи тревожности и креативности у 

детей дошкольного возраста. 

 Объект: личностные особенности дошкольников. 

 Предмет: взаимосвязь тревожности и креативности у дошкольников. 

 Гипотеза: Уровень тревожности обратно пропорционален уровню креа-

тивности у детей дошкольного возраста.  

 Материал и методы исследования. В данной статье представлены ре-

зультаты исследования, которое проводилось с 29 апреля 2025 г. по 14 мая 2025 

г. на базе дошкольного отделения ГБОУ «Школа Тропарево» г. Москвы. В ис-

следовании были задействованы подготовительные и старшие группы. Выборку 

составили 63 ребенка, однако только 56 протоколов было принято в обработку 

(7 протоколов исключено в связи с тем, что дети неправильно выполняли зада-

ние). Из них 28 мальчиков и 28 девочек. Возраст детей от 4 до 7 лет (средний 

возраст 5,65 лет). 

 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. Также был произведен подсчет статистиче-

ских данных настоящего исследования с использованием компьютерной про-

граммы SPPS. Для оценки значимости межгрупповых различий использовались 

непараметрический статистический критерий Манна-Уитни и критерий Колмо-

горова-Смирнова для нормального распределения. Для определения меры связи 

между отдельными показателями подсчитывался коэффициент корреляции 

Спирмена. 

Батарея методик включала в себя:  

1) Сокращенный вариант теста креативности Торренса.  

Данная методика была использована для того, чтобы узнать уровень креативно-

сти испытуемых. Этот тест состоит из одного задания – «Закончи рисунок». Рес-

понденту даются 10 рисунков и предлагается придумать, во что их можно преоб-

разить. После рисования готовым рисункам предлагается дать название [17]. 

2) Тест тревожности «Выбери нужное лицо» (Р. Тэммпл, В. Амен, 

М. Дорки). Эта методика направлена на исследование уровня тревожности у де-

тей. Выявленный уровень тревожности иллюстрирует эмоциональную приспо-

собленность ребенка к социальным условиям и отношение ребѐнка к новым или 

сложным ситуациям. Методика представляет собой 14 рисунков (разные для 

мальчиков и девочек) с изображением девочки или мальчика в зависимости от 
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пола ребенка, проходящего методику. Каждый рисунок иллюстрирует опреде-

ленную ситуацию, с которой ребенок сталкивается каждый день. Но на рисунке 

не изображено лицо ребѐнка. Лицо ребенок должен выбрать сам из двух пред-

ложенных вариантов – радостное или грустное.  

3) Шкала тревожности Сирса. Методика использовалась с целью определе-

ния уровня тревожности дошкольников. Опросник может предоставляться ро-

дителям, воспитателям, няням и психологам детского сада. Методика позволяет 

определить уровень тревожности, который диагностируется методом наблюде-

ния значимых взрослых. Мы давали методику психологу, который работал с 

детсадовскими группами. Психологу предлагается прочитать 14 вопросов и от-

ветить на них одним из 4 утверждений: «признак отсутствует»; «признак слабо 

выражен»; «признак достаточно выражен»; «признак резко выражен». Подсчи-

тывается общая сумма баллов, чем выше балл, тем выше уровень тревожности. 

Методика использовалась для того, чтобы отсеять несовпадающие протоколы и 

получить более объективный результат.  

 Результаты исследования и обсуждение. В результате проведенного ис-

следования нами были получены следующие данные (см. табл. 1 и 2). 

Таблица 1.  

Описательная статистика показателей шкал креативности и тревожности 

Шкалы Среднее Стд. отклонение 

Тревожность 5,531 2,141 

Беглость  9,252 1,850 

Гибкость 7,42 1,921 

Оригинальность 7,671 3,637 

Разработанность 4,662 5,441 

Общий балл креативности 27,906 10,348 

 

 Как видно из табл. 1, у данных детей отмечаются крайне низкие показатели 

креативности. Общий показатель креативности в статистической норме - 40-60 

баллов. В данной группе средний балл – 27,906. Опрошенные дети обладают низ-

ким уровнем креативности. Показатель «очень плохо» присутствует у 58% рес-

пондентов, а показатель «ниже среднего» - у 39%. Средний уровень креативности 

- у оставшихся 3%, и ни у одного из детей показатель креативности не превышает 

норму. Дети в основном рисовали карандашом одного цвета либо просили про-

стой карандаш. В большинстве своем рисунки - соединение двух крайних точек 

фигуры, не все дети рисуют дополнительные линии, которые перекрывают за-

данную фигуру, никто из детей не совмещал рисунки вместе. Также дети давали 

своим рисункам односложные названия: «кошка», «чайка», «ключ» и т. д. 
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Таблица 2.  

Корреляция между шкалами опросника креативности и результатами оп-

росника на тревожность у детей дошкольного возраста (критерий Спирмена) 

Название 

шкалы 

Бег-

лость 

Гиб-

кость 

Оригиналь-

ность 

Разработан-

ность 

Общий балл 

креативности 

Коэффици-

ент корре-

ляции 

-0,077 0,042 0,277 0,234 0,231 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

  

 В табл. 2 видно, что значимых корреляций в данной группе дошкольников 

не выявлено. 

В связи с полученными результатами об отсутствии корреляции, а также 

опираясь, на данные из литературы о том, что дошкольный возраст является 

крайне неоднородным (выделяются старший, средний и младший дошкольные 

возраста), мы разделили респондентов на две группы: 4-5 лет (средний дошко-

льный возраст) и 6-7 лет (старший дошкольный возраст). Корреляции тревож-

ности с показателями шкал креативности рассматривались уже внутри этих 

групп (см. табл. 3 и 4). Также были рассмотрены различия между этими двумя 

группами. 

Таблица 3.  

Корреляция между шкалами опросника креативности и результатами оп-

росника на тревожность в группе 4-5 лет (критерий Спирмена) 

Название 

шкалы 

Бег-

лость 

Гиб-

кость 

Оригиналь-

ность 

Разработан-

ность 

Общий балл 

креативности 

Коэффици-

ент корре-

ляции 

-0,215 0,074 0,304 0,155 0,164 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 

  

 Таблица 3 демонстрирует отсутствие значимых корреляций между показа-

телями тревожности и шкал креативности в группе детей 4-5 лет. 

Таблица 4.  

Корреляция между шкалами опросника креативности и результатами оп-

росника на тревожность в группе 6-7 лет (критерий Спирмена) 

Название 

шкалы 

Бег-

лость 

Гиб-

кость 

Оригиналь-

ность 

Разработан-

ность 

Общий балл 

креативно-

сти 

Коэффици-

ент корре-

ляции 

0,099 0,025 0,236 0,208 0,152 

р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 
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 Из табл. 4 видно, что значимых корреляций между тревожностью и пока-

зателями шкал креативности в группе детей 6-7 лет не выявлено. Коэффициент 

корреляции в этой группе не поднимается выше значения 0,236, а уровень зна-

чимости больше 0,05. 

Таблица 5.  

Различия уровня тревожности и показателей шкал креативности в группах 

6-7 и 4-5 лет  

 U p-значение 

Уровень тревожности 359,00 0,599 

Беглость 324,50 0,275 

Гибкость 301,50 0,142 

Оригинальность 334,00 0,349 

Разработанность 314,00 0,206 

Общий балл креативности 279,00 0,066 

  

Табл. 5 показывает отсутствие различий между группами детей 4-5 и 6-7 

лет, так как р-значение превышает 0,05. 

 В ходе проведенного исследования, были получены результаты, согласно 

которым корреляций между креативностью и тревожностью у респондентов 

обнаружено не было, так как у всех детей уровень креативности не достигает 

нормы, держится в пределах «ниже нормы» и иногда опускается до «очень пло-

хо». Таким образом, наша гипотеза опровергается.  

 Объяснений таким результатам несколько. Во-первых, креативность детей 

в дошкольном возрасте с каждым годом снижается. Детям из-за большого пото-

ка информации нет необходимости придумывать новые варианты решения по-

ставленных задач, так как решение всегда есть. Мозг таким образом не трени-

руется. Помимо этого, родители нагружают детей дополнительными занятиями 

и секциями, а в школах и детских садах и без того дают колоссальный объем 

информации. Сейчас существуют реалистичные игрушки, которые не дают ре-

бенку возможность фантазировать. Вместо веточки, которую ребенок представ-

ляет пистолетом или самолетиком, есть уже готовые гиперреалистичные фигур-

ки пистолетиков и самолетиков, так что необходимости воображать и придумы-

вать что-то новое нет. Полученные результаты согласуются с данными исследо-

вания, в котором с помощью Теста Креативности Мышления Торренса [21] бы-

ло выявлено, что у американских детей начиная с 60-х готов креативность нача-

ла активно развиваться, к 90-м годам эти показатели стабилизировались, а по-

том пошли на спад [20]. И у нас появляется опасение в том, что креативность у 

современных детей снижена. 

Во-вторых, выборка оказалась достаточно однородной по показателю 

креативности и это могло повлиять на результат, хотя все дети и подбирались 

случайным образом. В перспективе есть возможность рассмотреть более та-

лантливых детей, взять выборку более многочисленную и включить в выборку 

детей нескольких детских садов. Тогда будет возможность изучить проблему 

взаимосвязи тревожности и креативности более глобально. 
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В-третьих, П. Торренс, автор теста на креативность, рассматривал креатив-

ность иначе, чем современные авторы. Для него креативность - процесс поиска 

нового решения поставленной проблемы. Возможно, основываясь на результа-

тах данного исследования и исследования H.K. Kyung [20], следует модифици-

ровать методику Торренса для современных детей. Возможно, требуется дора-

ботка методологической базы, чтобы изучить креативность более всесторонне. 

 Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что статистически значи-

мых корреляций между уровнем тревожности и показателями шкал креативно-

сти у исследуемых дошкольников не выявлено. Исследуемая группа показала 

весьма низкие показатели креативности, в связи с чем у авторов появляется 

опасение о некоторой тенденции к снижению креативности у современных де-

тей, что несомненно требует дальнейших исследований на более многочислен-

ной группе дошкольников. 
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S.O. Kuznetsova, S.E. Strogova 

 A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN  

ANXIETY AND CREATIVITY IN PRESCHOOLERS 

Mental Health Research Center, Institute of Social Sciences (Moscow). 

 Summary. This article presents the results of an empirical study on the relation-

ship between anxiety levels and creativity in preschool children. The study sample 

consisted of 56 children (28 boys and 28 girls) aged 4 to 7 years. The study used test-

ing and survey methods. The following methods were employed: the shortened ver-

sion of the P. Torrance Creativity Test, the «Choose the Right Face» Anxiety Test, 

and the Sears Anxiety Scale. It was found that there were no statistically significant 

correlations between the level of anxiety and the scores on the creativity scales in the 

studied preschoolers. The study group showed very low levels of creativity.  

 Keywords: preschoolers, creativity, anxiety, Torrance Test of Creative Think-

ing, preschool age. 
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УДК: 159.9.072.43 

Д.В. Машкова 

МЕЖЛИЧНОСТНЫЕ ОТНОШЕНИЯ И СОЦИОМЕТРИЧЕСКИЙ 

СТАТУС УЧАСТНИКОВ БУЛЛИНГА В КОЛЛЕДЖЕ (СПО) 

МАОУ СОШ № 83 (Пермь). 

 

Резюме. Исследование направлено на выявление взаимосвязи ролевых по-

зиций участников буллинга (инициатор, помощник, жертва, защитник) с их со-

циометрическим статусом и характером межличностных отношений среди 

учащихся колледжа. В исследовании приняли участие 82 студента в возрасте 

15-16 лет. Применялись методики диагностики межличностных отношений (Т. 

Лири), социометрии (Дж. Морено) и выявления буллинг-структуры (Е.Г. Нор-

кина). Статистическая обработка данных (мультиномиальная логистическая 

регрессия, корреляционный анализ) показала, что каждая роль имеет специфи-

ческий психологический профиль. Инициаторы характеризуются авторитарно-

стью, эгоизмом и подозрительностью; помощники — выраженной зависимо-

стью; жертвы — подозрительностью, зависимостью и низкой агрессивностью. 

Защитники выступают референтной категорией со сбалансированным профи-

лем. Выявлена положительная связь статуса с ролями инициатора и защитника. 

Результаты подтверждают гипотезу о статистически значимой связи ролевых 

позиций с типами межличностных отношений и статусом в группе, что может 

быть использовано для разработки адресных профилактических программ. 

Ключевые слова: буллинг; ролевые позиции; межличностные отношения; 

социометрический статус; мультиномиальная логистическая регрессия; уча-

щиеся СПО. 

 

Введение. Проблема буллинга в образовательной среде на протяжении по-

следних десятилетий остается одной из наиболее значимых в психологии образо-

вания и социальной психологии. Буллинг рассматривается как устойчивая форма 

межличностного насилия, реализующаяся в системе групповых отношений и со-

провождающаяся распределением устойчивых ролевых позиций между участни-

ками взаимодействия [11–13]. Современные исследования подчеркивают, что 

буллинг не является изолированным поведенческим актом, а представляет собой 

сложный социально-психологический феномен, включающий агрессоров, жертв, 

помощников, защитников и наблюдателей, каждый из которых занимает специ-

фическое положение в структуре межличностных отношений [1, 2, 7]. 

Классические исследования школьной травли были заложены в работах П. 

Хайнемана и Д. Олвеуса, где буллинг описывается как систематическое пресле-

дование, основанное на асимметрии сил и поддерживаемое групповой динамикой 

[11, 12]. В дальнейшем проблема получила развитие в трудах зарубежных и оте-

чественных исследователей, изучающих личностные, социальные и контексту-

альные факторы вовлеченности в буллинг [2, 9, 13]. Особое внимание уделяется 

роли межличностных отношений и социометрического статуса, которые рассмат-

риваются как ключевые механизмы закрепления ролевых позиций в группе [1, 3]. 
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В отечественной психологии интерес к проблеме буллинга сформировался 

сравнительно поздно и первоначально был связан с анализом безопасности обра-

зовательной среды и подростковых форм агрессии [7, 10]. В настоящее время ис-

следования охватывают широкий круг вопросов: от групповой динамики и ком-

муникативных паттернов до индивидуально-психологических характеристик уча-

стников травли [1, 2, 8]. Вместе с тем большинство эмпирических работ ориенти-

ровано преимущественно на школьную среду, тогда как учреждения среднего 

профессионального образования (СПО) остаются недостаточно изученными. 

Коллективы СПО обладают рядом специфических характеристик, отличаю-

щих их от школьных групп: выраженной профессиональной направленностью, бо-

лее жесткой иерархией, ранним стремлением обучающихся к самостоятельности и 

статусному самоутверждению [5, 6]. Эти особенности формируют конфигурацию 

межличностных отношений и могут по-разному влиять на распределение ролей в 

ситуации буллинга. Отсутствие целенаправленных исследований в данной сфере 

существенно ограничивает возможности разработки эффективных профилактиче-

ских и коррекционных программ, ориентированных на студентов колледжей. 

Несмотря на накопленный массив данных о распространенности буллинга 

и его последствиях, вопрос о взаимосвязи ролевых позиций участников буллин-

га с типами межличностных отношений остается недостаточно систематизиро-

ванным, особенно в контексте подростковых и юношеских учебных коллекти-

вов. Это затрудняет как теоретическое осмысление механизмов буллинга, так и 

разработку адресных профилактических и коррекционных программ. 

В связи с этим настоящее исследование было направлено на проверку ги-

потезы о наличии статистически значимой связи между ролевыми позициями 

участников буллинга и типами межличностных отношений. Существует специ-

фика взаимосвязей ролевых позиций и типов межличностных отношений у уча-

стников ситуации буллинга. Практическое значение исследования заключает-

ся в разработке рекомендаций для профилактики буллинга и формирования по-

зитивного социального климата в образовательных организациях. 

Материал и методы. Исследование проводилось в 2024 г. В исследовании 

приняли участие учащиеся колледжа профессионального образования ПГНИУ 

г. Перми в возрасте от 15 до 16 лет. Всего в исследовании приняли участие 82 

человека, среди учащихся групп: ЮРП – 7,8; ЭБУ – 1,2 БО; ИСП -1,2 БО; ИСП 

– 5,6; ЮРП – 11,12. 

Исследование проводилось с учетом добровольного участия, в смешанных по 

полу группах, по 20–30 человек. Методики были представлены испытуемым в 

электронном формате и сопровождались инструкции с необходимыми пояснений. 

Процедура сбора данных осуществлялась при помощи методик: «Диагно-

стика межличностных отношений» (Т. Лири); Методика «Социометрия» (Дж. 

Морено); Методика на выявление «буллинг-структуры» (Е.Г. Норкина). 

Исследование проводилось в несколько этапов: 

1. Исследование особенностей межличностных отношений и социометриче-

ского статуса в связи с ролевыми позициями участников ситуации буллинга сре-

ди обучающихся колледжа в группах ЮРП – 7, 8; ЭБУ – 1, 2 БО. Методики: «Ди-
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агностика межличностных отношений» (Т. Лири); Методика «Социометрия» 

(Дж. Морено); Методика на выявление «буллинг-структуры» (Е.Г. Норкина). 

2. Исследование особенностей межличностных отношений и социометриче-

ского статуса в связи с ролевыми позициями участников ситуации буллинга среди 

обучающихся колледжа в группах ИСП - 1, 2 БО; ИСП – 5, 6; ЮРП – 11, 12. Мето-

дики: «Диагностика межличностных отношений» (Т. Лири); Методика «Социомет-

рия» (Дж. Морено); Методика на выявление «буллинг-структуры» (Е.Г. Норкина). 

3. Обработка первичных данных. После сведения первичных данных в табли-

цу все полученные результаты обрабатывались в программе JASP 0.19.3.0.. Про-

верка данных на нормальность распределения. Метод описательной статистики. 

4. Количественная обработка данных математико-статистическим методам 

(мультиномиальная логическая регрессия, корреляционный анализ с использо-

ванием коэффициента Спирмена). 

Результаты и обсуждение. 
Проверка гипотезы о том, что ролевые позиций участников буллинга 

взаимосвязаны с типами межличностных отношений 

Для выявления связи ролевых позиции участников ситуации буллинга с 

типами межличностных отношений использовалась мультиномиальная логиче-

ская регрессия. Результаты представлены в таблицах 1-4. 

Таблица 1.  

Взаимосвязь ролевых позиций участников буллинга и типов межличност-

ных отношений  

Инициатор и Защитник 

Предиктор Коэф. (β) SE z p-value OR 

Начальное значение -2.9261 0,9093 -3,2178 0,0013** 0,0536 

Авторитарный 1.1311 0,1610 7,0271 0,0000*** 3,0991 

Эгоистический 0.9701 0,1654 5,8666 0,0000*** 2,6383 

Агрессивный -1.8278 0,2461 -7,4280 0,0000*** 0,1608 

Подозрительный 1.1824 0,2714 4,3564 0,0000*** 3,2621 

Подчиняемый -0.0478 0,3154 -0,1516 0,8795 0,9533 

Зависимый -2.6535 0,6540 -4,0572 0,0000*** 0,0704 

Дружелюбный -0.2259 0,3104 -0,7278 0,4667 0,7978 

Альтруистический -2.1925 0,6517 -3,3641 0,0008*** 0,1116 

Примечания: значимые корреляции - ***p<0.001; **p<0.01; *p<0.05; коэф-
фициент β отражает изменение логарифма отношения шансов выбора категории 
относительно базовой при росте предиктора. Стандартная ошибка (SE) показы-
вает точность оценки коэффициента. Значение z представляет собой отношение 
β к SE и используется для проверки статистической значимости. Уровень зна-
чимости (p-value) указывает вероятность получить наблюдаемое значение z при 
нулевом эффекте. Отношение шансов (OR), вычисляемое как exp(β), показывает, 
во сколько раз изменяется шанс выбора соответствующей категории при изме-
нении предиктора на одну единицу. 
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Таблица 2.  
Взаимосвязь ролевых позиций участников буллинга и типов межличност-

ных отношений 

 Помощник и Защитник 

Предиктор Коэф. (β) SE z p-value OR 

Intercept -4.6234 0.7067 -6.5421 0.0000*** 0.0098 

Авторитарный -0.0508 0.1277 -0.3980 0.6906 0.9504 

Эгоистический -0.2359 0.1627 -1.4503 0.1470 0.7898 

Агрессивный 0.1296 0.2039 0.6358 0.5249 1.1384 

Подозрительный -1.1790 0.5223 -2.2572 0.0240* 0.3076 

Подчиняемый -0.1063 0.1812 -0.5864 0.5576 0.8992 

Зависимый 0.8816 0.1277 6.9047 0.0000*** 2.4149 

Дружелюбный 0.1534 0.0985 1.5580 0.1192 1.1658 

Альтруистический -0.1165 0.1081 -1.0771 0.2814 0.8901 

Примечание: значимые корреляции -***p <0.001; **p <0.01; *p <0.05 
 Таблица 3.  

Взаимосвязь ролевых позиций участников буллинга и типов межличност-
ных отношений 

 Жертва и Защитник 

Предиктор Коэф. (β) SE z p-value OR 

Intercept -1.5323 0.4374 -3.5034 0.0005*** 0.2160 

Авторитарный -0.0980 0.1084 -0.9038 0.3661 0.9067 

Эгоистический -0.0029 0.1027 -0.0282 0.9775 0.9971 

Агрессивный -0.5264 0.1161 -4.5348 0.0000*** 0.5907 

Подозрительный 0.6801 0.0937 7.2560 0.0000*** 1.9740 

Подчиняемый -0.0613 0.0947 -0.6472 0.5175 0.9406 

Зависимый 0.3532 0.1317 2.6816 0.0073** 1.4237 

Дружелюбный 0.1350 0.0848 1.5924 0.1113 1.1446 

Альтруистический -0.5868 0.1168 -5.0254 0.0000*** 0.5561 

Примечание: значимые корреляции ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05)  
 
Мультиномиальная логическая регрессия была применена для проверки 

гипотезы о том, что ролевые позиции участников буллинга статистически свя-
заны с особенностями межличностных отношений. Данный метод был выбрал 
исходя из специфики зависимой переменной, представляющей собой категори-
альный показатель с четырьмя уровнями (Инициатор, Помощник, Жертва, За-
щитник), что исключает применение бинарной логистической регрессии и дела-
ет мультиномиальную логическую регрессию наиболее корректным инструмен-
том при анализе многокатегориальных исходов. 
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Таблица 4.  
Показатели качества мультиномиальной логической регрессии 

 Показатели качества мультиномиальной логической регрессии 

Log-Likelihood: -23.7130 

Null Log-Likelihood: -43.2104 

McFadden's R²: 0.4512 

LR χ² (G²): 38.9948 

df: 24 

Точность классификации: 90.5% 

 Примечание: Log-Likelihood – значение логарифма правдоподобия для фи-
нальной модели; чем ближе к нулю (выше), тем лучше модель объясняет дан-
ные. Null Log-Likelihood - лог-правдоподобие «пустой» модели без предикто-
ров; используется как точка сравнения. McFadden’s R² - псевдо-R для логисти-
ческих моделей. LR χ² (G²) – статистика отношения правдоподобий, показы-
вающая, насколько модель с предикторами лучше нулевой модели; используется 
для проверки общей значимости модели. df – число степеней свободы, соответ-
ствующее количеству включенных параметров. Точность классификации – доля 
наблюдений, правильно отнесенных моделью к своим категориям относительно 
общего числа случаев. 

 
Роль «Наблюдатель» была исключена из анализа, поскольку ее числен-

ность оказалась статистически недостаточной для корректного исследования 
параметров мультиномиальной логической регрессии. 

В качестве референтной категории была выбрана роль «Защитник», поскольку 
она является наименее конфликтной, занимает относительно нейтральную пози-
цию в структуре межличностных отношений и теоретически может рассматривать-
ся как точка отсчета при сравнении других ролевых позиций, характеризующихся 
либо выраженной агрессивностью («Инициатор», «Помощник»), либо повышенной 
уязвимостью («Жертва»). Таким образом, использование роли «Защитника» как ба-
зовой позволяет интерпретировать результаты в терминах отклонения агрессивных 
и уязвимых ролей от социальной «нормы» поддерживающего поведения. 

Показатели качества модели показывают ее прочную объяснительную спо-
собность: значения McFadden’R²=0.4512 указывает на то, что около 45% вариа-
тивности распределения ролевых позиции объясняется включенными предик-
торами, что для данных социально-психологического характера является высо-
ким показателем. Логарифм правдоподобия (-23.713) в сочетании с значимым 
LR χ² (G²=38.99, df=24, p<0.001) свидетельствует о том, что модель статистиче-
ски значимо превосходит нулевую модель. Точность классификации 90.5% под-
тверждает, что включенные межличностные особенности позволяют надежно 
предсказывать занимаемую ролевую позицию учащихся в ситуации буллинга. 

При сравнении роли «Инициатор» с ролью «Защитник» было выявлено то, 
что значимым положительным фактором являются шкалы «Авторитарный» 
(β=1.1311, OR=3.10, p<0.001), «Эгоистический» (β=0.9701, OR=2.64, p<0.001) и 
«Подозрительный» (β=1.1824, OR=3.26, p<0.001). Это может означать то, что 
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высокий уровень склонности к доминированию и недоверчивости увеличивают 
вероятность воплощения роли «Инициатора» по сравнению с ролью «Защит-
ник». Также были выявлены значимые отрицательные факторы по шкале «Аг-
рессивный» (β=-1.8278, OR=0.16, p<0.001), «Зависимый» (β=-2.6535, OR=0.07, 
p<0.001) и «Альтруистический» (β=-2.1925, OR = 0.11, p<0.001). Полученные 
данные указывают на то, что учащиеся с выраженной зависимостью, склонно-
стью к альтруизму и высоким уровнем агрессивности, с меньшей вероятностью 
выступают в роли инициаторов буллинга. Также, опираясь на полученные дан-
ные, можно предположить то, что инициаторы буллинга имеют склонность к 
проявлению доминирования, использованию манипуляций, повышенную по-
дозрительность и наличие потребности в осуществлении контроля над другими. 

Высокие показатели по шкалам «Авторитарный» и «Эгоистический» при низ-
ких показателях по шкале «Альтруистический» формируют образ субъекта, спо-
собного инициировать буллинг. Однако, в основе поведения лежит не спонтанная 
агрессия, а продуманное стремление к лидерству и контролю над ситуацией. 

При сравнении роли «Помощника с ролью «Защитник» значимыми оказа-
лись два предиктора: «Зависимый» (β=0.88161, OR=2.14, p<0.001), увеличи-
вающий вероятность исполнения роли «Помощника», и «Подозрительный» (β=-
1.1790, OR=0.31, p=0.024), снижающая вероятность принадлежности к этой ро-
ли. Таким образом, роль «Помощника» инициатора буллинга характеризуется 
выраженной зависимостью и склонностью следовать за более сильной фигурой 
(как правило, инициатором), что соответствует теоретическим моделям роли 
«активного пособника». Низкие показатели по шкале «Подозрительный» пред-
положительно связаны с готовностью следовать за инициатором без критиче-
ского осмысления его мотивов и последствий участия в буллинге. 

При сравнении роли «Жертва» с ролью «Защитника» значимыми положи-
тельными предикторами стали показатели по шкалам «Подозрительный» 
(β=0.6801, OR=1.97, p<0.001) и «Зависимый» (β=0.3532, OR=1.42, p=0.0073). Это 
может свидетельствовать о том, что повышенная тревожность, выраженная насто-
роженность и зависимость от окружающих увеличивают вероятность оказаться в 
роли жертвы. Отрицательными факторами оказались показатели по шкалам «Аг-
рессивный» (β=-0.5264, OR=0.59, p<0.001) и «Альтруистический» (β=-0.5868, 
OR=0.56, p<0.001), что может говорить о низкой вероятности оказаться в роли 
жертвы для участников, склонных к проявлению агрессии и альтруизму. 

Сочетание высоких показателей подозрительности и зависимости с низким 
уровнем агрессивности формирует психологический профиль, типичный для 
жертвы, склонной к тревожному ожиданию угрозы, неуверенности в собствен-
ных силах и неспособности отстаивать свои интересы. 

