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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

 

УДК 616.89-008.486 

Е.А. Бодагова, Н.В. Говорин  

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

У ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ,  

И ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ПОЛНЫХ СЕМЬЯХ 

ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» 

(Чита). 

 

Резюме. Проведено сплошным методом клиническое обследование 516 

воспитанников 15 Центров помощи детям, оставшимся без попечения родите-

лей. В группу контроля включены 100 детей и подростков, обучающихся в об-

щеобразовательной школе и проживающих в своих биологических полных 

семьях. Психометрическая диагностика проводилась с помощью стандартизи-

рованных скрининговых методик: опросник Спилбергера-Ханина, М. Ковач, 

Басса-Дарки, Леонгарда-Шмишека, опросник суицидального риска, тест Равена. 

Результаты исследования показали, что социальные сироты отличаются от кон-

трольной группы наличием отягощенной алкоголизмом наследственности, вы-

раженных психических расстройств, а также более высокими показателями тре-

вожности, агрессивности и депрессии (p<0,05). Проведенное исследование ука-

зывает на необходимость всестороннего многоаспектного анализа психического 

здоровья социальных сирот с целью дальнейшей психопрофилактики и ресо-

циализации детей, оставшихся без попечения родителей. 

Ключевые слова: социальные сироты, дети, оставшиеся без попечения ро-

дителей, дети из полных семей, психические расстройства, психопатология.  

 

Социальное благополучие и психическое здоровье несовершеннолетних 

остаются под пристальным вниманием региональных властей и ряда контроли-

рующих инстанций в нашей стране. При этом особое внимание уделяется со-

стоянию здоровья детей-сирот, поскольку воспитанники интернатных учрежде-

ний имеют крайне негативные показатели психического и физического здоро-

вья в отличие от детей, проживающих в полных семьях [6, 7, 10]. 

Неоднократно специалистами в сфере охраны здоровья детей было показа-

но, что сироты имеют разнообразные поведенческие и интеллектуальные нару-

шения [1, 4, 5]. Кроме того, они отличаются склонностью к агрессивности, де-

линквентности и употреблению психоактивных веществ [2, 3, 9]. Причиной 

этому является как социальная депривация, так и отягощенный алкогольный 

анамнез родителей. Указанные проблемы и определяют приоритетность психо-

профилактической и коррекционно-реабилитационной работы с воспитанника-

ми интернатных учреждений.  

В этой связи качественная оценка эпидемиологических данных, всесторон-

ний многоаспектный анализ психического здоровья необходимы для дальней-
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шей психопрофилактики, ресоциализации и абилитации социальных сирот. 

Своевременная коррекция эмоциональных, поведенческих и интеллектуальных 

нарушений у этих детей существенно снижает риски хронизации психопатоло-

гической симптоматики и повышает возможности социализации детей, остав-

шихся без попечения родителей.  

Цель исследования: провести сравнительный анализ клинико-

психопатологических данных у детей, оставшихся без попечения родителей и 

детей, проживающих в полных семьях. 

Материалы и методы. В период с 2018 г. по 2020 г. проведено клиниче-

ское обследование 516 детей из 15 Центров помощи детям, оставшимся без по-

печения родителей (ЦПДОПР). В группу контроля были включены 100 детей и 

подростков (мальчиков 54,0%, девочек 46,0%), обучающихся в общеобразова-

тельной школе и проживающих в своих биологических полных семьях. Группы 

были сопоставимы по возрастной структуре: 13,0 (13,0; 13,4) и 14,0 (13,4; 14,0) 

лет соответственно (U=23870,5, p=0,23). Для клинической интерпретации пси-

хических и поведенческих расстройств применялись критерии МКБ-10. Психо-

метрическая диагностика проводилась с помощью стандартизированных скри-

нинговых методик: опросники Спилбергера-Ханина, М. Ковач, Басса-Дарки, 

Леонгарда-Шмишека, опросник суицидального риска (модификация Т.Н. Разу-

ваевой), тест Равена.  

При проведении статистического анализа авторы руководствовались прин-

ципами Международного комитета редакторов медицинских журналов (ICMJE) 

и рекомендациями «Статистический анализ и методы в публикуемой литерату-

ре» (SAMPL). Номинальные данные описывались с указанием абсолютных зна-

чений и процентных долей. Сравнение номинальных данных проводилось при 

помощи критерия Пирсона (χ
2
). Для сравнения независимых совокупностей в 

случаях отсутствия признаков нормального распределения данных использо-

вался U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения трех независимых групп по од-

ному количественному признаку использовался ранговый анализ вариаций по 

Краскелу-Уоллису (H). Оценка значимости различий показателей проводилась 

также за счет определения отношения шансов (OR). Статистическая значимость 

отношения шансов оценивалась исходя из значений 95% доверительного интер-

вала (95% СI). Силу связи между исследуемыми параметрами определяли по V-

критерию Крамера [8]. Значения уровня p<0,05 рассматривались как статисти-

чески значимые. Статистическая обработка результатов исследования осущест-

влялась с помощью пакета программ «IBM SPSS Statistics Version 25.0» (IBM 

Corporation).  

Этический аспект. В работе соблюдали этические принципы, предъявляе-

мые Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации и Прави-

лами клинической практики в РФ. От всех обследованных несовершеннолетних 

в возрасте 15-17 лет было получено письменное добровольное информирован-

ное согласие на участие в исследовании. Информированное согласие детей 

младше 15 лет подписывалось родителями, для детей-сирот – директорами (за-

конными представителями) ГУСО ЦПДОПР Забайкальского края (Государст-
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венное учреждение социального обслуживания «Центр помощи детям, остав-

шимся без попечения родителей»). Данное исследование было одобрено этиче-

ским комитетом ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская акаде-

мия» (протокол № 87 от 30.11.2017 г.). 

Результаты и обсуждение. В результате клинико-эпидемиологического 

исследования у 69,4% (358/516) воспитанников ЦПДОПР были диагностирова-

ны различные психические расстройства, структура выявленных психических 

нарушений была представлена следующим образом (по МКБ-10): ведущее ме-

сто занимают «Органические легкие когнитивные расстройства» (F06.7) – 

33,8% (121/358) и «Социализированное расстройство поведения» (F91.2) – 

25,2% (90/358). Также часто у воспитанников диагностировались «Смешанные 

специфические расстройства развития» (ЗПР) (F83) – 18,2% (65/358). Неболь-

шая доля приходилась на «Тревожное расстройство поведения» (F92.8) – 6,2% 

(22/358), «Органическое непсихотическое расстройство в связи со смешанными 

заболеваниями» (F06.82) – 5,3% (19/358), «Гиперкинетическое расстройство» 

(F90.1) – 4,7% (17/358) и «Депрессивное расстройство поведения» (F92.0) – 

4,4% (16/358). В меньшей степени у детей было выявлено «Несоциализирован-

ное расстройство поведения» (F91.1) – 2,2% (8/358). Кроме того, у детей-сирот 

имелись и наркологические расстройства: употребление алкоголя с вредными 

последствиями (F10.1) диагностировано в 18,0% случаев (93/516), употребление 

каннабиноидов с вредными последствиями (F12.1) – в 1,9% (10/516) случаев, 

употребление летучих растворителей с вредными последствиями (F18.1) – в 

1,4% (7/516) случаев.  

При обследовании учащихся общеобразовательной школы подавляющее 

большинство детей 90,0% (90/100) было отнесено к группе здоровых, 10,0% 

(10/100) имели следующие нарушения: «Расстройство адаптации» (F43.2) – 

3,0% (3/100), «Гиперкинетическое расстройство» (F90.1) – 2,0% (2/100), «Несо-

циализированное расстройство поведения» (F91.1) – 2,0% (2/100), «Преимуще-

ственно навязчивые мысли или размышления» (F42.0) – 1,0% (1/100), «Специ-

фические расстройства речевой артикуляции» (F80.0) – 1,0% (1/100) и «Специ-

фическое расстройство чтения» (F81.0) – 1,0% (1/100), т. е. в отличие от соци-

альных сирот у детей из полных семей отсутствовали грубые интеллектуальные 

и эмоционально-поведенческие психические расстройства (OR=20,39 [95 % CI: 

10,33-40,23], p<0,001).  

Исследуемые группы отличались также и по другим клинико-

эпидемиологическим параметрам. Статистически значимые различия были ус-

тановлены по отягощенной алкоголизмом наследственности (V=0,73, p<0,001), 

безнадзорному воспитанию (V=0,99, p<0,001), низкой школьной успеваемости 

(V=0,56, p<0,001), имеющимся поведенческим нарушениям (OR=78,7 [95 % CI: 

19,19-322,72], p<0,001), таким как конфликтность (V=0,23, p<0,001), бродяж-

ничество (V=0,19, p<0,001), негативизм (V=0,15, p<0,001), наличие суицидаль-

ных поступков (V=0,38, p=0,001) и совершение общественно опасных деяний 

(V=0,15, p<0,001) (табл.1). 
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Таблица 1. 

Сравнительная характеристика клинико-эпидемиологических показателей 

социальных сирот и детей, проживающих в полных семьях 
 

Параметры  
исследования 

Исследуемые группы  
Тестовая 

статистика 
 

Социальные 
сироты 
(n=516) 

Группа  
контроля  

(n=100) 

Пол  
женский 

39,3% 
(203/516) 

46,0% 
(46/100) 

χ
2
=1,542 
 df=1 

p=0,21 мужской 
60,7% 

(313/516) 
54,0% 

(54/100) 

Отягощенная 
наследственность 

нет  
11,2% 

(58/516) 
97,0% 

(97/100) 
χ

2
=305,36 
df=3 

p< 0,001 
 

алкоголизм  
87,6% 

(452/516) 
3,0% 

(3/100) 

шизофрения  0,6% (3/516) 
0,0% 

(0/100) 
умственная 
отсталость 

0,6% (3/516) 
0,0% 

(0/100) 

Алкоголизм ро-
дителей 

нет 
12,4% 

(64/516) 
97,0% 

(97/100) 
χ

2
=319,46 
df=3 

p< 0,001 
 

отца 1,0% (5/516) 
3,0% 

(3/100) 

матери 
37,4% 

(193/516) 
0,0% 

(0/100) 

обоих 
49,2% 

(254/516) 
0,0% 

(0/100) 

Воспитание 

безнадзорное 
96,5% 

(498/516) 
0,0% 

(0/100) 

χ
2
=546,42 
df=3 

p< 0,001 

гипоопека 1,2% (6/516) 
0,0% 

(0/100) 

жесткое 2,3% (12/516) 
0,0% 

(0/100) 

адекватное 0,0% (0/516) 
100,0% 

(100/100) 

Успеваемость в 
школе 

низкая 
48,6% 

(251/516) 
4,0% 

(4/100) 
χ

2
=198,18 
df=2 

p< 0,001 
средняя 

48,3% 
(249/516) 

49,0% 
(49/100) 

высокая  3,1% (16/516) 
47,0% 

(47/100) 

Нарушения пове-
дения 

нет 
38,4% 

(198/516) 
98,0% 

(98/100) 
χ

2
=119,32  
df=1  

p< 0,001 есть 
61,6% 

(318/516) 
2,0% 

(2/100) 

Конфликтность 
нет 

72,7% 
(375/516) 

99,0% 
(99/100) 

χ
2
=32,73 
df=1 

p< 0,001 есть 
27,3% 

(141/516) 
1,0% 

(1/100) 
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Бродяжничество 
нет 

81,4% 
(420/516) 

100,0% 
(100/100) 

χ
2
=22,04 
df=1 

p< 0,001 есть 18,6% (96/516) 0,0% (0/100) 

Негативизм 
нет 

86,0% 
(444/516) 

99,0% (99/100) 
χ

2
=13,45 
df=1 

p< 0,001 есть 14,0% (72/516) 1,0% (1/100) 

Суицидальные поступки 
нет 

98,3% 
(507/516) 

100,0% 
(100/100) 

χ
2
=0,77 
df=1 

p=0,03 есть 1,7% (9/516) 0,0% (0/100) 

Совершение ООД 
нет  

87,4% 
(451/516) 

100,0% 
(100/100) 

χ
2
=14,68 
df=1 

p< 0,001 есть  12,6% (65/516) 0,0% (0/100) 

Психическое расстрой-
ство 

нет  
30,6% 

(158/516) 
90,0% (90/100) χ

2
=122,8 
df=1 

p< 0,001 есть  
69,4% 

(358/516) 
10,0% (10/100) 

Примечание. n – количество обследованных, df – степени свободы, χ² – хи-

квадрат Пирсона, p – уровень значимости между исследуемыми группами. 

 

При проведении дополнительного психопатологического исследования с 

помощью стандартизированных опросников и тестов были выявлены следую-

щие отличия. Согласно опроснику, определяющего уровень тревожности, у со-

циальных сирот регистрировалась тревожность среднего уровня – 63,9% 

(330/516), тогда как у детей из семей чаще выявлялась ситуационная тревож-

ность низкого уровня – 40,0% (40/100) (p<0,001). По показателям личностной 

тревожности статистически значимых различий между группами не было выяв-

лено (табл. 2).  

Оценка уровня депрессии показала, что чуть больше половины (51,6%) 

воспитанников ЦПДОПР имеют депрессивное состояние от легкой до выра-

женной степени. Нужно отметить, что в группе контроля чаще выявляется от-

сутствие депрессивного состояния – 59% (59/100), а в группе детей-сирот чаще 

– выраженная депрессия – 13,6% (70/516) (p=0,007).  

При анализе суицидального риска обращает на себя внимание отсутствие 

значимых различий в проявленных факторах суицидального риска между деть-

ми основной группы и группы контроля. Однако, антисуицидальный фактор 

(фактор, который снимает глобальный суицидальный риск) меньше всего про-

явлен у социальных сирот – 25,6% (132/516) (p=0,03), т. е. у обследованных 

воспитанников детских домов антисуицидальная направленность на низком 

уровне, что является основанием для проведения дополнительной психокоррек-

ционной работы с такими детьми.  

Более чем у каждого второго воспитанника ЦПДОПР (61,6%) отмечаются 

грубые поведенческие нарушения (конфликты с учителями, драки с учащимися, 

нарушения школьной дисциплины, прогулы, вандализм и т. д.), тогда как свер-

стники контрольной группы подобных отклонений в поведении не имели. От-

личаются они и по уровню агрессивности по методике Басса-Дарки. Агрессив-
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ность у основной группы выявлена от низкого до высокого уровня, при этом у 

детей из семей этот показатель был проявлен только на низком уровне – 100,0% 

(100/100) (p<0,001). 

Статистически значимые отличия показал анализ типа и степени акцентуа-

ции характера. Так, социальные сироты имеют либо проявленную акцентуацию 

характера гипертимного, лабильного, аффективно-экзальтированного и возбу-

димого типов – 37,0% (191/516), либо тенденции к ее проявлению – 52,5% 

(271/516). В то же время у сверстников, проживающих в семьях, акцентуиро-

ванные личностные черты чаще всего не были проявлены (p<0,001). 

Как было указано выше, у обследованных детей-сирот обнаруживаются ин-

теллектуальные нарушения (F06, F83), а проведенная оценка уровня интеллекта с 

помощью опросника Равена является дополнительным подтверждением. По дан-

ному тесту уровень интеллекта воспитанников детских домов чаще был ниже 

среднего или пограничного уровня – 69,6% (359/516), тогда как у контрольной 

группы интеллект был выше среднего уровня – 90,0% (90/100) (p<0,001). Сравни-

тельная характеристика психопатологических показателей социальных сирот и 

детей, проживающих в полных семьях, представлена в табл. 2. 

Таблица 2. 

Сравнительная характеристика психопатологических показателей социаль-

ных сирот и детей, проживающих в полных семьях 
 

Исследуемый  
параметр 

Исследуемые группы  
Тестовая стати-

стика 
 

Социальные си-
роты 

(n=516) 

Группа кон-
троля 

(n=100) 
Уровень ситуационной тревожности (опросник Спилбергера-Ханина) 

Низкий 19,4% (100/516) 
40,0% 

(40/100) 
χ

2
=20,31 
df=2 

p< 0,001 
Умеренный 63,9% (330/516) 

47,0% 
(47/100) 

Высокий 16,7% (86/516) 
13,0% 

(13/100) 
Уровень личностной тревожности (опросник Спилбергера-Ханина) 
Низкий 14,2% (73/516) 5,0% (5/100) 

χ
2
=6,34 
df=2 

p=0,05 

Умеренный 57,0% (294/516) 
63,0% 

(63/100) 

Высокий 28,8% (149/516) 
32,0% 

(32/100) 
Уровень депрессивного состояния (шкала М. Ковач) 

Без депрессии 48,4% (250/516) 
59,0% 

(59/100) 
χ

2
=20,31 
df=3 

p=0,007 
 

Легкая 32,0% (165/516) 
28,0% 

(28/100) 

Умеренная 6,0% (31/516) 
10,0% 

(10/100) 
Выраженная 13,6% (70/516) 3,0% (3/100) 

Уровень агрессивности (опросник Басса-Дарки) 
Низкий 84,1% (434/516) 100,0% χ

2
=18,33 



10 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024 (24). № 2 

(100/100) df=2 
p< 0,001 Средний 12,6% (65/516) 0,0% (0/100) 

Высокий 3,3% (17/516) 0,0% (0/100) 
Уровень враждебности (опросник Басса-Дарки) 

Низкий 79,5% (410/516) 
88,0% 

(88/100) χ
2
=5,99 
df=2 
p=1,0 

Средний 20,5% (106/516) 
12,0% 

(12/100) 

Высокий 0,0% (0/516) 0,0% (0/100) 

Факторы суицидального риска (опросник Т.Н.Разуваевой) 

Демонстративность 5,0% (26/516) 3,0% (3/100) 

χ
2
=6,01 
df=7 

р>0,05 

Аффективность 4,5% (23/516) 6,0% (6/100) 

Уникальность 2,5% (13/516) 2,0% (2/100) 

Несостоятельность 5,6% (29/516) 2,0% (2/100) 

Социальный песси-
мизм 

12,2% (63/516) 
19,0% 

(19/100) 
Слом культурных 

барьеров 
8,7% (45/516) 

10,0% 
(10/100) 

Максимализм 15,3% (79/516) 
16,0% 

(16/100) 

Временная перспектива 2,1% (11/516) 2,0% (2/100) 

Уровень антисуицидального фактора (опросник Т.Н. Разуваевой) 

Низкий 25,6% (132/516) 
15,0% 

(15/100) 
χ

2
=6,59 
df=2 

p=0,03 
Средний 47,7% (246/516) 

60,0% 
(60/100) 

Высокий 26,7% (138/516) 
25,0% 

(25/100) 

Акцентуации характера (опросник Леонгарда-Шмишека) 

Отсутствуют 10,5% (54/516) 
39,0% 

(39/100) 
χ

2
=53,28 
df=2 

p< 0,001 
Тенденции 52,5% (271/516) 

37,0% 
(37/100) 

Имеются 37,0% (191/516) 
24,0% 

(24/100) 

Уровень интеллекта (тест Равена) 

100-110 баллов 10,8% (56/516) 
23,0% 

(23/100) 

χ
2
=130,17 
df=4 

p< 0,001 

90-100 баллов 19,6% (101/516) 
67,0% 

(67/100) 

80-90 баллов 35,5% (183/516) 
10,0% 

(10/100) 

70-80 баллов 24,4% (126/516) 0,0% (0/100) 

50-70 баллов 9,7% (50/516) 0,0% (0/100) 

Примечание. n – количество обследованных, df – степени свободы, χ² – хи-

квадрат Пирсона, p – уровень значимости между исследуемыми группами. 
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Далее был проведен сравнительный анализ данных психопатологического 

исследования с учетом наличия и отсутствия психических расстройств у обсле-

дованных детей и подростков. Учитывая, что в целом среди обследованных 

психические нарушения были выявлены у 59,7% (368/616), эта группа была 

разделана по ведущей симптоматике на подгруппы: 207 детей и подростков с 

интеллектуальными (F06, F83) и 161 – с поведенческими нарушениями (F90, 

F91, F92). Контрольную группу составили несовершеннолетние, не имеющие 

выявленных психических расстройств – 40,3% (248/616). Статистически значи-

мые различия были выявлены по данным опросника Басса-Дарки: так, показа-

тель индекса враждебности и агрессивности был значимо выше в группе детей с 

поведенческими расстройствами, чем в контрольной группе, и группе детей с 

интеллектуальными нарушениями (p<0,001). Показатель уровня интеллекта 

(тест Равена) в контрольной группе в сравнении с 1 группой был выше в 9 раз и 

в сравнении со 2 группой – в 7 раз, что является статистически значимым 

(p<0,001). Показатели тревожности и депрессивного состояния в исследуемых 

группах не имели статистически значимых различий (табл. 3). Данный анализ 

может говорить о том, что использование опросника Басса-Дарки и теста Равена 

как психодиагностического инструментария у несовершеннолетних с поведен-

ческими и интеллектуальными психическими нарушениями является наиболее 

целесообразным.  