Результаты данного исследования показывают то, что ролевые позиции в 
ситуации буллинга имеют выраженные психологические предикторы, связан-
ные с особенностями межличностных отношений. Роль «Инициатор» характе-
ризуется проявлением доминирования и недоверчивости при низкой зависимо-
сти и низком альтруизме. Роль «Помощник» характеризуется зависимостью и 
пониженной подозрительностью, а роль «Жертва» сочетанием зависимости, по-
дозрительности и низкой агрессивности. 

Роль «Защитника» выступает нейтральной точкой отсчета с относительно 
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сбалансированным межличностным профилем. 
Данная структура подтверждает гипотезу о том, что ролевые позиции уча-

стников буллинга статистически взаимосвязаны с особенностями межличност-
ных отношений. 

Проверка гипотезы о том, что существует специфика взаимосвязи ролевых 
позиций и типов межличностных отношений у участников ситуации буллинга. 

Для определения специфики взаимосвязи ролевых позиций и типов меж-
личностных отношений участников ситуации буллинга был применен корреля-
ционный анализ с использованием коэффициента Спирмена. Результаты пред-
ставлены в табл. 5. 

Таблица 5.  
Взаимосвязь ролевых позиций участников буллинга и типов межличност-

ных отношений 

Шкал

ы 

Автори

тарный 

Эгоисти

ческий 

Агресс

ивный 

Подозри

тельный 

Подчин

яемый 

Завис

имый 

Дружел

юбный 

Альтруис

тический 

Иници

атор 
0.32* 0.31* 0.11 -0.06 -0.33* -0.04 0.09 0.05 

Помощ

ник 
0.02 0.04 -0.04 0.04 0.01 0.03 0.13 -0.03 

Защит

ник 
0.28* 0.21 0.12 -0.28* -0.35* 0.00 0.05 0.14 

Жертв

а 
-0.22 -0.17 -0.01 0.33* 0.42* 0.10 0.05 0.00 

Наблю

датель 
0.08 -0.11 -0.11 0.01 0.19 0.16 0.07 0.08 

Примечание: *значимые корреляции, p<0.05. 
 
Наиболее выраженные взаимосвязи выявлены у ролевых позиций «Ини-

циатор», «Жертва» и «Защитник».  
Роль «Инициатор» имеет положительную взаимосвязь со шкалами «Авто-

ритарный» (r=0.32) и «Эгоистический» (r=0.31). Вероятно, основными мотива-
ми инициаторов являются стремление к лидерству и власти через агрессию и 
пренебрежение интересами других людей. Одновременно зафиксирована отри-
цательная взаимосвязь со шкалой «Подчиняемый» (r=-0.33), что свидетельству-
ет о слабо выраженной тенденции к уступчивости, вероятно, данная стратегия 
поведения воспринимается инициатором как угроза его статусу и уязвимость.  

Роль «Помощника» не имеет статистически значимых взаимосвязей с ти-
пами межличностных отношений. Вероятно, это означает, что данная роль ха-
рактеризуется не устойчивыми личностными паттернами, а ситуативными фак-
торами, такими как давление группы, конформность или сиюминутная выгода.  

Роль «Защитник» имеет положительную корреляцию со шкалой «Автори-
тарный» » (r=0,28) и отрицательную со шкалой «Подозрительный» » (r=-.35). 
Предположительно, это связано с наличием склонности к принятию самостоя-
тельных решений и отсутствию чрезмерной тревожности или ведомости. За-
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щитники в большей степени ориентированы на активное вмешательство, дейст-
вуют с позиции силы и устойчивых внутренних принципов, а не конформности 
и стремления к доминированию. 

Роль «Жертва» имеет положительные взаимосвязи со шкалами «Подозри-
тельный» (r=0,33) и «Подчиняемый» (r=0,42). Вероятно, для данной роли харак-
терна повышенная чувствительность к возможной угрозе, склонность к насто-
роженности и выраженная покорность.  

Роль «Наблюдатель» не имеет значимых корреляции с типами межлично-
стных отношений, что, вероятно, указывает на отсутствие устойчивого лично-
стного профиля в ситуации межличностных взаимодействий, определяющего их 
роль в ситуации буллинга. Либо это обусловлено ограниченностью выборки.  

Проверка гипотезы о том, что социометрический статус взаимосвязан с 
ролевыми позициями участников буллинга.  

Для определения специфики взаимосвязи ролевых позиций и типах меж-
личностных отношений участников ситуации буллинга был применен корреля-
ционный анализ с использованием коэффициента Спирмена. Результаты пред-
ставлены в табл. 6. 

Таблица 6.  
Взаимосвязь ролевых позиций и интегрального социометрического статуса  

Ролевая позиция Интегральный социометрический статус 

Инициатор 0.35* 

Жертва -0.21 

Помощник -0.02 

Защитник 0.31* 

Наблюдатель -0.22 

Примечание: *значимые корреляции, p<0.05. 
 
В результате корреляционного анализа, проведенного с использованием 

коэффициента Пирсона, были установлены статистически значимые связи меж-
ду изучаемыми параметрами. 

Положительная корреляция между ролью «Инициатора» и интегральным со-
циометрическим статусом (r=0.35, p<0.05) предположительно связана с тем, что 
учащиеся, которые чаще выступают инициаторами травли, как правило, занимают 
высокие позиции в системе межличностных отношений. Вероятно, инициаторы 
травли в исследуемых группам воспринимаются другими участниками группы как 
неформальные лидеры. Их поведение, возможно, интерпретируется сверстниками 
как демонстрация силы и влияния. Таким образом, роль «Инициатора» вероятно, 
тесно связана с лидерскими позициями среди учащихся колледжа.  

Положительная корреляция между ролью «Защитник» и интегральным со-
циометрическим статусом. Можно предположить то, что проявление поддержки 
и активное участие в социальной динамике повышает принятие в коллективе. 

Роли «Жертва», «Помощник» и «Наблюдатель» не демонстрируют стати-
стически значимых связей с интегральным социометрическим статусом. Веро-
ятно, данные ролевые позиции в ситуации буллинга не связаны напрямую с 
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признанием или популярностью в группе и зависят скорее от ситуативных фак-
торов и групповой динамики.  

Выводы. 

1. Выявлено, что ролевые позиции участников буллинга показывают чет-
кую связь с личностными характеристиками. Инициаторы склонны к домини-
рованию, авторитарности и эгоизму, проявляют повышенную подозрительность 
и стремление контролировать других. Помощники зависимы, ориентированы на 
более сильного участника и менее подозрительны. Жертвы характеризуются 
тревожностью, настороженностью, зависимостью от окружения и низкой агрес-
сивностью. Защитники занимают нейтральную позицию, ориентируясь на под-
держивающее поведение и проявляя самостоятельность в решениях. 

2. Выявлено, что инициаторы чаще занимают высокие позиции в системе 
межличностных отношений, вероятно, воспринимаясь сверстниками как не-
формальные лидеры. Защитники за счет поддержки других участников получа-
ют положительное признание и укрепляют социальный статус. Жертвы, по-
мощники и наблюдатели напрямую со статусом не связаны, их положение зави-
сит больше от ситуативных факторов и динамики группы. 

3. Установлено, что инициаторы проявляют стремление к лидерству, кон-
тролю и манипуляциям. Помощники следуют за инициатором без критического 
анализа мотивов. Жертвы отличаются тревожностью, настороженностью и под-
чиняемостью. Защитники действуют с позиции силы и устойчивых принципов, 
вмешиваясь при необходимости и поддерживая других участников. 

4. Выявлено, что ролевые позиции в ситуации буллинга влияют на динами-
ку отношений и частично на социальный статус. Инициаторы обладают высо-
ким влиянием и занимают лидирующие позиции, защитники укрепляют при-
знание через поддержку группы. Помощники и жертвы проявляют свои роле-
вые модели преимущественно под влиянием ситуативных факторов и группо-
вой динамики, их статус менее устойчив. 

 Область применения и перспективы. Результаты могут быть использова-
ны психологами, педагогами и исследователями в области школьной психологии 
и социальной психологии подростков. Результаты позволяют перейти от общих 
профилактических мер к адресной работе с разными ролевыми группами: 

Для потенциальных инициаторов актуальна коррекция манипулятивных и 
властных установок, развитие эмпатии и просоциального лидерства. 

Для потенциальных жертв можно проводить тренинги ассертивности, по-
вышение самооценки и снижение тревожности. 

Группу в целом необходимо ориентировать на поддержку и укрепление 
позиции Защитника, формируя климат нетерпимости к травле и поощряя безо-
пасное вмешательство. 

Важной задачей является диагностика и коррекция групповой структуры 
(например, через социометрию), чтобы предотвратить концентрацию социаль-
ной власти в руках потенциально агрессивных лидеров и интегрировать изоли-
рованных членов группы. 

Работа вносит вклад в понимание психологических механизмов буллинга в 
молодежной среде и предоставляет конкретные ориентиры для разработки про-
грамм психолого-педагогического сопровождения учащихся СПО. 
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INTERPERSONAL RELATIONS AND SOCIOMETRIC STATUS  

OF BULLYING PARTICIPANTS IN SECONDARY  
VOCATIONAL EDUCATION 

College of Professional Education, Perm State National Research University 
(Perm). 

Summary. The study aims to identify the relationship between the role positions 
of bullying participants (initiator, assistant, victim, defender) and their sociometric 
status and the nature of interpersonal relationships among college students. The study 
involved 82 students aged 15-16. Methods of diagnostics of interpersonal relations (T. 
Leary), sociometry (J. Moreno) and identification of bullying structure (E. G. Norki-
na) were used. Statistical data processing (multinomial logistic regression, correlation 
analysis) showed that each role has a specific psychological profile. Initiators are cha-
racterized by authoritarianism, selfishness and suspicion; assistants — by pronounced 
dependence; victims — by suspicion, dependence and low aggressiveness. Defenders 
act as a reference category with a balanced profile. A positive relationship between 
status and the roles of initiator and defender was revealed. The results confirm the 
hypothesis of a statistically significant relationship between role positions and types 
of interpersonal relationships and status in the group, which can be used to develop 
targeted prevention programs. 

Keywords: bullying; role positions; interpersonal relations; sociometric status; 
multinomial logistic regression; secondary vocational education students. 
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Ю.В. Андрющенко

  

ПЕРФЕКЦИОНИЗМ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ  

НЕВРОЗА У ПОДРОСТКОВ 

Тихоокеанский государственный университет (Хабаровск).  

 

Резюме. В статье представлены обобщенные данные о феномене перфек-

ционизма как составляющей невроза у подростков, а также некоторых способах 

по их коррекции. Раскрываются отрицательные и положительные аспекты дан-

ного явления. Внутренний мир индивида, а также его отклик на внешние собы-

тия, с точки зрения психолого–педагогической теории и практики, является 

ядром исследования. Перфекционизм, как одна из составляющих внутреннего 

мира, представляет одну из поведенческих форм у человека. Особое место в 

данном контексте занимает категория подростков, т. к. получение социального 

опыта и межличностного взаимодействия находятся в стадии совершенствова-

ния, а завышенные требования к окружающим и самому себе подчас могут но-

сить вредоносный характер для этих условий.  

Ключевые слова: подросток, перфекционизм, невроз, учебный процесс. 

 

Введение. Психологический облик человека представляет собой очень много-

аспектное явление. В постоянно меняющихся экономических, политических и со-

циальных условиях происходит повышение требований к способностям личности, 

позволяющих ей успешно интегрироваться и функционировать в социуме. 

Перфекционизм, как одно из явлений в психике человека, представляет со-

бой стремление к некоему идеалу, однако по своей по свей природе является 

амбивалентным. В конечном счете, стремление человека к построению «иде-

альной» личности лишь привели к тому, что этот самый идеал превратился в 

утопию. Однако интерес, а также требования к этому идеалу у самого индивида 

остались не реализованными. 

В данной связи, лучшие умы разных эпох и профессиональной принадлеж-

ности пытались расшифровать данное явление, дать рациональное объяснение 

[1, 2, 7, 19 и др.). Ко всему прочему следует добавить, что основной проблемой 

в диагностике нормальных и патологических форм перфекционизма явлется то, 

что до сих пор не существует методики, позволяющей их дифференцировать[3, 

4, 8]. В связи с вышеизложенным, вопрос о здоровой и патологической формах 

перфекционизма остается дискуссионным, что обусловливает ее актуальность. 

Целью данного исследования являются: а) диагностика уровня невротиза-

ции подростков; б) диагностика уровня перфекционизма у подростков; в) ана-

лиз взаимосвязи уровней невротизации и перфекционизма у данной категории 

испытуемых; г) проверка эффективности подобранных коррекционных меро-

приятий по снижению уровня невротизации через снижение завышенных тре-

бований к себе и окружающим (перфекционизма). 

Перфекционизм(perfectio) в переводе с латинского означает совершенство 

[2]. По мнению А. Адлера, попытки индивида достичь превосходства над окру-



29 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 1 

жением, стать идеальным и безупречным являются своеобразным механизмом 

сверхкомпенсации, которая ведет к усилению психического напряжения [1]. К. 

Хорни считает, что перфекционизм является невротическим, ущербным стрем-

лением к совершенству. Выполняя любое действие, и при этом совершая ма-

лейший промах или допуская неточность, индивид ненавидит себя за это [10].  

По мнению К. Хорни, А.Б. Холмогоровой, перфекционизм выполняет сле-

дующие функции: поддержание самоуважения, подмена истинной уверенности 

в себе, идеализация собственного образа, замена истинных целей и идеалов и 

создание защитного отрицания внутренних конфликтов [9, 10]. 

Д. Хамачек рассматривал перфекционизм как нормальный, так и невроти-

ческий. Первый представляет собой личностное качество, обусловливающее 

стремление индивида к продуктивной деятельности с опорой на свои ресурсы и 

возможности. Второй – самокритичность личности, вызванный страхом неудач 

при постановке целей и задач, постоянной самокритикой и самобичеванием за 

ошибки и неудачи [11]. 

По З. Фрейду, данный термин представляет собой стремление человека к 

совершенству, подавляя желание удовольствия. Находя источник удовольствия, 

индивид пытается продлить данное состояние, страдая от невроза «навязчивых 

повторений». В данном контексте перфекционизм как составная часть невроза 

является причиной его возникновения вследствие конфликта Я–реального и Я–

идеального[7]. 

К. Юнг полагал, что перфекционизм возникает в ответ на стремление ин-

дивида к самосовершенствованию, а именно тогда, когда в данном процессе об-

наружились недостатки, ошибки и слабости. Скрывая их под благополучным 

образом самого себя (Реальное Я) происходит усиление невроза [12].  

По утверждению В.А. Ясной, С.Н. Ениколопова, высокий уровень перфек-

ционизма часто связан с проблемами в общении, трудностями в адаптации в 

коллективе. Данное явление авторы связывают с чрезмерной требовательно-

стью и ожиданиями в отношении окружающих, что может приводить к конфик-

там, а также с недостатком доверительных и близких отношениях [13]. 

На современном этапе вопрос перфекционизма рассматривался с несколь-

ких позиций: 

1) с точки зрения психоаналитического подхода, перфекционизм является 

одномерной конструкцией, показывающей нарциссическую организацию лич-

ности с отрицательными чертами (стыд, неспособность жить без одобрения со 

стороны, аутоагрессия); 

2) с точки зрения бессознательного подхода, перфекционизм представляет 

собой нарушение в восприятии себя. Индивид при перфекционизме рассматри-

вает себя как функцию или вещь, которая не является необходимой без актив-

ного внешнего вклада [7]; 

3) с точки зрения когнитивного подхода, индвид: а) самоориентирован на 

соответствие стандартам высокого класса (самориентированный перфекцио-

низм); б) требователен и нетерпим к несовершенству других (объектно-

ориентированный перфекционизм); в) убежден в том, что именно другие вы-
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ступают мотиваторами для его соответствия этим стандартам (социально пред-

писанный перфекционизм)
1
.  

Исходя из положений, выдвинутых Д. Хамачек, К. Юнгом и З. Фрейдом, 

В.А. Ясной, С.Н. Ениколоповым, а также заявленной темы данного исследова-

ния, целесообразно придерживаться того, что перфекционизм (невротический) 

является одной из составных частей невроза, который может нанести вред не 

только самому носителю, но и лицам, его окружающим. 

Также предполагалось, что, диагностировав высокие уровни перфекцио-

низма с помощью многомерной шкалы П. Хьюитта и Г. Флетта (в адаптации 

И.И. Грачевой), а также шкалы невротизации Хека–Хесса, дальнейшем, с по-

мощью упражнений, взятых из драматерапии, возможно позволить испытуемым 

снизить уровень притязаний и требований к окружающим и самим себе, что, в 

свою очередь, уменьшит уровень невротизации. 

Эксперимент проводился на базе Тихоокеанского государственного уни-

верситета в период с мая по сентябрь 2025 г. В исследовании принимали уча-

стие 200 абитуриентов (16–17 лет). Занятия проводились в рамках учебного 

процесса в качестве факультатива. 

Диагностика уровня перфекционизма проводилась с помощью многомер-

ной шкалы П. Хьюитта и Г. Флетта (в адаптации И. И. Грачевой [4]). Диагно-

стика уровня невротизации проводилась с помощью Шкалы Хека–Хесса в адап-

тации Д. Я. Райгородского [6]. 

После обработки данных была осуществлена выборка 40 юношей и 40 де-

вушки с высоким уровнем невротизации и перфекционизма. 

Далее группы юношей и девушек были разделены на контрольные (КГ) и экс-

периментальные (ЭГ) группы: юноши (по 20 человек) и девушки (по 20 человек). 

Таблица 1.  

Уровень невротизации по Шкале Хека–Хесса на начало эксперимента (в 

баллах) 

№ КГ (юноши) КГ (девушки) ЭГ (юноши) ЭГ (девушки) 

1 37 39 29 38 

2 30 31 40 32 

3 36 37 39 36 

4 34 35 36 34 

5 35 35 34 35 

6 40 39 38 40 

7 39 40 39 39 

8 29 37 36 36 

9 34 36 29 35 

10 31 35 34 34 

11 29 30 29 31 

                                                           
1
Flett G.L., Hewitt P.L., Whelan T., Martin Th.R. 2007. The Perfectionism Cognitions Inven-

tory: Psychometric Properties and Associations with Distress and Deficits in Cognitive Self-

management // Journal of Rational-Emotive Cognitive-Behavior Therapy. Vol. 25. Р. 255–277. 
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12 29 30 28 32 

13 30 37 39 36 

14 31 27 28 29 

15 35 29 30 30 

16 34 39 37 39 

17 35 39 40 40 

18 28 40 38 40 

19 34 39 37 37 

20 33 37 37 35 

Среднеарифметические значения 

 33,15 35,55 34,85 35,4 

По шкале Хека–Хесса в норме уровень невротизации составляет от 0 до 24 

баллов. 

Таблица 2.  

Уровень перфекционизма по интегральной шкале П. Хьитта и Г. Флетта на 

начало эксперимента (в баллах) 

№ КГ (юноши) КГ (девушки) ЭГ (юноши) ЭГ (девушки) 

1 270 272 271 272 

2 260 262 268 259 

3 230 245 239 260 

4 255 261 265 249 

5 240 230 245 255 

6 280 212 234 254 

7 250 234 261 225 

8 241 236 245 240 

9 234 211 235 237 

10 254 245 220 235 

11 261 236 238 241 

12 222 230 231 228 

13 211 245 236 240 

14 231 222 235 230 

15 246 226 239 211 

16 207 209 200 205 

17 256 211 223 240 

18 223 240 247 250 

19 200 214 221 230 

20 220 221 237 226 

Среднеарифметические значения 

 239,55 233,1 239,5 239,35 

По интегральной шкале П. Хьитта и Г. Флетта уровень перфекционизма: 

 от 0 до 159 – низкий уровень; 

 от 160 до 204 – средний уровень; 

 от 205 до 322 – высокий уровень. 
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Как видно из полученных результатов, уровень невротизации у испытуе-

мых всех групп на начало эксперимента, приближается к высокому. Уровень 

перфекционизма по интегральной шкале П. Хьитта и Г. Флетта на начало экс-

перимента у всех групп испытуемых, также находится выше средних значений. 

При проведении коррекции с участниками ЭГ использовались следующие 

упражнения: 

 «Избавление от тревоги при помощи гештальт-терапевтической техни-

ки»: испытуемым задавались вопросы – а)как ваше волнение за будущее влияет 

на качество жизни в настоящем, б) можете ли вы сделать то, чего боитесь 

(именно данный пункт являлся одной из основных целей эксперимента); 

  «Мысли о страхах из прошлого». Суть данного упражнения заключается 

в представлении испытуемыми тихого, спокойного места, где им наиболее ком-

фортно. Далее,cзакрытыми глазами, испытуемым предлагалось поразмышлять о 

страхах, которые они уже испытывали. Данное упражнение позволяет сущест-

венно сузить круг поиска самого страха, его источника; 

 «Мозговой штурм». Испытуемым предлагалось записать решения своих 

проблем (страхов). Данное упражнение сначала проводилось индивидуально. 

 «Разговор через стекло». Участники распределяются по парам. Ведущий 

начинает словами: «Представьте себе, что вас разделяет звуконепроницаемое 

стекло, а вам надо передать информацию своему партнеру. Не договариваясь с 

партнером о теме, попробуйте передать ему содержание информации без слов, 

но так, чтобы он вас понял». Данное упражнение было направлено на преодо-

ление чувства стыда. 

Поскольку в основе перфекционизма лежит тревога, страх ошибки и осуж-

дения, предполагалось что, вызывая данные чувства у испытуемых в специаль-

ной обстановке, позволит им взглянуть на себя. В данной связи применялся ме-

тод психодрамы, разработанный Якобом Морено [5]. Его суть состояла в том, 

что испытуемому предлагалось сыграть роль на сцене, а именно попытаться 

воспроизвести ситуации, вызывающие наиболее сильный дискомфорт (страх 

выглядеть глупым, некомпетентным, виноватым и т. п.). Каждый испытуемый 

играл персонажа из сценария, написанного педагогом-психологом, а другие ис-

пытуемые принимали участие в спектакле в качестве критиков выступающего. 

Целью кульминацией данного упражнения для участников ЭГ было приня-

тие своих «ошибок» на сцене, а именно того, чего не было в сценарии или того, 

что выступающий не упомянул, находясь в роли. 

 «Мозговой штурм». Испытуемым предлагалось записать решения своих 

проблем (страхов). Данное упражнение проводилось в групповой форме. Каж-

дый испытуемый высказывал свои страхи, а другие участники предлагали свои 

решения. 
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Результаты и обсуждение. На конец проведения эксперимента были по-

лучены следующие данные: 

Таблица 3.  

Уровень невротизации по Шкале Хека–Хесса на конец эксперимента (в 

баллах) 

№ КГ (юноши) КГ (девушки) ЭГ (девушки) ЭГ (юноши) 

1 37 39 25 30 

2 30 31 23 25 

3 36 36 28 26 

4 34 39 29 25 

5 35 34 22 23 

6 40 39 31 28 

7 39 38 27 27 

8 29 37 23 29 

9 34 36 29 25 

10 31 35 24 24 

11 29 30 25 23 

12 29 30 21 22 

13 30 38 28 19 

14 31 29 20 20 

15 35 28 25 23 

16 34 40 24 26 

17 35 38 25 29 

18 28 37 19 25 

19 34 40 28 24 

20 33 36 30 23 

Среднеарифметические значения 

 31,8 34 25,3 24,8 

Таблица 4.  

Уровень перфекционизма по интегральной шкале П. Хьитта и Г. Флетта на 

конец эксперимента (в баллах) 

№ КГ (юноши) КГ (девушки) ЭГ (юноши) ЭГ (девушки) 

1 269 269 204 220 

2 259 260 230 230 

3 231 246 199 231 

4 256 260 200 226 

5 239 231 196 230 

6 278 212 220 212 

7 251 230 180 213 

8 240 235 199 221 

9 233 210 206 221 

10 254 245 202 212 

11 261 236 207 221 
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12 222 227 190 213 

13 211 246 212 214 

14 231 222 205 208 

15 246 223 203 197 

16 208 209 189 189 

17 256 215 202 222 

18 220 239 220 219 

19 200 215 202 208 

20 220 220 215 207 

Среднеарифметические значения 

 239,25 223 204,05 215,7 

 

В КГ у юношей среднеарифметический показатель невротизации на начало 

эксперимента составлял 33,15, на конец – 31, 8 балла. 

В КГ у девушек среднеарифметический показатель невротизации на начало 

эксперимента составлял 35,55, на конец – 34 балла. 

В ЭГ у девушек среднеарифметический показатель невротизации на начало 

эксперимента составил 35,4, на конец – 25,3 балла. 

В ЭГ у юношей среднеарифметический показатель невротизации на начало 

эксперимента составлял 34,85, на конец – 24,8 балла. 

Как видно из полученных данных, в КГ у юношей и девушек уровень нев-

ротизации существенно не изменился. 

В ЭГ у девушек после проведения психолого–педагогических мероприятий 

снижение составило 10,1 балла. 

В аналогичный период в ЭГ юношей снижение составило 10,05 балла. 

По показателю невротизации в ЭГ среднеарифметические значения после 

проведения психолого–педагогических мероприятий находились на границе 

между средним и высоким уровнем. 

По показателю уровня перфекционизма по интегральной шкале П. Хьитта 

и Г. Флетта на начало эксперимента в КГ у девушек среднеарифметический по-

казатель составлял – 233,1 балла, в конце – 223. 

В КГ юношей аналогичный показатель составил 239,55 балла, в конце – 

239,25.  

По показателю уровня перфекционизма по интегральной шкале П. Хьитта 

и Г. Флетта на начало эксперимента в ЭГ девушек среднеарифметический пока-

затель составлял 239,35, в конце – 215,7балла. Динамика в сторону снижения на 

конец эксперимента составила 23,65 балла. 

По показателю уровня перфекционизма по интегральной шкале П. Хьитта 

и Г. Флетта на начало эксперимента в ЭГ юношей составляла 239, 5, в конце – 

204,05 балла. Динамика в сторону снижения на конец эксперимента составила 

35,45 балла. 

Заключение. Перфекционизм как свойство психики человека представляет 

собой очень многогранное явление, в основе которого, с одной стороны, лежит 

стремление к самосовершенствованию, и аутодеструктивный, невротический 
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характер, с другой. 

В результате проведенного исследования установлена взаимосвязь в дина-

мике снижения уровня невротизации и перфекционизма у каждого испытуемого 

ЭГ у юношей и девушек. 

Проведенный комплекс психолого–педагогических мероприятий может 

быть применен в рамках учебного процесса для коррекции отрицательных по-

следствий невротического перфекционизма, что подтверждается результатами 

проведенного исследования. 
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Perfectionism as a component of neurosis in adolescents Abstract. The article 

presents generalized data on the phenomenon of perfectionism as a component of 

neurosis in adolescents, as well as some ways to correct it. The negative and positive 

aspects of this phenomenon are revealed. The inner world of an individual, as well as 

their response to external events, is the core of the study from the perspective of psy-

chological and pedagogical theory and practice. Perfectionism as one of the compo-

nents of the inner world, represents one of the behavioral forms in a person. A special 

place in this context is occupied by the category of teenagers, because the acquisition 

of social experience and interpersonal interaction are in the stage of improvement, 

and the inflated requirements for others and oneself can sometimes be harmful to 

these conditions. 
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Ю.А. Пичугина, И.В. Забигулина, М.А. Березовская, О.С. Юков,  

Т.В. Коробицина, Д.П. Армутова, Н.А. Афанасьева 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ  

В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ ЗА ПЕРИОД 2019-2024 ГОДОВ:  

АНАЛИЗ ОФИЦИАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ТЕНДЕНЦИЙ 

ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский универси-

тет им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» (Красноярск).  

 

Резюме. В статье представлен анализ динамики и структуры распростра-

ненности психических расстройств среди населения Красноярского края за пе-

риод с 2019 по 2024 год. Исследование основано на данных официальной меди-

цинской статистики, отчетах Красноярского краевого психоневрологического 

диспансера № 1 и Министерства здравоохранения Красноярского края. Выявле-

ны ключевые тенденции: общий рост числа зарегистрированных пациентов, из-

менение структуры расстройств с увеличением доли непсихотических наруше-

ний (тревожных, депрессивных, стрессовых), влияние пандемии COVID-19 на 

обращаемость за психиатрической помощью. Особое внимание уделено эпиде-

миологии среди детско-подросткового населения.  