Таблица 3. 

Сравнение данных психопатологического анализа с учетом нали-

чия/отсутствия психических расстройств у несовершеннолетних 

Параметры 
исследования 

Исследуемые группы Тестовая статистика 
Группа 

контроля, 
n=248 

Группа 
1, 

n=207 

Группа 
2, 

n=161 
H, df=2, 

 p 
U, p 

к 1 2 

Ситуационная  
тревожность 
(баллы) 

36,0  
[35,6; 36,9] 

36,5  
[36,1; 
37,4] 

36,0 
[36,0; 
37,8] 

H=1,92, 
p=0,38 

Uк-

1=23991,5, 
pк-1=0,23; 

U к-

2=18649,5, 
p к-2=0,26; 

U 1-

2=16535,5, 
p1-2=0,89. 

Личностная  
тревожность 
(баллы) 

41,0  
[40,8; 42,0] 

39,0 
[38,5; 
39,9] 

39,0  
[38,8; 
40,3] 

H=6,19, 
p=0,05 

Uк-

1=22484,0, 
pк-1=0,23; 

U к-

2=17778,5, 
p к-2=0,06; 

U 1-

2=16506,0, 
p1-2=0,87. 
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Уровень де-
прессивного 
состояния 
(баллы) 

10,0 
[10,0; 11,4] 

11,0  
[11,0; 
12,4] 

11,0  
[11,0; 
12,6] 

H=2,71, 
p=0,26 

Uк-1=23536,5, pк-

1=0,13; 
U к-2=18559,5, p к-

2=0,23; 
U 1-2=16499,5, p1-

2=0,87. 

Индекс  
враждебности 
(баллы) 

9,0  
[8,4; 9,0] 

9,5  
[9,2; 
10,1] 

14,0  
[13,0; 
14,1] 

H=61,77, 
p<0,001 

Uк-1=23548,5, pк-

1=0,13; 
U к-2=11119,5, p к-

2<0,001; 
U 1-2=10463,0, p1-

2<0,001. 

Индекс  
агрессивности 
(баллы) 

16,0  
[14,5; 16,0] 

16,0  
[15,7; 
17,3] 

22,0 
[22,0; 
26,0] 

H=60,96, 
p<0,001 

Uк-1=25024,0, pк-

1=0,64; 
U к-2=11224,5, p к-

2<0,001; 
U 1-2=10311,5, p1-

2<0,001. 

Уровень  
интеллекта 
(баллы) 

93,0  
[89,5; 93,5] 

84,0  
[84,0; 
86,0] 

86,0  
[83,6; 
86,0] 

H=35,88, 
p<0,001  

Uк-1=18582,0, pк-

1<0,001; 
U к-2=14080,5, p к-

2<0,001; 
U 1-2=16500,0, p1-

2=0,87. 

Примечание. n – количество обследованных, к – группа контроля (без пси-

хических расстройств), группа 1 – интеллектуальные расстройства, группа 2 – 

поведенческие расстройства, H – критерий Краскела-Уоллиса, U – критерий 

Манна-Уитни, p – уровень значимости между исследуемыми группами. 

 

Заключение. Таким образом, сравнительный анализ клинико-

психопатологических данных у детей, оставшихся без попечения родителей и 

детей, проживающих в полных семьях, показал значительные отличия между 

исследуемыми группами. 

Социальные сироты имеют высокий уровень отягощенной алкоголизмом на-

следственности (87,6%) и психических расстройств (69,4%). Ведущие места среди 

психических расстройств занимают органические легкие когнитивные расстрой-

ства и социализированные расстройства поведения. В то же время дети из полных 

семей имеют обратную картину: неотягощенную по психическим заболеваниям 

наследственность (97,0%) и отсутствие грубых психических расстройств (90,0%).  

Дети, проживающие в биологических семьях, отличаются от детей-сирот низ-

ким уровнем ситуационной тревоги, гораздо меньшей выраженностью депрессив-

ного состояния и агрессивности, а также более высоким уровнем интеллекта.  

Поэтому очевидным является факт настоятельной необходимости ранней и 

качественной помощи детям, оставшимся без попечения родителей. Эта помощь 

должна оказываться с первых дней нахождения в детском доме. Только в таком 

случае возможен другой, более позитивный исход формирования личности сиро-

ты, его психологического благополучия и социализации в современном мире.  
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COMPARATIVE CLINICAL AND PSYCHOPATHOLOGICAL ANALYSIS 

OF CHILDREN LEFT WITHOUT PARENTAL CARE  

AND CHILDREN LIVING IN FULL FAMILIES 

Chita State Medical Academy (Chita). 

Summary. The continuous clinical examination of 516 pupils of 15 Centers for chil-

dren left without parental care was conducted. The control group included 100 children 

and adolescents enrolled in secondary schools and living in their biological full families. 

Psychometric diagnostics was performed using standardized screening techniques: the 

Spielberger-Khanin questionnaire, M. Kovac, Bass-Darky, Leonhard-Shmishek, the sui-

cide risk questionnaire, the Raven test. The results of the study showed that social orphans 

differ from the control group in the presence of heredity burdened with alcoholism, severe 

mental disorders, as well as higher rates of anxiety, aggression and depression (p<0.05). 

The conducted research indicates the need for a comprehensive multidimensional analysis 

of the mental health of social orphans in order to further psychoprophylaxis and 

resocialization of children left without parental care. 

Keywords: social orphans, children left without parental care, children from full 

families, mental disorders, psychopathology. 
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УДК616.89; 159.9 
Е.А. Антонова, Н.В. Зверева, А.А. Коваль-Зайцев

 

ОСОБЕННОСТИ МЫШЛЕНИЯ И ГЕНДЕРНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ 
ПРИ РАССТРОЙСТВАХ ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА  

В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», ФГБОУ ВО «Москов-

ский государственный психолого-педагогический университет» (Москва). 
 
Резюме. В настоящем исследовании предпринята попытка описать особен-

ности мышления и гендерной идентичности у подростков с расстройствами ши-
зофренического спектра (РШС). По результатам патопсихологического обсле-
дования 72 подростков, нарушения операционального компонента мышления 
можно рассматривать как один из факторов, изменяющих процессы усвоение 
гендерных стереотипов, восприятия мужских и женских фигур и формирования 
гендерной идентичности. Было показано, что подростки с РШС достоверно ре-
же отмечают у себя гендерные качества, соответствующие их полу, и в меньшей 
степени используют гендерно окрашенные слова при самоописании. Последнее 
может быть обусловлено как небинарной гендерной идентичностью, так и сни-
жением процесса обобщения, связанным с трудностями выделения категорий. 
Подростки контрольной группы чаще сообщают о цисгендерной идентичности, 
проявляя при этом андрогинную гендерную экспрессию. 

Ключевые слова: расстройства шизофренического спектра, гендерная 
идентичность, гендерная экспрессия, когнитивная сфера, подростковый возраст.  

 
В настоящее время существовавшие ранее традиционные образцы маскулин-

ности и феминности изменились и продолжают меняться. Современный подросток, 
выстраивая образ собственного Я, не ограничивается пассивным усвоением ген-
дерных и социальных моделей, а стремится самостоятельно осмыслить свою ген-
дерную идентичность. Эта задача становится особенно непростой для подростков с 
расстройствами шизофренического спектра (РШС) и формирующимся когнитив-
ным дефицитом. Обозначение анатомофизиологических особенностей мужчин и 
женщин включено в понятие «пол», а социальные и поведенческие характеристики 
обозначаются словом «гендер». Такая двойственность определения пола частично 
объясняет различное использование этого понятия в гуманитарных и естественных 
науках. В современных моделях гендера выделяют несколько аспектов [10]:  

1. Гендерная идентичность (личный опыт переживания себя в качестве 
мужчины или женщины);  

2. Гендерная экспрессия (выраженность маскулинных и/или феминных 
качеств, которые проявляются во внешнем облике человека: одежде, поведении, 
позах и др.); 

3. Сексуальное или романтическое влечение (нахождение другого человека 
привлекательным); 

4. Сексуальное поведение (вступление в отношения с другим человеком). 
В настоящее время отечественные и западные психиатры сходятся во мне-

нии о том, что больные шизофренией чаще демонстрируют недифференциро-
ванную или андрогинную гендерную идентичность и реже отмечают у себя 



16 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024 (24). № 2 

гендерные черты, соответствующие их полу [1, 7, 8, 11]. Однако расхождения 
диагностических критериев и классификаций некоторых расстройств и состоя-
ний в МКБ-10 и DSM-V, МКБ-11 порождает новые трудности в определении и 
лечении расстройств гендерной идентичности в рамках РШС. 

Материалы и методы исследования. В качестве методов исследования ис-
пользовались экспериментально-психологический, качественный и количествен-
ный анализы данных. Все испытуемые были обследованы в форме индивидуальной 
беседы с использованием патопсихологических методик и проективных тестов.  

Особенности мышления оценивались при помощи «Конструирования объ-
ектов», «Сравнения понятий», «Включения подкласса в класс» [2]. Для исследо-
вания гендера применялись методики «Маскулинность, феминность и гендерный 
тип личности» [4], «Фигура, поза, одежда» [6], Самоописания в ответах на за-
данные вопросы («Кто Я? Какой(-ая) Я?») [5]. В первой группе методик оценива-
лись показатели стандартности, целостности, комбинаторности и латентности от-
ветов, изучались параметры продуктивности и категориальности мышления, а 
также уровень сформированности мыслительных операций. Во второй группе 
оценивались особенности гендерной идентичности и гендерной экспрессии, уро-
вень усвоения гендерных стереотипов и варианты представлений о мужских и 
женских качествах как взаимоисключающих или дополняющих друг друга. 

Общий объем выборки составил 72 человека: 37 подростков с РШС (ши-
зофрения, шизотипическое расстройство и шизоаффективное расстройство) 
(14,5±1,3 лет; 15 мальчиков и 22 девочки) и 35 условно здоровых подростков 
(15,2±1,0 лет; 15 мальчиков и 20 девочек).  

Клиническая группа набиралась на базе 7 клинического отделения ФГБНУ 
«НЦПЗ» в период с 2022 по 2023 гг. Критерии включения в клиническую группу – 
подтвержденный диагноз из группы РШС, давность заболевания не более 3 лет, 
подростковый возраст 12-17 лет. В качестве критерия исключения выступал выра-
женный когнитивный дефицит, в связи с которым выполнение некоторых методик 
оказывалось для подростка недоступным. Критериями отбора в контрольную 
группу стали подростковый возраст 12-17 лет, обучение в массовой школе, пись-
менное согласие родителей на проведение патопсихологического обследования. 
Критерием исключения – обращение за психиатрической помощью в анамнезе. 

Подростки были разбиты на четыре группы (мальчики с РШС, девочки с РШС, 
здоровые мальчики и здоровые девочки). Так как среди вариантов гендерной иден-
тичности выделяют цисгендерность (совпадение пола и гендера) и трансгендер-
ность (несовпадение пола и гендера), нам кажется разумным отталкиваться от пола. 

Математическая обработка данных проводилась с использованием про-
грамм Miscrosoft Excel (2016) и IBM SPSS Statistic 26 (2022).  

Результаты оценки познавательной сферы показали, что подростки с РШС 
при сравнении понятий (см. табл. 1) достоверно чаще опираются на латентные при-
знаки по сравнению с контрольной группой, что свидетельствует о нарушении 
мышления в виде искажения процесса обобщения. Девочки с РШС достоверно ре-
же при сравнении понятий опираются на категории, что говорит о снижении про-
цесса обобщения. Отмечено, что при выполнении методики «Конструирование 
объектов» (см. табл. 2) подростки с РШС имеют более высокий показатель комби-
наторности ответов по сравнению со здоровыми сверстниками. Такие результаты 
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соотносятся с ранее опубликованными отечественными и зарубежными исследова-
ниями патологии мышления при детской и подростковой шизофрении [3, 5, 12]. 

Таблица 1. 
Средние показатели динамических и операциональных аспектов мышления 

в группах, методика «Сравнение понятий» (количество ответов) 

 Клиническая группа Нормативная группа 

 мальчики девочки мальчики девочки 

Продуктивность ответов 26 29,3 30,1 31,3 

Категориальность ответов 6,1* 6,9* 8* 8,8* 

Латентность ответов  3,1* 3,1* 0,27* 0,35* 

* уровень значимости р=0,05 (непараметрический анализ Манна-Уитни). 
Таблица 2. 

Средние показатели динамических и операциональных аспектов мышления 
в клинической и нормативной группах, методика «Конструирование объектов», 
непараметрический анализ Манна-Уитни (количество ответов) 

 Клиническая группа Нормативная группа 

 мальчики девочки мальчики девочки 

Продуктивность ответов 7,8 9,04 7,13 6,76 

Стандартность ответов 3,4 4,17 4,4 4,48 

Комбинаторность ответов  1,33 * 1,17 * 0,33 * 0,48 * 

Целостность ответов 4,67 6 6,13 6,19 

* уровень значимости р=0,05. 
 
Средние показатели успешности выполнения операции включения под-

класса в класс в клинической группе подростков (см. табл. 3) указывают на не-
сформированность понятий части и целого, что свидетельствует о нарушении 
операционального компонента мышления и дает возможность предполагать, 
что в исследуемой клинической группе чаще встречается задержанный тип ди-
зонтогенеза, чем искаженный [3]. 

Таблица 3. 
Процент верного выполнения методики «Включение подкласса в класс» в 

клинической и нормативной группах 

 Клиническая группа Нормативная группа 

 мальчики девочки мальчики девочки 

Вариант 1  
(от 8 лет) 

80% 95% 100% 100% 

Вариант 2 
(от 13 лет) 

53% 68% 100% 100% 

Половых различий при оценке нарушений мышления при РШС в подрост-
ковом возрасте отмечено не было. 

 
Далее мы провели анализ некоторых аспектов гендера в обеих группах 

(см. табл. 4). Было отмечено, что мальчики с РШС достоверно реже находят у 
себя маскулинные черты, а девочки с РШС – феминные по сравнению со здоро-
выми сверстниками того же пола [1, 9]. 
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Таблица 4. 
Средние показатели выраженности гендерных качеств, опросник BSRI (в 

баллах шкал опросника) 

 Клиническая группа Нормативная группа 

мальчики девочки мальчики девочки 

Маскулинные черты -2,5* -0,17 3,6* 2,6 

Феминные черты 1,3 3,29* 4,2 7,1* 

* уровень значимости р=0,05 (непараметрический анализ Манна-Уитни). 
 
Было показано, что здоровые подростки обоих полов чаще демонстрируют 

андрогинную гендерную экспрессию, то есть в равной мере находят у себя маску-
линные и феминные качества, тогда как мальчики с РШС чаще демонстрируют 
феминную (40%) и недифференцированную (40%), а девочки с РШС – феминную 
(50%). Полученные в клинической группе результаты подтверждаются другими 
современными исследованиями [8], а варианты гендерной экспрессии в контроль-
ной группе подростков соотносятся с представлениями о происходящей в настоя-
щее время трансформации гендерных стереотипов, связанной с эмансипацией 
женщин, феминизацией мужчин и расширением взгляда на гендерные роли. 

Следующим шагом был анализ особенностей гендерной идентичности по 
самоописаниям в ответах на вопросы «Кто Я? Какой(-ая) Я?» (см. табл. 5). 

Таблица 5. 
Анализ самоописаний в ответах на заданные вопросы «Кто Я? Какой(-ая 

Я?» (в процентах) 

 Клиническая 
группа 

Нормативная 
группа 

 мальчики девочки мальчики девочки 

Использование гендерно окра-
шенных слов, соответствующих 
полу 

47% 50% 87% 67% 

Использование гендерно окра-
шенных слов, не соответствую-
щих полу 

- 9 % - - 

Использование мужского рода  100 % 27 % 100 % - 

Использование женского рода - 73 % - 100 % 

 
В клинической группе только 50% мальчиков и 47% девочек используют 

гендерно окрашенные слова при самоописании (например, «дочь», «мужчина», 
«спортсменка»). При этом мальчики с РШС пишут и говорят о себе только в 
мужском роде, тогда как девочки с РШС используют и женский (73%), и муж-
ской (27%). Пациентки объясняют это тем, что они имеют мужскую гендерную 
идентичность или не относят себя ни к мужчинам, ни к женщинам.  

В самоописаниях подростков с РШС часто наблюдается негативное, крити-
кующее отношение к себе («приносящий неприятности», «странная», «слабый 
духом»), подростки контрольной группы, напротив, почти всегда отмечают у себя 
только положительные качества («умная», «внимательный», «добрая») [8].  

Далее мы исследовали уровень усвоения гендерных стереотипов (см. табл. 6). 
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Было показано, что мальчики с РШС хуже дифференцируют мужские атрибуты, 
заданные в тесте, по сравнению со здоровыми сверстниками. В группе девочек 
значимых различий не выявлено. В качестве фигуры для идентификации мальчики 
обеих групп чаще выбирают мужские силуэты (с РШС – 67%, в норме – 73%), де-
вочки чаще выбирают недифференцированные силуэты (при РШС – 44%, в норме 
– 47%), реже – женские (36% и 43% соответственно). Однако при предъявлении 
фигур с наиболее формальным признаком гендера (маркер - одежда) девочки кон-
трольной группы в 90% случаев выбирают женские силуэты для самоидентифика-
ции, тогда как девочки с РШС сохраняют тенденцию выбирать как недифференци-
рованные (46%), так и женские (41%). Учитывая, что значимых различий в уровне 
усвоения гендерных стереотипов между девочками обнаружено не было, можно 
условно объяснить описанные результаты тем, что девочки с РШС предпочитают 
относить себя к людям, не имеющих выраженных гендерных черт.  

Таблица 6. 
Средние показатели точности определения мужских и женских качеств по 

заданным атрибутам (max=1), методика «Фигура-Поза-Одежда»  

 Клиническая группа Нормативная группа 

мальчики девочки мальчики девочки 

Мужские качества 0,65* 0,62 0,81* 0,71 

Женские качества 0,58 0,67 0,78 0,7 

Их взаимо- 
исключающий характер  

-0,76 -0,81 -0,75 -0,74 

* уровень значимости р=0,05 (непараметрический анализ Манна-Уитни). 
 
Дальнейший анализ при помощи коэффициента корреляции Пирсона дал 

возможность описать следующие закономерности для клинической группы (см. 
табл. 7): 

1. Чем выше показатель «Латентность ответов», тем ниже показатели 
«Дифференциация мужских фигур» и «Дифференциация женских фигур». 

Так как выполнение операции сравнения с опорой на латентные признаки 
свидетельствует об искажении процесса обобщения, можно говорить о наруше-
ниях мышления как об одном из факторов, негативно влияющих на процесс ус-
воения гендерных стереотипов. 

2. Чем выше показатель «Латентность ответов», тем выше показатель 
«Взаимоисключающий характер мужских и женских качеств». 

Для контрольной группы были выявлены следующие корреляционные свя-
зи (см. табл. 7): 

1. Чем выше показатель «Целостность ответов», тем выше показатели 
«Дифференциация мужских/ женских фигур».  

2. Чем выше показатель «Латентность ответов», тем выше показатель 
«Взаимоисключающий характер мужских и женских качеств». 

3. Чем выше показатели «Стандартность ответов» и «Целостность 
ответов», тем ниже показатель «Взаимоисключающий характер мужских и 
женских качеств». 

Таким образом, в норме, чем выше показатели операционального компо-
нента мышления, тем выше уровень успешной дифференциации мужских и 
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женских атрибутов и тем менее полярными испытуемый воспринимает муж-
ские и женские качества.  

Таблица 7. 
Анализ соотношения некоторых показателей мышления и особенностей 

социальной перцепции в клинической и нормативной группах (коэффициент 
корелляции Пирсона) 

Группа Параметры методик 

Дифф-ия 
муж. фи-

гур 
(ФПО) 

Дифф-ия 
жен. фи-

гур 
(ФПО) 

Взаимо-
искл. 

характер 
муж. и жен. 
качеств 
(ФПО) 

Клиническая 
группа 

Латентность ответов 
(Сравнение понятий) 

-0,381 * -0,324 * 0,406 * 

Нормативная 
группа 
 

Стандартность ответов 
(Конструирование объ-
ектов) 

  -0,397 * 

Латентность ответов 
(Сравнение понятий)   0,476 ** 

Целостность ответов 
(Конструирование объ-
ектов) 

0,354 * 0,354 * -0,429 * 

* уровень значимости р=0,05; ** уровень значимости р=0,01. 
 
Выводы. Проведенное исследование позволило сделать ряд обобщений 

для исследуемой выборки. Было показано, что нарушения некоторых аспектов 
мышления могут затруднять процессы усвоения гендерных стереотипов и раз-
вития социальной перцепции, следствием чего может выступать скорее не-
сформированность гендерной идентичности, чем ее искажение.  

1.  Подростки с РШС реже отмечают у себя гендерные качества, 
соответствующие их полу, и реже используют гендерно окрашенные слова при 
самоописании по сравнению с контрольной группой. 

2. Мальчики с РШС хуже дифференцируют мужские атрибуты по 
сравнению со здоровыми сверстниками. Среди девочек значимых различий в 
отмечено не было.  

3. Выявлено соотношение некоторых аспектов мышления и особенностей 
социальной перцепции: чем выше показатели операционального компонента 
мышления, тем лучше подросток дифференцирует гендерные атрибуты и тем 
менее полярными воспринимает мужские и женские качества.  

Заключение. Особенности мышления – лишь один из факторов, участ-
вующих в формировании гендерной идентичности. Не малую роль в этом про-
цессе играют генетические и гормональные особенности, семейные факторы, 
культурно-исторический контекст.  
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Учитывая разность взглядов отечественных и западных психиатров на 
возможную коморбидность РШС и гендерной дисфории, данная проблема тре-
бует дальнейшего изучения. В будущих работах необходимо увеличить объем 
исследуемой выборки, выделить группы на основании клинического диагноза, 
дополнить список вопросов, направленных на исследование вариантов гендер-
ной идентичности.  
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THE PECULIARITIES OF COGNITIVE FUNCTION AND GENDER IDENTITY 
IN ADOLESCENTS WITH SCHIZOPHRENIA SPECTRUM DISORDERS 
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Education» (Moscow). 
Summary. The present study reviews the peculiarities of cognitive function and 

gender identity in adolescents with schizophrenia spectrum disorders. According to 
the pathopsychological examination results, cognitive disorder is one of the factors 
transforming the gender stereotypes assimilation, gender role self-perception and 
gender identity development. Adolescents with schizophrenia significantly lesser re-
veal gender features corresponding to their sex and use lesser gender related words 
describing themselves. It may be conditioned to the non-binary gender identity or the 
decrease of the generalization as a process of highlighting categories. Adolescents in 
the control group more often appreciate their gender identity as cisgender with an-
drogynous gender expression. 
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СОЦИАЛЬНЫЕ СТРАХИ У СТАРШИХ ПОДРОСТКОВ  

С НЕНАДЕЖНОЙ ПРИВЯЗАННОСТЬЮ 

ФГБОУ ВО Тихоокеанский государственный медицинский универси-

тет (Владивосток). 

 

Резюме. В статье представлены результаты исследования, цель которого 

выявить выраженность и содержание социальных страхов и социальной тревоги 

у старших подростков с ненадежной привязанностью к матери. Для реализации 

поставленной цели было проведено сравнение подростков с ненадежной и на-

дежной привязанностью. Полученные результаты демонстрируют бо льшую вы-

раженность социальной тревоги, общей, школьной, межличностной и самооце-

ночной тревожности, страха негативной оценки и большинства социальных 

страхов у подростков с ненадежной привязанностью. Также выявлена более вы-

сокая интеграция показателей страхов и тревожности у подростков с ненадеж-

ной привязанностью. 

Ключевые слова: социальные страхи, тревожность, старшие подростки, 

привязанность. 

 

Актуальность. Актуальность данной темы связана со значимостью соци-

альной сферы в жизни подростка. Так, ведущей деятельностью в подростковом 

возрасте является интимно-личностное общение со сверстниками, а через меж-

личностные отношения происходит установление идентичности подростка. 

Сфера страхов в данном возрасте характеризуется преобладанием социальных 

страхов [2]. Наличие социальных страхов, выходящих за пределы нормативных 

значений, препятствует установлению надежных отношений со сверстниками и 

окружающими взрослыми, что осложняет протекание подросткового кризиса. 

Это может приводить к таким негативным последствиям, как кризис идентич-

ности, трудности с профессиональным самоопределением, неспособность в 

дальнейшем устанавливать прочные и доверительные отношения [8]. 

Социокультурные условия развития современного подростка потенциально 

содержат различные факторы риска, провоцирующие затруднения его адапта-

ции в социальной среде. Одним из таких факторов является деструктивный 

стиль семейного воспитания, который, в свою очередь, связан с формированием 

у ребенка ненадежной привязанности к близким людям [9]. Ненадежная привя-

занность негативно сказывается на способности к установлению доверительных 

отношений с окружающими [6] и на социально-психологической адаптации [5]. 

Она также связана с трудностями в установлении социально-коммуникативных 

отношений [1, 3, 4]. Таким образом, особенности привязанности индивида, за-

ложенные в ранних взаимоотношениях ребенка с матерью, влияют на его спо-

собность к установлению надежных отношений с окружающими и обусловли-

вают его взаимодействия в обществе, что определяет актуальность изучения со-

циальных страхов в контексте особенностей привязанности подростка. 
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Цель исследования: выявить и описать содержание и проявление соци-

альных страхов и социальной тревожности у старших подростков с ненадежной 

привязанностью. 

Материал и методы исследования: организационный сравнительный ме-

тод; эмпирические методы, такие как вербально-коммуникативные методы: Ав-

торская анкета; психодиагностические методы: Опросник социальной тревоги и 

социофобии (О.А. Сагалакова, Д.В. Труевцев); Краткая шкала страха негатив-

ной оценки, адаптированная И.В. Григорьевой, С.Н. Ениколоповым (2016); 

Шкала тревожности (Р. Кондаш); Опросник иерархической структуры актуаль-

ных страхов личности (Ю. Щербатых, Е. Ивлева); Опросник на привязанность к 

родителям для старших подростков (М.В. Яремчук); а также количественные и 

качественные методы обработки данных. 

Выборка исследования. Исследование проводилось очно на базе МБОУ 

Лицей № 1 г. Комсомольск-на-Амуре, где приняли участие учащиеся 9-11 клас-

сов в количестве 56 человек, и в формате google-форм на базе сообщества 

«Hikkikomori» в социальной сети «Вконтакте», где приняли участие подростки 

в количестве 33 человека. Всего в исследовании приняло участие 89 человек в 

возрасте от 15 до 17 лет (M–16,1), девушек 51, юношей 38.  

На основании данных, полученных по методике М.В. Яремчук «Опросник 

на привязанность к родителям для старших подростков», выборка была разде-

лена на две группы. 

В эмпирическую группу вошли 44 подростка с ненадежными типами привя-

занности: тревожно-амбивалентный тип привязанности (n=20), избегающий 

(n=22), также выделяются исследуемые с одинаковым количеством баллов по со-

ответствующим группам ненадежной привязанности (n=2). Из них 28 девушек и 

16 юношей. Средний возраст 16,4 лет. По данным анкетирования, 24 подростка 

из полной семьи, 32 имеют сиблингов, 10 состоят в романтических отношениях. 

В контрольную группу вошли 45 подростков с надежной привязанностью. 

Из них 23 девушки и 22 юноши. Средний возраст 15,9 лет. По данным анкети-

рования, 33 подростка из полной семьи, 32 имеют сиблингов, 14 состоят в ро-

мантических отношениях. 

Результаты исследования. При сравнении данных анкеты по критерию уг-

лового преобразования Фишера было выявлено, что исследуемые с ненадежной 

привязанностью реже склонны считать себя общительными (p≤0,05), больше 

предпочитают общение в узком кругу знакомых (p≤0,05), чаще выбирают обще-

ние по переписке (p≤0,01), нежели исследуемые с надежным типом привязанно-

сти. Это может указывать на бо льшую социальную закрытость подростков с не-

надежной привязанностью. Исследуемые из эмпирической группы также отме-

чают, что чаще испытывают волнение при взаимодействии с людьми (p≤0,01). 

Примечательно, что у респондентов с ненадежной привязанностью чаще 

наблюдается ситуация полного отсутствия друзей (p≤0,05). Данный факт может 

говорить о сложностях установления доверительных отношений у таких подро-

стков. При этом желание иметь больше близких связей у них встречается не 

чаще, чем у подростков с надежной привязанностью. 



25 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024 (24). № 2 

Также важно отметить, что подростки с ненадежной привязанностью пред-

почли бы не делиться своими сокровенными переживаниями с матерью в отли-

чие от надежно привязанных подростков, для которых мать в данном вопросе 

стоит на первом месте. Ненадежно привязанные подростки чаще предпочитают 

рассказать о своих сокровенных чувствах друзьям (p≤0,01). Можно сделать вы-

вод, что подростки с ненадежными типами привязанности склонны замещать 

недостаток близкой связи с матерью путем установления более доверительных 

отношений с друзьями, однако при этом часто для них труднее найти себе дру-

зей, чем для подростков с надежной привязанностью. 

Статистическая обработка данных по методике «Шкала тревожности» 

Р. Кондаша показала, что у подростков с ненадежной привязанностью наблю-

даются более высокие показатели общей, школьной, межличностной и само-

оценочной тревожности, чем в контрольной группе (табл. 1).  

Таблица 1.  

Результаты статистической обработки данных методики «Шкала тревожно-

сти» Р. Кондаша с использованием U-критерия Манна-Уитни у подростков с на-

дежной и ненадежной привязанностью 

Шкалы тревожно-

сти 

Ненадежный 

(n=44) 

Надежный  

(n=45) 
U-

критерий 
p  

M±SD  Me M±SD Me 

Общая  59,0±23,8  62,0 38,7±21,2 36,0 519 0,000 

Школьная  17,4±7,9  17,5 12,2±7,5 11,0 613 0,002 

Самооценочная  21,6±9,8  22,0 13,6±7,7 13,0 527,5 0,000 

Межличностная  20,0±7,9  21,0 12,9±7,9 12,0 491 0,000 

 

Можно предположить, что подростки, которые имеют ненадежный тип 

привязанности и, соответственно, не чувствуют поддержку и опору в матери, 

больше склонны испытывать тревогу в различных ситуациях взаимодействия с 

окружающим миром.  

Статистическая обработка данных по методике «Опросник иерархической 

структуры актуальных страхов личности» свидетельствует о том, что среди 

групп сравнения наблюдаются значимые различия в отношении интегрального 

показателя страха – в группе подростков с ненадежной привязанностью данный 

показатель выше (U=572; p=0,01). 

Также полученные данные демонстрируют, что у исследуемых из эмпири-

ческой группы значимо более выражены такие страхи, как страх темноты, сума-

сшествия, начальства, изменений в личной жизни, ответственности, старости, за 

сердце, бедности, будущего, замкнутых пространств, высоты, глубины, забо-

леть, самоубийства, публичных выступлений. При этом не наблюдается значи-

мых различий относительно страхов животных, преступности, экзаменов, вой-

ны, смерти, негативных последствий болезни близких и агрессии к близким 

(рис. 1). Примечательно, что страх за болезнь близких значимо более выражен в 

группе подростков с надежной привязанностью, что может говорить о большей 

значимости близких взаимоотношений для них. 
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Выявленные результаты указывают на то, что у подростков с ненадежной 

привязанностью более повышены как ряд социальных, так и множество при-

родных страхов по сравнению с подростками, имеющими надежную привязан-

ность. При этом страхи причинения физического ущерба, экзаменов, негатив-

ных последствий болезни близких и агрессии к близким, вероятно, не зависят от 

типа привязанности подростка – они присущи в равной степени как надежно 

привязанным, так и ненадежно привязанным подросткам. 
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Рисунок 1. Сравнение выраженности страхов у подростков с надежной и нена-

дежной привязанностью 

 

В Опроснике социальной тревоги и социофобии, помимо шкалы общей со-

циальной тревоги, рассматриваются шкалы: «Социальная тревога в ситуации 

«быть в центре внимания, под наблюдением»» (в дальнейшем именуемая как 

«Шкала 1»); «Постситуативные руминации и желание преодолеть тревогу в экс-

пертных ситуациях» (в дальнейшем именуемая как «Шкала 2»); «Сдержанность в 

выражении эмоций из-за страха отвержения и блокирование признаков тревоги в 

экспертных ситуациях» (в дальнейшем именуемая как «Шкала 3»); «Тревога при 

проявлении инициативы в формальных ситуациях из-за страха критики в свой 

адрес и потери субъективного контроля» (в дальнейшем именуемая как «Шкала 

4»); «Избегание непосредственного контакта при взаимодействии в субъективно 

экспертных ситуациях» (в дальнейшем именуемая как «Шкала 5»). 

Рассматривая статистические данные по Опроснику социальной тревоги и 

социофобии, важно отметить, что имеются значимые различия по общему пока-

зателю социальной тревоги, а также по отдельно выделенным в представленной 

методике шкалам – в большей степени данные показатели выражены в группе 

ненадежно привязанных подростков (табл. 2).  
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Таблица 2. 

Результаты статистической обработки данных методики ОСТиС с исполь-

зованием U-критерия Манна-Уитни у подростков с надежной и ненадежной 

привязанностью 

Сравниваемые шкалы 

Ненадежный 

(n=44) 

Надежный  

(n=45) 
U-

критерий 
p  

M±SD  Me M±SD Me 

Шкала 1  12,0±4,9 12,5 7,3±4,7 6,0 477 0,000 

Шкала 2 9,8±3,6 10,0 7,9±3,9 8,0 723,5 0,028 

Шкала 3 8,5±3,4 8,5 6,0±3,3 6,0 605,5 0,002 

Шкала 4 10,1±4,6 11,0 6,1±3,9 6,0 502 0,000 

Шкала 5 9,2±4,5 10,0 5,8±3,9 6,0 559,5 0,000 

Общий показатель со-

циальной тревоги 
48,6±18,6 53,0 31,7±16,8 30,0 492,5 0,000 

 

Полученные результаты, демонстрирующие бо льшую выраженность соци-

альной тревоги у лиц с ненадежным типом привязанности, согласуются с дан-

ными, выявленными зарубежными исследователями [9-13]. 