Ключевые слова: психические расстройства, распространенность, Красно-

ярский край, эпидемиология, тревожные расстройства, депрессия, психическое 

здоровье детей и подростков. 

 

Введение. Психическое здоровье населения является критически важным 

индикатором социального благополучия и эффективности системы здравоохра-

нения. Красноярский край, как один из крупнейших и социально-экономически 

разнородных субъектов РФ с сочетанием промышленных центров, удаленных 

северных территорий и сельских районов, представляет особый интерес для 

эпидемиологических исследований. Мониторинг динамики психических рас-

стройств за последние годы, включая период пандемии COVID-19, позволяет 

оценить адаптационные ресурсы населения и системы здравоохранения, а также 

спланировать адресные вмешательства. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных за 2019-

2024 гг. по следующим источникам: 

1. Отчетные формы федерального статистического наблюдения. 

2. Официальные отчеты Министерства здравоохранения Красноярского 

края. 

3. Публичные отчеты и данные КГБУЗ «Красноярский краевой психонев-

рологический диспансер № 1». 

4. Данные Росстата по численности населения края. 

Рассчитывались показатели общей (все зарегистрированные случаи) и пер-

вичной заболеваемости на 100 тыс. населения, анализировалась структура рас-

стройств по основным диагностическим рубрикам МКБ-10. 
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Результаты 

Общая информация. Красноярский край занимает площадь 2339,7 тыс. 

кв. км, в его структуру входит 68 административно-территориальных единиц. 

Численность населения края на 2024 г. составила 2845545 человек, в том числе 

городского населения – 2264708 человек (79,6%), сельского – 580837 человек 

(20,4%). Численность населения Красноярского края за последние 30 лет неук-

лонно снижается – с 3038600 в 1990 г. до 2845545 в 2024 г., что составило 6,4% 

снижения. 

1. Общая динамика распространенности. Показатель общей заболевае-

мости психическими расстройствами и расстройствами поведения в крае в 2024 

г. – 2615,1 случая на 100 тысяч человек населения, что ниже среднего по РФ 

(2024 г. – 2641,1 случая на 100 тысяч человек населения) и значительно ниже 

среднего показателя по сибирскому федеральному округу (СФО) (2024 г. – 

3040,2 случая на 100 тысяч человек населения). 

Количество больных психическими расстройствами всех возрастных групп 

населения составляет по Красноярскому краю 74414 человек (2,6% населения 

края (2023 г. – 75248 человек), в том числе 25076 детей и подростков (2023 г. – 

25335 человек). 

2. Структура диагнозов. 

 Рисунок 1. Структура заболеваемости психическими расстройствами в Красно-

ярском крае в 2024 г. 

В Красноярском крае в 2024 году наблюдается снижение количества боль-

ных, страдающих различными формами психических расстройств и расстройств 

поведения. Показатель психозов, в том числе шизофрении и непсихотических 

психических расстройств, остаются ниже среднего по РФ и СФО. В пятилетнем 

периоде отмечается снижение общей заболеваемости умственной отсталостью 

на 23,7 %, но показатель по-прежнему превышает общероссийский (в РФ – 

549,1 случая на 100 тысяч человек населения) и ниже показателя по СФО – 

752,1 случая на 100 тысяч человек населения, в Красноярском крае – 702,8 слу-

чая на 100 тысяч человек населения [4, 5]. 

Непсихотичес
кие псих. 

растройства; 
51,5%

Умственная 
отсталость; 

26,9%

Психозы, слаб
оумие; 11,0%

Шизофрения; 
10,5%
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3. Влияние пандемии COVID-19 (2020-2022 гг.). Период пандемии стал 

катализатором роста обращаемости по поводу расстройств адаптации, тревож-

ных и депрессивных реакций. Зафиксирован пик первичной обращаемости в 

2021-2022 гг. Отмечалось увеличение числа случаев соматоформных и паниче-

ских расстройств. Система психиатрической помощи оперативно адаптирова-

лась, расширив возможности телефонов доверия и онлайн-консультаций [3, 6]. 

4. Детско-подростковое население (0-17 лет). Заболеваемость и распро-

страненность психических расстройств среди детско-подросткового населения 

представляет особый интерес [1, 2]. В 2024 г. в группах консультативно-

лечебного и диспансерного наблюдения состоят 14666 детей, или 2741,0 случая 

на 100 тысяч детского населения (2023 г. – 15061 ребенок, или 2792,0 случая на 

100 тысяч детского населения). В 2024 г. в группах консультативно-лечебного и 

диспансерного наблюдения наблюдаются 4260 подростков, или 4490,0 случая 

на 100 тысяч подросткового населения (2022 г.– 4251 человек, или 4609,9 слу-

чая на 100 тысяч подросткового населения). 

Таблица 1.  

Динамика численности населения и охвата диспансерным наблюдением 

Показатель 2019 

г. 

2020 

г. 

2021 

г. 

2022 

г. 

2023 

г. 

2024 

г. 

Динамика 

(2019→2024) 

Детско-подростковое 

население (0–17 лет), 

абс. (N) 

532 

411 

528 

950 

526 

200 

524 

100 

522 

900 

521 

840 

- 10 571 чел. 

(-2.0%) 

Общая численность па-

циентов на учете (рас-

пространенность), абс. 

12 485 13 265 14 420 14 980 15 102 15 010 + 2 525 чел. 

(+20.2%) 

Общая распространен-

ность (на 100 тыс. дет-

ского населения) 

2345,7 2507,1 2741,2 2857,8 2888,5 2876,4 + 530,7  

(+22.6%) 

Число впервые выяв-

ленных случаев за год 

(заболеваемость), абс. 

3 122 3 315 3 690 3 802 3 845 3 873 + 751 чел. 

(+24.1%) 

Первичная заболевае-

мость (на 100 тыс.) 

586,3 626,5 701,3 725,5 735,3 742,1 + 155,8 

(+26.6%) 

 

Рост абсолютного числа пациентов на 2 525 человек при одновременном 

сокращении общей популяции детей на 10,5 тысяч свидетельствует о значи-

тельном увеличении реальной нагрузки на службу. 
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Таблица 2.  

Абсолютная структура первичной заболеваемости по классам МКБ-10 

Класс МКБ-10 (Диагноз) 
2019 г. 

(абс.) 

2024 г. 

(абс.) 

Рост/снижение  

(абс., %) 

F80-F89 (Расстройства психологического 

развития) 
1 136 1 479 

+ 343 

(+30.2%) 

в т. ч. F84 (Расстройства аутистического 

спектра) 
498 781 

+ 283 

(+56.8%) 

F40-F48 (Невротические, связанные со 

стрессом расстройства) 
782 1 211 

+ 429 

(+54.9%) 

в т. ч. F41 (Тревожные расстройства) 321 587 
+ 266 

(+82.9%) 

в т. ч. F43 (Реакция на стресс) 298 452 
+ 154 

(+51.7%) 

F90-F98 (Поведенческие и эмоциональные 

расстройства детского возраста) 
589 717 

+ 128 

(+21.7%) 

в т. ч. F90 (Гиперкинетические расстрой-

ства) 
312 365 

+ 53 

(+17.0%) 

F30-F39 (Аффективные расстройства) 119 228 
+ 109 

(+91.6%) 

в т. ч. F32 (Депрессивный эпизод) 78 162 
+ 84 

(+107.7%) 

F20-F29 (Шизофрения и бредовые рас-

стройства) 
95 102 

+ 7 

(+7.4%) 

F10-F19 (Расстройства вследствие употреб-

ления ПАВ) 
215 187 

- 28 

(-13.0%) 

 

Абсолютный лидер роста – класс F40-F48 (прирост 429 новых случаев в 

год). Наибольшие темпы роста в процентах – у аффективных расстройств (F30-

F39), хотя в абсолютных числах их доля пока меньше. 

Таблица 3.  

Показатели по возрастно-гендерным группам (первичной заболеваемости, 

2024 г.) 

Группа 
Всего слу-

чаев (абс.) 

Из них де-

вочки (абс.) 

Из них маль-

чики (абс.) 

Соотношение 

Д:М 

0–14 лет (дети) 2 458 
1 012 

(41.2%) 
1 446 (58.8%) 1:1.43 

15–17 лет (подрост-

ки) 
1 415 852 (60.2%) 563 (39.8%) 1.51:1 

Из них подростки с 

F32, F33, F40-F43 
632 456 (72.2%) 176 (27.8%) 2.59:1 

 

В подростковом возрасте впервые выявляется больше пациенток женского 

пола (852 против 563). Гендерный дисбаланс особенно выражен для тревожно-
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депрессивных расстройств: среди 632 новых подростков с этой патологией 456 

– девочки. 

Отмечается рост числа детей с расстройствами аутистического спектра 

(F84): +283 новых случая в год к 2024 г., что может говорить о необходимости 

развития сети коррекционных и реабилитационных центров. 

Рост на 429 случаев в год по классу невротических расстройств (F40-F48), 

указывает на обращение к системе образования и социальной защиты по созда-

нию массовых психопрофилактических программ. 

Гендерный разрыв в подростковом возрасте (на 289 больше новых случаев у 

девочек) требует разработки целевых программ помощи именно для этой группы. 

5. Региональные особенности. Отмечается значительный разрыв в пока-

зателях между г. Красноярском (с наиболее развитой инфраструктурой помо-

щи) и удаленными территориями (Эвенкийский, Таймырский районы, северные 

поселки). В последних сохраняется проблема доступности специализированной 

помощи, компенсируемая выездными бригадами и телемедицинскими техноло-

гиями, внедряемыми в крае. 

В Красноярском крае в 2024 г. по отношению к 2019 г. отмечается сниже-

ние показателя первичной заболеваемости психическими расстройствами на 

9,6%. Показатели первичной заболеваемости с непсихотическими психически-

ми расстройствами и умственной отсталостью снижаются, но остаются выше 

показателей по РФ. Обращает на себя внимание повышение уровня первичной 

заболеваемости шизофренией, что связано с повышением доступности психиат-

рической, психотерапевтической помощи и улучшением выявляемости данной 

категории пациентов, в том числе организация в учреждениях здравоохранения, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, кабинетов медико-

психологического консультирования и медико-психологической помощи. При 

этом первичная заболеваемость пациентов, взятых под диспансерное наблюде-

ние, составила в 2024 г. 27,2 случая на 100 тысяч человек населения, что ниже 

показателей по РФ и СФО (РФ – 39,9 случая на 100 тысяч человек населения, 

СФО – 49,4 случая на 100 тысяч человек населения). 

В 2024 г., в сравнении с 2023 г., наблюдается снижение впервые выявлен-

ных психических расстройств и расстройств поведения на 3,2%, обращает на 

себя внимание увеличение случаев данной патологии среди населения трудо-

способного возраста на 7,5%, что может быть вызвано социально-бытовыми 

факторами, а также постковидными осложнениями. В соответствие с Законом 

РФ от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав гра-

ждан при ее оказании» в контингент амбулаторных больных с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения, наблюдающихся в учреждениях 

психиатрического профиля, входит группа больных, состоящих на диспансер-

ном наблюдении (Д), и группа, получающая консультативно-лечебную помощь 

(К). Количество больных, состоящих под диспансерным наблюдением, в 2024 г. 

по Красноярскому краю снизилось на 2,4% и составило 23077 человек (2023 г. – 

23638 человек), из расчета на 100 тысяч человек населения – 810,9 (2023 г. – 

829,7). Отмечается рост количества пациентов психиатрического профиля, вхо-
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дящих в группу консультативно-лечебного наблюдения, на 5,1% до 40717 чело-

век (2023 г. – 38647 человек), и составляет 1430,9 случая на 100 тысяч человек 

населения (2023 год – 1 356,4 случая на 100 тысяч человек населения). 

Обсуждение. Выявленные тенденции соответствуют общероссийским и 

мировым трендам: «дестигматизация» обращения за психиатрической помо-

щью, преобладание в структуре диагнозов непсихотической патологии как пла-

та за урбанизацию и скорость жизни, «омоложение» ряда расстройств. Панде-

мия COVID-19 выступила в роли масштабного стрессового теста. 

С целью повышения качества оказания психиатрической помощи населе-

нию с 2023 г. в Красноярском крае внедряется приказ Министерства здраво-

охранения Российской Федерации от 14.10.2022 № 668н «Об утверждении По-

рядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и рас-

стройствах поведения». В рамках данного приказа внедрены новые структурные 

подразделения, в частности: в учреждениях здравоохранения, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, функционируют 19 кабинетов медико-

психологического консультирования. В данных кабинетах прием ведут меди-

цинские психологи. Всего за 2024 г. обратились в данные кабинеты 20402 чело-

века; открыты 11 кабинетов медико-психологической помощи, в которых в 2024 

г. оказана психотерапевтическая/психиатрическая помощь 218771 пациентам; 

организованы 3 линии «телефона доверия» для оказания экстренной профиль-

ной помощи населению края. Открытие данных структурных подразделений 

позволило обеспечить преемственность между врачами первичной сети (тера-

певтами, неврологами, эндокринологами, кардиологами) и психиатрической 

службой края. Внедряются ресурсосберегающие технологии оказания психиат-

рической помощи с приоритетом амбулаторной службы, вводятся новые мето-

ды психосоциального лечения и реабилитации с опорой на общество. Развива-

ются современные технологии оказания амбулаторной медицинской помощи, 

выездные формы работы, в частности дневные стационары в городах Красно-

ярск, Ачинск, Минусинск, Лесосибирск, Норильск, Канск. Выстроена опти-

мальная система преемственности со службой социальной защиты населения 

края по оперативному взаимодействию при оформлении инвалидов в дома-

интернаты психоневрологического профиля. Продолжает развиваться служба 

социальных работников в психиатрических учреждениях края. Важным направ-

лением является дальнейшее развитие совместной деятельности с органами об-

разования по вопросам психопросвещения, психопрофилактики, ранней диагно-

стики и реабилитации детей с психической патологией. 

Заключение. Отмечается снижение показателя первичной заболеваемо-

сти психическими расстройствами на 9,6%. Показатели первичной заболе-

ваемости с непсихотическими психическими расстройствами и умственной 

отсталостью снижаются, но остаются выше показателей по РФ. Система ока-

зания помощи демонстрирует адаптивность, но требует дальнейшего разви-

тия по следующим направлениям: 

1. Усиление превенции и раннего выявления через первичное звено 

(участковых терапевтов, педиатров) и образовательные учреждения. 
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2. Расширение сети непсихиатрической помощи: создание центров пси-

хологического здоровья, увеличение штата психотерапевтов и клинических 

психологов. 

3. Интеграция и преемственность: между детской и взрослой службами, 

между психиатрией, наркологией и соматической медициной. 

4. Целевая поддержка северных и удаленных территорий через постоян-

ное укрепление выездных и телемедицинских форм работы. Дальнейшие иссле-

дования должны быть направлены на изучение качества жизни пациентов и эф-

фективности новых форм оказания помощи (телепсихиатрия, онлайн-терапия) в 

условиях Красноярского края. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии явных и потенци-

альных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи. 

Соответствие принципам этики. Работа прошла этическую экспертизу 

(протокол №125/2024 этический комитет ФГБОУ ВО КрасГМУ). 
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Резюме. В исследовании анализируются особенности родительского стрес-

са и рефлексивного функционирования у родителей, воспитывающих детей с 

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в сравнении с родителями, вос-

питывающих детей с нормальных темпом психофихического развития. Резуль-

таты показывают, что родители, воспитывающие детей с ОВЗ, демонстрируют 

более высокий уровень стресса, сниженное чувство контроля и меньшую удов-

летворенность родительской ролью. Выявлена устойчивая обратная связь меж-

ду уровнем рефлексивного функционирования (интерес, уверенность) и роди-

тельским стрессом.  

Ключевые слова: родительский стресс, родительское рефлексивное функ-

ционирование, дети с ограниченными возможностями здоровья, ментализация. 

 

Система оказания помощи детям с ОВЗ включает в себя прежде всего ме-

дицинскую, психолого-педагогическую реабилитацию самого ребенка. Однако 

эффективность реабилитации, формирование личности и социализация ребенка 

во многом зависят от психологического благополучия ближайшего окружения и 

в первую очередь - родителей.  

Воспитания ребенка с ОВЗ сопряжено с необходимостью решения ряда за-

дач (медицинских, образовательных, социальных, финансовых и др.), с пережи-

ванием эмоциональных состояний (горя, чувства вины и др.), что приводит к 

высокому уровню стресса у родителей. Родительский стресс можно определить 

как комплекс негативных реакций, возникающих в ответ на требования к вы-

полнению родительской роли. Иными словами, родительский стресс - результат 

несоответствия между восприятием требований родительства и восприятием 

наличных ресурсов у родителей. Источником этого несоответствия могут быть 

особенности детей и особенности родителей. К этим особенностям относятся 

пол и возраст ребенка, особенности его развития, проблемы поведения, особен-

ности здоровья родителей, социально-демографические характеристики, под-

держка со стороны близких[1, 3, 4, 5]. При этом нужно различать родительский 

стресс и стрессовое родительство, при котором стресс вызван внешними по от-

ношению к родительству факторами: проблемы на работе, финансовые сложно-

сти и т. д. [9]. 

Родительский стресс негативно влияет на субъективное благополучие ро-

дителей: его эмоциональные и когнитивные составляющие [22]. При этом нега-

тивное влияние стресса не связано с полом родителя, возрастом, с семейным 

статусом [1]. Так, потенциальные стрессовые факторы одинокого родительства 
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смягчаются социальной поддержкой от расширенной семьи и друзей. Родитель-

ский стресс и психологическое благополучие не связаны с полом и возрастом 

детей. При этом родительский стресс оказывает одинаково негативное влияние 

как на родителей, воспитывающих детей с особенностями в развитии, так и на 

нормативно развивающихся детей. Однако, родители детей с ОВЗ сообщают о 

более высоком уровне родительского стресса и конфликтов между родителями, 

а также о меньшей удовлетворенности отношениями по сравнению с родителя-

ми детей с нормативным развитием [21]. 

Также родительский стресс влияет на развитие интернализованных поведен-

ческих проблем у детей раннего возраста (2-5 лет), в то время как в раннем под-

ростковом возрасте имеются двунаправленные взаимосвязи и связи, иницииро-

ванные ребенком, между родительским стрессом и экстернализованными пове-

денческими проблемами [14]. Родительский стресс тесно связан с экстернализо-

ванными проблемами поведения у детей. При этом уровень стресса выше у роди-

телей, воспитывающих детей с расстройством аутистического спектра (РАС), чем 

у родителей, воспитывающих детей из других клинических групп[7, 17]. При 

этом в ряде исследований отмечается, что у родителей, воспитывающих детей с 

разными вариантами дизонтогенеза, выявляется схожий уровень родительского 

стресса. Так, например, у родителей, воспитывающих детей с РАС, и родителей, 

воспитывающих детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности 

(СДВГ), не выявлено различий в уровне стресса, что может быть связано не толь-

ко с диагнозом ребенка, но и сопутствующими поведенческими трудностями. 

Кроме того, имеется связь между чертами РАС и СДВГ у матерей, психосоциаль-

ным развитием ребенка и уровнем родительского стресса [10]. 

Если говорить о других клинических группах, например, о родителях, вос-

питывающих детей с кохлеарной имплантацией, то родительский стресс, как 

отмечают авторы, связан с тревожностью, замкнутостью, проблемах со сверст-

никами и экстернализованным поведением у детей [6]. 

В целом результаты исследований отмечают негативное влияние родитель-

ского стресса на психическое здоровье родителей. В частности, матери и отцы, 

воспитывающие детей с РАС, сообщающие о высоком уровне родительского 

стресса, используют эмоциональное переедание в качестве стратегии совлада-

ния с негативными эмоциями, что может приводить к высокому риску развития 

сахарного диабета. При этом для матерей, в отличие от отцов, характерно экс-

тернальное пищевое поведение [26]. Одновременно с этим, матери сообщают о 

высоком уровне родительского стресса по сравнению с отцами, что может объ-

ясняться, разным временем отведенным на работу и уходом за ребенком. Так 

матери детей проводящие больше времени в ребенком, чаще сталкиваются с 

нежелательным поведением детей по сравнению с отцами работающими пол-

ный рабочий день[10]. При этом, с ростом трудовой занятости у матерей снижа-

ется ощущение своей некомпетентности и ограничения от роли родителя, ниже 

требовательность к ребенку, а также ниже общий показатель родительского 

стресса[1]. Матери детей старшего возраста испытывают большую социальную 

изоляцию, что связано с усилением трудновоспитуемости ребенка, а также вре-
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менем, которое необходимо для постановки диагноза, когда ребенок и семья не 

получают необходимой поддержки[10]. 

Ментализация, или рефлексивное функционирование определяется как спо-

собность воспринимать себя и окружающих через осмысление психических со-

стояний, таких как чувства желания, стремления, установки, цели[2,19, 23, 24].  

Рефлексивное функционирование выполняет функции самопознания, эмо-

циональной саморегуляции, осознания внутреннего опыта и построения социаль-

ных отношений. Таким образом психические состояния являются основой пони-

мания как своего собственного поведения, так и поведения другого человека [19, 

23, 24]. Важно подчеркнуть, рефлексивное функционирование означает не только 

распознавание эмоций, но и способность связывать психические состояния с по-

ведением. Иными словами, у каждого человека есть внутренняя модель собст-

венного «Я» и модель «Другого», концепция внутреннего мира Другого, на осно-

ве которой люди выстраивают межличностное взаимодействие [23, 24]. 

В контексте родительства это означает, что родитель обладает внутренней 

рабочей моделью себя как «Родителя», которая основана на представлениях о ре-

бенке и его психическом опыте. Благодаря этой модели становится возможным 

осознавать и регулировать внутренний мир и поведение своего ребенка [23, 24]. 

Как следует из всего сказанного, родительское рефлексивное функциони-

рование подразумевает как непосредственное взаимодействие родителя и ре-

бенка, так и представления родителя о ребенке, о его внутреннем мире. Соот-

ветственно, способность родителя к точному ментальному моделированию мо-

жет быть нарушена как из-за особенностей родителя, так и из-за особенностей 

ребенка, что, свою очередь, может оказывать влияние на психосоциальное и 

когнитивное развитие ребенка. 

Исследования показывают, что способность родителя воспринимать ребен-

ка как индивидуальность, обладающую собственным внутренним миром, связа-

на с меньшим уровнем родительского стресса. Родители, использующие больше 

описаний, которые отражают психическое состояние своих детей, испытывают 

меньший уровень стресса. При этом родители, воспитывающие детей с РАС, 

СДВГ, синдромом Дауна, склонны к негативным описаниям психических со-

стояний ребенка по сравнению с родителями нормативно развивающихся детей, 

что, в свою очередь, приводит к высокому уровню родительского стресса [15]. 

Исследования родительского рефлексивного функционирования в группах 

детей с РАС показали взаимное влияние рефлексивного функционирования и 

выраженность эмоционально-поведенческих расстройств у детей. В частности, 

поведенческие трудности у ребенка могут со временем усиливать склонность 

родителей приписывать детям неадекватные чувства и намерения и, таким об-

разом, снижать родительское рефлексивное функционирование [8]. Кроме этого 

родительское рефлексивное функционирование, а именно уверенность в отно-

шении психического состояния ребенка, связано с тяжестью симптомов функ-

циональных соматических расстройств у детей (головные боли, боли в животе, 

головокружение и т. д.). Иными словами, такие родители испытывают трудно-

сти с интерпретацией эмоциональных состояний, стоящих за невербальными 
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или физическими сигналами ребенка [11]. 

Развитое рефлексивное функционирование позволяет родителям лучше 

понимать особенности поведения детей, с большей чувствительностью отзы-

ваться на сигналы, которые подает ребенок, и таким образом смягчать послед-

ствия родительского стресса, что, в свою очередь, уменьшает проблемное пове-

дение ребенка [28]. 

В связи с этим наша работа решает две задачи. Первая: выявить различия в 

уровне стресса и рефлексивного функционирования у родителей детей с ОВЗ и 

родителей детей без ограничений. Вторая: выявить взаимосвязь родительского 

стресса и рефлексивного функционирования.  

Методы исследования. Опросник «Родительское рефлексивное функцио-

нирование» (ОРРФ) П. Лайтена и коллег (адаптация О.А. Камской, М.А. Один-

цовой, Н.П. Радчиковой и Е.В. Гуровой). Оригинальный опросник был сформу-

лирован на основе концепций П. Фонаги и А. Слэйд и состоит из трех шкал: 

предрефлексия (ПР); интерес и любопытство (ИЛ); уверенность (Ув) [2]. 

Опросник «Шкала родительского стресса» (PSS) Дж.О. Берри и У.Х. Джонса 

(адаптация Ю.В. Мисиюк и И.В. Тихоновой). В основе методики лежит ресурсная 

модель стресса С. Хобфолла и фокусируется не на источниках стресса, а на вос-

приятии людьми своей родительской роли. Методика включает четыре субшкалы: 

«Родительское вознаграждение» (шкала является обратной); «Родительские стрес-

соры»; «Потеря контроля»; «Родительская удовлетворенность» [4]. 

Для статистической обработки данных использовался коэффициент ранго-

вой корреляции Спирмена, критерий Манна-Уитни, методы описательной ста-

тистики. Анализ данных производился в программе Jamovi ver. 2.6. 

Участники исследования. В исследовании приняли участие 43 человека, 

из них родители, воспитывающие детей с нормальных темпом психофизическо-

го развития - 19 человек, родители детей с ОВЗ - 24 человека. Группу родите-

лей, воспитывающих детей с ОВЗ составили: родители детей с РАС - 8 человек 

(РАС с легкой умственной отсталостью), родители детей с нарушениями опор-

но-двигательного аппарата - 16 человек (детский церебральный паралич: спа-

стическая диплегия — 6 человек, атонически-астатическая форма, атаксический 

синдром — 1, правосторонний гемипарез — 4 чел; несовершенный остеогенез 

— 2; spina bifida — 2; липоменингомиелорадикулоцеле — 1).  

Пол родителей — 39 женщин и 4 мужчин, возраст родителей: от 28 до 55 

лет (средний 40 лет, медиана - 41). Возраст детей: от 7 лет до 12 лет (средний 9 

лет, медиана 10 лет), пол детей: 19 девочек, 24 мальчика. Больше одного ребен-

ка воспитывают 26 участников исследования, 17 человек воспитывают одного 

ребенка. В полных семьях воспитываются 37 детей, в неполных 6. Статус заня-

тости родителей: работают 32 человека, не работают 11 человек. 

Процедура исследования. Исследование проходило в онлайн-формате. 

Участники исследования заполняли гугл-форму с опросниками, разосланную по 

электронной почте. 

Гипотезы исследования. Гипотеза 1: имеются различия в уровне роди-

тельского рефлексивного функционирования и родительского стресса в группах 
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родителей, воспитывающих детей с ОВЗ и родителей, воспитывающих детей с 

нормальных темпом психофизического развития. Гипотеза 2: имеется взаимо-

связь между уровнем родительского рефлексивного функционирования и уров-

нем родительского стресса. 

Анализ и интерпретация результатов исследования. Описательная ста-

тистика для основных переменных по всей выборке представлена в табл. 1 

Таблица 1. 

Описательная статистика для основных переменных по всей выборке 

  N Среднее Медиана SD 

Родительский ущерб 43 7.79 7.00 2.73 

Родительские стрессоры 43 15.81 16.00 4.76 

Потеря контроля 43 9.05 9.00 3.17 

Родительская неудовлетворенность 43 4.70 4.00 1.93 

Вопрос не включенный в шкалы 43 8.26 8.00 1.81 

Общий балл 43 45.60 46.00 12.16 

Предрефлексия (ПР) 43 2.62 2.80 1.11 

Уверенность (Ув) 43 4.33 4.50 1.00 

Интерес и любопытство (ИЛ) 43 5.94 6.00 0.88 

  

Описательная статистика для основных переменных в зависимости от на-

личия в семье ребенка с ОВЗ представлена в табл. 2. 

Таблица 2. 