Статистическая обработка данных по Шкале страха негативной оценки по-

казывает, что у старших подростков из группы респондентов с ненадежной при-

вязанностью значимо более выражен данный показатель, чем у подростков из 

контрольной группы (табл. 3). Данный факт, очевидно, связан с тем, что страх не-

гативной оценки лежит в основе социальных страхов [7], которые, как было пока-

зано раннее, значимо выше у подростков с ненадежной привязанностью.  

Таблица 3. 

Результаты статистической обработки данных методики «Шкала страха не-

гативной оценки» с использованием U-критерия Манна-Уитни у подростков с 

надежной и ненадежной привязанностью 

Сравниваемые шкалы 

Ненадежный 

(n=44) 

Надежный  

(n=45) 
U-

критерий 
p  

M±SD  Me M±SD Me 

Шкала страха нега-

тивной оценки  
34,9±13,7 36,5 26,3±13,2 21,0 626 0,003 

 

Данные корреляционного анализа при сравнении показателей Опросника 

социальных страхов и социофобии с показателями Шкалы тревожности Кондаша, 

интегрального показателя страха и Шкалы страха негативной оценки в эмпириче-

ской группе демонстрируют прямые связи между всеми выделенными шкалами 

на уровне значимости <0,01. При этом корреляционный анализ в группе подрост-

ков с надежной привязанностью по тем же шкалам демонстрирует отсутствие 

связи между самооценочной тревожностью и Шкалой 4 ОСТиС. Данный факт 

может говорить о том, что у подростков с надежной привязанностью тревога, 

связанная с представлением о себе, не имеет связи со страхом и избеганием про-

явления инициативы в формальных, не поддающихся контролю, ситуациях.  
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Из табл. 4 видно, что в группе подростков с ненадежным типом привязан-

ности показатель общего уровня тревожности связан как с большинством соци-

альных, так и с множеством природных страхов. У исследуемых с надежной 

привязанностью общий уровень тревожности преимущественно связан с такими 

страхами, как страх негативных последствий болезни близких (p≤0,01), страхи 

преступности, начальства, изменений в личной жизни, старости, будущего, эк-

заменов, войны, смерти и публичных выступлений (p≤0,05).  

Важно подчеркнуть, что у подростков с надежной привязанностью тре-

вожность в основном распространяется на страхи, связанные с социальной сфе-

рой и с угрозой жизни, то есть те страхи, которые в норме наблюдаются у лиц 

подросткового возраста. В то время как у ненадежно привязанных подростков 

тревожность носит более генерализованный характер – она склонна находить 

объект и в менее характерных для данного возраста страхах. Следовательно, 

можно предположить, что внутренняя убежденность в постоянстве и доступно-

сти объекта привязанности создает глубинное ощущение безопасности и спо-

собствует меньшему распространению и замещению связанной с конкретной 

сферой тревоги на отдаленные от нее сферы.  

Таблица 4. 

Взаимосвязи между показателями тревожности, социальной тревожности и 

страхов у подростков из групп сравнения 

Сравниваемые шкалы 
Ненадежные Надежные 

ТО СО ТО СО 

Страх животных r=0,206 

p=0,180 

r=0,129 

p=0,403 

r=0,133 

p=0,384 

r=0,121 

p=0,427 

Страх темноты r=0,708 

p=0,000 

r=0,574 

p=0,000 

r=0,245 

p=0,104 
r=0,438 

p=0,003 

Страх сумасшествия r=0,568 

p=0,000 

r=0,398 

p=0,008 

r=0,292 

p=0,051 
r=0,384 

p=0,009 

Страх болезни близких r=0,119 

p=0,443 

r=0,018 

p=0,910 

r=0,213 

p=0,161 

r=0,160 

p=0,294 

Страх преступности r=0,504 

p=0,000 

r=0,297 

p=0,050 
r=0,360 

p=0,015 

r=0,472 

p=0,001 

Страх начальства r=0,681 

p=0,000 

r=0,582 

p=0,000 

r=0,335 

p=0,024 

r=0,658 

p=0,000 

Страх изменений в личной жизни r=0,570 

p=0,000 

r=0,437 

p=0,003 

r=0,351 

p=0,018 

r=0,291 

p=0,052 

Страх ответственности  r=0,683 

p=0,000 

r=0,721 

p=0,000 

r=0,293 

p=0,051 
r=0,419 

p=0,004 

Страх старости r=0,645 

p=0,000 

r=0,449 

p=0,002 

r=0,330 

p=0,027 

r=0,441 

p=0,002 

Страх за сердце r=0,452 

p=0,002 

r=0,327 

p=0,030 

r=0,238 

p=0,116 
r=0,507 

p=0,000 

Страх бедности r=0,343 

p=0,023 

r=0,258 

p=0,091 

r=0,113 

p=0,459 

r=0,260 

p=0,085 
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Страх перед будущим r=0,520 

p=0,000 

r=0,406 

p=0,006 

r=0,327 

p=0,028 

r=0,432 

p=0,003 

Страх пред экзаменами r=0,603 

p=0,000 

r=0,321 

p=0,034 

r=0,348 

p=0,019 

r=0,421 

p=0,004 

Страх войны r=0,505 

p=0,000 

r=0,324 

p=0,032 

r=0,296 

p=0,049 

r=0,346 

p=0,020 

Страх смерти r=0,425 

p=0,004 

r=0,304 

p=0,045 

r=0,332 

p=0,026 

r=0,294 

p=0,050 

Страх замкнутых пространств r=0,446 

p=0,002 

r=0,553 

p=0,000 

r=0,062 

p=0,685 
r=0,309 

p=0,039 

Страх высоты r=0,406 

p=0,006 

r=0,457 

p=0,002 

r=0,212 

p=0,162 
r=0,334 

p=0,025 

Страх глубины r=0,711 

p=0,000 

r=0,530 

p=0,000 

r=0,265 

p=0,078 

r=0,367 

p=0,013 

Страх перед негативными последст-

виями болезней близких людей 

r=0,210 

p=0,172 

r=0,187 

p=0,224 
r=0,428 

p=0,003 

r=0,359 

p=0,015 

Страх заболеть r=0,526 

p=0,000 

r=0,426 

p=0,004 

r=0,151 

p=0,323 

r=0,221 

p=0,144 

Страх самоубийства r=0,302 

p=0,046 

r=0,371 

p=0,013 

r=0,084 

p=0,584 

r=0,193 

p=0,205 

Страх перед публичными выступле-

ниями 
r=0,471 

p=0,001 

r=0,636 

p=0,000 

r=0,368 

p=0,013 

r=0,675 

p=0,000 

Страх агрессии по отношению к близ-

ким 
r=0,408 

p=0,006 

r=0,560 

p=0,000 

r=0,053 

p=0,732 

r=0,234 

p=0,121 

Примечание: полужирным шрифтом отмечены значимые связи 

 

Рассматривая корреляционные связи между общим уровнем социальной 

тревоги и различными страхами, важно отметить, что у подростков с надежной 

привязанностью социальная тревога преимущественно связана с социальными 

страхами и имеет менее значимые связи с некоторыми природными страхами, в 

то время как у подростков с ненадежной привязанностью помимо социальных 

страхов социальная тревога находит значимую связь с большинством природ-

ных страхов. Это также может указывать на бо льшую склонность тревоги, свя-

занной с социальными ситуациями, у подростков с ненадежной привязанностью 

смещаться на другие, отдаленные от социальной жизни сферы. 

Выводы:  

1. Существуют значимые различия в проявлении общей, самооценочной, 

школьной, межличностной тревожности, социальной тревоги, большинства со-

циальных страхов, интегрального показателя страха и страха негативной оценки 

среди исследуемых групп – все показатели выше в группе подростков с нена-

дежной привязанностью. 

2. Корреляционный анализ демонстрирует, что в группе подростков с на-

дежной привязанностью полностью отсутствует связь самооценочной тревоги и 

тревоги при проявлении инициативы в формальных ситуациях. 
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3. У подростков с ненадежной привязанностью показатель общей тревож-

ности носит более генерализованный характер в отношении страхов, чем у под-

ростков с надежным типом привязанности, у которых тревожность связана пре-

имущественно только с актуальными для данного возраста страхами. Предпо-

ложительно, у подростков с ненадежной привязанностью страхи в большей сте-

пени склонны к смещению на менее значимые области. 

4. Вероятно, подростки с ненадежной привязанностью не имеют внутреннего 

ощущения, что близкие люди будут готовы помочь им справиться с возникающими 

жизненными трудностями, из-за чего уровень их тревоги относительно угроз окру-

жающего мира, в том числе тех, которые могут не нести реальной опасности, явля-

ется повышенным. Это находит свое выражение в социальных страхах. 
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SOCIAL FEARS IN OLDER ADOLESCENTS  

WITH UNRELIABLE ATTACHMENT 
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Summary. The article presents the results of a study aimed at identifying the se-

verity and content of social fears and social anxiety in older adolescents with unrelia-

ble attachment to their mother. To achieve this goal, a comparison of adolescents with 

unreliable and reliable attachment was carried out. The obtained results demonstrate a 

high degree of social anxiety, general, school, interpersonal and self-esteem anxiety, 

fear of negative evaluation and most social fears in adolescents with unreliable at-

tachment. There was also a higher integration of indicators of fears and anxiety in ad-

olescents with unreliable attachment. 

Keywords: social fears, anxiety, adolescents, attachment. 
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ОСОБЕННОСТИ МОТИВАЦИОННО-ЛИЧНОСТНОЙ СФЕРЫ 

БОЛЬНЫХ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ I ТИПА 

Московский государственный психолого-педагогический университет 

((Москва). 

 

Резюме. В статье исследуются уровень мотивации к успеху и мотивации к 

избеганию неудач, ведущие смысложизненные ориентации и локус контроля, 

уровень соотношения «ценности» и «доступности» в различных жизненных 

сферах, «Я-концепция» и ее компоненты у подростков с сахарным диабетом 1 

типа. Применяются опросники, направленные на измерение выраженности осо-

бенностей мотивационно-личностной сферы, а также методы статистического 

анализа. В исследовании приняли участие 9 подростков с инсулинозависимым 

сахарным диабетом в возрасте от 14 до 17 лет, имеющие стаж заболевания от 3 

до 10 лет. Выявлена связь между наличием сахарного диабета 1 типа и повы-

шенным уровнем мотивации к успеху,  

Ключевые слова: сахарный диабет, мотивационно-личностная сфера, 

внутренняя картина болезни, смысложизненные ориентации, внутренние кон-

фликты, ведущие ценности. 

 

 В настоящее время сахарный диабет (СД) является важнейшей мировой 

медико-социальной проблемой. Всемирная организация здравоохранения ха-

рактеризует СД как «растущую эпидемию». Прогнозируется рост заболеваемо-

сти сахарным диабетом во всем мире от 150 млн. случаев в настоящее время до 

300 млн. случаев к 2025 г.. [16, с. 39] СД, являясь тяжелым хроническим забо-

леванием, оказывает значительное влияние на качество жизни, физическое, 

эмоциональное и социальное благополучие; сопровождается ранней потерей 

трудоспособности и высоким риском развития тяжелых осложнений, снижени-

ем ресурсных запасов пациента, приводит к ранней инвалидизации и смертно-

сти. Лечение СД направлено на сохранение качества жизни, продление жизни за 

счет профилактики острых и поздних осложнений. [1, 2, 3, 16].  

Сахарный диабет привносит в жизнь больного существенные ограничения 

в питании, физической активности и сопутствующую фоновую тревогу о буду-

щем. Личность подростка с СД 1 типа часто характеризуется в литературе вы-

соким уровнем депрессии и тревожности, периодически рациональным воспри-

ятием своего заболевания и «вытеснением» его при помощи ухода в интеллек-

туальную учебную деятельность. [8]. 

На данный момент в психологии наиболее разработаны проблемы учебной 

мотивации детей и подростков, психология труда и инженерная психология, где 

непосредственно рассматривается трудовая мотивация и факторы, на нее 

влияющие. Малоизученной остается проблема психологических особенностей и 

влияния СД на мотивационно-личностную сферу подростков. Типичные подро-

стковые реакции могут долгое время препятствовать принятию болезни и необ-
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ходимости в самоконтроле. Мотивационно-личностный аспект наиболее значим 

для достижения компенсации СД, что, в свою очередь, является основным ус-

ловием для поддержания высокого качества жизни. 

Врачи, занимающиеся проблемой СД, придают большое значение психоло-

гическому статусу пациента, непосредственно влияющему на принятие диабета, 

мотивацию к самоконтролю и приверженность к лечению. [7]. 

Настоящая работа направлена на изучение психологии и мотивации подро-

стков со стажем СД 1 типа от 3 до 10-лет. 

Цель работы - анализ особенностей мотивационно-личностной сферы у 

подростков с СД 1 типа по сравнению со здоровыми подростками. 

Гипотеза исследования: подростки с СД 1 типа имеют некоторые отличия 

от здоровых сверстников в таких аспектах, как самовосприятие, внутренние 

конфликты, мотивация к успеху и мотивация к избеганию неудач, смысложиз-

ненные ориентации. 

Контингент испытуемых. Общее число испытуемых 18 человек. Экспе-

риментальную выборку (больные с сахарным диабетом 1 типа, стаж заболева-

ния от 3 до 10 лет) составили 9 человек: 5 юношей и 4 девушки в возрасте от 14 

до 17 лет. Исследование проводилось на базе эндокринологического отделения 

Детской городской поликлиники № 131. Отдельно была набрана контрольная 

группа условно здоровых подростков, состоящая из 9 человек. В контрольную 

группу вошли здоровые девушки и юноши в возрасте от 16 до 17 лет (4 юноши 

и 5 девушек), учащиеся 7-9 классов ГБОУ школы «СПЕКТР» г. Москвы. 

Методы. В качестве исследуемых характеристик были выделены мотива-

ция к успеху и к избеганию неудач, смысложизненные ориентации, внутренние 

конфликты, вызванные расхождением желаемого и доступного; «Я-концепция» 

и ее компоненты, т. к. именно в этих аспектах чаще всего наблюдаются измене-

ния у подростков при неизлечимом соматическом заболевании. 

Для исследования был подобран следующий блок диагностических методик: 

1. Методика диагностики личности на мотивацию к успеху Т. Элерса;  

2. Методика диагностики личности на мотивацию к избеганию неудач Т. 

Элерса;  

3. Тест смысложизненных ориентаций (СЖО) Д.А. Леонтьева;  

4. Методика диагностики уровня соотношения «ценности» и «доступно-

сти» в различных жизненных сферах (УСЦД) Е.Б. Фанталовой [5]; 

5. Проективный рисуночный тест Гудинаф-Харриса «Я — в трех проекци-

ях» (адаптация и подсчет содержательного различия между рисунками Е.Б. 

Фанталовой) [4]. 

Для оценки достоверности различий между выборками использовался U-

критерий Манна-Уитни. Полученные данные были обработаны с помощью про-

граммы SPSS Statistics 23. 

Результаты исследования. Исследование по методикам Т. Элерса «Методи-

ки диагностики личности на мотивацию к успеху и мотивацию к избеганию не-

удач» показало, что для подростков с СД 1 типа характерны умеренно высокий 

уровень мотивации к успеху (ср.гр. балл по шкале МКУ=19,3) и средний уровень 



34 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2024 (24). № 2 

мотивации к избеганию неудач, защите (ср.гр. балл=14). Сравнительный анализ по 

U-критерию Манна-Уитни по методикам Т. Элерса показал, что эксперименталь-

ная и контрольная выборки имеют значимые различия по уровню мотивации к ус-

пеху и не имеют значимых различий по уровню мотивации к избеганию неудач (на 

уровне значимости .p=0,05). Можно утверждать, что подростки с СД 1 типа имеют 

более высокий уровень мотивации к успеху, чем их здоровые сверстники.  

Среднегрупповые показатели и результаты статистического анализа по ме-

тодикам Т. Элерса представлены в табл. 1.  

Таблица 1. 

Значимость различий по шкалам методик Т. Элерса в группах подростков с 

СД 1 типа и здоровых подростков. 

Шкалы оп-

росников Т. 

Элерса 

Подростки с СД 1 типа Здоровые подростки 
Значимость 

различий 

(U) Среднее 

значение 
Стандартное 

отклонение 

Среднее 

значение 

Стандартное 

отклонение 

Мотивация 

к успеху 

 

19,3 
2 14,4 2,7 

0,004* 

Мотивация 

к избега-

нию неудач 

 

14 4,9 15,8 4,7 

0,605 

* Значимость различий на уровне =0,05. 

0

20

40

МКУ МКИН

СД1

Здоров

 
Рисунок 1. Сравнение средних показателей экспериментальной и контрольной 

групп по методикам Т. Элерса «Диагностика личности на мотивацию к успеху» 

(МКУ) и «Диагностика личности на мотивацию к избеганию неудач» (МКИН) 

 

На гистограмме 1 можно увидеть, что экспериментальная группа опережа-

ет контрольную группу по уровню мотивации к успеху, что может быть связано 

с компенсаторным стремлением подростков с СД 1 типа к бóльшим достижени-

ям, чем у здоровых сверстников. Показатели экспериментальной и контрольной 

групп по уровню мотивации к избеганию неудач примерно равны. 

Результаты статистического анализа по методике «Уровень соотношения 

«ценности» и «доступности» в различных жизненных сферах» (УСЦД) Е.Б. 

Фанталовой представлены в табл. 2-4.  

По матрице № 1 «Ценность» у подростков с СД 1 типа практически все 

ценностные сферы находятся на среднем уровне от 5 до 6,9 баллов. Наиболее 

высокое значение для подростков с СД 1 типа имеет ценностная сфера «Здоро-

вье (физическое и психическое)» (ср. гр. балл =9), а наиболее низкое значение 
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имеет ценность «Красота природы и искусства» (ср. гр. балл =1).  

По матрице № 2 «Доступность» в группе подростков с СД 1 типа самые высо-

кие значения получены по ценностным сферам «Наличие хороших и верных дру-

зей» (ср.гр. балл =7,8) и «Познание (возможность расширения своего образования, 

кругозора, общей культуры, а также интеллектуальное развитие» (ср.гр. балл =8,2). 

Низкие баллы были получены по ценностям «Материально-обеспеченная жизнь» 

(ср.гр. балл =4), «Свобода как независимость в поступках и действиях» (ср. гр. балл 

=3,2) и «Счастливая семейная жизнь» (ср.гр балл =3). Остальные ценностные сфе-

ры доступны подросткам с СД 1 типа на среднем уровне от 4,8 до 6,6 баллов. 

По интегральному показателю R ср. гр. =38 баллов, что соответствует средней 

сумме расхождений по модулю для всех 12 понятий и говорит о среднем уровне 

дезинтеграции в мотивационно-личностной сфере у подростков с СД 1типа.  

По результатам сравнительного анализа можно говорить о незначительных 

различиях между двумя выборками по интегральному показателю R методики 

УСЦД, что может быть связано с однородностью испытуемых двух групп по 

возрасту (сходные внутренние конфликты подросткового возраста). 

Таблица 2. 

Значимость различий по методике Е.Б. Фанталовой УСЦД. Матрица № 1 

«Ценность» в группах подростков с СД 1 типа и здоровых подростков. 

Шкалы Матрицы №1 

«Ценность» 
Подростки с СД  

1 типа 

Здоровые подро-

стки 
Значимость 

различий 

(U) Среднее 

значение 

Станд. 

откл. 

Среднее 

значение 

Станд. 

откл. 

ц1. Активная, дея-

тельная жизнь 
5 2,1 4 2,4 0,161 

ц2. Здоровье (физиче-

ское и психическое) 
9 1,9 5 2,8 0,08* 

ц3. Интересная работа 6 1,6 6 2,1 0,730 

ц4. Красота природы 

и искусства (пережи-

вание прекрасного) 

1 1,8 4 4,1 0,297 

ц5. Любовь (духовная 

и физическая близость 

с любимым человеком) 

6,9 2,6 6,4 3,5 0,863 

ц6. Материально 

обеспеченная жизнь 

(материальные блага, 

отсутствие матери-

альных затруднений) 

6 2,5 4 2,9 0,136 

ц7. Наличие верных и 

хороших друзей 
6 2,5 8 1,6 0,094 

ц8. Уверенность в себе 

(отсутствие внутрен-

них противоречий) 

6 1,7 7 2,2 0,161 
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ц9. Познание нового 

в мире, природе, че-

ловеке (расширение 

кругозора) 

6,2 3,2 6,9 2,5 0,605 

ц10. Свобода (неза-

висимость в поступ-

ках и действиях) 

5,8 3,3 5 3,7 0,666 

ц11. Счастливая се-

мейная жизнь 
6 3,7 5,9 4,5 0,730 

ц12. Творчество 

(возможность творче-

ской деятельности) 

4,3 4,6 4,1 3,5 0,730 

*. Значимость различий на уровне =0,05. 

Таблица 3. 

Значимость различий по методике Е.Б. Фанталовой УСЦД, Матрица № 2. 

«Доступность» в группах подростков с СД 1 типа и здоровых подростков. 

Шкалы Матрицы № 2 

«Доступность» 

Подростки с СД 

1 типа 

Здоровые подро-

стки 

Значимость 

различий (U) 

Среднее 

значение 

Станд. 

откл. 

Среднее 

значение 

Станд. 

откл. 

д1. Активная, деятельная 

жизнь 
4,8 1,6 7,4 2,2 0,14* 

д2. Здоровье (физическое и 

психическое) 
5,8 2,5 4,7 2,1 0,387 

д3. Интересная работа 4,9 1,9 4,9 2,9 1,000 

д4. Красота природы и ис-

кусства (переживание пре-

красного) 

4,9 3,9  5 3,5 0,796 

д5. Любовь (духовная и фи-

зическая близость с люби-

мым человеком) 

6,6 3,4  4,6 3 0,190 

д6. Материально обеспе-

ченная жизнь (материаль-

ные блага, отсутствие мате-

риальных затруднений) 

4 3 3 2,6 0,730 

д7. Наличие верных и хоро-

ших друзей 
7,8 2,4 5,7 2,4 0,094 

д8. Уверенность в себе (от-

сутствие внутренних проти-

воречий) 

5 3 5,3 3,7 1,000 

д9. Познание нового в ми-

ре, природе, человеке (рас-

ширение кругозора) 

8,2 2,7 8,2 1,9 0,730 

д10. Свобода (независимость 3,2 2,7 7,4 2,4 0,006* 
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в поступках и действиях) 

д11. Счастливая семейная 

жизнь 
3 3,6 5 3,2 0,258 

д12. Творчество (возмож-

ность творческой деятель-

ности) 

4,8 3 5,2 2,7 0,730 

*. Значимость различий на уровне =0,05. 

Таблица 4. 

Значимость различий по методике Е.Б. Фанталовой УСЦД: «Интегральный 

показатель R», процентное соотношение внутренних конфликтов «ВК», внут-

ренних вакуумов «ВВ» и нейтральной зоны «НЗ» в группах подростков с СД 1 

типа и здоровых подростков. 

Шкалы методи-

ки УСЦД 

Подростки с СД  

1 типа 

Здоровые подростки Значимость 

различий (U) 

Среднее 

значение 

Станд. 

откл 

Среднее 

значение 

Станд.откл. 

Интегральный 

показатель R 
38 6,9 34,3 8,61 0,340 

ВК% 32,6 10 38 3,2 

– ВВ% 32 13 26,6 9,8 

НЗ% 28,1 18 34,5 9,8 

*. Значимость различий на уровне =0,05. 
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Рисунок 2. Сравнение средних показателей экспериментальной группы по 

методике УСЦД – «Ценность» и «Доступность». 
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         Рисунок 3. Сравнение средних показателей контрольной группы по мето-

дике УСЦД – «Ценность» и «Доступность». 

 

На гистограмме 2 видно, что у подростков с СД 1 типа наибольшее расхо-

ждение между ценностью и доступностью проявляется в ценностных сферах 

«Здоровье», «Красота природы и искусства», «Свобода и независимость в по-

ступках и действиях» и «Счастливая семейная жизнь». Данные результаты, 

возможно, связаны с: 1) отношением к заболеванию и чувством неполноценно-

сти в связи с болезнью; 2) ограничениями, связанными с диабетом.  

Степень выраженности внутренних конфликтов (ВК), внутренних вакуу-

мов (ВВ), нейтральной зоны (НЗ) в группе подростков с СД 1 типа проявляется 

на среднем уровне (ср. гр. от 28,1 до 32,6%), что свидетельствует об отсутствии 

доминирующего аспекта мотивационно-личностной сферы, в отличие от подро-

стков без соматических заболеваний, в мотивационно-личностной сфере кото-

рых доминируют внутренние конфликты (ВК), ср. гр. =38% (см. рис. 4-5).  

При сравнении круговых диаграмм двух выборок можно отметить, что у 

подростков с СД 1 типа процент «внутренних вакуумов» (ВВ) больше, чем у 

здоровых подростков, а «нейтральная зона» у подростков с СД 1 типа меньше, 

чем у здоровых подростков. Данные результаты могут быть связаны с тем, что: 

1) у подростков с СД 1 типа на подростковые внутренние конфликты наклады-

вается необходимость в постоянном самоконтроле; 2) подростки испытывают 

большое сопротивление к контролю со стороны родителей и врачей, что приво-

дит к усилению внутренних конфликтов; 3) диабет в подростковом возрасте в 

большинстве случаев имеет лабильное течение, связанное с гормональной пере-

стройкой организма, что в свою очередь усложняет возможность управления 

заболеванием, делает его непредсказуемым. 
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Рисунки 4-5. Сравнение средних показателей экспериментальной и кон-

трольной групп по методике УСЦД – процентное соотношение «внутренних 

конфликтов» (ВК) «внутренних вакуумов» (ВВ) и «нейтральной зоны» (НЗ). 

 

Сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни по методике УСЦД 

по матрице № 1 «Ценность» подтверждает, что для подростков с СД 1 типа 

наибольшей значимостью по сравнению со здоровыми подростками обладает 

ценностная сфера «Здоровье». Сравнительный анализ по матрице № 2 «Доступ-

ность» выявил значимые различия между контрольной и экспериментальной 

выборками по ценностным сферам «Активная, деятельная жизнь» и «Свобода 

как независимость в поступках и действиях» (на уровне значимости p=0,05). 

Следовательно, утверждение о том, что уровень доступности «Активной дея-

тельной жизни» и «Свободы как независимости в поступках и действиях» для 

подростков с СД1 значимо ниже, чем для здоровых сверстников, является вер-

ным. Экспериментальная и контрольная выборки не имеют значимых различий 

по интегральному показателю R (на уровне значимости p=0,05), что может быть 

связано с однородностью испытуемых двух групп по возрасту (сходные внут-

ренние конфликты подросткового возраста). 

Таким образом, исследование частично подтвердило выдвинутую гипоте-

зу. На основании результатов исследования были сделаны следующие выводы: 

1. Сахарный диабет 1 типа влияет на формирование мотивационно-

личностной сферы подростка, накладывая определенные ограничения и делая 

его более восприимчивым к ценностям активной деятельной жизни, свободы в 

принятии решений, ценности собственного здоровья. Экспериментально дока-

зано, что в ценностной сфере подростков с СД 1 типа преобладает значимость 

сохранения здоровья и поддержания активного образа жизни, несмотря на низ-

кую доступность данных аспектов по сравнению со здоровыми сверстниками. 

2. Согласно данным сравнительного анализа, гипотеза о своеобразии моти-
вационно-личностной сферы подростков с СД 1 типа частично подтвердилась по 

некоторым исследуемым признакам. Экспериментальная выборка значимо отли-

чается от контрольной по структуре мотивационно-личностной сферы. Подрост-

ки с СД 1 типа имеют более высокий уровень мотивации к успеху, так как. имен-

но от его самостоятельных действий зависит результат инсулинотерапии и само-

контроля; наибольшей значимостью для них обладает ценностная сфера «Здоро-

вье». Уровень доступности «Активной деятельной жизни» и «Свободы как неза-

висимости в поступках и действиях» для подростков с СД 1 типа значимо ниже, 
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чем для здоровых сверстников. Наибольшее расхождение между ценностью и 

доступностью проявляется в ценностных сферах «Здоровье», «Свобода и незави-

симость в поступках и действиях» и «Счастливая семейная жизнь».  
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FEATURES OF MOTIVATIONAL AND PERSONALITY SPHERE 

OF PATIENTS WITH TYPE I DIABETES MELLITUS 

 Moscow State University of Psychology & Education (Moscow). 

Summary. The article examines the level of motivation for success and motiva-

tion to avoid failure, leading life orientations and locus of control, the level of correla-

tion between “value” and “availability” in various spheres of life, “Self-concept” and 

its components in adolescents with type 1 diabetes. Questionnaires are used aimed at 

measuring the severity of the characteristics of the motivational and personal sphere, 

as well as methods of statistical analysis. The study involved 9 adolescents with insu-

lin-dependent diabetes mellitus aged 14 to 17 years, with a disease experience of 3 to 

10 years. A connection has been identified between the presence of type 1 diabetes 

and an increased level of motivation to succeed, 

Keywords: diabetes mellitus, motivational and personal sphere, internal picture 

of the disease, life-meaning orientations, internal conflicts, leading values. 
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Резюме. В статье рассматриваются возможности развития эмоционального 

интеллекта подростков посредствам театральной деятельности. Театральная 

деятельность является интегративным видом творческой деятельности, который 

сочетает в себе коммуникативную, эмоциональную, психологическую состав-

ляющую. В этом виде деятельности активно развиваются и проявляются воле-

вой и эмоциональный компоненты, большая роль отводится эмоциональной со-

ставляющей. В практической части статьи приводится исследование эмоцио-

нального интеллекта подростков, его результаты, которые подтверждают гипо-

тезу исследования о том, что если подростки занимаются театральной деятель-

ностью, то уровень их эмоционального интеллекта увеличивается. 

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, подростковый возраст, теат-

ральная деятельность, развитие эмоционального интеллекта, эмоции. 

 

Введение. Эмоциональный интеллект (ЭИ) как психологический феномен ак-

тивно изучается на протяжении нескольких десятилетий. ЭИ рассматривается в 

контексте и взаимосвязи с различными психологическими процессами и явления-

ми. Актуальным вопросом является развитие этого вида интеллекта. Исследовате-

ли выделяют факторы формирования ЭИ, рассматривают различные подходы.  

Поскольку эффективное социальное развитие связано со способностями к 

построению межличностных отношений, разрешению конфликтных ситуаций, 

взаимодействию с другими людьми, важно регулировать собственное поведе-

ние, поддерживать других, взаимодействовать с ними, распознавать эмоции и 

состояния как свои, так и других людей. Совокупность этих способностей рас-

сматривается как проявление ЭИ.  

Несмотря на относительно недавно изучаемые понятия ЭИ, сегодня накоп-

лен опыт их исследования в контексте различных подходов. Экспертами Все-

мирного экономического форума ЭИ внесен в топ-10 наиболее важных навыков 

современной личности [8, c. 42]. 

По мнению израильского психолога R. Bar-On, ЭИ включает в себя спо-

собности или навыки, связанные с пониманием себя и других людей, особенно-

стями взаимоотношений с окружающими, адаптацией к требованиям окружаю-

щей среды и управлением эмоциями. R. Bar-On рассматривает ЭИ как набор на-

выков, которые влияют на способность успешно справляться с требованиями 

окружающей среды и ее давлением [18]. 

Ведущая роль в структуре ЭИ, по Д. Гоулману, принадлежит интеллектуаль-

ному компоненту. Анализируя работы Д. Гоулмана, можно обозначить характери-

стики, которые психолог выделяет в структуре ЭИ: самосознание, в том числе эмо-
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циональное, самооценка, самоконтроль, эмпатия, управление межличностными от-

ношениями. При четком контроле человеком своих эмоций, способности распозна-

вать чужие эмоции он заметно более успешен и приспособлен к жизни [2]. 

А.И. Савенков рассматривает ЭИ как составляющую интеллекта практического, 

который необходимо изучать в контексте общих социальных способностей. Речь 

идет о социальном интеллекте, эмоциональный рассматривается как его часть или 

элемент. Исследователь отмечает, что социальный интеллект выражается в способ-

ности человека с помощью конкретных эмоций целенаправленно увеличивать про-

дуктивность процесса мышления и направлять внимание на определенные задачи; 

в способности правильно выражать эмоции, что способствует установлению бла-

гоприятного межличностного общения [10]. М.А. Манойлова определяет ЭИ как 

совокупность коммуникативных и регуляторных свойств личности, которые обес-

печивают осознание, принятие и регуляцию собственных состояний и чувств, 

чувств других людей. Уровень развития ЭИ влияет на успешность межличностного 

взаимодействия и личностное развитие человека [7]. Е.А. Богачева отмечает, что 

ЭИ напрямую связан с достижением успеха и влияет на учебную и профессиональ-

ную деятельность. Исследователь связывает развитие ЭИ с социальным развитием, 

уровнем и качеством жизни личности. Е.А. Богачева относит к признакам ЭИ ис-

пользование эмоций для улучшения качества жизни, личностное и профессиональ-

ное становление, установление успешных межличностных связей, выражение эмо-

ций, понимание и управление ими, регулирование уровня стресса [1]. 

Таким образом, исследователи в области ЭИ выделяют совокупность лично-

стных качеств, навыков, которые определяют уровень ЭИ, его значение в жизни 

человека. Кроме того, констатируя факт важности высокого уровня ЭИ, психоло-

ги стремятся к развитию и формулированию методов и техник его развития. Так, 

например, Я.В. Свило отмечает, что ЭИ личности формируется в общении, когда 

человек учится распознавать эмоции, проявлять их сообразно ситуации. Исследо-

ватель относит ЭИ к социально-психологическим ресурсам личности [12]. 

Исследователи ЭИ выявили ряд возрастных особенностей его развития. С 

приобретением жизненного опыта ЭИ возрастает. Целесообразно активно разви-

вать ЭИ в подростковом возрасте, когда глубоко протекают психологические про-

цессы, подростки психологически неустойчивы, погружены в собственный внут-

ренний мир. В то же время развивать ЭИ возможно на протяжении всей жизни, для 

этого существуют тренинги, специальные программы [3, 4]. В настоящее время в 

российском пространстве создаются программы по развитию ЭИ с дальнейшим 

внедрением их в государственные образовательные учреждения. Примером являет-

ся реализация программы «Навыки XXI века» (Е. Хаустова), «Опыт обучения на 

программах развития ЭИ педагогических коллективов» (А. Муратова) [5]. 

Учеными установлено, что ЭИ формируется в общении, когда человек учится 

распознавать эмоции, проявлять их, сообразно ситуации, реагировать в контексте 

заданных обстоятельств. Его можно развивать целенаправленными тренингами. 

Однако некоторые виды деятельности тоже могут способствовать развитию.  

Анализ феномена ЭИ и поиск новых способов его развития привел к гипоте-

зе о том, что театральная деятельность как интегративное направление творче-
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ской активности может способствовать развитию ЭИ. Поскольку театральная 

деятельность включает в себя комплекс других направлений (литература, музыка, 

хореография, этика, культура общения и др.), это способствует всестороннему, 

гармоничному развитию личности, что сегодня является приоритетным направ-

лением развития государственной политики в сфере образования. Театральное 

творчество всегда коллективное, а значит, в процессе общения, совместной рабо-

ты происходит комплексное развитие ключевых элементов ЭИ, необходимых для 

успешной коммуникации. Кроме того, в процессе совместной работы формирует-

ся и развивается опыт коммуникативных навыков, а также социальный опыт, по-

зволяющий формировать и аргументированно высказывать свое отношение к со-

бытию, действию, оценивать его, критически осмыслять. Определенные задавае-

мые рамки в процессе тренингов, репетиций, постановки создают развивающую 

среду, способствующую сотрудничеству в ходе совместного творчества, стиму-

лируют творческую и социальную активность, воображение, самопознание. В 

рамках театральной педагогики исследователи обращают внимание на личност-

ные характеристики людей, стремящихся к занятиям театральной деятельностью.  