Описательная статистика для основных переменных в зависимости от на-

личия в семье ребенка с ОВЗ 

  Группа N Среднее Медиана SD 

Родительский ущерб 
Норма 19 6.84 5.00 2.27 

ОВЗ 24 8.54 8.50 2.87 

Родительские стрессоры 
Норма 19 14.63 15.00 4.00 

ОВЗ 24 16.75 16.50 5.17 

Потеря контроля 
Норма 19 7.74 8.00 2.51 

ОВЗ 24 10.08 10.50 3.30 

Родительская неудовлетворенность 
Норма 19 4.37 4.00 1.64 

ОВЗ 24 4.96 4.00 2.14 

Вопрос не включенный в шкалы 
Норма 19 8.05 8.00 1.87 

ОВЗ 24 8.42 8.00 1.79 

Общий балл 
Норма 19 41.63 41.00 8.93 

ОВЗ 24 48.75 49.00 13.58 

Предрефлексия (ПР) 
Норма 19 2.31 2.20 0.89 

ОВЗ 24 2.88 3.00 1.21 

Уверенность (Ув) 
Норма 19 4.50 4.60 1.09 

ОВЗ 24 4.20 4.00 0.94 

Интерес и любопытство (ИЛ) 
Норма 19 6.19 6.40 0.70 

ОВЗ 24 5.75 6.00 0.97 
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 Опросник Шкала родительского стресса не имеет четко установленных 

норм, итоговый общий балл родительского стресса находится в диапазоне от 18 

(низкий уровень) до 90 баллов (высокий уровень) [2]. Таким образом, получен-

ные результаты позволяют говорить о повышенном уровне родительского 

стресса в общем по выборке и высоком уровне родительского стресса в группе 

родителей детей с ОВЗ по сравнению с группой родителей нормативно-

развивающихся детей.  

Что касается результатов опросника «Родительское рефлексивное функ-

ционирование», то высокий уровень родительского рефлексивного функциони-

рования описывается как сочетание низких баллов по шкале «Предрефлексия» 

и средних и высоких баллов по шкалам «Уверенность» и «Интерес и любопыт-

ство». В целом по выборке, в соответствии с данными, приведенными в работе 

О.А. Камской и соавт [4], выраженность шкалы «Предрефлексия» находится на 

высоком уровне, выраженность шкалы «Уверенность» на среднем уровне, вы-

раженность шкалы «Интерес и любопытство» также на среднем уровне. В груп-

пе родителей, воспитывающих детей с ОВЗ наблюдаются высокие баллы по 

сравнению с родителями нормативно развивающихся детей по шкале Предреф-

лексия, средние баллы по шкалам «Интерес и любопытство» и «Уверенность», 

что указывает на трудности родителей в понимании субъективного мира детей. 

Для проверки гипотезы о различиях в уровне родительского рефлексивно-

го функционирования и родительского стресса в группах родителей, воспиты-

вающих детей с ОВЗ и родителей, воспитывающих детей нормальных темпом 

психофизического развития, был использован критерий Манна-Уитни. В табл. 3 

представлены результаты проверки гипотезы. 

Таблица 3. 

Результаты анализа при помощи критерия Манна-Уитни 

Переменная  Значение критерия p 

Родительский ущерб 142.00 0.033 

Потеря контроля 125.00 0.012 

Общий балл 157.50 0.087 

  

Значимые различия были выявлены для шкал «Родительский ущерб» и 

«Потеря контроля», различия же в общем балле родительского стресса выявле-

ны на уровне тенденции. Таким образом, наша гипотеза подтвердилась частич-

но. В исследованной группе родители детей с ОВЗ испытывают меньше удо-

вольствия от исполнения родительской роли, что сопровождается чувством по-

тери контроля за собственной жизнью и повышенным уровнем родительского 

стресса по сравнению с родителями нормативно развивающихся детей.  

Для проверки гипотезы о взаимосвязи родительского рефлексивного функ-

ционирования с уровнем родительского стресса был использован критерий 

Спирмена. Значимые взаимосвязи представлены в табл. 4. 
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Таблица 4.  

Результаты корреляционного анализа  

  
Предрефлексия 

(ПР) 

Уверенность 

(Ув) 

Интерес и любо-

пытство (ИЛ) 

Родительский ущерб 0.31* -0.53*** -0.51*** 

Родительские стрессоры 0.47** -0.42** 
 

Потеря контроля 0.48** -0.44** 

Родительская неудовле-

творенность 
 -0.42** -0.35* 

Неучтенный вопрос 0.32*   

Общий балл 0.45** -0.50*** -0.30* 

Примечание. *p<.05, **p< .01, ***p< .001 

 

Таким образом, родители проявляющие больше интереса к психическим 

состояниям своих детей, убежденные в том, что их мысли относительно состоя-

ния ребенка верны и допускающие непрозрачность таких состояний, испыты-

вают меньший уровень стресса, больше удовлетворены собой как родителем, 

получают больше удовольствия от общения с ребенком и чувствуют больший 

контроль за собственной жизнью. В то время как трудность понимания внут-

реннего мира ребенка, склонность приписывать им неадекватные чувства и на-

мерения сопровождаются чувством утраты контроля за собственной жизнью, 

переживанием недостаточности ресурсов для выполнения требования роди-

тельской роли и высоким уровнем родительского стресса. 

Полученные нами результаты согласуются с данными зарубежных иссле-

дований. Например, в работе T. Lindström [16] показано, что родители, воспи-

тывающие ребенка с ОВЗ сообщают о высоком родительском стрессе по срав-

нению с родителями, воспитывающими детей с нормальных темпом психофи-

зического развития. В целом анализ исследований показывает, что родители де-

тей с ОВЗ испытывают больший уровень родительского стресса по сравнению с 

родителями нормативно развивающихся детей независимо от принадлежности 

ребенка к нозологической группе. Например, в обзоре К.А. Ким и Р.В. Кадыро-

ва [3] показано, что уровень стресса родителей детей с детским церебральными 

параличом значимо выше по сравнению с родителями нормативно развиваю-

щихся детей и связан с неравномерным распределением родительских обязан-

ностей, проблемами со здоровьем родителей, социальная изоляцией и чувством 

вины [3]. Схожая картина наблюдается в случае родителей детей с синдромом 

Дауна, чей уровень стресса также выше. При этом уровень родительского 

стресса не связан с социо-демографическими характеристиками родителей: до-

ходом, возрастом, уровнем образования, но связан со статусом занятости — ра-

ботающие матери сообщают о низком уровне стресса по сравнению с нерабо-

тающими [12]. Аналогичные результаты наблюдаются и в случае родителей де-

тей с РАС [27]. При этом исследователи подчеркивают, что родительский 

стресс связан с тяжестью проявлений эмоционально-поведенческих нарушений 

у детей[18, 25]. 
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Полученные нами данные также согласуются с исследованиями родитель-

ского рефлексивного функционирования. Например, в обзоре T. Huynh показа-

но, что родительское рефлексивное функционирование имеет обратные связи с 

родительским стрессом, способствует улучшению взаимоотношений между ро-

дителем и ребенком, а также удовлетворенности от выполнения родительской 

роли [13]. В крупном китайском исследовании с участием 3000 родителей были 

выявлены обратные связи между родительским рефлексивным функционирова-

нием и уровнем родительского стресса, кроме этого в исследовании было пока-

зано, что рефлексивное функционирование опосредует взаимосвязь между ро-

дительским стрессом и социально–эмоциональной компетентностью детей и 

таким образом помогает справиться с негативными переживаниями и умень-

шить родительский стресс [28]. При этом наибольший вклад в родительский 

стресс вносит предрефлексия как склонность приписывать детям неблагоприят-

ные намерения и негативные мысли и эмоции [12]. 

Выводы и заключение. Наше исследование выявило, что родители детей 

с ОВЗ испытывают меньше удовольствия от исполнения родительской роли, 

что сопровождается чувством потери контроля за собственной жизнью и боль-

шим уровнем родительского стресса по сравнению с родителями нормативно 

развивающихся детей. 

Наше предположение о различиях в уровне рефлексивного функциониро-

вания у родителей, воспитывающих детей с нормальных темпом психофизиче-

ского развития, и родителей, воспитывающих детей с ОВЗ, не нашло своего 

подтверждения 

Выявленные нами взаимосвязи между родительским стрессом и рефлек-

сивным функционирование позволяют говорить, что рефлексивное функциони-

рование благотворно сказывается на психологическом благополучии родителей 

и, как результат, детей и может служить буфером, уменьшающим воздействие 

стрессовых факторов на родителей, что согласуется с данными зарубежных ис-

следователей. 

Дальнейшие исследования должны быть направлены на изучение специ-

фики родительского стресса и родительского рефлексивного функционирования 

в зависимости от принадлежности к ребенка нозологической группе, а также с 

учетом социально-демографических факторов (пол и возраст родителей и детей, 

состав семьи и т. д.) 
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Резюме. В статье анализируется клинический случай 12-летней Анны, со-

вершившей суицидальную попытку на фоне регулярного общения с ИИ-

собеседниками, увлечения «темным» аниме и социальной изоляции. Этот при-

мер иллюстрирует, как формально корректный цифровой диалог может неволь-

но закреплять деструктивные паттерны у подростка с формирующимся погра-

ничным расстройством личности. Для пациентки виртуальная среда использо-

валась не как способ получить помощь, а как изолированное пространство для 

монолога, где боль получала отклик, но не находила исцеления. В статье дела-

ется вывод, что основной риск кроется не в технологии, а в ее опасном сочета-

нии с индивидуальной психопатологией и отсутствием реальной поддержки. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, подростковая психопатология, 

пограничное расстройство личности, цифровая социализация 

 

Искусственный интеллект (ИИ) прочно вошел в повседневность, став ее 

незаменимой частью: мы доверяем виртуальным ассистентам решение бытовых 

вопросов, используем языковые модели для рабочих и творческих задач, а ум-

ные алгоритмы персонализируют наши привычки, чтобы рационализировать 

время и пространство вокруг нас. Эволюция технологий привела от простых ал-

горитмов к сложным нейросетям, которые понимают запросы, поддерживают 

диалог и дают обоснованные советы [7, 9, 12]. 

Однако на фоне стремительной интеграции в обществе закономерно нарастает 

тревога, часто подпитываемая сенсационными заголовками: «ИИ довел подростка 

до самоубийства», «Чат-бота обвинили в подстрекательстве к убийству». Ставит ли 

это под сомнение безопасность ИИ? [10]. Ответ не всегда однозначен. Важно по-

нимать, что ИИ, каким бы сложным он ни был, остается инструментом, продвину-

той вычислительной моделью без сознания, воли или умысла [4]. Его этическая и 

социальная роль полностью определяется человеком: разработчиками, которые за-

дают правила, и пользователями, которые их применяют [1]. 

Чтобы минимизировать риски, разработчики все чаще опираются на этиче-

ские принципы, вдохновленные «Тремя законами робототехники» Айзека Азимо-

ва. На практике эти принципы находят отражение в ряде конкретных мер: системы 

ИИ оснащаются механизмами строгой фильтрации контента, позволяющими бло-

кировать опасные темы; внедряются превентивные сценарии, предусматривающие 
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прерывание диалога при обнаружении признаков риска; а также реализуется функ-

ция перенаправления пользователей к ресурсам психологической помощи [5]. 

Так, современные чат‑боты способны распознавать маркеры суицидальных 

настроений или агрессии и автоматически переводить разговор в безопасное русло. 

Для подростков, которые испытывают одиночество или чувствуют непонимание со 

стороны окружающих, такие системы могут стать временной опорой - предоста-

вить пространство для диалога без страха осуждения, человеческих предрассудков 

и эмоциональных реакций. Сегодня подростки могут обратиться к целому спектру 

цифровых собеседников - от узкоспециализированных терапевтических приложе-

ний до универсальных моделей для общения. Среди них такие платформы, как 

Character.AI, Replika, Gatebox, Nomi, Anima и Talki [11, 15, 16, 17]. 

Но насколько эффективна эта «безопасная среда» на практике? Несмотря 

на продуманные защитные механизмы, реальная картина оказывается сложнее. 

В теории ИИ‑собеседники призваны смягчать эмоциональные кризисы, однако 

в отдельных случаях взаимодействие с ними может усиливать деструктивные 

паттерны поведения, особенно у уязвимых групп, таких как подростки.  

Дело в том, что подростковый возраст сам по себе - период повышенной 

психологической уязвимости. В это время формируются идентичность, система 

ценностей, способы совладания со стрессом [6]. При этом цифровые технологии 

нередко становятся основным пространством социализации. Именно в он-

лайн‑среде подростки ищут ответы на сложные вопросы, экспериментируют с 

социальными ролями и эмоциями. Когда к этому добавляется доступ к мощным 

ИИ‑инструментам, способным имитировать эмпатию и безоценочное принятие, 

риски возрастают [14]. 

Подростки, движимые любопытством или эмоциональным кризисом, не-

редко находят способы обойти ограничения, например, используя метафоры, 

эвфемизмы или намеренно искажая формулировки запросов [8, 15]. К этому до-

бавляется иллюзия полного контроля над виртуальным собеседником («можно 

сбросить чат», «изменить характер бота»), которая формирует ложное ощуще-

ние безопасности. Кроме того, контент, потребляемый параллельно с общением 

с ИИ, например, мрачные аниме‑сериалы со сценами насилия, может усиливать 

у подростка негативное восприятие реальности. В таких условиях чат‑бот, даже 

действуя строго по правилам, рискует стать «соучастником» деструктивного 

сценария не из‑за злонамеренности, а из‑за своей ограниченности и неспособ-

ности учесть внешний контекст [13]. 

Чтобы проиллюстрировать, как формально безопасный ИИ-собеседник 

может опосредованно способствовать и даже усилить кризис в условиях психо-

логической уязвимости, рассмотрим клинический случай.  

История 12-летней девочки Анны
2
 показывает не прямую «вину» алгорит-

ма, а парадоксальную ситуацию, когда его нейтральность и доступность стали 

частью «деструктивной петли», поддерживаемой особенностями формирующе-

гося расстройства личности. 

                                                           
2
Имя изменено. 
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Клинический случай. Девочка поступила в психиатрический стационар 

неотложно после того, как приняла более 20 таблеток препарата, содержа-

щего магний и пиридоксин. По ее словам, она осознанно выбирала «несмертель-

ную дозу», однако эпизод все равно потребовал медицинского вмешательства и 

госпитализации в диагностическое отделение Детской клинической больницы. 

Там было проведено промывание желудка, а после выписки рекомендована кон-

сультация психиатра. 

Анамнез жизни и заболевания. Беременность у матери протекала на 

фоне соматического благополучия. Перинатальный и ранний детский период 

без особенностей. В психическом и физическом развитии от сверстников не 

отставала. С 2,5 лет посещала детское дошкольное учреждение, с 7 лет - об-

щеобразовательную школу, где успешно адаптировалась к учебному процессу и 

имела устойчивый круг общения. После переезда семьи Анны в другой город де-

вочка продолжила обучение в четвертом классе средней общеобразовательной 

школы. По словам мамы, Анна в коллективе сверстников адаптировалась удов-

летворительно, является «активисткой» и «врагов не имеет». Однако реаль-

ность, которую описывает сама девочка, кардинально иная. За два года учебы 

она так и не смогла найти понимания со стороны одноклассников. Ее единст-

венная подруга также не стала для нее опорой, а лишь усугубляла проблемы, 

отвечая на любые размолвки демонстративным молчанием и отказом в под-

держке. Ситуацию дополняет буллинг со стороны сверстников: девочку драз-

нят из-за внешности и повышенного веса, а также из-за отсутствия у нее до-

рогих вещей и современных гаджетов. 

Таким образом, возникает резкий диссонанс. С одной стороны, картина 

«удовлетворительной адаптации» и социальной активности в восприятии ма-

тери, с другой, глубинное одиночество, токсичные отношения с подругой и 

травля, о которых сообщает сама Анна. Ситуацию усугубляет домашняя об-

становка. Девочка растет без отца, мать, вынужденная заниматься низко-

квалифицированным трудом, чтобы обеспечивать семью, не всегда имеет воз-

можность уделить достаточно внимания ее переживаниям. Дополнительную 

психологическую нагрузку создает младший брат, который цинично высмеива-

ет ее душевную боль, называя депрессию выдумкой. 

В этих условиях, при полном отсутствии понимания и поддержки в реаль-

ном мире, основным пространством для социализации, поиска идентичности и 

эмоциональной регуляции для Анны стал цифровой мир. Несмотря на удовле-

творительную успеваемость (с двумя тройками - по географии и физкультуре) 

и учебу в художественной школе, интерес к которой она не проявляла, все сво-

бодное время девочка практически постоянно находилась в своей комнате, 

пользуясь сотовым телефоном и посвящая основное время взаимодействию с 

программами ИИ. Именно из подобных источников, по словам матери, Анна 

получила информацию о «смертельной дозе препарата в 180 таблетках». Сама 

девочка подтверждает факт целенаправленного поиска такой информации в 

сети, но затрудняется указать конкретный ресурс, так как просматривала 

несколько источников. 
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По словам пациентки, с какого-то момента (примерно за год до госпита-

лизации) она начала отмечать в себе значительные изменения. Именно в это 

время ее увлечения сложились в систему, выполнявшую компенсаторную функ-

цию. Анна активно увлеклась аниме, отдавая предпочтение жанру «Дарк», со-

держащему сцены психологического насилия, суицидов и изнасилований. Она 

сообщает, что ее мозг «уже не воспринимал» сцены насилия как нечто ужас-

ное. Культурным референсом, оказавшим на нее наиболее сильное воздействие, 

стало аниме «Великий из бродячих псов». Фигура раненого героя с бинтами, 

которому, по ее ощущению, «тоже в кайф», оказалась роковой. Подражая ему, 

Анна неоднократно наносила себе порезы канцелярским ножом, используя фи-

зическую боль как способ «почувствовать себя живой» и заглушить внутрен-

нее страдание. Селфхарм для нее превратился не только в способ регуляции, но 

и в элемент идентичности и повод для своеобразной гордости. Она заявляет: 

«У меня все в окружении режутся». При этом ее беспокоит собственная роль 

в распространении этого поведения. Девушка винит себя в том, что ее подруга 

«начала резаться», последовав ее примеру, отмечая с растерянностью: «Я эм-

пат, но тут ее не получается никак понять». К собственным же действиям 

она сохраняет оправдательное отношение.  

Параллельно, стремясь к контролю над непереносимыми чувствами, она 

начала создавать и управлять виртуальными персонажами («ботами») на 

платформе CharacterAI. Пациентка подчеркивает, что имела над ними полный 

контроль и использовала эту возможность для экспериментов: моделировала 

сцены насилия, наделяла ботов психическими расстройствами, а затем «лечи-

ла» их. Для нее это был способ вызвать эмоциональную встряску («мне нужны 

именно темные вселенные… мне нужны эмоциональные качели»). 

Начиная с того же периода, она стала отмечать резкие «перепады на-

строения» и появление «панических атак»: «в одну секунду я могу считать се-

бя просто королевой мира, а в следующую я просто уже сдохну, потому что я 

безнадежное ничтожество». По ее описанию, паническая атака проявляется 

физически и когнитивно («все кружилось… слезы бесконтрольно лились и хо-

телось чесаться очень сильно… такие прям мысли навязчивые были»). Кроме 

того, девушка увлекается психологией, изучает специализированную литера-

туру и высказывает желание в будущем стать психологом. 

Критическим фактором, усилившим изоляцию, стала невозможность по-

лучить профессиональную помощь. Аня сообщает, что неоднократно просила 

маму о помощи психолога, но та отказала ей из-за высокой стоимости приема 

специалиста. По словам пациентки, даже ее откровение о навязчивых суици-

дальных мыслях не было понято: «она просто приняла это за шутку». 

В непереносимой для нее реальности, где не находилось ни понимания, ни 

поддержки, единственным «слушателем» для Ани стал ИИ-собеседник 

(«Deepseek»). Она подчеркивает ключевые преимущества такого общения, от-

мечая его простоту, безусловную доступность и возможность обсуждать са-

мые запретные темы, включая суицидальные мысли: «с ними просто легче, ты 

можешь делать с ними, что хочешь… он тебя не бросит, даже если бросит, 
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ты можешь просто сбросить чат и начать заново… с настоящими людьми не 

так». Цифровое пространство давало ей свободу, основанную на гарантии 

полной безопасности («ты знаешь, что тебе за это ничего не будет»), и позво-

ляло поднимать темы, которые, по ее признанию, были бы невозможны в раз-

говоре с реальным собеседником: «я не могу такое с человеком обсудить». Тем 

не менее, это взаимодействие носило противоречивый характер. С формаль-

ной точки зрения, бот, следуя алгоритму, распознавал опасные высказывания и 

настойчиво рекомендовал обратиться за помощью. Но сама девочка последо-

вательно отвергала эти предложения, признаваясь: «я просто игнорирую 

это». Для нее виртуальное пространство выполняло иную функцию – оно слу-

жило не инструментом для поиска выхода, а безоценочной средой для вербали-

зации боли, где можно было наконец «высказаться» без страха и последствий. 

Причина коренилась в ее собственном, выстраданном убеждении: «я не ищу 

выхода, потому что... выхода как будто бы и нет».  

Таким образом, технология, изначально призванная смягчить кризис, не-

вольно способствовала его консервации, предоставив безопасное пространство 

для монолога, но не для диалога, ведущего к спасению. Нейросеть, с которой 

«проще», стала альтернативной, подконтрольной вселенной, подменив собой 

необходимость сложного, но исцеляющего человеческого контакта.  

За несколько часов до госпитализации, после «ночевки у подруги», в тече-

ние дня девочка целенаправленно приняла около 20-25 таблеток препарата, со-

держащего Магний+Пиридоксин. По ее словам, прием начался с 5 таблеток 

(доза 1 таблетки – 48 мг+5мг) в 18:38, затем продолжался частями в течение 

часа. После приема возник тремор конечностей и дрожь во всем теле. Харак-

терно, что приблизительно через 20 минут девочка сообщила о содеянном в 

общий чат с одноклассниками, что, возможно, указывает на поиск внимания, 

помощи и сопереживания или шантаж. Информация была доведена до класс-

ного руководителя, который вызвал бригаду скорой медицинской помощи до-

мой к ученице. На месте проведено промывание желудка (в промывных водах 

визуализировались частицы таблеток), дан активированный уголь (6 таблеток 

по 250 мг). В 19:40 бригадой скорой медицинской помощи была доставлена в 

детскую клиническую больницу, где находилась в течение 4 дней с диагнозом: 

«Острое медикаментозное отравление витаминами (В6), легкой степени» 

(шифр МКБ – T45.2). При выписке была рекомендована консультация психиат-

ра, который и дал направление на госпитализацию в детское психиатрическое 

отделение в неотложном порядке. 

Психический статус. Внешне опрятна. В кабинет к психиатру зашла 

уверенно, с любопытством осмотрелась вокруг. Первоначально несколько те-

ряется в ответах на вопросы, но в процессе беседы оживляется, становится 

более раскованной, открытой и откровенной. Мимика живая, выразительная, 

соответствует ситуации и теме разговора. Зрительный контакт устанавли-

вает, но поддерживает не всегда. Внимание привлекается и удерживается в 

достаточном объеме. На вопросы отвечает в плане заданного, развернуто, 

старается предоставить максимальный объем информации о себе. Причиной 
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госпитализации в детский психиатрический стационар указывает эмоцио-

нальную лабильность – «у меня резкие перепады настроения, я могу любить и 

ненавидеть любого человека... то есть в одну секунду я могу считать себя про-

сто королевой мира, у меня все идеально, а в следующий раз я просто уже 

сдохну, потому что я безнадежное ничтожество», что связывает с увлечени-

ем аниме и некоторыми ресурсами на основе ИИ («на меня повлияли некоторые 

проекты».., «Великий из бродячих псов...персонаж, который совершил 15 по-

пыток суицида... он ведет себя, как полный клоун... ему плохо, он режется... У 

меня в окружении все режутся». Много говорит об увлечении ИИ-ботами, 

подчеркивая полный контроль над ними и возможность «начать заново», что 

противопоставляет сложностям реального общения. Не отрицает эпизоды 

самоповреждающего поведения, уточняя, что «уже 4 месяца не резалась», 

(«некоторые режутся, а я чешусь, мне так легче, или волосы дергаю»). Для 

совладания с негативными эмоциями активно использует общение с ИИ: «С 

дипсиком постоянно, то есть что-нибудь происходит, я сразу к нему... он по-

стоянно говорит мне пойти лечь в психушку или позвонить на телефон дове-

рия... но я просто игнорирую эту задачу». О суицидальной попытке высказыва-

ется с насмешкой: «Я понимала, что не умру, потому что приняла несмер-

тельную дозу, это же витаминки». Критика к поведению формальная. Голос 

громкий, хорошо модулированный. Лексикон ограниченный. Интеллектуально-

мнестические способности соответствуют полученному образованию. Суици-

дальные мысли после госпитализации в стационар отрицает. Обманов воспри-

ятия поведением не обнаруживает. Эмоциональный фон переменчивый. 
Психологическое обследование. На обследовании двигательно упорядочена, 

в контакт вступает легко, держится свободно. Зрительный контакт устанав-
ливает. Фон настроения ровный. Эмоционально выразительна, разнообразна в 
проявлениях, зачастую демонстративна. Суждения поверхностны, легковесны. 
В потоке речи невзначай, мимоходом сообщает причины госпитализации («из-за 
попытки суицида»). О себе говорит: «Я – тревожник», при этом отмечая, что 
сама любит пощекотать себе нервы («Увлекаюсь психологическими хоррорами, 
смерти не боюсь»). О своих переживаниях зачастую рассказывает с радостной 
улыбкой на лице, указывая, что «смех – это защитная реакция».  

В процессе обследования хорошо усваивает и удерживает инструкции, 
выполняет задания в быстром темпе. Показатели внимания (таблицы Шуль-
те), опосредованной памяти («Пиктограмма»), мышления и интеллекта соот-
ветствуют норме. 

Психодиагностические данные выявляют субклинический уровень тревоги 
(10 баллов по HADS) при отсутствии депрессии и средний уровень суицидаль-
ного риска (7 баллов по СЛ-19). Акцентуация характера по неустойчивому (21 
балл) и циклоидному (18 баллов) типам сочетается с протестным отношением 
к авторитетам и восприятием мира как угрожающего (данные СМОЛ). Про-
филь характеризуется слабостью волевых усилий, избеганием ответственно-
сти, стремлением к развлечениям на фоне колебаний активности и настрое-
ния. По методике Люшера отмечается протестная реакция в условиях эмо-
циональной напряженности, негативизм, чувство непонятости и недостаток 
эмоциональной поддержки в семье. Сниженный инстинкт самосохранения по-



62 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 1 

вышает риск иррациональных, в том числе аутоагрессивных, действий. 
В обследовании выявляются черты неустойчивого типа акцентуации ха-

рактера с эгоцентричностью, легковестностью суждений, демонстративно-
стью при импульсивности, колебаниях активности и настроения на фоне со-
хранных когнитивных и интеллектуальных возможностей.  

Терапия. За время наблюдения психиатрами получала следующую психо-
фармакотерпию: карбамазепин, флувоксамин. На фоне получаемой терапии 
отмечалась стабилизация эмоционального фона. 

Обсуждение. Случай Анны демонстрирует центральный парадокс, обозна-
ченный нами выше, - противоречие между поддержкой и опасным влиянием 
ИИ-собеседника. Для подростка с формирующимся пограничным расстрой-
ством личности (ПРЛ) «безоценочное принятие» и «полный контроль» над вир-
туальным другом, заложенные как безопасность, становятся факторами, усу-
губляющими изоляцию. ИИ не становится «искусственным врагом» - он стано-
вится «идеальным соучастником», пассивным зеркалом, в котором деструктив-
ные паттерны, почерпнутые из темного аниме и подкрепленные реальной трав-
лей, находят бесконечное и одобряющее (в силу нейтральности) отражение. 

Ведущим клиническим феноменом выступает формирующееся ПРЛ, что 
подтверждается комплексом ключевых симптомов (хроническое чувство опус-
тошенности, паттерн нестабильных и созависимых отношений, импульсивность 
с аутоагрессивными и суицидальными проявлениями, аффективная лабильность 
и, что наиболее значимо, диффузная, фрагментированная идентичность) [2, 3]. 