Фундаментальной работой на эту тему является монография В.С. Собкина, 

Т.А. Лыковой, А.В. Собкиной. Авторский коллектив подробно исследовал исто-

риографию по данному вопросу, а также провел длительное исследование абитури-

ентов и студентов Московской театральной школы Олега Табакова. В результате 

выявлены такие личностные особенности, влияющие на интерес к театральной дея-

тельности, как высокий уровень общительности, открытость, эмоциональная вос-

приимчивость, стремление к лидерству, импульсивность, эмпатичность и др. [13; 

14] Аналогичные личностные особенности детей, проявляющих интерес к теат-

ральному творчеству, называют И.И. Цыганова, И.А. Рябкова. Кроме того они вы-

деляют трудности с самоидентификацией, поиски своего Я как причины, влияю-

щие на интерес к театральному творчеству [16]. Исследованию влияния на разви-

тие ЭИ театральной деятельности в разные возрастные периоды посвящены работы 

М.Н. Самотохиной [11], Ю.А. Ступак [15, с. 66–68], И.Ю. Шустовой [17] и др. 

В связи с тем, что ЭИ имеет важное значение в становлении личности, ус-

тановлении ее коммуникативных связей, успешной учебной и других видов 

деятельности, актуальность исследования заключается в поиске новых способов 

развития ЭИ подростков. Театральная деятельность в этом смысле представля-

ется как некий синтез других направлений развития, в том числе в области по-

исково-исследовательской работы, мыслительной деятельности. Систематиче-

ские театральные занятия способствуют расширению поведенческого спектра 

человека в жизни, что представляется особо важным в подростковый период. В 

рамках дополнительного образования занятия театральной деятельностью мож-

но рассматривать как расширение возможностей театральной педагогики в на-

правлении развития психолого-педагогических навыков обучающихся.  

Итак, базируясь на достижениях ведущих теоретиков и практиков в облас-

ти ЭИ, основной целью исследования стала проверка гипотезы, содержащей 

следующее допущение: если подростки включены в активную театральную дея-

тельность, то уровень их ЭИ становится выше. 
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Методология и методы исследования. Исследование проводилось на вы-

борке из 100 подростков. Поскольку достаточно сложно найти респондентов для 

экспериментальной группы, подростков, которые не занимались и на момент оп-

роса не занимаются театральной деятельностью, но точно планируют, группа бы-

ла сформирована и опрошена на базе двух театральных студий. Все эти респон-

денты также являются учащимися общеобразовательных школ, но дополнитель-

но выбрали для себя занятия театральным творчеством. Их количество составило 

50 человек. Контрольная группа состояла из 50 учащихся общеобразовательных 

школ, не занимающихся театральной деятельностью. Возраст респондентов от 12 

до 15 лет (среднее значение M=13,2, стандартное отклонение SD=1,09). В иссле-

довании применялась методика «Тест ЭмИН» Д.В. Люсина [6].  

Для выявления возможности корректного сопоставления двух групп был 

применен t-критерий Стьюдента для определения значимых различий между 

ними. Результаты представлены в табл. 1.  

Таблица 1. 

Сравнение значений ЭИ подростков, не пожелавших заниматься в театраль-

ной студии, и подростков, изъявивших желание заниматься в театральной студии 

Шкала t-критерий Стьюдента Значимость 

МП -0,505 0,615 

МУ 0,405 0,687 

ВП 0,234 0,809 

ВУ 0,213 0,832 

ВЭ 2,218 0,029 

МЭИ -0,165 0,869 

ВЭИ 0,735 0,464 

ПЭ -0,460 0,646 

УЭ 1,093 0,276 

ОЭИ -2,115 0,06 

Примечание: МП – понимание чужих эмоций; МУ – управление чужими эмо-

циями; ВП – понимание своих эмоций; ВУ - управление своими эмоциями; ВЭ – 

контроль экспрессии; МЭИ – межличностный ЭИ; ВЭИ – внутриличностный ЭИ; 

ПЭ – понимание эмоций; УЭ – управление эмоциями; ОЭИ – общий уровень ЭИ 

 

Значимые различия выявлены по одной шкале ВЭ (контроль экспрессии), по 

остальным шкалам значимых различий нет. Исходя из результата, подростки, пла-

нирующие заниматься театральной деятельностью, более экспрессивны, обладают 

меньшей способностью контролировать эмоции. Однако можно сделать вывод, что 

на констатирующем этапе исследования обе группы подростков сопоставимы, в 

этой связи они были включены в дальнейшую опытно-экспериментальную работу.  

После первичного опроса респондентов по методике Д.В. Люсина 

(констатирующий этап) одна из групп участвовала в формирующем этапе. На 

протяжении 9 месяцев подростки занимались театральной деятельностью. 

Программа занятий составлена опытными театральными педагогами, ведущими 

занятия на основе психогимнастических, актерских тренингов К.С. Станиславского, 
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Г.А. Товстоногова, М.Ш. Кипниса. Два раза в неделю подростки посещали занятия 

театральной студии, участвовали в актерских и речевых, а также 

психогимнастических тренингах, этюдах, в подготовке к постановке. На первом 

этапе у подростков вызывали затруднения тренинги, связанные с выражением 

эмоций, представлении себя в предлагаемых обстоятельствах, раскрепощении, а 

также тренинги на внимание. Вместе с тем они же одновременно вызывали интерес, 

поскольку ранее с подобными заданиями подростки не сталкивались.  

Контрольная группа (учащиеся образовательных школ) не была 

задействована в театральных студиях. После 9 месяцев занятий проведен 

повторный опрос всех участников исследования по методике  

Д.В. Люсина (контрольный этап). 

Результаты исследования и обсуждение. Динамика среднего значения 

показателей ЭИ подростков экспериментальной группы на контрольном и 

констатирующем этапах показана на рис. 1.  

 
Рисунок 1. Динамика среднего значения показателей ЭИ подростков экс-

периментальной группы на контрольном и констатирующем этапах. Обозначе-

ния те же. 

 

Анализ рис. 1 позволяет отметить, что количественно по всем шкалам уро-

вень ЭИ стал выше. Больше других увеличились значения по шкалам «МП», 

«МЭИ», «ВЭИ», «ПЭ», «УЭ» и «ОЭИ». 

Для определения статистически значимых сдвигов обратимся к методам 

математической статистики. Обработка полученных результатов была произве-

дена с помощью программы IBM SPSS Statistics. Для определения нормально-

сти распределения по каждой шкале использовался одновыборочный критерий 

Колмогорова–Смирнова. Распределение является нормальным. Поэтому далее 

для обработки данных использовался t-критерий Стьюдента для связных выбо-

рок. Результаты представлены в табл. 2.  
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Таблица 2. 

Изменения по показателям ЭИ подростков, занимающихся и не занимаю-

щихся театральной деятельностью 

Шкалы Эмоцио-

нальный интел-

лект 

Группа не занимающаяся 

театральной деятельностью 

Группа занимающаяся те-

атральной деятельностью 

t-критерий 

Стьюдента 

Уровень 

значимости 

t-критерий 

Стьюдента 

Уровень 

значимости 

МП -0,178 p=0,159 -6,412 p=0,000 

МУ -1,429 p=0,161 -8,387 p=0,000 

ВП -1,385 p=0,172 -6,348 p=0,000 

ВУ -0,771 p=0,444 -6,228 p=0,000 

ВЭ 1,520 p=0,135 -4,592 p=0,000 

МЭИ -1,184 p=0,242 -8,800 p=0,000 

ВЭИ -0,663 p=0,510 -8,321 p=0,000 

ПЭ -1,085 p=0,283 -7,537 p=0,000 

УЭ 0,000 p=1,000 -8,820 p=0,000 

ОЭИ -1,265 p=0,212 -10,611 p=0,000 

Примечание: обозначения те же. 

 

У респондентов экспериментальной группы в результате статистического 

анализа выявлены значимые сдвиги (при p≤0,05; p≤0,01) по всем шкалам 

(p=0,000). Так, по шкалам эмоционального интеллекта («МП», «МУ», «ВП», 

«ВУ», «ВЭ», «МЭИ», «ВЭИ», «ПЭ», «УЭ», «ОЭИ») у подростков эксперимен-

тальной группы показатели по всем шкалам стали достоверно выше. 

Заключение. Таким образом, выдвинутая гипотеза нашла подтверждение. 

Занятия театральной деятельностью способствуют развитию компонентов ЭИ 

подростков. В частности, речевые, психогимнастические, актерские тренинги 

позволяют развивать вербальную и невербальную коммуникацию, навык пред-

видения последствий поведения, распознавания невербальных реакций и их ло-

гическое обобщение, способствуют лучшему пониманию изменений значения 

сходных вербальных реакций человека, ситуаций взаимодействия, в зависимо-

сти от контекста ситуации, умению контролировать и интерпретировать чувст-

ва, эмоции, рефлексировать.  

Поскольку театральные методы и тренинги направлены на установление 

группового контакта, это способствует развитию навыков социального взаимо-

действия, коммуникативной компетентности. В процессе актерских тренингов 

развивается точность передачи характера персонажа в определенных заданных 

обстоятельствах, способность к контролю, регулированию собственных эмоций, 

управлению ими для достижения необходимого результата. Через процесс об-

щения при групповой форме работы происходит формирование необходимых 

навыков распознавания эмоций собеседника, контроля собственных эмоций, 

управления своими эмоциями, эмоциями собеседника, формируется навык 

предвидения последствий поведения. Таким образом, подтверждается эффек-

тивность занятий театральной деятельностью в развитии ЭИ.  
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В 2021–2022 гг. Правительство РФ и Министерство просвещения РФ обсуж-

дали вопрос о развитии театральных студий на базе общеобразовательных школ 

РФ. Согласно письму Министерства просвещения РФ от 8 февраля 2022 года, № 

ДГ-333/06 «О разработке плана мероприятий по созданию и развитию школьных 

театров» [9], каждый регион составляет план развития этого направления дея-

тельности, который должен быть реализован к 2024 г. Идея создания театральных 

студий при школах связана с воспитательными функциями, развитием духовно-

нравственных качеств учащихся. Вместе с тем, полученные положительные ре-

зультаты исследования позволяют заключить, что занятия театральной деятель-

ностью способствуют развитию составляющих ЭИ, которые, в свою очередь, по-

ложительно сказываются на успешной социализации подростков.  
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M.V. Rygalova 

STUDY OF THE EMOTIONAL INTELLIGENCE OF ADOLESCENTS, 

ENGAGED IN THEATER ACTIVITIES 

Polzunov Altai State Technical University (Barnaul). 

Summary. The article discusses the possibilities of developing emotional intelli-

gence through theatrical activities. Theatrical activity is an integrative type of creative 

activity that combines communicative, emotional, and psychological components. In 

this type of activity, volitional and emotional components actively develop and mani-

fest themselves. The emotional component also plays a big role. The practical part of 

the article provides a study of the emotional intelligence of adolescents and its results. 

They confirm the research hypothesis that if teenagers engage in theatrical activities, 

their level of emotional intelligence increases. 

Keywords: emotional intelligence, adolescence, theatrical activity, development 

of emotional intelligence, emotions. 
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ПРОФИЛАКТИКА, ТЕРАПИЯ, КОРРЕКЦИЯ, РЕАБИЛИТАЦИЯ,  

ОРГАНИЗАЦИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ПОМОЩИ 

 

УДК 376 

Е.Э. Артемова, Л.А. Тишина 

РОЛЬ ИМИТАЦИИ В ФОРМИРОВАНИИ ИГРОВЫХ НАВЫКОВ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ С РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА 

ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический 

университет» (Москва). 

 

Резюме. В системе обучения и воспитания детей с особыми образовательны-

ми потребностями имитации как средству, а в ряде случаев самостоятельной тех-

нологии, уделяется огромное значение. Часто именно имитативный навык в обуче-

нии ребенка с проблемами в развитии является основным в плане формирования 

алгоритмов учебных действий или моделей поведения. Роль имитации довольно 

широко рассматривается в развитии коммуникации, активизации речевой деятель-

ности, в процессе овладения разного рода академическими умениями и навыками 

обучающимися с особыми образовательными потребностями. В статье рассматри-

вается роль имитации в процессе формирования социальной игры у обучающихся с 

расстройствами аутистического спектра младшего школьного возраста.  

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, имитативные на-

выки, коммуникативные навыки, игровая деятельность, особые образователь-

ные потребности 

 

В психолого-педагогических исследованиях хорошо известно, что игра на 

определенном этапе развития является ведущей деятельностью ребенка. Для де-

тей, имеющих нормативное развитие, активная фаза этого периода ограничива-

ется дошкольным возрастом, а в период начального школьного обучения мы 

рассматриваем вопросы перехода к учебно-игровой и учебной деятельности. В 

случаях построения системы коррекционно-развивающего обучения с детьми, 

имеющими особые образовательные потребности, приходится констатировать 

тот факт, что использование игры как средства обучения не зависит от возраста, 

а содержание игровых технологий определяется особенностями индивидуаль-

ного развития ребенка. В процессе наблюдения за проведением коррекционных 

занятий с детьми разного возраста можно отметить, что практически равно-

значно игровые приемы применяются в работе с детьми с расстройствами аути-

стического спектра (РАС), нарушениями слуха, умственной отсталостью, тяже-

лыми нарушениям речи (ТНР) и др. Особого внимания заслуживает тот факт, 

что специалисты службы психолого-педагогического сопровождения (логопе-

ды, дефектологи, сурдопедагоги, педагоги-психологи) применяют игровые тех-

нологии для решения разнонаправленных коррекционных задач, сочетая тради-

ционные и инновационные подходы не только в планируемых ситуациях (учеб-

ных мероприятий), но и в создаваемых условиях (например, театрализованные, 

социальные, коммуникативные, дидактические игры и др.). 
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Игровые навыки способствуют формированию различных коммуникатив-

ных моделей (ребенок-взрослый, ребенок-ребенок), а, следовательно, являются 

важным фактором усвоения образцов социального поведения, способствуют ос-

воению навыков саморегуляции и самоконтроля. В игре очевиден обозначаемый 

ребенком мотив и замысел, поэтому в процессе диагностики все специалисты об-

ращают внимание не только на степень участия ребенка с подвижных, дидакти-

ческих, индивидуальных, коллективных, сюжетно-ролевых играх, но и на целе-

направленность игрового процесса особенно у детей с особыми образовательны-

ми потребностями. В исследованиях теоретико-методологического и практико-

ориентированного плана подчеркивается, что именно игра является способом и 

средством формирования представлений об окружающем мире, развития интел-

лектуальных операций, речевых и коммуникативных навыков, учебной и вне-

учебной деятельности, эмоционального интеллекта и личностных характеристик.  

Игровые технологии приобретают особую значимость в работе с детьми с 

особыми образовательными потребностями. Игра является неотъемлемым ком-

понентом коррекционно-развивающей работы [4, 5, 10, 11, 16], дает возможность 

проектирования интегрированных занятий, проводимых специалистами службы 

психолого-педагогического сопровождения [2, 3, 8, 12], может быть развернута 

на этапе диагностики нарушений развития [13, 15, 17]. Отработка умений и навы-

ков, их автоматизация, перенос способов выполнения заданий в рамках коррек-

ционно-развивающего обучения являются возможными только в процессе много-

кратного повторения специально подобранных игровых упражнений. 

Формирование игровых навыков у обучающихся с РАС является важной 

составляющей не только коррекционно-развивающего обучения, но и психоло-

го-педагогического сопровождения. Специфичность развития детей с РАС час-

то сводится к отсутствию совместной деятельности не только со сверстниками, 

но и со знакомыми взрослыми. Мозаичность процессов понимания речи связы-

вается с отсутствием вербальной и невербальной коммуникации [15], что суще-

ственно усложняет процесс развития игровой деятельности. Ребенок с РАС, не 

владея сюжетом, не способен соблюдать правила, расширять игровой замысел, 

отбирать атрибутику, выстраивать сюжет и пр. В психолого-педагогических ис-

следованиях отмечается, что для поведения обучающихся с РАС наиболее ти-

пичными являются стереотипные игры, которые непонятны окружающим. На-

бор хорошо заученных действий, специфических манипуляций, постоянство иг-

ровых атрибутов не могут в привычном понимании считаться игрой. 

Имитация в работе с обучающимися с РАС часто является единственной 

возможностью отработать алгоритм некоторых других действий, непривычных 

для ребенка [1, 6, 7, 9, 14]. Обучающиеся с РАС нуждаются в организующей и 

мотивирующей помощи педагога или другого взрослого, поскольку без много-

кратного повторения на протяжении длительного промежутка времени новые 

навыки утрачиваются. Индивидуализация коррекционно-развивающей работы с 

ребенком, имеющим РАС, должна учитывать не только направления и содер-

жание обучения, но и специфику игровых и имитативных навыков. 

В работе с обучающимися с РАС имитация применяется не только как ме-
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тод коррекции, но и как средство диагностики вербальных, социальных, пове-

денческих, коммуникативных, моторных навыков. Учитывая разные типы ими-

тативных навыков (моторные, вербальные, коммуникативные и пр.), имитация 

во многом может служить прогностическим показателем для освоения разных 

видов деятельности ребенком с РАС. 

В психолого-педагогической литературе отмечается недостаток развития 

двигательной имитации у детей с РАС. В плане игровой деятельности отмечают-

ся трудности вовлечения такого ребенка в подвижные игры, игры, связанные с 

перемещением в пространстве, участие в хороводах, танцах и пр. Имитативные 

мелкомоторные навыки не сформированы, у обучающихся с РАС обнаруживает-

ся практически полное отсутствие социальных жестов. Способность к имитации 

социальных жестов напрямую связана с коммуникативными навыками, а значит 

определяет эффективность социализации и адаптации. Обучение через имитацию 

связано не столько с автоматическим копированием какого-либо действия, но и 

возможности осознавать его и использовать в различных ситуациях общения. 

Для развития игровых навыков у обучающихся с РАС в коррекционно-

развивающей работе применяют комплекс различных имитационных вербаль-

ных, визуальных, индивидуальных, коллективных и др. приемов. В качестве иг-

ровых упражнений используют ролевые, театрализованные, дидактические 

(особенно игры по правилам с переходом хода), коммуникативные, социальные 

и пр. Игровые приемы в коррекционной работе с обучающимися с РАС активно 

используются на разных этапах в структуре и содержании работы специалистов 

службы психолого-педагогического сопровождения. Отдельные виды упражне-

ний (вербальное подражание, работа с наглядным предметным или иллюстра-

тивным материалом, отработка учебных диалогов, формулирование ответов на 

вопросы, работа со схематическими изображениями, алгоритмами, таблицами, 

опорами и пр.) активно применяются для структурирования учебной ситуации. 