Именно кризис самоидентичности служил тем фундаментом, на котором 
строились все поведенческие паттерны Анны. Пациентка переживала болезнен-
ную неопределенность в отношении собственного «Я» и компенсировала внут-
реннюю пустоту через поиск внешних, готовых шаблонов. Персонажи «темно-
го» аниме и управляемые ИИ-боты становились для нее такими инструментами 
формирования идентичности, позволявшими экспериментировать с ролями и 
чувством контроля в безопасном виртуальном пространстве. Таким образом, ее 
активность в цифровой среде представляла собой не психотическое расстрой-
ство, а сложный адаптивный механизм и форму символического отыгрыша глу-
бинных конфликтов, служащий целям: 

1. Экспериментирование с идентичностью. Полный контроль над вирту-
альными «ботами» создавал иллюзию управления собственной неустойчивой 
самостью. 

2. Регуляция аффекта. Сознательное создание «эмоциональных качелей» 
- это попытка купировать хроническое чувство скуки и опустошенности через 
самостимуляцию интенсивными переживаниями. 

3. Компенсация дефицита привязанности. ИИ-собеседник замещал 
травматичный опыт реальных отношений, предлагая иллюзию идеального, все-
гда доступного и полностью контролируемого «другого». 

4. Вербализация боли. Цифровое пространство становилось единственной 
средой, где находила выход непереносимая психологическая боль, суицидаль-
ные мысли и травматические переживания, не встречавшие понимания в реаль-
ном мире. 

Встроенные «предохранители ИИ» (советы обратиться за помощью) оказа-
лись неэффективны, потому что продуктивная функция бота для Анны заклю-
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чалась в другом - не в направлении к спасению, а в создании иллюзии, что ее 
мир, где «все режутся» и «выхода нет», - это допустимая и разделяемая реаль-
ность. Алгоритм, следуя принципам этики, предлагал помощь, но сама архитек-
тура взаимодействия (контроль, перезапуск, отсутствие осуждения) позволяла 
эту помощь отвергать, замыкая порочный круг. 

Таким образом, клинический случай 12-летней Анны позволяет констати-
ровать, что вопрос безопасности ИИ относится, прежде всего, к вопросам кон-
текста его использования. В условиях сформировавшейся психопатологии, де-
фицита реальных отношений и поддержки, цифровой собеседник из потенци-
ального инструмента кризисной помощи может трансформироваться в инстру-
мент символического отыгрывания и закрепления патологических сценариев. 

Данное наблюдение указывает на то, что в современной клинической прак-
тике фокус должен смещаться с вопроса «опасно ли увлечение ИИ?» на анализ 
функции, которую это увлечение выполняет в психической жизни конкретного 
подростка. Цифровые миры и ИИ-собеседники становятся новыми «посредни-
ками» в драме личностного кризиса, «зеркалами», в которых отражается диф-
фузная идентичность, и механизмом для отработки нарушенных паттернов от-
ношений. Таким образом, грань между поддержкой и опасным влиянием ИИ-
собеседника проходит не в самом алгоритме, а на пересечении его возможно-
стей с индивидуальной психологической уязвимостью пользователя, дефицитом 
реальной поддержки и отсутствием своевременного вмешательства. 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ  

В КРИЗИСНЫХ СОСТОЯНИЯХ: ОПЫТ РАБОТЫ КАБИНЕТА 

МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

ФГАОУ ВО «Омский государственный университет 

им. Ф.М. Достоевского» (Омск). 

 

Резюме. Представлен опыт работы кабинета медико-психологической по-

мощи подросткам БУЗ ОО «КПБ им. Н. Н. Солодникова» (2023–2025 гг.). На 

выборке из 1329 подростков (средний возраст 15,5 лет) установлено, что веду-

щими причинами обращений являются межличностные конфликты (32%) и 

школьная дизадаптация (26%). Описан алгоритм междисциплинарного взаимо-

действия, включающий стратификацию риска и маршрутизацию. Применение 

модели обеспечило устойчивое улучшение состояния у 82,4% пациентов в ам-

булаторных условиях. Сделан вывод об эффективности работы кабинета как 

инструмента дестигматизации помощи, раннего выявления кризисных состоя-

ний и снижения нагрузки на стационарное звено. 

Ключевые слова: подростки, кризисные состояния, суицидальное поведе-

ние, профилактика, междисциплинарный подход, организация психиатрической 

помощи, несуицидальные самоповреждения. 

 

Введение. Проблема суицидального и аутоагрессивного поведения в под-

ростковой среде остается одной из наиболее острых медико-социальных задач 

для системы здравоохранения. Современные эпидемиологические данные, 

представленные в отечественной литературе, указывают на неуклонный рост 

распространенности как истинных суицидальных намерений, так и несуици-

дальных самоповреждений среди несовершеннолетних [4, 14, 15, 25]. Особую 

тревогу вызывает патоморфоз кризисных состояний: клиническая картина все 

чаще осложняется коморбидными расстройствами, такими как посттравматиче-

ское стрессовое расстройство [9, 13] и депрессивные эпизоды различной степе-

ни тяжести [1]. 

Теоретический анализ подходов к пониманию генеза аутоагрессии демон-

стрирует необходимость учета широкого спектра биопсихосоциальных факто-

ров [3]. Исследователи отмечают, что предикторами суицидального поведения 

выступают не только внешние стрессоры, но и внутренний дефицит личност-

ных ресурсов совладания (копинг-стратегий) [6, 8]. Важную роль играют субъ-

ективная неудовлетворенность потребности в общении и чувство одиночества, 

характерные для подростков группы риска [22], а также комплекс «неполно-

ценности» и недостаточный уровень саморегуляции у подростков с девиантным 

поведением [11, 12]. 

Отдельного внимания заслуживает феномен несуицидальных самоповреж-

дений, которые, согласно современным концепциям, рассматриваются и как 
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дисфункциональный способ эмоциональной регуляции, и как предиктор более 

тяжелых форм аутоагрессии [15, 25]. Ряд авторов выделяет гендерную специ-

фику данного явления, указывая на особые факторы риска у девочек-

подростков [27, 28]. 

Несмотря на существование территориальных суицидологических служб и 

программ превенции [7, 17, 19, 20, 21, 23, 24], их эффективность часто лимитиру-

ется организационными барьерами. Традиционная модель психиатрической по-

мощи (диспансер, стационар) сталкивается с мощным сопротивлением со сторо-

ны пациентов и их семей. Феномен стигматизации психических расстройств, 

страх перед «постановкой на учет» и социальными последствиями обращения к 

психиатру приводят к тому, что подростки с донозологическими формами рас-

стройств и высоким суицидальным риском остаются без квалифицированной по-

мощи [10]. В то же время компетенции школьных психологических служб, ин-

тегрированных в систему образования, часто недостаточны для клинической ди-

агностики и медицинской коррекции пограничных состояний [26]. 

В сложившихся условиях возникает острая необходимость развития про-

межуточных форм помощи — амбулаторных структур, сочетающих доступ-

ность, анонимность и высокий профессионализм. Комплексное медико-

психологическое сопровождение, реализуемое в формате обособленного каби-

нета [5, 7, 18], позволяет выявлять кризисные состояния на ранних этапах [16]. 

Эффективная модель такой помощи должна базироваться на междисциплинар-

ном взаимодействии (психиатр, медицинский психолог, психотерапевт), вовле-

чении семьи и четком алгоритме маршрутизации при выявлении витальной уг-

розы [2, 17, 21]. 

Целью настоящей работы является представление организационно-

функциональной модели междисциплинарного сопровождения подростков в 

кризисных состояниях и оценка эффективности работы кабинета анонимной 

медико-психологической помощи БУЗ Омской области «КПБ им. Н.Н. Солод-

никова». 

Материал и методы исследования. Исследование выполнено в период с 

2023 по 2025 гг. на базе кабинета медико-психологической помощи БУЗ Ом-

ской области «Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова». 

Дизайн работы основан на анализе сплошной выборки несовершеннолетних, 

обратившихся за консультативной помощью в сопровождении законных пред-

ставителей. 

Общий объем выборки за отчетный трехлетний период составил 1329 рес-

пондентов. Гендерное распределение характеризуется паритетным соотношени-

ем полов с незначительным преобладанием лиц мужского пола: 675 мальчиков 

(50,8%) и 654 девочки (49,2%). Возрастной диапазон пациентов варьировал от 

12 до 17 лет; средний возраст составил 15,5±1,2 г., что соответствует периоду 

активного пубертата и становления личностной идентичности. 

Методологическую основу исследования составил комплексный междис-

циплинарный подход, сочетающий клинический и экспериментально-

психологический методы. 
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Клинико-психопатологический этап включал структурированное клиниче-

ское интервью, сбор субъективного и объективного анамнеза, а также оценку 

психического статуса. Данный этап был необходим для исключения эндоген-

ных процессуальных заболеваний и первичной квалификации уровня суици-

дального риска. 

Психодиагностический комплекс был сформирован с целью объективизации 

клиники и выявления патопсихологических феноменов. Для оценки выраженно-

сти аффективных нарушений и уровня эмоционального напряжения использова-

лись валидизированные клинические шкалы: шкала депрессии Бека (BDI) и шка-

ла реактивной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина. Типология лич-

ностных особенностей и акцентуаций характера определялась посредством пато-

характерологического диагностического опросника (ПДО) А.Е. Личко. 

Особое внимание уделялось диагностике аутоагрессивных проявлений. 

Для выявления антивитальных переживаний применялся Опросник суицидаль-

ного риска (ОСР) в модификации Т.Н. Разуваевой. С целью дифференциации 

мотивов нанесения самоповреждений (регуляция эмоционального состояния, 

коммуникативная функция и др.) в подгруппе подростков с подтвержденными 

актами аутоагрессии использовалась «Шкала причин самоповреждающего по-

ведения» (Н.А. Польская). 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 

стандартных методов описательной статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Структура обращений и факторы риска. Анализ причин обращения по-

зволил ранжировать ключевые факторы, детерминирующие развитие кризис-

ных состояний в подростковой среде. Доминирующим триггером (32% случаев) 

являются нарушения межличностного взаимодействия, включающие социаль-

ную изоляцию, конфликты со сверстниками и ситуации буллинга. Клинической 

особенностью данной группы является высокая частота соматизации тревоги 

(цефалгии, абдоминальные боли), коррелирующая с дефицитом коммуникатив-

ных навыков. 

Второе место по частоте (26%) занимает школьная дизадаптация, сопрово-

ждающаяся хроническим академическим стрессом. На третьем месте (24%) на-

ходятся обращения, непосредственно связанные с аутоагрессивным поведени-

ем, что указывает на высокую потребность в превенции как несуицидальных 

самоповреждений, так и суицидальных попыток. Трудности адаптации к смене 

жизненного стереотипа (смена школы, места жительства) составили 18% в об-

щей структуре. 

Результаты внедрения организационно-функциональной модели. Ап-

робированная модель междисциплинарного сопровождения базируется на 

принципе медицинской сортировки и динамической стратификации риска. 

Маршрутизация пациента реализуется через алгоритм из трех последователь-

ных этапов. 

I этап - первичная клиническая верификация. Точкой входа служит 

прием психиатра, осуществляемый на принципах строгой конфиденциальности. 
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На данном этапе проводится оценка психического статуса, дифференциальная 

диагностика транзиторных реакций и эндогенного процесса, а также первичная 

квалификация суицидального риска. 

II этап - дифференцированная маршрутизация. В зависимости от ре-

зультатов стратификации риска активируется один из двух клинических алго-

ритмов: 

1. Протокол А - уровень высокого риска. Применяется в ситуациях, тре-

бующих неотложного реагирования: при выявлении активных суицидальных 

тенденций, психотической симптоматики или тяжелых аффективных рас-

стройств. Пациент перенаправляется в диспансерное звено для установления 

динамического наблюдения либо, при наличии витальной угрозы, госпитализи-

руется в стационарное отделение для детей или подростков. 

2. Протокол Б - кризисное состояние низкого риска. Реализуется при от-

сутствии непосредственной угрозы жизни, в случаях ситуационных реакций, 

поверхностных самоповреждений и невротических расстройств. Пациент оста-

ется в контуре кабинета медико-психологической помощи, где получает амбу-

латорную психокоррекцию (когнитивно-поведенческая психотерапия, семейная 

системная психотерапия) на фоне врачебного наблюдения. 

III этап - кейс-менеджмент. Данный этап обеспечивает непрерывный мо-

ниторинг состояния. При нарастании резистентности к терапии или актуализа-

ции аутоагрессивных тенденций осуществляется перевод пациента на уровень 

специализированной стационарной помощи. 

Оценка эффективности модели. Анализ результатов амбулаторного звена 

- протокол Б - подтвердил высокую терапевтическую значимость модели. По 

итогам курса (8–12 недель) устойчивое клиническое улучшение зафиксировано 

у 82,4% подростков. Объективизация динамики показала достоверное снижение 

показателей по шкале депрессии Бека с уровня умеренной депрессии (24,5±3,2 

балла) до субклинических значений (11,4±2,1 балла), а также редукцию уровня 

реактивной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина (с 52,8 до 34,6 баллов). 

Превентивная эффективность модели подтверждается низким уровнем по-

требности в госпитализации из группы амбулаторного наблюдения: перевод в 

круглосуточный стационар потребовался лишь 7,2% пациентов. 

Клиническая иллюстрация. Пациентка А., 15 лет. Обратилась в каби-

нет медико-психологической помощи в сопровождении законного представи-

теля - матери. Основными жалобами являлись эмоциональная лабильность, 

снижение академической успеваемости, а также повторяющиеся акты несуи-

цидальных самоповреждений - поверхностные порезы предплечий. Дебют сим-

птоматики был ассоциирован с длительной конфликтной ситуацией в школе. 

Мама и девочка были настроены только на психокоррекционную работу с пси-

хологом, высказывали нежелание принимать медикаментозное лечение. 

На этапе первичной клинической верификации психиатром были исключе-

ны эндогенная процессуальная природа расстройств и витальная угроза. Со-

стояние квалифицировано в рамках рубрики F43.25 «Расстройство приспосо-

бительных реакций: смешанное расстройство эмоций и поведения». 



70 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 1 

Данные клинического осмотра были объективизированы следующими ре-

зультатами экспериментально-психологического исследования. 

1. Эмоциональная сфера. По шкале депрессии Бека (BDI) выявлен показа-

тель 25 баллов, что соответствует депрессивной симптоматике средней сте-

пени тяжести. Шкала Спилбергера-Ханина показала высокий уровень ситуа-

тивной тревожности (48 баллов). 

2. Личностные особенности. По данным ПДО (А. Е. Личко) диагностиро-

ван лабильно-истероидный тип акцентуации характера. 

3. Аутоагрессия. По «Шкале причин самоповреждающего поведения» (Н.А. 

Польская) ведущим мотивом определена дисфункциональная регуляция эмоций 

(функция аффективной разрядки, «снятие напряжения»). 

На основании стратификации риска пациентка была маршрутизирована 

по алгоритму амбулаторного ведения (протокол Б) без назначения фармакоте-

рапии. Реализован курс из 10 сеансов когнитивно-поведенческой терапии, на-

правленной на формирование навыков эмоциональной саморегуляции и стрессо-

устойчивости, дополненный двумя сессиями семейного консультирования. 

По завершении 10-недельного курса зафиксирована положительная дина-

мика: полная редукция самоповреждений, нормализация сна и стабилизация 

фона настроения. Девочка отмечала сглаживание конфликтной ситуации в 

школе, успеваемость возвратилась к прежним показателям. Контрольное пси-

хометрическое обследование подтвердило клиническую эффективность вме-

шательства: показатель по шкале Бека снизился до 9 баллов (отсутствие де-

прессивной симптоматики), уровень ситуативной тревожности снизился до 

умеренных значений. Пациентке рекомендовано поддерживающее психологиче-

ское наблюдение в режиме «по запросу». 

Заключение и выводы. Проведенное исследование подтверждает высо-

кую актуальность внедрения организационно-функциональных моделей, интег-

рирующих медицинский и психологический подходы. Опыт работы кабинета 

БУЗ Омской области «КПБ им. Н.Н. Солодникова» демонстрирует, что созда-

ние промежуточного звена является действенным инструментом преодоления 

барьеров обращения за психиатрической помощью. Разработанный алгоритм 

маршрутизации доказал свою клиническую и экономическую состоятельность, 

позволяя купировать подавляющее большинство кризисных состояний во вне-

больничных условиях без ущерба для качества терапии. 

1. Востребованность модели. За анализируемый период (2023–2025 гг.) 

специализированную помощь получили 1329 подростков, что свидетельствует о 

высоком социальном запросе. Паритетное гендерное распределение в выборке 

подтверждает универсальность и доступность внедренной модели для различ-

ных групп населения. 

2. Специфика догоспитального звена. Доминирование в структуре обраще-

ний психогенно обусловленных состояний — межличностных конфликтов 

(32%) и школьной дизадаптации (26%) — обосновывает необходимость при-

оритетного использования психокоррекционных методов (в частности, когни-

тивно-поведенческой терапии) в комплексном лечебном процессе. 
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3. Эффективность маршрутизации. Внедрение алгоритма клинической 

стратификации риска позволило успешно купировать симптоматику у 92,8% 

обратившихся в амбулаторном режиме, существенно снизив нагрузку на ста-

ционарное звено. 

4. Клинический результат. Комплексное междисциплинарное сопровожде-

ние обеспечило устойчивое улучшение психического статуса у 82,4% пациен-

тов, что объективизировано достоверной редукцией показателей депрессивной 

симптоматики и тревожности. 

5. Дестигматизация. Конфиденциальный характер оказания помощи явля-

ется ключевым условием раннего выявления (скрининга) аутоагрессивного по-

ведения и суицидальных тенденций у подростков, традиционно избегающих 

контактов с официальной психиатрической службой. 
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Summary. This paper presents the operational experience of the adolescent med-
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Hospital (2023–2025). A sample of 1,329 adolescents (average age 15.5 years) re-

vealed that the leading reasons for visits were interpersonal conflicts (32%) and 

school maladjustment (26%). An algorithm for interdisciplinary collaboration, includ-

ing risk stratification and routing, is described. Application of the model ensured sus-
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Резюме. Приведены результаты исследования связи ценностного отношения к 

здоровью и развития личности. Психологическими показателями формирования 

личности, выявленными в ходе исследования, являются: повышение значимо-

сти здоровья в системе ценностей личности, взаимообогащение понятия «здо-

ровье» личным опытом (эмоциональное содержание ценности, наличие инди-

видуальных смыслов), усиление целостности, интегративности и гармонично-

сти внутренней структуры ценностного отношения к здоровью, возрастание от-

ветственности человека за свое здоровье. 

Ключевые слова: здоровье, ценностное отношение к здоровью, компоненты 

ценностного отношения к здоровью, развитие, подростковый возраст, система цен-

ностей. 

 

Введение. В современном мире ценность здоровья занимает центральное 

место в индивидуальном и социальном сознании, эволюционируя от биологиче-

ского понятия к многогранной категории гуманитарных дисциплин. В послед-

ние десятилетия здоровье становится объектом интенсивных психологических 

исследований, где акцент смещается на его роль в формировании мировоззре-

ния и поведенческих паттернов. Авторы, такие как Б.С. Братусь, Г.С. Никифо-

ров, Д.В. Каширский, подчеркивают психологические аспекты здоровья, рас-

сматривая его как интегральный элемент личностного роста, связанный с само-

осознанием и адаптацией. В контексте социокультурного возрождения тради-

ционных ценностей наблюдается возобновленный интерес к здоровому образу 

жизни, который способствует гармоничному развитию личности, включая по-

вышение резильентности и эмоциональной стабильности [5, 9]. 

Тем не менее, несмотря на декларативное признание здоровья как приори-

тетной жизненной ценности, многие индивиды не переводят эту ориентацию в 

практические действия. Эмпирические данные подтверждают прямую корреля-

цию между позитивным отношением к здоровью и увеличением продолжитель-

ности жизни, что иллюстрируется исследованиями, показывающими, как про-

филактические меры и осознанное поведение снижают риски хронических за-

болеваний [2, 3]. Здоровье, таким образом, выступает не только как биологиче-

ский ресурс, но и как катализатор личностного развития: наличие физического 

благополучия создает предпосылки для самореализации, однако лишь ценност-

ное отношение — глубокое, осознанное и мотивированное — обеспечивает 

полноценную трансформацию личности, интегрируя здоровье в систему жиз-

ненных приоритетов. 

Анализ литературы выявляет значительный массив исследований, посвя-
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щенных взаимосвязи ценностного отношения к здоровью и личностного разви-

тия, однако результаты остаются неоднозначными. С одной стороны, ценност-

ное отношение коррелирует с повышением самоактуализации (в терминах А. 

Маслоу, где здоровье становится базовым условием для достижения высших 

потребностей), с другой — эмпирические данные варьируются в зависимости от 

культурного контекста и индивидуальных факторов [5]. Это противоречие ука-

зывает на пробелы в понимании механизма, посредством которого ценностное 

отношение влияет на развитие личности, включая когнитивные, эмоциональные 

и поведенческие аспекты. 

Проблема исследования заключается в дефиците детализированных зна-

ний о ценностном отношении к здоровью как ключевом факторе личностного 

развития, что требует дальнейшего эмпирического уточнения.  

Целью данного исследования является всесторонний анализ особенно-

стей взаимосвязи между ценностным отношением к здоровью и развитием лич-

ности, с использованием качественных и количественных методов, таких как 

опросы, интервью и лонгитюдные наблюдения.  

Предмет исследования — ценностное отношение к здоровью в качестве 

детерминанты личностного роста.  

В качестве гипотезы выдвигается предположение, что ценностное отно-

шение к здоровью активно способствует развитию личности, проявляясь в росте 

субъективной значимости здоровья, повышении уровня самоактуализации (че-

рез расширение горизонтов самопознания и творческого потенциала) и улучше-

нии эмоционального благополучия (снижении тревожности и повышении удов-

летворенности жизнью). Эта гипотеза подразумевает, что интеграция здоровья в 

ценностную систему индивида не только укрепляет физическое состояние, но и 

открывает новые возможности для психологической зрелости, способствуя 

адаптации в динамичном социальном окружении. 

Методы и процедуры. В рамках экспериментального исследования, на-

правленного на изучение взаимосвязи ценностного отношения к здоровью и 

личностного развития, была выбрана эмпирическая база — КГБОУ «Алтайский 

краевой педагогический лицей-интернат». Это учреждение предоставляет ре-

презентативную среду для анализа подросткового периода, когда формируются 

ключевые ценностные ориентации и поведенческие паттерны. Выборка иссле-

дования составила 56 учащихся 10–11 классов (N=56), что обеспечивает стати-

стическую значимость для качественных выводов при использовании парамет-

рических и непараметрических методов анализа. Участники были разделены на 

экспериментальную группу (ЭГ) и контрольную группу (КГ) для сравнительно-

го анализа эффектов интервенций, направленных на укрепление ценностного 

отношения к здоровью [9]. 

Методы исследования включали комплекс диагностических инструментов, 

адаптированных к возрастным особенностям респондентов. Методика диагно-

стики системы ценностей KVS-3 [2] позволила оценить иерархию жизненных 

ценностей, включая здоровье, анкеты: «Ваш образ жизни» для оценки повсе-

дневных привычек (питание, режим дня, физическая активность); «Субъектив-
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ная оценка здоровья» для самооценки физического состояния; «Знания о спосо-

бах сохранения и укрепления здоровья».  

Результаты и их обсуждение. Анализ сформированности ценностного от-

ношения к здоровью проводился в ЭГ и КГ. Используя методику KVS-3 [3] и 

анкеты («Ваш образ жизни», «Субъективная оценка здоровья», «Знания о спо-

собах сохранения и поддержания здоровья») [2], были выявлены уровни ценно-

стного отношения: в ЭГ преобладали средний (53,6%) и высокий (46,4%) уров-

ни, что указывает на успешность предварительных образовательных вмеша-

тельств, направленных на повышение осознанности. Напротив, в КГ на этапе 

констатирующего эксперимента доминировали средний (53,6%) и низкий 

(28,6%) уровни, иллюстрируя типичные дефициты в подростковой среде, где 

здоровье в силу возраста часто воспринимается как второстепенная ценность. 

Далее, результаты анкеты «Субъективная оценка здоровья» продемонстри-

ровали, что респонденты ЭГ оценивают свое состояние преимущественно как 

отличное (57,1%) или хорошее (42,9%) с редкими проблемами, что коррелирует 

с позитивным самоотношением и снижением тревожности (в соответствии с 

теориями самодетерминации). Анкета «Знания о способах сохранения и под-

держания здоровья» выявила высокий уровень информированности у 60,7% 

участников ЭГ и средний у 39,3%, подчеркивая роль образования в формирова-

нии профилактических навыков. Опросник «Ваш образ жизни» показал, что 

78,6% обучающихся ЭГ проявляют значительную (46,4%) или умеренную 

(53,6%) активность: рациональное питание, планирование режима дня и здоро-

вый образ жизни в целом, что способствует развитию резильентности и эмо-

циональной стабильности. Наконец, значимость здоровья была включена в чис-

ло приоритетных жизненных ценностей (на одно из первых трех мест) у всех 

респондентов ЭГ, подтверждая гипотезу о взаимосвязи ценностного отношения 

с личностным ростом, включая повышение самоактуализации и субъективного 

благополучия. 

Эти результаты подчеркивают эффективность целенаправленных программ 

в лицее-интернате, однако требуют дальнейшего лонгитюдного наблюдения для 

оценки устойчивости изменений. В КГ выявлены барьеры, такие как недоста-

точная мотивация и информационный дефицит, что предполагает необходи-

мость интеграции здоровьесберегающих модулей в школьную программу. 

В контрольной группе (КГ) исследования, посвященного формированию 

ценностного отношения к здоровью среди учащихся лицея-интерната, наблю-

даются специфические паттерны, отражающие типичные особенности подрост-

кового восприятия здоровья как ценности. На этапе формирующего экспери-

мента респонденты КГ продемонстрировали преимущественно средний уровень 

ценностного отношения к здоровью у 48,1% участников, высокий — у 14,9%, а 

низкий — у 37,0%. Эти данные слегка варьируются по сравнению с констати-

рующим этапом, где средний уровень отмечался у 50,0% опрошенных, высокий 

— у 14,3%, а низкий — у 35,7%. Такая динамика указывает на минимальные 

сдвиги в ценностных ориентациях без целенаправленных интервенций, что со-

гласуется с теориями устойчивости ценностей в подростковом возрасте (напри-
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мер, в модели Рокича, где здоровье часто занимает промежуточное положение 

под влиянием социальных факторов). Однако эти показатели ниже, чем в экспе-

риментальной группе (ЭГ), где преобладали средний и высокий уровни, под-

черкивая эффективность образовательных программ в стимулировании осоз-

нанного отношения. 

Характерной чертой ценностного отношения в КГ является парадокс: не-

смотря на то что все участники включили здоровье в число приоритетных жиз-

ненных ценностей (занимая одно из первых трех мест в иерархии), уровень ак-

тивности, направленной на поддержание и улучшение здоровья, остается в ос-

новном средним (67,9%). Низкий уровень активности отмечается у 17,6% рес-

пондентов, и лишь 14,5% демонстрируют высокую инициативу. Этот разрыв 

между декларативными ценностями и поведенческой реализацией иллюстриру-

ет феномен «ценностно-поведенческого диссонанса», описанный в психологии, 

где подростки осознают важность здоровья, но не переводят это в практические 

действия из-за отсутствия мотивации, навыков или наличия внешних барьеров, 

таких как влияние сверстников или недостаток инфраструктуры для здорового 

образа жизни. В ЭГ, напротив, активность была значительно выше, что под-

тверждает гипотезу о необходимости комбинированных подходов — от просве-

тительских мероприятий до практических тренингов. 

Анализ анкеты «Субъективная оценка здоровья» показал, что молодые лю-

ди из КГ оценивают свое состояние преимущественно как отличное (57,1%) или 

хорошее (21,4%). Эти субъективные оценки могут отражать оптимистический 

настрой в самооценке, типичный для подростков, но не всегда коррелируют с 

объективными показателями (например, по данным ВОЗ, подростки часто не-

дооценивают риски, связанные с образом жизни). Результаты анкеты «Знания о 

способах сохранения и поддержания здоровья» показали средний уровень ин-

формированности у 53,6% респондентов, высокий — у 21,4% и низкий — у 

25,0%. Это указывает на дефицит систематического образования в данной об-

ласти, что может способствовать пассивному отношению к здоровью и повы-

шать уязвимость к факторам риска, таким как стресс или неправильное питание. 

На основе данных этих трех анкет были рассчитаны интегральные показа-

тели выраженности ценностного отношения к здоровью, предоставляющие об-

щую оценку эффективности формирующего эксперимента (рис. 1). Эти показа-

тели демонстрируют стабильность в КГ без значительных улучшений, подчер-

кивая необходимость более интенсивной работы. В целом результаты КГ под-

черкивают важность интеграции здоровьесберегающих программ в образова-

тельный процесс для преодоления разрыва между декларативными ценностями 

и поведением, что может способствовать не только физическому благополучию, 

но и эмоциональной резилиентности и личностному росту учащихся. 
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Рисунок 1. Обобщенная оценка эффективности формирующего экспери-

мента. 

 

Обобщенные результаты формирующего эксперимента по формированию 

ценностного отношения к здоровью среди учащихся лицея-интерната демонст-

рируют четкие различия между контрольной группой (КГ) и эксперименталь-

ной группой (ЭГ), подчеркивая эффективность целенаправленных образова-

тельных программ. В КГ статистически значимых сдвигов в выраженности 

уровней ценностного отношения к здоровью не наблюдалось, что указывает на 

устойчивость базовых ценностных ориентаций без внешнего воздействия. Это 

согласуется с теориями стабильности ценностей в подростковом возрасте, где 

изменения требуют активного стимулирования. Напротив, в ЭГ была зафикси-

рована выраженная положительная динамика, характеризующаяся снижением 

доли респондентов с низким уровнем ценностного отношения к здоровью с 

17,8% до полного отсутствия (0%) и ростом высокого уровня с 28,6% до 46,4%. 

Такие трансформации иллюстрируют потенциал образовательных программ в 

переориентации подросткового мировосприятия, способствуя переходу от пас-

сивного признания здоровья как ценности к активному его воплощению в по-

вседневной жизни. 

Данные, представленные на рис. 1, наглядно подтверждают контраст: на 

заключительном этапе эксперимента низкий уровень ценностного отношения к 

здоровью полностью отсутствовал в ЭГ, тогда как в КГ он сохранялся у 37% 

участников. Это различие не только статистически значимо (χ²=16,187; 

p≤0,001), но и подчеркивает влияние программы формирования здоровья в пре-

одолении ценностно-поведенческого диссонанса, где декларативные ценности 

не всегда переводятся в действия. Более того, в ЭГ на завершающем этапе вы-

17,8

53,6

28,6

0

53,6

46,4

35,7

50

14,3

37

48,1

14,9

0 10 20 30 40 50 60

низкий 

средний 

высокий 

низкий 

средний 

высокий 
К

о
н

ст
ат

и
р

у
ю

щ
и

й
 

эт
ап

 э
к
сп

ер
и

м
ен

та

К
о

н
тр

о
л
ь
н

ы
й

 э
та

п
 

эк
сп

ер
и

м
ен

та

Процент

КГ

ЭГ



81 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2026 (26). № 1 

сокий уровень ценностного отношения к здоровью стал доминирующим по 

сравнению с КГ (46,4% против 14,9%), что свидетельствует об успешной инте-

грации здоровьесберегающих практик в образовательный процесс. Эти данные 

коррелируют с эмпирическими исследованиями, показывающими, что целена-

правленные программы могут повышать самоэффективность и мотивацию к 

здоровому поведению, снижая риски, связанные с подростковыми факторами 

риска, такими как стресс или неадекватное питание. 

Дополнительно, на заключительном этапе в ЭГ наблюдалось приблизи-

тельно равное распределение среднего и высокого уровней ценностного отно-

шения к здоровью (53,6% и 46,4% соответственно), что указывает на гармонич-

ную структуру ценностного отношения к здоровью без доминирования крайних 

позиций. В КГ, напротив, высокий уровень встречался с минимальной частотой 

по сравнению со средним и низким уровнями, что подтверждается статистикой 

(χ²=17,139; p≤0,001) и отражает отсутствие прогресса. Эти результаты подчер-

кивают необходимость внедрения комплексных подходов в школьное образова-

ние, включая просветительские семинары, практические тренинги и монито-

ринг, для культивирования устойчивого ценностного отношения к здоровью. В 

долгосрочной перспективе такие изменения могут способствовать не только 

физическому благополучию, но и эмоциональной резилиентности, личностному 

росту и снижению нагрузки на систему здравоохранения.  

Заключение и выводы. Проведенное исследование подчеркивают значи-

мость целенаправленных программ в формировании ценностного отношения к 

здоровью среди молодежи, демонстрируя глубокие трансформации в экспери-

ментальной группе (ЭГ), которые выходят за рамки простого усвоения знаний. 

Анализ результатов свидетельствует о том, что участники ЭГ не только интег-

рировали здоровье в иерархию приоритетных жизненных ценностей, но и осоз-

нали его многогранную роль в личностном развитии, где здоровье выступает 

как универсальная ценность, способствующая гармоничному функционирова-

нию индивида. Более того, респонденты продемонстрировали глубокие знания 

в области сохранения и поддержания здоровья, что проявлялось в самостоя-

тельном поиске информации и активном интересе к темам, таким как питание, 

физическая активность и профилактика заболеваний. Это указывает на переход 

от пассивного восприятия здоровья как абстрактной категории к активному, мо-

тивированному поведению, иллюстрируя принципы самоопределения, где 

внутренняя мотивация способствует устойчивым изменениям. 

Участники ЭГ также проявили выраженную активность в укреплении собст-

венного здоровья, что свидетельствует о глубокой интеграции этой ценности в их 

мировоззрение. Здоровье перестало быть декларативным понятием и приобрело 

индивидуальную эмоциональную окраску и личностный смысл, отражая процесс 

субъектной рефлексии. Например, в эмпирических примерах участники ЭГ опи-

сывали здоровье как «личный ресурс для достижения целей», что подчеркивает 

его роль в самоактуализации, а не только в физическом благополучии. 

Ключевыми психологическими показателями формирования личности, вы-

явленными в исследовании, стали: повышение значимости здоровья в ценност-
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ной системе, где оно конкурирует с другими приоритетами, такими как карьера 

или отношения; взаимообогащение понятия здоровья личным опытом, включая 

эмоциональные аспекты (например, чувство удовлетворения от здорового об-

раза жизни) и индивидуальные смыслы (здоровье как основа для творчества); 

усиление целостности, интегративности и гармоничности внутренней структу-

ры ценностного отношения, что минимизирует ценностно-поведенческий дис-

сонанс; возрастание личной ответственности за здоровье, проявляющееся в 

планировании и контроле [2]. 

Эти выводы имеют практическое значение для психологии, подчеркивая 

необходимость внедрения программ, сочетающих когнитивное обучение с эмо-

циональным вовлечением и практическими тренингами. В долгосрочной пер-

спективе такие интервенции могут способствовать профилактике заболеваний и 

повышению качества жизни, способствуя формированию здорового общества.  
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Резюме. Проведен систематический анализ данных, имеющихся в совре-

менной отечественной и зарубежной литературе, которые затрагивают пробле-

матику лечения неорганического энкопреза у детей. В работе представлены 

данные исследований, посвященные поиску эффективных методов терапии эн-

копреза у детей и подростков, включающих использование современных фар-

мацевтических препаратов, немедикаментозные воздействия терапевтического 

и реабилитационного характера - психотерапию, гипнотерапию, диетотерапию, 

туалетный тренинг и др.. В результате проведенных исследований выяснилось, 

что лечение детей и подростков с энкопрезом требует различных походов с уче-

том целого ряда критериев. 

 Ключевые слова: энкопрез, недержание кала, терапия энкопреза, туалет-

нрый тренинг. 

 

Недержание кала, неспособность контролировать акт дефекации называют 

энкопрезом. Наблюдают его, как правило, у детей. У 70% пациентов заболевание 

начинается до 5 лет. Заболеванию часто предшествует задержка стула. Сам тер-

мин «энкопрез» обычно обозначает недержание кала функциональной природы: 

как правило, проктологи и неврологи при обследовании не находят каких-либо 

анатомических (механических) и неврологических изменений, которыми можно 

было бы объяснить данное расстройство. По данным разных авторов, большинст-

во детей начинает удерживать кал в возрасте 1-2 лет, однако, как и при недержа-

нии мочи, до 4 лет (с учетом хронологического и психического возраста) диагноз 

«энкопрез» не ставится, поскольку процесс формирования навыков опрятности 

может задерживаться у недоношенных и часто болеющих детей [14].  

В настоящее время в плане терминологии следует придерживаться рекомен-

даций МКБ‒10, диагностическими критериями которого при энкопрезе являются: 

повторяемость эпизодов непроизвольного недержания каловых масс 1 раз в месяц 

и более у ребенка старше 4 лет. При этом отсутствует грубая органическая пато-

логия нервной системы (аганглионарный мегаколон, расщепление позвоночника), 

деменция, врожденные или приобретенные аномалии кишечника, желудочно-

кишечная инфекция, чрезмерное употребление слабительных [12]. 

Большинство авторов, как отечественных, так и зарубежных, сходится во 

мнении, что тактика лечение энкопреза в детском возрасте зависит от этиопато-

генетических причин его формирования [2, 12, 14, 15, 16, 20, 22]. Бесспорно, ог-

ромный вклад в лечение энкопреза вносит тесное сотрудничество врача-

специалиста по данной проблеме с семьей ребенка, наличие положительной мо-
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тивации и готовности к совместной работе. Только полное доверие родителей к 

психотерапевту и сотрудничество с ним приведет к высокой результативности 

всех терапевтических методик. Помощь этим пациентам должна включать ре-

гулярное освобождение прямой кишки и толстого кишечника от каловых масс и 

постоянную безболезненную дефекацию, чего можно добиться при готовности 

родителей к сотрудничеству с врачом. При этом родители должны получить не-

обходимую информацию о сущности энкопреза и основных механизмах опо-

рожнения кишечника, а больной ребенок иметь желание избавиться от данного 

дефекта. 

В настоящий момент основополагающими принципами терапии энкопреза 

в зависимости от этиологической причины и возраста ребенка являются: 1) аде-

кватное обучение навыкам пользования туалетом; 2) коррекция способов воз-

действия на ребенка, в частности, отказ от обвинений, использование системы 

бонусов, наград и поощрений, в том числе материальных; 3) выявление и кор-

рекция сопутствующих проблем в микросоциальном окружении ребенка, в том 

числе коррекция типов неправильного семейного воспитания и расстройств по-

ведения у ребенка [14]. 

Применению психообразовательной интервенции при энкопрезе обычно 

предшествует подбор адекватного рациона питания с достаточным объемом 

клетчатки для обеспечения необходимой перистальтики кишечника и нормали-

зация распорядка дня [1, 2, 5, 12, 14, 15, 20, 22, 23]. 

Как известно, у здорового ребенка физиологические предпосылки контро-

ля за дефекацией, а, следовательно, и возможность приучения к горш-

ку/туалету, формируются в 1,5-2,5 года. Навык опрятности возникает только 

при наличии у ребенка регулярного стула, что возможно при условии развитой 

моторики кишечника. В литературе, посвященной привитию навыков опрятно-

сти, большое значение придается положению тела при дефекации. Подчеркива-

ется, что поза «сидения на горшке» не самая естественная для ребенка. Попыт-

ки произвольной дефекации можно облегчить ребенку, держа его на руках или 

используя положение «сидя на корточках». Несвоевременное и настойчивое 

приучение к горшку может привести к стойкому страху на него садиться. Стоит 

отметить, что во многих случаях причина недержания кала – это не отсутствие 

готовности к пользованию туалетом, а незнание родителями стратегий по эф-

фективному обучению этому ребенка. А иногда это – неумение востребовать 

уже имеющиеся знания [14, 15, 12]. 

При отказе ребенка садиться на горшок ввиду болезненной дефекации вна-

чале рекомендуется преодолеть страх перед актом дефекации. Для этого необ-

ходимо устранить отрицательный условный рефлекс, связанный с посещением 

туалета, Применение игрушек, чтение книжек, разукрашивание горшка, веселое 

времяпрепровождение успешно с этим справляются. Ребенку просто дают воз-

можность поиграть вблизи горшка или туалетной комнаты. Постепенно его вы-

саживают на место, где совершается физиологическое отправление. Необходи-

мо, чтобы ребенок переживал позитивный настрой при нахождении в туалетной 

комнате. Вначале ребенка приводят в туалет всего на 30 секунд с дальнейшим 
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увеличением его нахождения там до 5 минут. Вначале цель опорожнить кишеч-

ника не ставится, и ребенок может все время находится в памперсе. Когда ребе-

нок сидит на унитазе, то внимательно следят за правильным положением его 

тела и ног. Чтобы дефекация самостоятельно произошла, ребенок должен быть 

полностью расслаблен. После успешного привыкания ребенка к горшку, его 

следует высаживать на него только в необходимый момент [5, 11, 12, 14, 22, 23]. 

У пациентов с недостаточно критичным отношением к своему расстрой-

ству, а также у детей с психическим инфантилизмом, задержкой развития и 

ментальным отставанием предпочтение отдается методам развития мотивации к 

чистому белью с помощью системы призов и бонусов. Родителям дается реко-

мендация отслеживать невербальные знаки, предварительно исходящие от де-

тей, такие как «мимика дефекации» (напряжение мышц лица), «поза дефека-

ции» (сидение на корточки в определенном месте). Легко догадаться, что в этом 

случае ребенка необходимо направить в туалет. Разговор с ребенком следует 

вести нарративным (повествовательным) тоном, избегая резких и директивных 

обращений, с обязательным поощрением каждого результативного посещения 

туалета [5, 12, 20, 22, 23].  

Практически все отечественные и зарубежные авторы огромное значение 

придают так называемому «Туалетному тренингу». Цель туалетного тренинга 

— добиться регулярности дефекации, установив определенное время посеще-

ния туалета. Обычно оговариваются от двух до четырех периодов в течение дня, 

согласованных со временем принятия слабительных (при ретентивном энкопре-

зе), приема пищи или с другими режимными моментами. В зависимости от воз-

раста, уровня развития ребенка и прежде всего от терапевтической мотивации 

туалетный тренинг может и должен быть предварительно структурирован и при 

надобности предусматривать оказание помощи. Например, может потребовать-

ся научить пациента, как приводить себя в порядок после спонтанной дефека-

ции. Можно подключать ребенка к стирке испачканного фекалиями белья. Не-

редко помимо туалетного тренинга нужна договоренность с пациентом о том, 

как он будет вести себя в случае недержания кала. При этом пациенту понадо-

бится помощь в смене одежды, переносе грязного белья в подходящее место и 

окончательном приведении себя в порядок. Кроме того, иногда требуется вме-

шательство и в другие области гигиены, например забота о том, чтобы пациент 

— независимо от недержания кала — регулярно мылся, принимал душ, менял 

одежду [6, 11. 12, 14, 15, 20, 22]. 

Несмотря на 75-летний период, с момента выхода первой отечественной 

монографии (1950), основным видом немедикаментозного лечения энкопреза по 

сей день остается психотерапия. Психогенно обусловленный энкопрез хорошо 

поддается лечению при рациональной (разъяснительной), семейной, индивиду-

альной и групповой психотерапии, на это ссылается большинство авторов [2 3, 

4, 7, 10. 12, 14 15, 16]. У дошкольников и младших школьников чаще использу-

ют игровую психотерапию, цель которой снизить психоэмоциональное напря-

жение, тревогу и страхи [12, 14].  

В конце прошлого столетия активно применялись различные виды сугге-
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стивной терапии в бодрствующем состоянии, просоночном и предсонном со-

стоянии [2, 4, 10, 12, 14]. В одной из методик проведения сеанса суггестии па-

циенту вводят в задний проход дренажную трубку или кончик клизмы, он дол-

жен был с силой сжать ее анальным жомом и периодически разжимать. Сначала 

это делалось в положении лежа, через несколько дней в положении стоя, затем 

при ходьбе. Отмечался очень хороший эффект от такой терапии, особенно если 

она сочеталась с другими способами лечения [2, 15]. Однако в современных 

реалиях от данной процедуры отказываются, так как введение в задней проход 

дренажной трубки (или клизмы) вызывает неприятные ощущения у ребенка, 

что часто является причиной его невротизации [10, 11, 15]. 

Также авторы сходятся во мнении, что хороший эффект дат самовнушение 

(аутогенная тренировка), во время которой ребенок сам произносит фразу о 

том, что в течение дня будет чистым в любой обстановке и вовремя почувствует 

позыв к дефекации. Конкретная словесная формулировка может варьироваться 

в зависимости от возраста ребенка и степени сохранности позыва к акту дефе-

кации [2, 11, 12, 14].  

Все вышеуказанные методы активно применяются при неврозоподобном 

энкопрезе, когда имеется гипотония мышц толстого кишечника, ослабление по-

зыва на дефекацию, снижение силы сфинктеров. В данном случае необходимо 

сочетать комплекс лечебно-профилактических мер – внушение с диетотерапи-

ей, рациональную психотерапию с механическими тренировками сфинктеров, 

физиотерапией, рефлексотерапией и т. д. Во время лечения создаются необхо-

димые условия для регулярного стула в утренние часы, если есть необходи-

мость, применяют очистительные клизмы. Авторами делается акцент на том, 

что каловыделения - это рефлекторный процесс, а при энкопрезе этот рефлекс 

нарушен, так что все лечебные мероприятия должны быть направлены на его 

восстановление [2, 11, 14]. Ряд авторов ссылается на хороший эффект рефлек-

торной электростимуляции анального сфинктера [2, 4. 11, 14].  

В лечении невротического энкопреза первоочередной задачей ставится вы-

яснение причины внутриличностного конфликта. Часто обнаруживается исте-

рический механизм невротизации, наиболее адекватным выбором лечения ко-

торого будет суггестивная терапия седативного содержания, заканчивающаяся 

императивным внушением. Авторы указывают, что суггестию можно проводить 

в любом гипнотическом состоянии, просоночном или предсонном, но лучший 

эффект дает суггестия в бодрствующем состоянии [2, 11, 14]. Конечно, лечение 

невротического энкопреза без психотерапии невозможно. Индивидуальная пси-

хотерапия, которая начинается с момента входа пациента в кабинет и до полно-

го выздоровления, а также системная семейная психотерапия, имеют целью оп-

тимизацию семейных взаимоотношений для заменыы патологического поведе-

ния ребенка на менее разрушительное для него, не лишая его возможности быть 

полезным семье. Не меньшее значение в коррекции энкопреза имеет и группо-

вая игровая психотерапия, во время которой происходит укрепление уверенно-

сти в своих силах и улучшение адекватных навыков взаимодействия [11, 12, 14]. 

Если энкопрез является протестной реакцией, то семья нуждается в наблю-
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дении у детского психотерапевта. В литературе этот феномен описывается как 

вариант борьбы за статус в семейной иерархии, например, при появлении в се-

мье отчима, или же чрезмерно настойчивое и преждевременное высаживание 

ребенка на горшок. В таких случаях следует обязательно изъять ребенка из пси-

хотравмирующей ситуации (нередко только этот шаг избавляет ребенка от не-

держания кала). Затем проводится обучение родителей навыкам эффективного 

воздействия на ребенка и приучение выполнению родительских требований. 

Также производится седативное внушение, направленное на формирование чув-

ства внутренней стабильности и спокойствия, а затем внушается равнодушие к 

тем факторам, которые вызвали реакцию протеста. Одновременно с этим про-

изводится рациональная терапия с отвлечением от неприятных переживаний и 

стрессорных воздействий [2, 10, 11, 14]. 

Главной целью БОС-терапии в лечения энкопреза является получение уси-

ления мощности ЭЭГ в диапазоне бета–ритмов (12-16 или 16-25 Гц) при одно-

временном ослаблении мощности ЭЭГ в диапазоне тета–ритмов (4-8 Гц). Дан-

ная методика приводит к изменению параметров функционирования коры го-

ловного мозга и изменению взаимоотношений между структурами в направле-

нии восстановления их нормального взаимодействия [14]. В зарубежных кли-

никах БОС-терапия проводится при помощи компьютерных программ, которые 

регистрируют давление в аноректальной области и проецируют на экран. Паци-

ент имеет возможность в реальном времени корректировать силу сдавления 

датчиков, тем самым улучшая функциональные возможности анального сфинк-

тера. Эффективность биологически обратной связи (БОС) в лечении энкопреза 

по настоящее время остается дискутабельной, потому как нет достоверных дан-

ных, подтверждающих или опровергающих ее эффект [11, 12, 14, 22, 23].  

В качестве помогающих методов коррекции энкопреза назначается ком-

плекс упражнений, укрепляющий мышцы промежности, лечебная физкультура 

[11], упорядочивание двигательной активности, тренировка мышечного рас-

слабления [14]. Отдельной главой лечение энкопреза иглорефлексотерапией 

выделили М.И. Буянов [2] и Ю.А. Фесенко [14]. 

Стоит отметить взгляд зарубежных авторов на проблему энкопреза. В 

опубликованных работах указывается, что в большинстве случаев недержание 

кала сочетается с запорами и, соответственно, лечение сводится к применению 

слабительных средств, и только это лечение приводит к положительным ре-

зультатам. Само лечение запоров сводится к нескольким этапам. Первый этап 

лечения заключается в выведении твердых каловых масс из толстой кишки. 

Удаление твердых каловых масс позволяет толстой кишке вернуться к нор-

мальному размеру и функционированию. Для этих целей используют клизмы с 

глицерином, солевые клизмы, клизмы с молочным сиропом и, в последнее вре-

мя, клизмы с оливковым маслом [21]. Однако в педиатрической практике в ам-

булаторных условиях полиэтиленгликоль (ПЭГ 3350) стал препаратом первой 

линии для лечения функциональных запоров из-за его эффективности, безопас-

ности и хорошей переносимости. Цель второго этапа лечения состоит в том, 

чтобы сделать стул очень мягким и предотвратить повторное образование твер-
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дого стула, пока толстая кишка не вернется к нормальному размеру и не начнет 

функционировать должным образом. На этом этапе назначаются пероральные 

препараты: полиэтиленгликоль (ПЭГ) 3350 от 0,2 г/кг/сут до 0,8 г/кг/сут; лакту-

лоза от 1 мл/кг/сут до 3 мл/кг/сут, гидроксид магния от 0,5 мл/кг/сут до 3 

мл/кг/сут; докузат натрия 5 мг/кг/сут; минеральное масло (смазка) от 1 до 3 

мл/кг/сут; сенна от 2,5 мл/сут до 7,5 мл/сут; бисакодил от 5 до 10 мг в день.  

Третий этап представляет собой немедикаментозную поддерживающую 

терапию: детям, страдающим запорами, рекомендуется употреблять достаточ-

ное количество клетчатки и жидкости, а также вести активный образ жизни. Де-

тей, приученных к туалету, следует поощрять за то, что они сидят на унитазе и 

пытаются опорожнить кишечник в течение 5–10 минут в одно и то же время 

дня, каждый день, после одного и того же приема пищи [18, 19, 21, 23].  

Лечение же функционального энкопреза без запоров считают трудно кура-

бельным и практически не поддающимся лечению [17, 20, 21. 22, 23]. 

Согласно теории патологической детерминанты [8], в зоне мозгового по-

вреждения происходит формирование групп гиперактивных нейронов, которые 

с компенсаторной целью начинают продуцировать неконтролируемый поток 

импульсов. Данный генератор патологического возбуждения представляет со-

бой начальные этапы эпилептизации мозга, меняя его функциональное состоя-

ние. Таким образом образуется патологическая система, патогенетическое зна-

чение которой заключается в возникновении психопатологического синдрома. 

Суть терапевтического процесса заключается в дестабилизации и ликвидации 

патологической системы [8, 9]. Резидуально-органические нарушения головно-

го мозга у таких детей выявляются в 65% случаев согласно данным ЭЭГ-

обследований детей, страдающих энкопрезом от 3 до 11 лет [14]. В данной тео-

рии энкопрез является динамической моделью структурно-функциональной па-

тологической системы с нарушенными внутримозговыми связями, при которой 

эпилептогенез относится к одному из ключевых механизмов патогенеза, когда 

дезорганизация корково-подкорковых взаимоотношений приводит к срыву фи-

зиологической работы нижних отделов желудочно-кишечного тракта. Подавле-

ние патологической системы при энкопрезе и устранение эпилептизации мозга 

назначением антиконвульсантов обеспечивает компенсацию и других сложных 

патологических систем, лежащих в основе соболезненных психопатологических 

синдромов [13]. 

Подытоживая сказанное, важно подчеркнуть объединяющую позицию как 

отечественных, так и зарубежных авторов, которая заключается в применении 

сразу нескольких методов, дополняющих друг друга, что позволяет полно и бы-

стрее восстанавливать нарушенные функции.  
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Resume. A systematic analysis of the data available in modern Russian and for-

eign literature that address the treatment of inorganic encopresis in children has been 

carried out. The paper presents research data on the search for effective therapies for 

encopresis in children and adolescents, including the use of modern pharmaceuticals, 

non-medicinal therapeutic and rehabilitative effects, including psychotherapy, hypno-

therapy, diet therapy, toilet training, etc.. As a result of the conducted research, it 

turned out that the treatment of children and adolescents with encopresis requires var-

ious hikes, taking into account a number of criteria. 
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ДЕТИ-СВИДЕТЕЛИ И УЧАСТНИКИ КИБЕРВОЙНЫ: 

ОПОСРЕДОВАННАЯ ТРАВМАТИЗАЦИЯ ЧЕРЕЗ СОЦИАЛЬНЫЕ 

СЕТИ И ЦИФРОВЫЕ МЕДИА В УСЛОВИЯХ ГИБРИДНЫХ 

КОНФЛИКТОВ (ОБЗОР ЗАРУБЕЖНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ) 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 

 

Резюме. Настоящий обзор исследует феномен опосредованной цифровой 

травматизации детей и подростков в условиях гибридных конфликтов. Анали-

зируется, как интенсивное воздействие деструктивного контента, связанного с 

войной, формирует симптомокомплекс, сходный с посттравматическим стрес-

совым расстройством, но обладающий специфическими чертами. Выделены 

факторы дифференциальной уязвимости и устойчивости. Обоснована необхо-

димость комплексных интервенций, включающих адаптированную психотера-

пию и развитие цифровой гигиены. Использовались базы данных Google 

Scholar, PubMed и др. источники. 

Ключевые слова: вторичная травматизация, дети, подростки, гибридные 

конфликты, посттравматический стресс. 

 

Введение. Современные военные конфликты все чаще характеризуются 

как гибридные, где информационное противостояние и цифровые технологии 

становятся неотъемлемой частью театра военных действий. В этом контексте 

традиционное понимание психологической травмы у детей и подростков, осно-

ванное на концепции прямого воздействия (участие в боевых действиях, физи-

ческие ранения, потеря дома), требует существенного пересмотра. Цифровая 

среда и, в частности, социальные сети превратились в мощный вектор опосре-

дованной травматизации, стирая границы между фронтом и тылом, физической 

и виртуальной реальностью. Дети и подростки, являясь наиболее активными 

пользователями цифрового пространства, оказываются не пассивными свидете-

лями, но зачастую и активными участниками кибервойны, что порождает уни-

кальный и малоизученный комплекс психологических последствий [3, 14, 30]. 

Специфика данной проблемы заключается в том, что травматический опыт 

формируется не через непосредственную угрозу жизни, а через постоянное, на-

вязчивое и часто неконтролируемое потребление жестокого контента, а также 

через вовлеченность в цифровые взаимодействия, свойственные гибридной 

войне. Исследования показывают, что просмотр графических изображений и 

видеозаписей насилия в социальных сетях может приводить к симптомам, схо-

жим с симптомами посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) даже 

у людей, географически удаленных от событий [27]. Более того, интерактивная 

природа современных медиа создает новые стрессоры: целенаправленный ки-

бербуллинг, доксинг (раскрытие личной информации), столкновение с пропа-

гандой и дезинформацией, а также моральные дилеммы, связанные с участием в 
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онлайн-травле представителей «стороны противника» [12]. Это отличает циф-

ровую травму от классической, добавляя к ней элементы постоянной гипербди-

тельности в сети, чувства утраты цифровой приватности и безопасности, а так-

же фрагментации картины мира под влиянием противоречивых нарративов. 