Если в дошкольном возрасте ребенок познает окружающий социальный и 

предметный мир в игре, подражая взрослому, то каково же влияние имитации на 

формирование игровых навыков в школьном возрасте, когда у обучающихся с 

РАС, не стремящихся к установлению коммуникативных и социальных контактов, 

необходимо поддерживать мотивацию и в процессе академического обучения, и в 

системе коррекционно-развивающих мероприятий. Нарушения коммуникации у 

обучающихся с РАС требуют поиска путей эффективного взаимодействия в про-

цессе обучения. Возможно, одним из таких путей может стать имитация. 

Экспериментальное исследование проводилось на базе Федерального ре-

сурсного центра по организации комплексного сопровождения детей с РАС. В 

состав экспериментальной группы были отобраны 15 младших школьников (9 

мальчиков и 6 девочек) с РАС в возрасте 8 лет, осваивающих программу АООП 

вариант 8.2. Результаты проведенного исследования показали, что обучающие-

ся с РАС, несмотря на то что в самостоятельной игре могут быть довольно ус-

пешны, в сюжетной игре с другим ребенком показывали различную степень 

сформированности навыка взаимодействия. Самые низкие показатели успешно-

сти демонстрировали участники эксперимента при участии в ролевых играх, ко-
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торые находятся в зоне ближайшего развития детей выборки.  

Характерным показателем для всех участников эксперимента была несфор-

мированность навыка ожидания своей очереди хода в игре. Это, на наш взгляд, 

может быть связано с тем, что дети до конца не понимают правил игры с перехо-

дом хода. Еще одним важным фактором является низкий уровень произвольности 

поведения, обусловленный нарушений в структуре аутистического спектра. 

Для проведения коррекционной работы была выбрана игра Activity, адап-

тированная экспериментаторами с учетом особенностей психического развития 

младших школьников. 

Для проведения занятий были сформированы три группы, в которые вошли по 

пять детей и двое взрослых. Один из взрослых выступал в роли помощника для ре-

бенка-ведущего, а другой взрослый ассистировал отвечающим игрокам команды с 

помощью подсказок, побудительной стимуляции и имитации игровых действий. 

Адаптация игры заключалась в следующем: 

- количество заданий в одной карточке было уменьшено с шести до одного;  

- надпись на карточке сопровождалась картинкой. Это было сделано для 

тех детей, которые имеют трудности в овладении навыком чтения; 

- карточки были сгруппированы в комплекты в зависимости от способа 

выполнения задания (рисование, показ или объяснение); на четвертом, самом 

сложном этапе, использовали все три комплекта; 

- на рубашке каждой карточки была изображена пиктограмма, обозначаю-

щая действие: нарисуй, покажи, расскажи. Цветовая маркировка карточек дуб-

лировала маркировку секторов игрового поля; 

- в отличие от оригинального варианта игры, где за задания разной слож-

ности можно получить 3, 4 или 5 баллов, в нашем случае за успешно выполнен-

ное задание команда получала 5 баллов. 

Игровые коррекционно-развивающие занятия проводились после уроков в 

просторных помещениях, предназначенных для спортивных занятий, поскольку 

там есть пространство, в котором удобно проводить разминки и этап релакса-

ции. Было проведено шесть сессий игровых занятий продолжительностью от 10 

до 40 минут соответственно. 

На занятиях использовали только знакомый детям игровой материал, для 

того чтобы не сместить фокус внимания с социального взаимодействия с парт-

нерами по игре на освоение новых игровых действий. Поэтому коррекционная 

работа была разбита на два этапа - подготовительный и основной. На подгото-

вительном этапе проводили знакомство с игровыми материалами (игровое поле, 

фишки команд, кубик), отрабатывали первичные навыки передачи хода. 

Школьники учились распределяться на команды: для этого мы использовали 

футболки трех цветов и значки трех цветов с номерами, обозначающими оче-

редность участия игрока по ходу игры. Для облегчения восприятия нами было 

использовано визуальное расписание с указанием имен игроков и порядковых 

номеров в той последовательности, в которой участники будут ходить. 

Подготовительный этап был направлен на формирование у детей умений 

бросать кубик и двигаться по игровым секторам. На этом этапе было важно 
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обеспечить смену последовательности участия детей, чтобы предотвратить 

формирование стереотипов. 

Поскольку в силу психологических особенностей младшие школьники с 

РАС испытывают трудности переключения с одного вида деятельности на дру-

гой, основной этап игры был разделен на четыре ступени: рисование, пантоми-

ма, объяснение и комбинированный, при котором можно использовать все три 

способа объяснения слова. 

В игровых карточках с заданиями необходимо использовать знакомые и 

понятные объекты, явления и действия, поскольку наша работа была направле-

на не на изучение нового материала, а на развитие коммуникации и формирова-

ние навыка социальной игры с переходом хода. 

В качестве примера приведем алгоритм проведения игры на 1-й ступени (ри-

сование). На доске для визуального расписания мы указывали имена детей, распре-

деленных на команды. В таблице также отмечен порядок участия и общее количе-

ство баллов, заработанных командой на текущий момент. В начале каждого раунда 

было необходимо проговорить с детьми, кто будет следующим ведущим, посколь-

ку у детей не сформирован навык отслеживания очередности передачи хода. 

Карточки с заданиями для первой ступени (рисование) располагались ря-

дом с игровым полем. Взрослый моделировал ситуацию для команды: «Я бро-

саю кубик, выпало 4, делаю ход один-два-три-четыре, беру карточку, смотрю на 

картинку и читаю слово про себя, теперь рисую. Ребята, что же я такое нарисо-

вал, на что это похоже?». Если дети затруднялись с ответом, другой взрослый 

давал подсказку. После моделирования взрослый передавал кубик первому из 

участников игры и звучала инструкция: «Теперь ты ведущий, бросай кубик!». 

После того как игрок нарисовал картинку, другой взрослый побуждал участни-

ков команды давать ответ: что же нарисовал ведущий. При возникновении за-

труднений взрослый давал подсказку. Когда игроки команды угадали нарисо-

ванный предмет, в таблицу вносились 5 баллов. В процессе проведения игры 

взрослые использовали не только разнообразные подсказки, но и дифференци-

рованные виды помощи. Для продолжения игры алгоритм повторялся. 

На первой и второй ступени игры мы наблюдали у обучающихся с РАС 

крайнюю степень заинтересованности самими игровыми материалами: они были 

новыми, непривычными, не связанными с традиционным подходом к обучению. 

К третьей и четвертой ступени игры все ученики демонстрировали способность 

самостоятельно отслеживать свою очередь при помощи визуального расписания, 

бросать кубик, отсчитывать правильное количество ходов по игровому полю, пе-

редавать кубик следующему игроку и, что важно, побуждать друг друга сделать 

следующий ход и продолжить игру. Иногда участники проявляли нетерпение, 

однако выраженных проявлений дизадаптивного поведения мы не отмечали. 

На протяжении всей игровой сессии ни у одного ребенка не было отмечено 

признаков психического истощения. Все дети показали достаточный уровень 

понимания и удержания сложносоставной инструкции. Важно отметить, что у 

детей появилось желание брать на себя роль ведущего, дети с удовольствием 

вносили оценки в таблицу рядом с названием команды. Все участники положи-
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тельно отреагировали на игру и проявили желание принять участие в после-

дующих игровых сессиях. 

В процессе игровых сессий мы отмечали у младших школьников достаточ-

ное понимание инструкции. При организации своего поведения и взаимодейст-

вия со сверстниками дети проявляли самостоятельность, старались отслеживать 

очередность хода с опорой на визуальное расписание. 

При проведении четвертой и пятой сессий игры опора на визуальное рас-

писание уже не требовалась, школьники самостоятельно следили за очередно-

стью ходов. В шестой сессии дети демонстрировали достаточную устойчивость 

навыков ожидания, отслеживания, осуществления и передачи хода. Однако сле-

дует отметить, что у детей все еще наблюдались трудности переключения при 

переходе от одного вида деятельности к другому (например, при переключении 

с рисования на объяснение), что говорит о несформированности переключаемо-

сти внимания. У обучающихся с РАС отмечалась высокая концентрация внима-

ния на каком-то одном виде деятельности (например, рисовании), поэтому 

взрослые, сопровождающие игру, имитативно задавали модели следующей иг-

ровой ситуации или продолжения игры. 

Применение предлагаемой методики формирования социально-

коммуникативных игровых навыков, основанной на имитации коммуникатив-

ных моделей, позволяет в процессе внеурочной деятельности отработать навы-

ки вербального и невербального общения и способствует стабилизации эмо-

ционально-волевой сферы на основе операций саморегуляции и самоконтроля. 
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E.E. Artemova, L.A. Tishina 

THE ROLE OF IMITATION IN THE FORMATION OF GAME SKILLS 

OF STUDENTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS 

Moscow State University of Psychology & Education (Moscow). 

Summary. In the system of education and upbringing of children with special 

educational needs, imitation as a means, and in some cases an independent technolo-

gy, is given great importance. Often it is the imitative skill in teaching a child with 

developmental problems that is the main one in terms of forming algorithms for edu-

cational actions or behavioral models. The role of imitation is widely considered in 

the development of communication, the activation of speech activity, in the process of 

mastering various kinds of academic skills and abilities by students with special edu-

cational needs. The article examines the role of imitation in the process of forming a 

social game in students with autism spectrum disorders of primary school age. 

Keywords: autism spectrum disorders, imitative skills, communication skills, 

play activity, special educational needs 
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УДК 159.9:61 

В.И. Шебанова, С.Г. Шебанова, Н.В. Пасенко 

 ВИЗУАЛЬНО-НАРРАТИВНЫЙ ПОДХОД КАК СПОСОБ 

НОРМАЛИЗАЦИИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 

ФГБОУ ВО «Херсонский аграрный университет» (Херсон) 

 

Резюме. В статье акцентируется внимание на применении визуально-

нарративного подхода при оказании психологической помощи личности с наруше-

ниями пищевого поведения. Показано, что одним из подходов, широко применяе-

мым специалистами при оказании психологической помощи в решении разнооб-

разного спектра психологических личностных проблем, нормализации пищевого 

поведения и психологического состояния личности в кризисных и травматических 

ситуациях является визуально-нарративный подход. Сделан акцент на особой цен-

ности данного подхода как эффективного средства психологической самопомощи. 

Ключевые слова: визуально-нарративный подход, нарушения пищевого 

поведения, нормализация пищевого поведения, психологическая помощь, само-

помощь, кризисные ситуации, травматические ситуации, поиск ресурсов, само- 

и жизнеконструирование. 

 

Введение. Актуальность темы исследования определяется ее направленно-

стью на оказание психологической помощи людям с нарушениями пищевого по-

ведения (ПП) и деформациями веса. Предмет статьи – обосновать и описать при-

менение визуально-нарративного подхода при оказании психологической помо-

щи в кризисных ситуациях вообще и при нарушениях ПП в частности. При этом 

мы руководствовались фактом, что есть много людей, которые не вписываются в 

диагностические критерии традиционно описанных расстройств ПП как нозоло-

гических единиц, но также страдают от присущих им искаженных паттернов ПП. 

Всех этих людей объединяет острое чувство неудовлетворенности собственным 

реальным или воображаемым избыточным весом. Учитывая негативный харак-

тер психоэмоциональных переживаний в ситуации хронической неудовлетворен-

ности собственным весом и настойчивого стремления к снижению веса мы рас-

сматриваем такую ситуацию как травматический телесный опыт, как хрониче-

ский стресс или как проблемную, кризисную, травматическую жизненную си-

туацию, переживаемую личностью в контексте ее жизненного пути [13]. 

Цель статьи обосновать и продемонстрировать возможности визуально-

нарративного подхода при оказании психологической помощи личности, в ча-

стности – нормализации ПП.  

Изложение основного материала. На сегодня нарративный подход широ-

ко применяется как в психологических научных исследованиях [4, 8, 15, 16], так 

и при оказании психологической помощи в решении различного спектра психо-

логических проблем личности, нормализации ПП и психологического состоя-

ния в кризисных и травматических ситуациях [1, 5, 6, 7, 12].  Заметим, что при-

менение нарративного подхода при оказании психологической помощи связано 

с так называемым «нарратологическим поворотом», т. е. широкой экспансией 
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нарратологии в другие направления – психологию, социологию, теологию, ис-

торию, право. Основателями нарративной терапии являются M. White и D. Epston, 

которые в своей книге, посвященной вопросам терапии на основе нарративного 

подхода, обосновали основные положения, принципы и понятия [30].  

Реализация нарративного подхода осуществляется благодаря созданию уст-

ных и письменных текстов во время психокоррекции и/или психотерапии. Соче-

тание вербального творческого продукта с метафорическими ассоциативными 

картами, фотографиями, открытками, рисунками, мандалами и пр. позволяет вы-

делять визуально-нарративный подход
1
. «Тексты» как отклик на визуальные сти-

мулы (ассоциативные карты, фотографии, рисунок, мандалу и др.) могут быть 

любого характера (биографического или фантазийного) и любого стиля (проза, 

рифмованные и нерифмованные стихи, сказки, личные истории, эссе и др.). В од-

ном варианте визуальный ряд может быть первичен, а тексты вторичны. При 

этом «текстом» может быть просто развернутый комментарий участника группы 

(клиента) или творческий авторский текст, составленный клиентом. В другом ва-

рианте, наоборот, первичными могут быть тексты, а к ним вторично подбираются 

визуальные стимулы, которые тоже в дальнейшем описываются и анализируются 

в связи с реальной жизнью (реальной жизненной историей) клиента. 

Методологическую и теоретическую основу подхода составляют идеи 

культурно-исторической теории Л.С. Выготского [2], нарративной психологии 

(J.S. Bruner [17], Т. Сарбина [9] и др.), французской философии постструктура-

лизма (G. Deleuze [18], J. Derrida [20], M. Foucault [21] и др.), антропологии пе-

реживания (C. Geertz [23], B. Myerhoff [26], V.W. Turner, E.M. Bruner [29] и др.), 

драматургической социологии (E. Goffman [24] и др.). По мнению P.H. Ray и 

S.R. Аnderson, более правильным было бы считать нарративную практику куль-

турно-креативным подходом [28]. 

Визуально-нарративный подход тесно связан с постмодернистским пони-

манием дискурса как способа вербальной и визуальной коммуникации с систе-

мой значений, которая ему соответствует и тесно связана с культурными и со-

циальными условиями жизни людей. Значимый вклад в нарративную терапию 

внес M. Foucault, описывая понятие дискурсов [21]. Автор рассматривал дис-

курс как определенное мировоззрение – систему утверждений, практик, уста-

новленных структур, которые представляют общие ценности. Дискурсы – это 

интернализированные нарративы культуры, знания, которые воспринимаются 

как истина (хотя на самом деле они условны и являются всего лишь общепри-

знанной договоренностью). Дискурсы существуют в любой сфере отношений. 

В практической работе психолога как ведущего группы (или в ходе индивиду-

альной психокоррекции/психотерапии) применение визуально-нарративного под-

хода предполагает организацию благоприятных условий по созданию творческого 

вербального продукта участниками группы (клиентом) своей «личной истории». 

Создание таких историй на основе визуально-нарративного подхода позволяет че-

ловеку исследовать значение вербальных и/или визуальных образов, установить 

                                                           
1
Термин М.-Л. Раян, предполагающий создание ментального образа повествовательной 

реальности [13]. 
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между ними логические связки, организовать и осмыслить свой опыт, почувство-

вать преемственность опыта, выразить свое мировосприятие, осознать свою иден-

тичность и связь личной истории с социокультурным контекстом.  

Большое значение в рамках визуально-нарративного подхода имеет реф-

рейминг, который позволяет изменить значение образов в зависимости от кон-

текста, что фактически означает «переписывание» проблемы или личной исто-

рии человека. Ю. А. Чаусова отмечает способность нарратива совмещать про-

шлое, настоящее и будущее в единую историю. При этом, пересекаясь друг с 

другом, они могут приобретать разный смысл, трансформируясь с изменением 

жизненных взглядов человека, его представлениями про прошлое и настоящее, 

планами на будущее. Индивидуальный рассказ охватывает все пространство 

жизни личности, ведь человеческое прошлое, настоящее и будущее осознаются 

и определенным образом объясняются только в пределах определенного расска-

за о себе, своей жизни, своих планах [11, с. 229].  

Нарративные психотерапевты, J. Friedman и G. Combs, отмечают: «Наше 

восприятие реальности организуется и поддерживается с помощью создания 

историй. Мы используем их для того, чтобы оформить и передать информацию 

про себя и других людей. ... Для многих психотерапевтов, которые базируются 

на данном подходе, представление о скрытой структуре психики уступило ме-

сто представлениям про определяющую роль метафор языка, историй и их зна-

чений» [22, с. 243]. Наряду с этим M.P. Nicnols и R.C. Schwartz отмечают, что в 

фокусе внимания психотерапевтов, которые в своей работе опираются на нар-

ративный подход, находится не столько стремление изменить поведение, 

сколько изменение значений личного опыта клиентов. По их мнению: «Нарра-

тивные психотерапевты не решают проблем своих клиентов. Они способствуют 

освобождению клиентов от иллюзий, в которые они были погружены под влия-

нием культурных факторов, для того чтобы они могли осуществлять самостоя-

тельный выбор и пользоваться богатством своих возможностей... Нарративная 

психотерапия предопределяет изменение идентичности клиента» [27, с. 407]. 

Мы присоединяемся к мнению А.И. Копытина и Б. Корта, которые отмеча-

ют, что «преимущества визуально-нарративного подхода состоят в возможности 

глубокой и всесторонней проработки психологического материала на основе ак-

тивности самого клиента» [5, с. 50]. Такой подход разрешает клиенту самому 

найти и раскрыть как значение визуальных образов, так и логические связи меж-

ду образами. По мнению D. Denborough, сложно переоценить преимущества ви-

зуально-нарративного подхода при работе с теми, кто отличается от большинства 

людей своими привычками, ценностями, взглядами и/или образом жизни, что 

достаточно часто наблюдается при травматическом стрессе [19]. На сегодня раз-

нообразные нарративные техники эффективно применяются в работе с людьми, 

которые пережили ситуацию психической травмы (в лагерях беженцев, в «горя-

чих точках», в ситуациях утраты, насилия, оккупации, миграции и др.). Мы раз-

деляем мнение тех авторов, которые особую ценность этого подхода видят не 

только в форме дополнительного средства психотерапевтической работы, но и в 

качестве эффективного средства психологической самопомощи [3, 5, 22, 27]. 
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На наш взгляд, применение визуально-нарративного подхода (как сочета-

ния визуальных стимулов и «сочинительства» текста с дальнейшим анализом 

их связей с реальной жизненной историей) при работе с людьми с расстрой-

ствами травматического спектра является высокоэффективным и имеет значи-

тельный ресурсный потенциал благодаря решению целого комплекса психокор-

рекционных задач, среди которых можно выделить следующие: улучшение 

субъективного самочувствия и укрепление психического здоровья; самоиссле-

дование участников группы (клиентов в индивидуальной терапии) с целью вы-

явления психологических проблем («проблемных моментов жизни»); развитие 

навыков и внутренних механизмов совладения со сложными переживаниями, 

осознание и выражение сложных переживаний; переосмысление прошлого и 

ориентация на позитивное будущее, обретение смысла жизни на основе разви-

тия самосознания, рост самопринятия и самоуважения как основы стабилизации 

эмоционального состояния и поведенческих изменений; установление и разви-

тие взаимосвязей с другими людьми; изучение способов межличностного взаи-

модействия для создания основы эффективного и гармоничного общение с дру-

гими; содействие процессу личностного развития, реализации творческого по-

тенциала, достижению оптимального уровня жизнедеятельности. 