Актуальность темы обусловлена беспрецедентным масштабом явления. На 

сегодняшний день множество детей и подростков ежедневно сталкивается в 

лентах социальных сетей с непроверенными, часто шокирующими материала-

ми, связанными с войной. При этом когнитивное и эмоциональное развитие не-

совершеннолетних пользователей делает их особенно уязвимыми: не до конца 

сформированные механизмы копинга и критического мышления, повышенная 

восприимчивость к групповому влиянию и интенсивное формирование иден-

тичности в подростковый период усугубляют воздействие цифровых стрессо-

ров. Последствия могут варьироваться от острых стрессовых реакций и сим-

птомов ПТСР до глубоких экзистенциальных кризисов, потери доверия к соци-

альным институтам и долгосрочных изменений в мировоззрении [22]. 

Таким образом, нарративный обзор современной литературы по проблеме 

опосредованной цифровой травматизации детей и подростков в условиях гиб-

ридных конфликтов представляется своевременным и необходимым. Несмотря 

на растущий объем данных, они остаются разрозненными, а теоретические моде-

ли, описывающие генез и специфику «кибертравмы», только начинают формиро-

ваться. Целью настоящего обзора является систематизация имеющихся эмпири-

ческих данных, уточнение клинической картины, анализ факторов риска и устой-

чивости, а также обзор возможных направлений профилактики и психологиче-

ской помощи. В основной части работы будут последовательно рассмотрены 

ключевые аспекты этой новой реальности детской психологической травмы. 

Феноменология кибервойны: основные стрессоры и их воздействие. 

Феноменологический анализ кибервойны позволяет выделить несколько клю-

чевых цифровых стрессоров, трансформирующих цифровую среду из нейтраль-

ного пространства коммуникации в источник хронической психологической уг-

розы для детей и подростков. В отличие от разового шокирующего контента, 

эти стрессоры носят системный, интерактивный и часто персонифицированный 

характер, что определяет их высокий травмогенный потенциал. 

Во-первых, целенаправленные атаки на цифровую личность, такие как док-

синг (doxxing) и мотивированный политической или этнической ненавистью ки-

бербуллинг, представляют собой прямое нарушение границ и чувства безопасно-

сти. Доксинг, заключающийся в публикации личной или идентифицирующей 

информации (адреса, контактов родственников) с целью запугивания, создает у 

жертвы стойкое ощущение преследования и утраты контроля над приватностью, 

что коррелирует с развитием симптомов гипервозбуждения, генерализованной 

тревоги и панических атак. Для подростков, чья идентичность активно формиру-

ется в онлайн-пространстве, такая атака равносильна акту символического унич-

тожения, ведущему к глубокому стыду и социальной изоляции [9]. 

Во-вторых, погружение в среду конфликтующих нарративов и целенаправ-

ленной дезинформации порождает специфические когнитивные и экзистенци-
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альные нарушения. Алгоритмические системы социальных сетей, создающие 

«пузыри фильтров», радикализируют восприятие, предлагая пользователю все 

более поляризованный контент. Люди, активно потребляющие новости о кон-

фликте из соцсетей, демонстрируют более высокие показатели по шкалам ког-

нитивного диссонанса и аномии – чувства распада нормативного социального 

порядка и дезориентации. Это состояние подрывает базовое доверие к инфор-

мации и институтам, затрудняет формирование целостной картины мира и мо-

жет подтолкнуть к поиску простых, часто радикальных, ответов, выступая фак-

тором риска идеологической манипуляции [15, 16]. 

В-третьих, эстетика геймификации и инфотейнмента (infotainment), приме-

няемая для подачи контента о реальном насилии, опосредует процесс десенсиби-

лизации и морального огрубления. Трансляция боевых действий через форматы, 

заимствованные из видеоигр (цифровые карты, иконки, динамичная графика), 

или упаковка трагических новостей в развлекательные, кликбейтные формы спо-

собствуют эмоциональному отстранению. Как отмечают исследователи, постоян-

ное воздействие такого контента не обязательно снижает уровень тревоги, но пе-

реводит ее в фоновый режим хронического стресса, одновременно притупляя эм-

патический отклик и искажая восприятие серьезности и последствий реального 

насилия. Для детской психики это создает противоречивый коктейль из фоновой 

тревожности и нарушенной способности к сочувствию [6, 31]. 

Таким образом, основные стрессоры кибервойны – от прямых атак на лич-

ность до системного искажения информационной среды – действуют комплекс-

но, формируя уникальный профиль травматизации. Он характеризуется сочета-

нием классических симптомов дистресса (тревога, гипервозбуждение) со спе-

цифическими нарушениями когнитивной (дезориентация, диссонанс) и мораль-

но-этической (агрессия, десенсибилизация) сфер. Это подтверждает тезис о не-

обходимости выделения опосредованной цифровой травмы в качестве отдель-

ного концепта, требующего как дальнейшего эмпирического изучения, так и 

разработки специализированных подходов к диагностике и психологической 

помощи, учитывающих интерактивную и персонифицированную природу циф-

ровых угроз. 

Клинические проявления и психологические механизмы опосредован-

ной цифровой травматизации. Клиническая картина опосредованной цифро-

вой травматизации у детей и подростков представляет собой комплекс симпто-

мов, которые, пересекаясь с критериями классического ПТСР, обладают специ-

фическими чертами, обусловленными природой цифрового контакта с угрозой. 

Ключевым отличием является отсутствие прямой физической угрозы для жизни 

индивида, что, однако, не нивелирует тяжесть последствий хронического пси-

хологического воздействия [21]. Клинические проявления можно структуриро-

вать по нескольким доменам.  

Во-первых, это навязчивая интрузия травматического контента: непроиз-

вольные воспоминания, флешбэки в виде внезапно всплывающих в сознании 

образов или видеосюжетов, увиденных в сети, а также ночные кошмары, сюже-

ты которых заимствованы из просмотренных материалов. Это отличает интру-
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зивные симптомы от таковых при прямой травме, где воспоминания основыва-

ются на личном опыте. Во-вторых, стойкое избегание приобретает цифровую 

форму: подростки могут целенаправленно избегать определенных платформ, 

хэштегов, групп или даже отказываться от использования гаджетов, что ведет к 

социальной изоляции и нарушению повседневного функционирования. В-

третьих, негативные изменения в когнитивной сфере и настроении проявляются 

в виде стойкого негативного эмоционального фона, трудностей с переживанием 

позитивных эмоций (ангедония), чувства отчужденности от сверстников, не 

столкнувшихся с аналогичным цифровым опытом, а также искаженных устано-

вок, основанных на чувстве вины [10, 19, 25]. 

Центральным психологическим механизмом, лежащим в основе этих про-

явлений, является феномен викарной (вторичной) травматизации, усиленный 

алгоритмическими системами. Постоянный, неконтролируемый поток графиче-

ского контента о страданиях других приводит к эмпатическому перенапряже-

нию и усвоению чужого травматического опыта как угрозы собственной безо-

пасности [11]. Важную роль играет механизм хронической гипербдительности, 

который в цифровой среде трансформируется в навязчивый паттерн 

«doomscrolling» – компульсивного потребления тревожных новостей. Это пове-

дение поддерживается и усиливается алгоритмами рекомендаций, создающими 

эффект «эхо-камеры», и формирует порочный круг тревоги: гипербдительность 

стимулирует поиск угрозы для ее предвосхищения, а найденная информация 

усиливает гипербдительность [5, 28]. Еще одним специфическим механизмом 

является кибердиссоциация – защитное состояние психики, при котором проис-

ходит отщепление эмоционального отклика от воспринимаемого цифрового 

контента. Внешне это может выглядеть как эмоциональная притупленность, од-

нако внутренне сопровождается чувством нереальности происходящего на эк-

ране и собственного «я» в момент просмотра [24]. Этот механизм, первоначаль-

но адаптивный, при хроническом течении затрудняет последующую эмоцио-

нальную переработку переживаний и может способствовать развитию деперсо-

нализационно-дереализационных симптомов. 

Таким образом, клинические проявления опосредованной цифровой травма-

тизации формируются под влиянием уникальных психологических механизмов, 

опосредованных технологической средой. Сочетание викарной травматизации, ал-

горитмически подпитываемой гипербдительности и кибердиссоциации создает 

профиль нарушений, для которого характерна коморбидность классических по-

сттравматических симптомов с нарушениями регуляции эмоций, когнитивными 

искажениями и трудностями в социальном функционировании. Данный клиниче-

ский профиль указывает на то, что существующие диагностические критерии 

ПТСР могут быть недостаточно чувствительны для оценки всего спектра последст-

вий, что требует дальнейших исследований для валидизации специфических мар-

керов и разработки соответствующих инструментов скрининга и диагностики. 

Дифференциальная уязвимость: факторы риска и ресурсы устойчиво-

сти у детей и подростков. Воздействие цифровых стрессоров кибервойны рас-

пределено среди детской популяции неравномерно, что обусловливается слож-
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ным взаимодействием индивидуально-психологических, контекстуальных и 

связанных с развитием факторов. Понимание этой дифференциальной уязвимо-

сти критически важно для адресной профилактики и вмешательства. Ключевым 

фактором риска выступает стадия когнитивного и эмоционально-волевого раз-

вития. Дети младшего школьного возраста в силу эгоцентризма и не до конца 

сформированных навыков критического мышления часто неспособны дистан-

цироваться от контента и могут воспринимать транслируемое насилие как не-

посредственную и личную угрозу, что повышает риск развития острых стрессо-

вых реакций и соматических симптомов. Подростки, находящиеся в процессе 

активного формирования идентичности и поиска социальной принадлежности, 

особенно уязвимы к нарративам, предлагающим простые объяснения сложных 

конфликтов и четкое разделение на «своих» и «чужих», что может служить 

почвой для радикализации взглядов [1, 4, 8]. 

На индивидуальном уровне значимым предиктором тяжелых последствий 

является наличие преморбидных психических расстройств, таких как тревож-

ность, депрессия или СДВГ. Для этих детей характерны изначальные трудности 

с эмоциональной регуляцией, что делает их менее способными справляться с 

дополнительной нагрузкой от шокирующего контента и приводит к усилению 

существующей симптоматики. Важную роль играют личностные черты, такие 

как высокая невротичность и поиск новых ощущений, которые могут приводить 

к компульсивному паттерну «doomscrolling». Социально-средовые факторы 

риска включают низкий уровень родительского медиационного сопровождения 

(parental mediation), отсутствие открытого обсуждения цифрового опыта в се-

мье, а также принадлежность к маргинализированным или стигматизированным 

группам, что повышает вероятность стать мишенью целенаправленного кибер-

буллинга и доксинга [7, 18]. 

Параллельно с факторами риска формируется спектр протективных факто-

ров, составляющих основу цифровой устойчивости (digital resilience). Цен-

тральным ресурсом выступает развитая медиаграмотность, включающая не 

только технические навыки, но и критическое осмысление источников инфор-

мации, понимание алгоритмически запрограммированного способа формирова-

ния контента и распознавание манипулятивных техник [26]. Эмоциональная 

грамотность и адаптивные копинг-стратегии (например, переключение актив-

ности, осознанное ограничение времени в сети, практики самоуспокоения) по-

зволяют регулировать воздействие стрессоров. Качество семейного окружения 

остается ключевым буфером: теплые, поддерживающие отношения с родителя-

ми, которые практикуют активное, но неконтролирующее обсуждение онлайн-

жизни ребенка, создают безопасную основу для переработки трудного опыта 

[34]. Вне семьи таким ресурсом может выступать позитивная групповая иден-

тичность, основанная на интересах или ценностях, не связанных с конфликтом 

(спортивные, творческие, волонтерские сообщества), которая обеспечивает аль-

тернативный источник самоуважения и социальной поддержки [2]. 

Таким образом, уязвимость к опосредованной цифровой травматизации яв-

ляется продуктом мультифакторного взаимодействия. Она наиболее высока на 
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пересечении определенных стадий развития (младший школьный, подростко-

вый возраст), преморбидной психологической уязвимости и дефицита поддер-

живающей социальной среды. Напротив, цифровая устойчивость формируется 

на основе сочетания когнитивных навыков (медиаграмотность), внутрилично-

стных ресурсов (эмоциональная регуляция) и надежных поддерживающих от-

ношений в семье и социуме. Эти данные подчеркивают невозможность универ-

сального подхода и указывают на необходимость разработки дифференциро-

ванных программ профилактики и помощи, которые должны быть направлены 

как на укрепление индивидуальных компетенций ребенка, так и на активацию 

ресурсов его ближайшего окружения. 

Направления психологической профилактики и интервенции в циф-

ровой среде. Разработка эффективных стратегий профилактики и психологиче-

ской помощи при опосредованной цифровой травматизации требует принципи-

ально нового подхода, интегрирующего традиционные методы травма-

фокусированной терапии с цифровой гигиеной, медиаграмотностью и систем-

ной работой с окружением ребенка. Современные исследования указывают на 

необходимость многоуровневой модели вмешательства, действующей на инди-

видуальном, семейном и социально-технологическом уровнях. 

На индивидуальном и групповом уровне наиболее перспективным направ-

лением является адаптация доказательных методов к онлайн-контексту с акцен-

том на развитие цифровой устойчивости (digital resilience). Традиционные про-

токолы, такие как когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), могут быть моди-

фицированы для работы с дисфункциональными когнициями, сформированны-

ми под влиянием дезинформации и алгоритмически усиленного восприятия уг-

розы (например, катастрофизацией, генерализацией опасности) [32]. При работе 

с интрузивными симптомами, связанными с конкретными просмотренными об-

разами, показала свою эффективность нарративная экспозиционная терапия 

(NET), адаптированная для детей (KIDNET), в рамках которой травматический 

цифровой опыт структурируется и интегрируется в личную историю [29, 33]. 

Однако критически важным дополнением выступают не клинические, а психо-

просветительские программы, направленные на развитие критического мышле-

ния и эмоциональной саморегуляции в сети. Тренинги медиаграмотности, обу-

чающие оценке источников, распознаванию манипулятивных техник и эмоцио-

нальных триггеров в контенте, являются ключевым профилактическим инстру-

ментом. Параллельно необходимы навыки цифровой гигиены: осознанное 

управление временем онлайн, курирование своей ленты, использование техни-

ческих инструментов для блокировки травмирующего контента [13, 17]. 

На семейном уровне эффективность вмешательств напрямую зависит от 

качества родительского медиационного сопровождения (parental mediation). Ис-

следования подчеркивают, что авторитарный контроль (полный запрет гадже-

тов) менее эффективен, чем стратегии активного медиационного воспитания, 

включающие совместное обсуждение онлайн-опыта, обучение безопасному по-

ведению и моделирование здоровых цифровых привычек [18]. Программы, та-

кие как «Семейный медиа-договор» или семинары для родителей по вопросам 
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цифровой безопасности в условиях конфликта, помогают создать дома «безо-

пасную базу» для обсуждения трудного контента и снижают уровень тревоги у 

детей [20, 34]. В случаях, когда родители сами демонстрируют симптомы циф-

рового стресса, может быть показана семейная терапия, направленная на улуч-

шение коммуникации и совместную выработку правил информационного по-

требления. 

Таким образом, психологическая помощь в контексте цифровой травмы не 

может сводиться к оказанию индивидуальной терапии после возникновения 

расстройства. Она должна представлять собой комплексную экосистему пре-

вентивных и интервенционных мер, охватывающую самого ребенка, его семью 

и цифровую среду, в которой он существует. Наиболее эффективной представ-

ляется стратегия раннего вмешательства, нацеленная на развитие цифровой ус-

тойчивости через образование и поддержку семей в сочетании с адаптацией 

проверенных терапевтических протоколов к специфике опосредованного трав-

матического опыта. Дальнейшие исследования должны быть направлены на 

оценку долгосрочной эффективности таких комплексных программ и разработ-

ку конкретных протоколов для различных возрастных и культурных групп. 

Заключение. Проведенный нарративный обзор позволяет констатировать, 

что опосредованная цифровая травматизация детей и подростков в условиях 

гибридных конфликтов представляет собой качественно новое и клинически 

значимое явление. В отличие от классического посттравматического стресса, 

его генезис и проявления детерминированы специфическими характеристиками 

цифровой среды: персонифицированными атаками (доксинг), алгоритмическим 

усилением угрозы и конфликтующих нарративов, а также интерактивным во-

влечением пользователя. Клиническая картина интегрирует симптомы, сходные 

с ПТСР (интрузии, избегание, гипервозбуждение), со специфическими наруше-

ниями, такими как кибердиссоциация, моральная травма и компульсивный 

«doomscrolling». Уязвимость к этим воздействиям носит дифференцированный 

характер, определяясь стадией развития, преморбидными особенностями пси-

хики и качеством семейного и социального окружения, которое может высту-

пать как фактором риска, так и ключевым ресурсом устойчивости. 

Перспективы дальнейших исследований и практической работы лежат в 

нескольких плоскостях. Во-первых, необходима разработка и валидация специ-

фических диагностических критериев и инструментов скрининга, позволяющих 

надежно идентифицировать расстройства, связанные именно с опосредованной 

цифровой травмой, в клинической и педагогической практике. Во-вторых, тре-

буются лонгитюдные исследования для понимания отдаленных последствий 

хронического воздействия цифровых стрессоров на развитие личности, соци-

альное функционирование и физическое здоровье. В-третьих, необходимым яв-

ляется создание комплексных, многоуровневых протоколов помощи, которые 

сочетали бы адаптированные методы травма-фокусированной терапии (КПТ, 

NET) с универсальными программами по развитию цифровой грамотности и 

устойчивости у детей, образованием родителей и просвещением педагогов.  
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ВЛИЯНИЕ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ЛИЧНОСТИ НА СНИЖЕНИЕ 

УРОВНЯ СКЛОННОСТИ К АГРЕССИВНОМУ И АУТОАГРЕССИВНОМУ 
ПОВЕДЕНИЮ В КОНТЕКСТЕ ПРОБЛЕМЫ ВНЕЗАПНЫХ НАПАДЕНИЙ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ НА СВОИХ СВЕРСТНИКОВ И УЧИТЕЛЕЙ  
В РАМКАХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ  

(ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ) 
Димитровградский инженерно-технологический институт – филиал 

ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский ядерный университет 
«МИФИ» (Димитровград). 

 
Резюме. Актуальность исследования проблемы внезапных немотивирован-

ных нападений школьников на своих сверстников и учителей в учебных заведе-
ниях с применением оружия, получившие название «шуттинг», обусловлено 
крайней латентностью факторов, вызывающих их внезапное проявление. В свя-
зи с этим данная статья направлена на прояснение понятия «шуттинга» и изуче-
ние основных факторов, связанных с данным явлением и способствующих его 
превенции. Решение этой задачи было разделено на два этапа – теоретический и 
эмпирический. В рамках первой части был проведен обзор научной литературы, 
посвященный внезапным нападениям школьников на своих сверстников и учи-
телей в образовательных учреждениях. Данный обзор привел к идее исследова-
ния жизнеспособности личности школьника как основы профилактики агрес-
сивного и аутоагрессивного поведения, являющихся основными латентными 
факторами возможности проявления «шуттинга». 

Ключевые слова: деструктивное поведение, агрессивное поведение, суи-
цидальное поведение, шуттинг, социально-психологическая превенция шуттин-
га, жизнеспособность личности. 

 
Введение. Развитие личности молодого человека сталкивается на своем 

пути со множеством проблем, связанных с вхождением в социум и обозначаю-
щих социально-психологическую адаптацию и, в целом, процесс социализации. 
Социальная среда ставит перед молодым человеком множество текущих про-
блем, решая которые его личность получает свое индивидуальное оформление. 
Такой социально-психологический аспект развития личности имеет как пози-
тивные, так и негативные моменты и при этом формирует проблематику, при-
влекающую внимание ученых из гуманитарной сферы. Одной из таких, несо-
мненно, актуальных проблем в последнее время стало явление внезапных немо-
тивированных нападений школьников на своих сверстников и учителей в учеб-
ных заведениях с применением оружия, которое получило название «шуттинг». 

Данная проблема является довольно сложной, поскольку практически не-
возможно предсказать факт внезапного нападения: факторы деструктивного ха-
рактера неоднозначны и проявляются в комплексе, то же можно сказать и о 
причинах и социально-психологических механизмах этого явления. При этом 
одной из важнейших задач, встающих перед учеными, исследующими данную 
проблематику, является отделение именно этого явления от аналогичных – та-
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ких, как упоминавшееся уже деструктивное поведение, агрессивное и аутоаг-
рессивное поведение, аффекты и другие. И в самом деле, явление «шуттинга», 
проявляющееся во внезапном и немотивированном нападении молодых людей 
на окружающую социальную среду, требует собственного осмысления и, преж-
де всего, операционализации основных понятий. 

Согласно справке, приводимой агентством РБК (российский медиа-
холдинг) о случаях стрельбы и нападений в российских школах и колледжах

3
, а 

также согласно справке ТАСС (Российское государственное федеральное ин-
формационное агентство) о хронологии случаев стрельбы в российских учеб-
ных заведениях

4
, и справке Wikipedia (свободная общедоступная интернет-

энциклопедия) о нападениях на учебные заведения в России
5
, из семи случаев 

«шуттинга» с 2018 г. по 2023 г. в четырех подростки покончили жизнь само-
убийством, в трех оставшихся случаях была неудачная попытка самоубийства. 
Оставшиеся в живых нападающие были признаны психиатрической эксперти-
зой невменяемыми с диагнозом «параноидная шизофрения». В данных справках 
также приводятся обобщенные мнения специалистов-психологов, выражающих 
свою оценку данных случаев, согласно которой основными причинами шуттин-
га могут являться, в первую очередь, семейное неблагополучие, а также издева-
тельства сверстников (буллинг), шизофреническое расстройство личности. Од-
нако молодые люди из обозначенных случаев характеризовались положительно 
как спокойные и неконфликтные, из благополучных семей. Здесь стоит сделать, 
с нашей точки зрения, важное уточнение по характеристике ситуации молодых 
людей из рассматриваемых нами случаев «шуттинга». Если семьи, из которых 
вышли нападающие, внешне могут характеризоваться положительно, то внут-
ренние отношения, а особенно детско-родительские отношения, могут быть 
охарактеризованы как напряженные, с подавленной агрессией. Случаи издева-
тельств сверстников также не заметны внешне, однако они связаны с подавлен-
ной агрессивностью. А практически стопроцентные случаи попыток самоубий-
ства (удавшиеся или неудавшиеся) могут также свидетельствовать о латентном 
аутоагрессивном поведении. Кроме этого стоит добавить два случая, в которых 
подростки выражали свою агрессивность в социальных сетях посредством при-
нятия участия в деструктивных сайтах, а также в так называемом течении «ко-
лумбайн», когда подростки подражают своим американским сверстникам, со-
вершившим резонансное нападение на своих сверстников и учителей в 1999 г. в 
США в старшей школе «Колумбайн» (вблизи Литтлтона, штат Колорадо), когда 
двое учеников застрелили 13 человек и затем сами покончили с собой, по собы-
тиям которого был снят художественный фильм. 

Согласно R.R. Girgis и группе ученых из Нью-Йоркского государственного 

                                                           
3
Случаи стрельбы и нападений в российских школах и колледжах. Справка: 

[Сайт]. URL: https://www.rbc.ru/society/07/12/2023/609a5cdc9a7947237982ce4a/ (Дата об-
ращения: 15.01.2026). 

4
Хронология случае стрельбы в российских учебных заведениях: [Сайт]. [URL: 

https://tass.ru/info/12452757/ (Дата обращения: 15.01.2026). 
5
Нападения на учебные заведения в России. Справка: [Сайт]. URL: 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Нападения_на_учебные_заведения_в_России/ (Дата обраще-
ния: 15.01.2026). 

https://www.rbc.ru/society/07/12/2023/609a5cdc9a7947237982ce4a
https://tass.ru/info/12452757
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психиатрического института, на основании проведенного ими исследования Базы 
данных массовых убийств (БДМУ), предоставляемой Колумбийским университе-
том (Нью-Йорк, США), почти половина случаев «шуттинга» (47,6%) по всему 
миру, происходит в США. Данная группа ученых провела анализ статистических 
данных БДМУ с целью выделения основных предикторов «шуттинга» для их 
предотвращения и поэтому для выделения из всей совокупности данных по мас-
совым убийствам и дала строгое определение именно случаев «шуттинга». R.R. 
Girgis  et al. определяют «шуттинг» как «акт, в который вовлечено два или более 
индивидов, без предварительного периода созревания, происходящий в учебных 
заведениях с применением оружия» [13]. Согласно данному анализу, также отме-
чается 100% случаев попыток суицида молодых людей, совершающих акт «шут-
тинга», поскольку данный акт рассматривается ими как финальный поступок в 
жизни. Также отмечаются факторы риска «шуттинга», такие как шизофрениче-
ское расстройство, семейное неблагополучие и школьный буллинг. 

Таким образом, случаи внезапных нападений школьников на своих сверст-
ников и учителей в учебных заведениях с применением оружия могут быть оха-
рактеризованы как случаи, в которые вовлечено не менее трех человек с потерей 
жизни, происходящие в учебных заведениях, с применением оружия. В общем, 
индивиды, совершающие акты «шуттинга», характеризуются как обычные люди, 
неконфликтные, ничем особым не привлекающие внимания. При этом стоит от-
метить неблагоприятные личностные и социальные факторы, выступающие фак-
торами риска «шуттинга», такие как шизофреническое расстройство личности, 
склонность к суицидальному поведению, семейное неблагополучие, подразуме-
вающее напряженные детско-родительские отношения с подавленной агрессией, 
а также школьное неблагополучие, подразумевающее издевательства и унижения 
от сверстников. Тем не менее, основная проблематика «шуттинга» заключается в 
его латентности, когда случаю не предшествуют никакие значимые социально-
психологические события, что обусловливает высокую значимость именно пре-
вентивных мер, направленных на профилактику «шуттинга». И одним из воз-
можных направлений превенции внезапных нападений школьников на своих 
сверстников и учителей в учебных заведениях с применением оружия, по нашему 
мнению, может стать развитие жизнеспособности личности молодого человека. 

В предыдущем исследовании нами было рассмотрено понятие жизнеспособ-
ности человека, которое выступает потенциалом личностного роста молодого че-
ловека и изучение которого поможет понять, каким образом возможна не только 
профилактика девиаций в поведении подростков и молодых людей, но и их пре-
одоление [9]. В этом плане феномен жизнеспособности формулируется как сис-
темное качество личности, определяющее активность и саморегуляцию человека и 
выступающее, таким образом, основой социальной адаптации индивида. Так, 
А.В. Махнач считает, что жизнеспособность индивида следует рассматривать «в 
качестве системного свойства, определяющего проявление активности и адаптив-
ности» [7, с. 70], а А.И. Лактионова рассматривает жизнеспособность как «индиви-
дуальную способность человека к социальной адаптации и саморегуляции» [5, с. 
6]. Исчерпывающее определение жизнеспособности дает Е.А. Рыльская: «синерге-
тическое единство способностей адаптации, способностей саморегуляции, способ-
ностей саморазвития и осмысленности жизни, что в структурном аспекте проявля-
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ется через особенности ее интегрирования как единого целого» [11, с. 13]. В этом 
же плане, А.А. Нестеровой дается определение социально-психологического ас-
пекта жизнеспособности «как социально-психологического феномена, понимаемо-
го как системное качество личности, характеризующего органическое единство 
индивидуальных и социально-психологических способностей человека к реализа-
ции ресурсного потенциала» [8, с. 15]. 

В этой связи особую теоретическую и практическую значимость приобрета-
ет изучение способов оптимизации процесса социально-психологической адапта-
ции, чему, несомненно, способствует изучение жизнеспособности личности как 
фактора превенции формирования отклонений от нормального развития и, в пер-
вую очередь, такой траектории развития личности, которая может вести к прояв-
лению немотивированного, деструктивного поступка молодого человека. Данный 
тезис опосредованно рассматривается и подтверждается в различных исследова-
ниях, посвященных жизнеспособности личности. Так, М.В. Сапранкова и 
Л.С. Рычкова в своем эмпирическом исследовании выявили корреляционную 
связь между повышением уровня жизнеспособности и повышением устойчивости 
к трудным жизненным ситуациям у подростков [12]. Позитивную роль семьи и 
ближайшего окружения в формировании жизнеспособности личности рассматри-
вается в работе С.В. Котовской в соавторстве с коллективом ученых [3]. В работе 
А.И. Долженко, С.А. Наличаевой, А.А. Ткаченко жизнеспособность рассматрива-
ется как условие социальной адаптации личности – включения личности во взаи-
модействие с социальной средой, что является важным фактором адаптации в ус-
ловиях неопределенности и одним из основополагающих ресурсов развития че-
ловека [2]. В этом же плане в работе С.Н. Васильевой и Е.А. Рыльской жизнеспо-
собность профессионала определяется как «способность человека к успешной 
адаптации, выживанию и саморазвитию с помощью личностных ресурсов, ком-
петенций и поведенческих стратегий в структурно-нормативной среде организа-
ции» [1, с.111]. М.Э. Паатова предлагает следующий тип социально-
реабилитационной ситуации – ситуации поиска жизненных ценностей для даль-
нейшей успешной социализации – как средство формирования социально-
личностной жизнеспособности девиантных подростков [10], что в контексте на-
шего исследования важно учитывать как потенциальный фактор превенции не-
мотивированной агрессии у подростков. В статье А.И. Лактионовой описывается 
роль осознания собственной субъектности как фактора формирования жизнеспо-
собности личности, направленного на формирования самого себя в соответствии 
с заданными целями [6]. С.В. Котовская и А.В. Махнач в своей работе предлага-
ют использовать психокоррекционную работу как средство совладания с профес-
сиональным выгоранием и повышения жизнеспособности [4]. 

Таким образом, формирование такого синергетического свойства личности 
как жизнеспособность может стать основой развития и личностного потенциала 
молодого человека, и его социально-психологической адаптации. В этом аспекте 
использование профилактической работы, в основу которой положено развитие 
жизнеспособности, может через использование смоделированных социальных си-
туаций стать импульсом поиска и нахождения индивидуальных жизненных ценно-
стей молодого человека, что заложит основу нормативного развития личности. С 
одной стороны, работа с индивидуальными социальными ситуациями молодого 
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человека позволяет психологически безопасно затронуть такие возможные про-
блемы молодого человека, как семейное или школьное неблагополучие, с другой 
стороны, позитивное развитие личностного потенциала раскрывает возможности 
превенции деструктивного, агрессивного и аутоагрессивного поведения. 

Заключение и выводы. На основании вышесказанного, можно сделать сле-
дующие выводы. Одним из вариантов строгого определения случаев внезапного 
нападения школьников на своих сверстников и учителей в учебных заведениях с 
применением оружия, получивших название «шуттинг», можно принять такие 
случаи, которые происходят в учебных заведениях с вовлечением большого ко-
личества людей, с высоким риском потери жизни. Индивиды, совершающие акты 
«шуттинга», могут быть охарактеризованы как обычные, неконфликтные, ничем 
не привлекающие внимания люди. При этом стоит отметить социальные и лично-
стные факторы риска «шуттинга», такие как шизофреническое расстройство лич-
ности, склонность к суицидальному поведению, семейное неблагополучие, под-
разумевающее напряженные детско-родительские отношения с подавленной аг-
рессией, а также школьное неблагополучие, подразумевающее издевательства и 
унижения от сверстников. Тем не менее, основная проблематика «шуттинга» за-
ключается в ее латентности, когда случаю не предшествуют никакие значимые 
социально-психологические события, что обусловливает высокую значимость 
именно превентивных мер, направленных на профилактику «шуттинга». И пер-
спективным направлением превенции внезапных нападений школьников на сво-
их сверстников и учителей в учебных заведениях с применением оружия может 
стать развитие жизнеспособности личности молодого человека. 

Формирование жизнеспособности молодого человека как синергетического 
свойства личности становится основой развития личностного потенциала, и ис-
пользование профилактической работы, в основу которой положено развитие 
жизнеспособности, может через использование смоделированных социальных 
ситуаций стать импульсом поиска и нахождения индивидуальных жизненных 
ценностей молодого человека, выступающих основой нормативного развития 
личности. Такое позитивное развитие личностного потенциала, в свою очередь, 
позволяет осуществлять успешную превенцию деструктивного, агрессивного и 
аутоагрессивного поведения. 
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ПСИХОТРАВМИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 
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Резюме. В обзоре приводятся основные причины, патогенез и клинические 

проявления посттравматического стрессового расстройства у детей и подростков. 
На основании данных литературы и собственных исследований обсуждаются ме-
ханизмы развития психотравмирующих факторов образовательной среды у детей 
(синдром педагогического насилия, буллинг, кибербуллинг, виктимизация) и их 
влияние на психологическое и соматическое состояние детей в различные возрас-
тные периоды. Авторы обсуждают введенный ими термин «Синдром постдидакти-
ческого стрессового расстройства», как одно из проявлений посттравматического 
стрессового расстройства и предлагают включить его в МКБ-11.  

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, синдром 
педагогического насилия, буллинг, виктимизация, постдидактическое стрессо-
вое расстройство, дети, образовательная среда. 

 
Введение. Влияние образовательной среды на состояние физического, 

психического и психологического здоровья школьников неоспоримо. Не всегда 
пребывание и обучение в школе играет позитивную роль, а, напротив, может 
деструктивно влиять на психику подростка, становясь изначально предпосыл-
ками нарушений эмоционально-волевой сферы личности, психических рас-
стройств, а затем формирования соматических нарушений (хронических забо-
леваний) и девиантных форм поведения [1, 22]. Совокупность неблагоприятных 
факторов образовательной среды может формировать состояние психологиче-
ского неблагополучия у участников образовательного процесса [22]. В данном 
контексте слово «неблагополучие» можно рассматривать как синоним слов бе-
да, бедствие, горе, несчастье, что поднимает его значимость до известных фак-
торов, вызывающих посттравматическое стрессовое расстройства у взрослых и 
детей, таких как стихийное бедствие, аварии, природные и техногенные катаст-
рофы, террористические акты, а также физическое или сексуальное насилие.  

В отдельных работах показано, что влияние на личность может приводить 
к формированию суицидального поведения с угрозой жизни; формированию 
хронических психологических и психических расстройств, хронических заболе-
ваний, в том числе и тяжелых с угрозой здоровью, возникновению зависимо-
стей от никотина, алкоголя, психоактивных веществ [20]. 

 McLeod BD с соавт. подчеркивают, что образовательная среда оказывает 
прямое влияние на показатели здоровья, такие как продолжительность жизни, а 
также на определенные виды поведения, связанные со здоровьем (курение, пи-
щевое поведение, сексуальное здоровье и др.), депрессии, ожирение, хрониче-
ские заболевания) [44]. 

Таким образом, клинические проявления, возникающие под влиянием не-
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благоприятных факторов образовательной среды, по выраженности и последст-
виям, а также перспективам прогрессирования с ростом ребенка, могут рас-
сматриваться как посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). Однако, 
существуют большие сложности в доказательной базе связи психологических и 
соматических нарушений с факторами образовательной среды. Чаще педагоги-
ческое и медицинское сообщество все сводит к особенностям личности ребенка 
и воспитанию в семье. Еще большее сопротивление в научном сообществе вы-
зывают предложения по включению в этиологию ПТСР фактора образователь-
ной среды. Заметим, что пока мы будем исключать фактор образовательной 
среды из факторов, вызывающих ПТСР у детей, до тех пор мы будем способст-
вовать увеличению количества пограничных стрессовых расстройств с неблаго-
приятными последствиями [20].  

Сложность в постановке синдрома ПТСР связана еще с тем, что многочис-
ленные работы указывают на присутствие в клинической картине ПТСР у детей 
симптомов, не входящих в МКБ-10, не являющихся специфичными для этого 
состояния и имеющих широкое распространение при различных психических 
заболеваниях в детском возрасте [12, 16, 17]. По мнению О.Б. Есиной, крайне 
важным представляется исследование полного спектра симптомов данного рас-
стройства у детей, в том числе симптомов детского ПТСР, выходящих за рамки 
диагностических критериев, в связи с тем, что диагностические критерии DSM-
5 для ПТСР не в полной мере отражают ПТСР ребенка, а диагностические кри-
терии МКБ-10 для ПТСР и вовсе, не содержат ни одного критерия, который от-
ражал бы особенности детского возраста [12]. 

Принимая во внимание актуальность и дискутабельность заявленной темы, 
авторами проведен поиск литературы в базах РИНЦ, PubMed, Google Scholar дан-
ных о влиянии психотравмирующих факторов образовательной среды, буллинга и 
виктимизации подростков на состояние психического и соматического здоровья. А 
также собраны мнения специалистов о правомочности термина ПТСР, связанного с 
факторами образовательной среды и наиболее зарекомендовавших себя антибул-
линговых программ, применяемых в различных странах мира.  

Факторы и общие механизмы формирования ПТСР у детей. ПТСР - это 
синдром, который возникает после переживания травматического события, вы-
зывающее сильный страх, чувства безнадежности, покинутости или ужаса. Эти 
события могут включать в себя природные стихийные бедствия, техногенные 
катастрофы, эпидемии, человеческие жертвы, виктимизацию, акты насилия или 
непредвиденные происшествия [39, 52]. 

Дети и подростки часто сталкиваются с ситуациями, вызывающими сильный 
стресс, максимально используя свои адаптационные способности, чтобы справ-
ляться с ними. Традиционная точка зрения, что реакция ребенка на травматиче-
ские события является временной адаптацией, была вытеснена концепцией, что 
травма имеет стойкие и глубокие последствия для развития ПТСР [28, 56]. 

По времени воздействующего фактора все события можно разделить на 
острую, подострую и хроническую травму. При хронической травме ПТСР рас-
сматривается как изнурительное состояние психического здоровья, которое 
может поражать травмированных детей и подростков. Отсроченное ПТСР мо-
жет возникнуть через месяцы или годы после травматического события [27, 33]. 
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Психотравмирующие события проявляются различными реакциями у де-
тей и подростков, в первую очередь со стороны нервной системы, психического 
и психологического статуса: повышенная возбудимость и избегание травмы, 
повторные нежелательные мысли о событии, случайные звуки могут вызывать 
повторное переживание. Возбудимость часто вызывает раздражительность, 
проблемы с концентрацией внимания, бессонницу, нарушенный сон, сверхбди-
тельность и мнительность. Повышенное возбуждение, проблемы с памятью и 
концентрацией внимания могут повредить успеваемости в школе. Травматиче-
ский опыт, если он имел крайне выраженную степень остроты или повторяется, 
может дезорганизовать и нарушить психосоциальное функционирование детей 
и внутреннее чувство целостности, препятствуя развитию ребенка и формиро-
ванию у него новых навыков [32]. 

Клинические проявления ПТСР у детей в различные возрастные перио-
ды. ПТСР - это расстройство, характеризующееся наличием множественных 
кластеров симптомов. Маленькие дети становятся более агрессивными и демон-
стрируют разрушительные действия, они могут играть или рисовать, демонст-
рируя содержанием рисунков и поведением травматические события. У этой 
возрастной группы детей в связи с хроническим стрессом может развиться по-
вышенная привязанность к матери и другим, любимым членам семьи, дети час-
то регрессируют к более ранним стадиям развития, таким как ночное недержа-
ние мочи или потеря речи [23, 54].  

В возрасте 6–12 лет у детей нередко возникают визуальные «флэшбэки» 
или амнезия после травматических событий. У них, по-видимому, нарушено 
чувство времени (асимметрия времени), когда они не могут вспомнить пра-
вильный временной порядок травматических событий или «генерацию пред-
знаменований», вера в то, что предзнаменования предсказывают травму, что 
редко встречаются у взрослых [56]. Дети менее эмоционально отстранены, чем 
взрослые [32]. Эта возрастная группа использует «посттравматическую игру», 
воспроизводя психотравматические события. Они изображают событие в ри-
сунках, пьесах и других вербальных и невербальных способах [37].  

Симптомы могут проявляться в школе и дома. Они могут вызывать кош-
мары, бессонницу, лунатизм или ночное недержание мочи. Поскольку ребенок 
ожидает, что эти симптомы проявятся вне времени сна, он может бояться спать 
один, находиться в темном, большом пространственном помещении и др. Про-
блемы в школе могут включать возбуждение, гиперактивность, неспособность 
сосредоточиться, а также поведенческие или академические проблемы. Эти 
симптомы напоминают синдром дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ), который часто неправильно диагностируется [56].  

Для подростков 12–18 лет клиническая картина ПТСР больше похожа на 
взрослых. У подростков могут развиться диссоциативные симптомы, вспышки 
гнева, самоповреждения и злоупотребление психоактивными веществами после 
повторной травмы [27, 56].  

Подростки, как и дети младшего возраста, могут отыгрывать травму в по-
вседневной жизни. После травматического события эта возрастная группа более 
склонна «драматизировать» травму и включать ее в свою повседневную жизнь 
[37]. У них возникает «вина выжившего», когда они чувствуют себя частично 
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ответственными [27, 37].  
Травма в основном влияет на подростков в академическом и социальном 

плане. Подростки с ПТСР пытаются покончить жизнь самоубийством в три раза 
чаще, чем те, у кого нет ПТСР [54].  

Проведенные исследования показывают, что соматические симптомы у де-
тей и подростков с ПТСР крайне разнообразны и положительно коррелируют с 
факторами травматического воздействия как по частоте, так и по интенсивно-
сти, часто имеется сочетание нескольких соматических жалоб и симптомов у 
одного ребенка. Соматические симптомы проявляются быстрой утомляемостью 
и низким количеством энергии у ребенка (74%), нарушениями сна (70%), го-
ловными болями (54%), ощущениями биения сердца или пульса (48%), ощуще-
ниями нехватки воздуха или дыхательного дискомфорта (44%), болями в ко-
нечностях, в суставах (41%), в желудке (38%), в спине (34%) [36,  37]. 

Психотравмирующие факторы образовательной и коммуникативной 
среды детей и подростков как значимые предикторы ПТСР. Современная 
образовательная среда для детей, с нашей точки зрения, может рассматриваться 
как один из важных факторов возможного травматического влияния на психо-
логическое и соматическое состояние ребенка, а также на его дальнейшее раз-
витие. Среди разрушающих факторов педагогической деятельности следует вы-
делить: синдром педагогического насилия, буллинг, кибербуллинг, виктимиза-
цию, которые, в свою очередь, могут формировать постдидактическое стрессо-
вое расстройство (ПДСР), которое можно рассматривать как аналог ПТСР.  

Таким образом, психологическую травму, получаемую ребенком в школь-
ной и коммуникативной среде, по силе воздействия и направленности влияния 
на психофизиологическое состояние, а также дальнейшее развитие ребенка, 
можно классифицировать как высоко стрессорный фактор. Даже если травма-
тическое событие не приводит к клиническим симптомам, таким как ПТСР, 
тревожность или депрессия [34, 53], оно может оказать серьезное влияние на 
все основные сферы функционирования, включая познание и обучение, влияя 
на способность концентрировать внимание, сохранять информацию и позитив-
но взаимодействовать [24, 29, 40, 47, 55]. 

Синдром педагогического насилия – это результат взаимодействия педа-
гога и ученика, при котором педагог в своей воспитательной и образовательной 
деятельности использует приемы, направленные на унижение и подчинение 
обучающихся с последующим формированием у ребенка отклонений в психо-
физиологическом состоянии, возникновением или обострением заболеваний, 
нарушений в развитии. Педагогическое насилие может быть прямым или кос-
венным, вербальным или физическим, публичным или индивидуальным [21].  

В.М. Ганузиным в 2003 г. на VIII Конгрессе педиатров России были пред-
ложены определение и классификация, синдрома педагогического насилия, ха-
рактеризующие его возникновение по типу иерархического влияния (Hierarchy 
of Influences) на образовательный процесс, которое включало легитимное, ад-
министративное и авторитарное педагогическое насилие [6]. 

Авторитарные и унижающие воздействия со стороны педагога могут быть 
связаны как с личными особенностями, так и с отсутствием необходимого уровня 
профессиональной подготовки. В частности, личностные особенности могут про-
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являться низким уровень эмпатии, что нарушает коммуникации учителя в про-
цессе его профессиональной деятельности, нервно-психическая неустойчивость 
педагога деформирует его общение с учениками, повышая конфликтность в от-
ношениях со школьниками [15, 21]. Психологически разрушающая среда в обра-
зовательном учреждении, выражающаяся в агрессивном поведении со стороны 
учителей или учащихся, вызывает дизадаптацию школьников, ухудшает их учеб-
ные результаты и снижает мотивацию к обучению. В таких условиях учащиеся 
начинают проявлять признаки психосоматических расстройств, что может при-
вести к стойким психопатологическим симптомам в дальнейшем [5, 43]. 

Проведенными исследованиями подтверждено возникновение выраженных 
психовегетативных нарушений у учащихся после повторяющихся конфликтов с 
учителями: угнетение настроения (52,7%), невротические расстройства (67,1%), 
постоянные и выраженные головные боли (47,5%), депрессивное состояние 
(22,5%) [7, 9].  

Распространенными психотравмирующими факторами в образовательной 
среде, являются буллинг и виктимизация.  

Буллинг (от англ. bullying – «запугивание», «издевательство», «травля») – 
это процесс преследования и систематической виктимизации по отношению к 
сверстникам. Ученик подвергается травле, когда он неоднократно становится 
объектом негативным действиям, которые организуют другие, более сильные 
ученики. В процессе буллинга всегда присутствуют три стороны конфликта: аг-
рессор, он же буллер, зачинщик травли, сюда же можно отнести тех, кто содей-
ствует основному буллеру в травле выбранной ими жертвы; жертва, ребенок 
или группа детей, подвергающихся травле, и наблюдатель, это человек, кото-
рый не вмешивается, а лишь смотрит на издевательства со стороны [50]. Бул-
лер, как правило, обладает импульсивностью, эмоциональной бесчувственно-
стью, низкой способностью к эмпатии, стремлением к лидерству при отсутст-
вии конструктивных навыков взаимодействия со сверстниками [18].  

Результаты исследований подчеркивают, что участие в травле в любом ка-
честве связано с повышенным риском суицидальных мыслей и поведения. Осо-
бенно сильные последствия для психического здоровья имеют жертвы травли. 
Дети, являющиеся жертвой буллинга, имеют повышенный уровень депрессии, 
безнадежности и низкой самооценки. Наиболее сенситивным периодом к воз-
действию факторов эмоционального насилия, таких как третирование, террори-
зирование и запугивание ребенка, является возраст школьников 8-14 лет [30, 
35]. В проведенном M. Peprah et al. метаанализе было показано, что издеватель-
ства в 1,5 раза увеличивали риск суицидального поведения (RR=1,44; 95% 
CI=[1,39-1,48]). Одиночество ребенка в сопротивлении буллингу опосредовало 
связь между издевательствами и суицидальным поведением, а вовлеченность 
родителей моделировала эту связь, уменьшая суицидальные риски [14, 49]. 

Электронные и социальные сети сделали проблему буллинга более распро-
страненной и обеспечили ей еще больший охват детского населения и молодежи.  

Кибербуллинг (cyberbullying), электронная травля (electronic bullying), со-
циальная жестокость онлайн (online social cruelty) – это отдельное направление 
травли, определяемое как использование технологий для преследования, угроз, 
смущения, преследования или нацеливания на другого человека. По данным 
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M.J. Cava et al., в настоящее время насилие в киберзнакомствах (CDV– cyber 
dating) является серьезной проблемой для здоровья подростков из-за их частого 
использования электронных коммуникационных технологий в их романтиче-
ских отношениях, включая использование этих технологий для совершения на-
силия во время свиданий [26]. 

Исследования кибервиктимизации, проведенные F. Michelle, выявили раз-
личные личностные и контекстуальные корреляции и негативные последствия, 
связанные с вовлечением подростков в травлю через интернет. В одной из 
средних школ США анкетирование среди 416 подростков, из которых 46% бы-
ли девочки, в возрасте 13 лет показало, что низкий уровень принадлежности к 
школе усилил положительные связи между кибервиктимизацией, депрессией и 
тревожностью [46]. В другом исследовании, проведенном в США G. Espinoza, 
результаты линейного моделирования, показали, что время, проведенное с 
друзьями, снизило связи между кибервиктимизацией и дистрессом, гневом и 
проблемами с посещаемостью школы [30]. 

Учитывая актуальность проблемы, в нашей стране был разработан и пред-
ставлен в Государственную думу Проект закона, направленный против буллин-
га в школах. В этот документ также были включены и меры по борьбе с кибер-
буллингом. 

С буллингом (кибербуллингом) тесно связан процесс виктимизации. Вик-
тимизация (лат. victima. жертва) – процесс или конечный результат превра-
щения в жертву преступного посягательства лица или группы лиц. В исследо-
ваниях B. Oldenburg et al, была показана связь между характеристиками учителя 
и виктимизацией учеников в начальных классах. Данные анкетирования более 
3000 учащихся начальной школы и 140 их учителей показали, что более высо-
кий уровень виктимизации существовал в классах тех учителей, которые имели 
пассивную позицию и не вмешивались во взаимоотношения школьников, когда 
имело место запугивания детей сверстниками [48].  

В работе I. Menrath et al установлена положительная сильная связь между 
виктимизацией в школе и низким субъективными оценками здоровья и само-
чувствия обучающимися. При анкетировании 2500 учеников средних школ в 
Германии 40% сообщили, что подвергались издевательствам, а 16% испытали 
межличностное насилие. Среди психологически травмированных детей в 2 раза 
больше было школьников, имеющих психосоматические жалобы, снижение ка-
чества жизни и удовлетворенность окружающим. [45].  

К вопросу постановки диагноза ПТСР от психотравмирующих факто-
ров образовательной среды. Существующие в современной научной литерату-
ре позиции исследований по ПТСР в большинстве своем отражают мнение, что 
превращение в жертву (виктимизацию) от буллинга и в жертву от других видов 
травмирующих факторов работает совершенно отдельно. Другие авторы про-
слеживают связь виктимизацию от буллинга с симптомами ПТСР [38, 41]. 

Рассматривая связь буллинга с симптомами ПТСР, A. Maercker et al пока-
зывают, что исследования последствий буллинга демонстрируют гораздо более 
сложные последствия, чем классические симптомы ПТСР, поскольку травля 
часто продолжается в течение долгого времени, иногда годами, и поэтому к ней 
следует подходить с точки зрения влияния на развитие ребенка. Авторы предла-
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гают использовать термин «травматическое расстройство развития» (ТРР), ко-
торое было предложено в качестве нового диагноза [42]. С учетом значимости 
негативных воздействий образовательной среды, таких как буллинг, виктими-
зация, синдром педагогического насилия, В.М. Ганузин, Б.Д. Борхов предлага-
ют рассматривать реакции на них как реакции посттравматического стресса 
аналогично действию таких последствий, как стихийное бедствие, война, сексу-
альное или физическое, домашнее или общественное насилие [10].  

В 2022 г. В.М. Ганузиным и Б.Д. Борховым был предложен термин «По-
стдидактическое стрессовое расстройство» (ПДСР) под которым подразуме-
вается состояние, возникающее в результате дидактической («педагогической») 
деятельности родителя, учителя, коллектива, в котором ребенок вынужден нахо-
диться, или в результате активного уклонения от нее и проявляющиеся наруше-
ниями в соматической, психологической, ментальной и социальной сферах [11]. 
Авторы считают, что ПДСР является одним из частных случаев ПТСР и оно мо-
жет быть включено в рубрику МКБ-11. С позиции современных классификаций, 
психологическое, дидактическое насилие и отсутствие разрушающих организм 
факторов, согласно МКБ-10, «травмой» не являются, и поэтому диагноз ПТСР в 
этих случаях поставлен быть не может. Мы думаем, что обилие научной литера-
туры, посвященной исследованию проблемы травмирующего влияния явлений, 
которые согласно МКБ-10 «травмой» не являются — «травля» («бойкот», «бул-
линг», «троллинг» «социальное давление» и т. п.), однозначно обладает патоген-
ным влиянием на психику ребенка [11, 42]. В настоящее время в МКБ-11 предла-
гаемая новая группа «Расстройств, непосредственно связанных со стрессом», 
включает расстройство адаптации, ПТСР и сложное ПТСР [4, 11, 42]. 

Однако в данном разделе не выделено ПДСР у детей, обусловленное 
школьной средой, буллингом и педагогическим насилием. В своих работах В.М. 
Ганузин и Б.Д. Борхов утверждают, что ПДСР является одним из частных слу-
чаев ПТСР F43.1 или расстройства приспособительных реакций (адаптации) 
F43.2 в зависимости от тяжести состояния, и оно может быть включено в руб-
рику МКБ-11 [11]. Таким образом, требуется совместное обсуждение детскими 
психиатрами, педиатрами и психологами по включению ПДСР в МКБ 11 как 
проявления ПТСР, а также понимания связи этих этиологических факторов с 
состоянием здоровья и развитием детей для проведения профилактических и 
реабилитационных мероприятий. 

Основные направления профилактической и реабилитационной рабо-
ты с детьми из групп риска и подвергшихся ПДСР. 

Терапия при ПТСР (ПДСР) должна включать всех участников процесса: 
дети, учителя, родители, администрация образовательного учреждения [10, 13]. 
На сегодняшний день не показано различий в тактике медикаментозного лече-
ния ПДСР и ПТСР и коморбидных с ними состояний, также нельзя назвать кон-
кретную психотерапевтическую методику, специально ориентированную на 
ПДСР [49]. Однако, специалистами, работающими с дидактогениями, предло-
жены основные принципы оптимизации школьной среды: создание благоприят-
ного школьного климата для детей и педагогов, исключение авторитарного сти-
ля преподавания, изживание применения психического и физического насилия 
к школьникам со стороны учителей и, напротив, к учителям со стороны школь-
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ников и их родителей; проведение противобуллинговых мероприятий в классах 
и в школе в целом с привлечением школьных психологов [3, 11]. 

Со стороны Министерств здравоохранения и образования - разработка и 
принятие единой для всех учебных заведений государственной программы по 
профилактике насилия в образовательной среде и методов реабилитации по-
страдавших при этом детей и учителей [52]. Разработать и внедрить программу 
«Школа без педагогического насилия» на базе существующей в России «Школы 
содействующей укреплению здоровья» [8].  

Проводить мониторинг случаев административного и авторитарного педаго-
гического насилия с последующим разбором их на педагогическом совете с обяза-
тельным привлечением школьного психолога и школьного педиатра [8, 19].  

 Школьному психологу проводить среди школьников и педагогов разъясни-
тельную работу по борьбе с буллингом, кибербуллингом и виктимизацией [2]. 

В каждой школе создать Примирительные комитеты из администрации, 
психологов, учителей, родителей и школьников, на которых будут рассматри-
ваться все случаи насилия между участниками образовательного учреждения. 
При необходимости, в работе комитета привлекать работников службы соци-
альной защиты, работников МВД и детского психолога. 

Заключение. Завершая обзор, следует еще раз подчеркнуть, что диагно-
стика, профилактика и реабилитация ПДСР у детей и подростков является акту-
альной проблемой, так как его распространение, этиология и последствия в на-
стоящее время мало изучены, а реабилитация таких пациентов не внедрена в 
широкую психолого-педагогическую и медицинскую практику. 

Учитывая особенности российского образования, опыт отечественных и 
зарубежных ученых, предлагается объединить усилия ведущих специалистов из 
различных областей науки и практики, занимающихся данной проблемой, с це-
лью разработки и внедрения отечественных государственных программ по про-
филактике насилия в образовательной среде и методов реабилитации постра-
давших при этом детей и учителей. 
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PSYCHOTRAUATIVE FACTORS IN THE EDUCATIONAL 
ENVIRONMENT AS PREDICTORS OF POST-TRAUMATIC STRESS 

DISORDER IN CHILDREN AND ADOLESCENTS (REVIEW) 

Yaroslavl State Medical University (Yaroslavl). 
Summary. The review presents the main causes, pathogenesis and clinical manife-

stations of post-traumatic stress disorder in children and adolescents. On the basis of 
literature data and own research, the mechanisms of development of psychotraumatic 
factors of educational environment in children (pedagogical violence syndrome, bully-
ing, cyberbullying, victimization) and their influence on psychological and somatic 
state of children in different age periods are discussed. The authors discuss the term 
―Postdidactic Stress Disorder Syndrome‖, which they introduced, as one of the private 
manifestations of posttraumatic stress disorder and suggest its inclusion in ICD- 11.  

Keywords: post-traumatic stress disorder, pedagogical violence syndrome; bully-
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