Обращение к письменной речи (в процессе сочинительства) позволяет дос-

тичь более высокой концентрации чувств и более высокого уровня совладения 

(контроля) над переживаниями в момент творчества или в момент озвучивания 

(повествования) своего творческого вербального продукта. Кроме того, для не-

которых людей письменное выражение мыслей и эмоций выступает более мяг-

кой, безопасной и комфортной формой выражения своих представлений и фан-

тазий, чем устная речь, поскольку позволяет им создать определенную межлич-

ностную дистанцию и тем самим защитить свои личностные границы (в случае 

недостаточного доверия к группе или психотерапевту). 

Процесс нарративной психотерапии предполагает этап экстернализации про-

блемы (дистанцирование «проблемы» от человека). По мнению M. White, когда че-

ловек описывает себя с помощью предикатов «слишком», «недостаточно» и т. п. (к 

примеру, «я слишком толстая» или «я недостаточно стройная»), то он тем самым 

постулирует, что проблема «в нем самом» [31]. Такая формулировка, кроме дис-

комфорта, который уже существует как хроническое ощущение неудовлетворенно-

сти собой, добавляет еще чувство стыда и вины. С целью редукции этих негатив-

ных ощущений нарративный подход предлагает прием «экстернализации», кото-

рый позволяет дистанцироваться от «проблемы». При этом последняя может пред-

ставляться как некая «Сущность», которая имеет планы, виды, намерения на жизнь 

человека, стратегии, тактики, приемы, которой значимо отличаются от намерений 

субъекта и мешают ему двигаться в предпочитаемом для него направлении.  

Таким образом, экстернализация проблемы – это психотерапевтический при-

ем, какой побуждает участников группы (клиента в процессе индивидуальной ра-

боты) объективировать (персонализировать) проблему путем создания вербального 

и/или образного продукта в ходе творческого процесса. Благодаря этому проблема 

подвергается трансформации, под влиянием чего изменяется ее восприятие и про-
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блема становится тем, на что можно повлиять и что можно изменить (в отличие от 

позиции отчаяния и беспомощности, когда определенная проблема кажется гло-

бальной, неразрешимой, неизменной и стабильной). Другими словами, экстернали-

зация проблемы смягчает остроту ее переживания и обеспечивает бóльшие воз-

можности для ее осмысления. Более того, экстернализация позволяет включить 

проблему в более широкий личностный контекст, посмотреть на нее с разных по-

зиций и обнаружить новые смыслы. Это создает условия для переосмысления и пе-

реобозначения проблемы, а в дальнейшем позволяет человеку обнаружить и ощу-

тить в себе новые возможности – ресурсы, на основе которых становится возмож-

ным поиск альтернатив и изменение поведения. Проблема начинает воспринимает-

ся как «объект», на который можно влиять. Это позволяет человеку взять на себя 

бóльшую ответственность за характер отношений с «Проблемой», снизить чувство 

вины, повысить качество собственной жизни и самоэффективности [25; 30].  

Кроме этапа экстернализации, процесс нарративной психотерапии предпола-

гает этап деконструирования. Под данным термином J. Derrida понимает критиче-

ский анализ идей, которые были некритично усвоены, т. е. своего рода «распаков-

ку» или «контекстуализацию» [20]. Используя деконструирование, специалист по-

могает клиенту осознать, что представления или убеждения, которые доминируют 

в его сознании, являются «иллюзией» и что на самом деле реальность значительно 

разнообразнее и шире. Основной смысл деконструкции как психотерапевтического 

приема состоит в том, чтобы создать «некое пространство» между человеком и 

идеями, сделать эти идеи видимыми, чтобы человек мог на их посмотреть и оце-

нить их влияние на себя. Поиск иных, новых вариантов позволяет освободить че-

ловека от «иллюзорных истин», расширяет его горизонты, дает ему ощущение сво-

боды, силы и уверенности в достижении новых возможностей. Реализация такого 

творческого поиска наиболее вероятна при сочинении прозы, стихов, песен. По 

мнению ряда специалистов, процесс творчества нормализует работу мозга, стаби-

лизирует эмоциональные процессы и повышает самоконтроль. Это позволяет ис-

пользовать творческий процесс в ходе психотерапевтической коррекции стрессо-

вых состояний, фобий, тревоги иных аффективных состояний [10, с. 45]. 

В собственной психоконсультационной и психотерапевтической работе мы 

часто применяем разнообразные техники, которые являются инструментом экс-

тернализации вербальной продукции: эссе, личные истории, сказки, стихи (в ча-

стности, синквейн и акростих) и множество разнообразных упражнений на ос-

нове метафорических ассоциативных карт, которые сопровождаются разверну-

тым комментарием клиента [12, 13]. 

Ниже представлен фрагмент психодиагностической и психотерапевтической 

работы с клиенткой на основе комбинации модифицированного теста инверсии 

эмоционального отражения [14] и метафорических ассоциативных карт (техники 

создания визуального ряда) [12]. 

Информация о клиентке. Девочка, К., 15 лет, 9-й класс. Рост 164 см, вес 

55 кг, ИМТ=20,5. Учится в лицее интернатного типа на историко-

филологическом направлении и занимается в кружке «Юнкор» (специализация 

«Журналистика»).Мать девочки обратилась по поводу того, что К. потеряла 
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сознание перед сдачей коллоквиума. Было проведено медицинское обследование. 

По результатам обследования не выявлено никакой патологии. Невропатолог 

рекомендовал консультацию психолога. 

Первая встреча была посвящена установлению контакта, сбору анамнеза 

и психотерапевтической беседе. Были выявлены доминирующие личностные 

черты (преморбидные особенности) К.: повышенная тревожность, настойчи-

вость в достижении цели, перфекционизм (стремится учиться только на «от-

лично»), повышенная сенситивность к социальным успехам (расстраивается, 

плачет, когда получает оценку «четыре»). 

В ходе консультации было выяснено, что К. связывает «ситуацию обморо-

ка» с трудностями овладения собственным эмоциональным состоянием при со-

ставлении любых форм контроля, поэтому часть встречи была посвящена обу-

чению К. некоторым психогигиеническим способам снижения эмоционального 

напряжения (дыхательно-эмоциональным и мышечно-эмоциональным приемам). 

Вторая встреча была посвящена психодиагностике клиентки с помощью 

теста инверсии эмоционального отражения (модификация В.И. Шебановой) [14]. 

В список слов-стимулов были включены слова «обморок» и «ожог», поскольку в хо-

де данной встречи девушка сообщила о том, что она находится на стационарном 

лечении в ожоговом отделении (за три дня до встречи К. обожглась кипятком в 

зонах спины, ягодиц и щиколоток ног). Результаты теста позволили констатиро-

вать эмоциональное напряжение (тревожность) психогенного характера. Зафик-

сировано 19 слов-стимулов, на которые не были даны ассоциации (заметим, что 

девочка занимается в кружке по направлению «журналистика» и хорошо владеет 

«словом»). В частности, не было реакции на шесть слов «тематического харак-

тера» (полнота, скот, шоколад, корова, толстяк, еда) и на одиннадцать слов эмо-

циогенного характера (болезнь, обморок, вражда, кипяток, отчаяние, комфорт, 

обман, страх, потеря, травма). Кроме того, отсутствие реакции было зафикси-

ровано на нейтральные слова-стимулы: голос, воздух, палец.  

На третьем этапе теста согласно заданию К. выделила следующие три 

слова: корова, толстяк, отчаяние, на основе которых составила два предложе-

ния, которые также оказались диагностическими: «Если быть толстой, как 

корова, можно умереть от отчаяния»; «Толстяк, похожий на корову, испыты-

вает отчаяние». На вопрос: «Как эта тематика связана с твоей реальной жиз-

нью?», ответила: «… я… как толстяк… задыхаюсь от отчаяния». – П.: «Что 

тебя спасает от отчаяния?». К.: – «Любовь и забота мамы». Анализ речевой 

продукции теста позволил выдвинуть психотерапевтическую гипотезу о нали-

чии у клиентки проблемного ПП (что было проверено на третьей консультации). 

На третьей встрече в ходе психотерапевтической беседы было установ-

лено, что для К. действительно актуален «страх полноты» (дисморфоманиче-

ские и дисморфофобические идеи). – К: «Я боюсь, стать такой же, как мой 

дедушка, у которого было 120 кг., недавно он умер от ожирения. Год назад я 

вместе с дедушкой «села» на диету. Дедушке так рекомендовали врачи, а я – 

«за компанию», поскольку тоже хотела снизить свой вес, чтобы нравиться 

себе». В ходе уточняющих вопросов было установлено, что с целью снижения 
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веса К. «организовала» себе жесткую ограничительную диету и выполняет 

комплекс физических упражнений продолжительностью 30-40 мин. (эти дей-

ствия выполняются ею уже в течение 3 месяцев). Акцентирована на контроле 

веса тела (взвешивается каждый день). 

Информация, полученная во время психотерапевтической встречи, дала 

основание предположить, что причиной обморока К. перед коллоквиумом ста-

ла совокупность факторов – голодания и эмоционального напряжения. В даль-

нейшем в ходе консультации К. отвечала на вопросы авторской анкеты выяв-

ления особенностей ПП. К примеру, на вопрос (3): «Когда ты смотришь на се-

бя (свое отражение в зеркале), что тебе нравится в себе, а что нет?». К. от-

ветила: «Мне все не нравится». – П.: «Попробуй сказать более конкретно. Что 

больше всего не нравится?»; – К.: «Лицо» и «фигура». Далее приведем фраг-

мент психотерапевтической беседы: 

– П.: Представь себе, что ты рисуешь фигуру человека. Какие части тела, 

кроме лица и фигуры, ты бы еще нарисовала? – К: Руки, ноги… – П.: А еще? – К.: 

Туловище… – П.: А что бы нарисовала на туловище? – К.: Грудь, живот, ягоди-

цы. – (психолог письменно фиксирует названные части и предъявляет список К.) 

– П.: Отметь в составленном тобой списке те части тела, которые тебе 

больше не нравятся. Что бы ты поставила на первое место…, на второе… 

третье? – К.: Живот (1), ягодицы (2), ноги (3). – П.: Какие части тела будут на 

последних местах (на 8, 7, 6 местах)? – К.: Руки (8 место), грудь (7-е), туловище 

(6-е место). – П.: Могу ли я заключить, что руки, грудь и туловище, которые за-

няли последние места в списке того, что тебе не нравится…, это те части те-

ла, которые тебе более-менее нравятся, и ты готова их принять как нравящие-

ся? – К.: Да, наверное, да… – П.: Есть ли в твоем окружении значимые для тебя 

люди, которые говорят тебе, что ты красивая, или приятная, или симпатич-

ная? – К.: Да, это мои родители, дедушка с бабушкой, …но я им не верю, потому 

что для каждой мамы (и других родственников) свой ребенок самый красивый. 

Еще есть ребята-друзья и подружки, но им я тоже не верю, потому что счи-

таю, что они мне просто льстят. – П.: Зачем твоим друзьям нужно тебе 

льстить? – К.: У каждого есть своя причина «вешать мне лапшу на уши»: кто-

то это делает из жалости, кто-то – чтобы я им давала списывать уроки, кто-

то, чтобы я им верила и любила… – П.: А ты кому-нибудь говоришь комплимен-

ты? – К.: Да, конечно. – П.: Ты делаешь это искренне? Твои комплименты отве-

чают тому, что ты думаешь? – К.: Да… Я не умею «кривить душой»… и у меня 

нет причин кому-то льстить… Я лучше промолчу, чем скажу ложь. – П.: А что 

дает тебе основания думать, что твое окружение, твои друзья поступают 

иначе, не так, как ты? Что заставляет тебя думать, что другие люди устрое-

ны по-другому? – К.: Не знаю…. – П.: Это действительно очень сложный во-

прос. Предлагаю вытащить «вслепую» карту, которая тебе в этом поможет 

(предлагается набор ассоциативных карт «Спектрокарты» авторов: 

У. Халкола, А. И. Копытин). Опиши карту. Какие ощущения у тебя она 

вызывает? Опираясь на это изображение, попробуй ответить на вопрос: «Что 

заставляет тебя думать, что другие люди «устроены» по-другому?». 
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Рисунок 1. Ассоциативная карта, инициировав-

шая ответ К. на вопрос: Что заставляет тебя ду-

мать, что другие люди устроены по-другому? 

На основе ассоциативной карты (см. рис. 1) К. от-

ветила: – Я думаю, что это мои собственные сомнения 

в самой себе…. это я самая… слишком неуверенная в се-

бе – П.: Что означают эти три фигуры на карте? – К.: 

…это моя «неуверенность», «нерешительность» и «мои 

страхи». – П.: О чем твой страх? – К.: Я очень боюсь 

поправиться и стать такой же толстой, как дедуш-

ка… Боюсь, что буду отвратительной и некрасивой, никому не нужной… Никто 

не сможет меня полюбить. – П.: Я хочу обратить твое внимание, на тот факт, 

что, с одной стороны, ты стремишься быть нужной и стремишься, чтобы тебя 

любили, а с другой, когда окружающие тебя близкие, друзья (юноши и девушки), 

прямым текстом говорят тебе о твоей привлекательности, ты говоришь: «…НЕ 

ВЕРЮ!». В таком случае, давай попробуем вместе поискать пути разрешения 

такого противоречия. Этому мы посвятим следующие встречи. 

Далее обсуждался вопрос правильного рационального питания. Было ак-

центировано внимание клиентки на различных проектах для людей с избыточ-

ным весом, в которых обязательным условием питания «худеющих» является 

прием пищи 5 раз в день. 

– П: А сейчас я предлагаю тебе выполнить еще одно очень простое и лег-

кое задание – (психолог дает конструктор из кубиков-кирпичиков) – я прошу 

тебя построить четырехэтажный дом. К. начинает строить…, останавли-

вается. – К.: А здесь не хватает… Я могу построить только двухэтажный 

дом. – П.: Да… теперь и я вижу, что на четырехэтажный дом здесь не хвата-

ет материала… здесь только половина материала от нужного количества. А 

скажи, пожалуйста… если бы у нас с тобой была не игровая ситуация, а ре-

альная, жизненная…. Я начальник строительства, ты – прораб. И, если бы я 

потребовала от тебя завершения строительства дома, а обеспечила бы толь-

ко половиной материала, что бы ты мне на это сказала? – К.: Что это глупо. 

– П.: Отлично, и в качестве прораба ты профессионал высокого уровня. А те-

перь давай также с позиции профессионалов обсудим твой ежедневный рацион 

с точки зрения доставки в него энергетического материала, питательных ве-

ществ, кирпичиков для строительства храма твоей души… Только теперь ме-

няются роли: ты – начальник строительства. Твой организм – это твой про-

раб, который вынужден тебе подчиняться… Что может тебе сказать твой 

организм, твой прораб с учетом того, что ты не только половины строитель-

ного материала ему не даешь, а вообще держишь его на «голодном пайке». – 

К.: … да, он, наверное, плохо будет думать о начальнике. – П.: Дай прорабу го-

лос, и пусть он скажет начальнику все, что думает по этому поводу. – К.: 

Даже не знаю, что сказать… – П.: тогда помоги себе и вытащи вслепую еще 

одну карту (предлагается колода ассоциативных карт); К. извлекает следую-

щую карту (см. рис. 2). 
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Рисунок 2. Ассоциативная карта, которую из-

влекла К. вслепую. 

– П.: Опиши эту карту. Какие персонажи изо-

бражены на этой карте? Что происходит между 

ними? – К.: – Это сценка из сказки «Золушка». Зо-

лушка трудится, моет пол, а мачеха говорит ей 

противным голосом: «плохо моешь… вот смотри 

пятна оставшиеся… И чего только я тебя тунеядку 

в доме держу? Даром только кормлю…». – П.: Какие 

чувства возникают у тебя к этим персонажам? – 

К.: Золушку мне жаль. А мачеха – жестокая… – П.: А если связать эту карту с 

нашей игровой ситуацией «начальника и прораба », то о чем эта карта тебе 

подсказывает? – К.: Прораб – это несчастная Золушка, а начальник – это ма-

чеха. – П.: А если, «Золушка-Прораб» и «Мачеха-Начальник» – это обе твои 

части, то как сделать Золушку счастливой? – К.: Не знаю… может… превра-

тить мачеху в маму ? – П.: Я тоже не знаю, но твое решение превратить ма-

чеху в маму мне кажется достаточно благополучным вариантом разрешения 

данной ситуации. Какие конкретные действия ты можешь предпринять для 

превращения «мачехи» в «маму», проявляющую заботу и любовь? Попробуй на-

чать эти преобразования к нашей следующей встрече. В завершение нашей 

встречи я предлагаю тебе домашнее задание: 

– первое: посвятить несколько стихов самой себе. Они могут быть любо-

го содержания и «размера» – хоть две строчки. Все, что ты напишешь – хо-

рошо, рифма не имеет значения; 

– вторая задача очень сложная и долговременная, но я предлагаю ее тебе 

как будущему профессионалу, будущему журналисту. Да, часто бывает, что 

именно журналисты «пробуждают» общественность, обращают внимание на 

то, что проходит мимо сотни людей. Суть задачи состоит в написании ста-

тьи на тему «Анорексия как современная мировая проблема», ведь сотни и 

тысячи современных девушек и парней твоего возраста в своем стремлении 

похудеть становятся для своего организма злой «Мачехой». Возможно, именно 

ТЫ сможешь им помочь, сможешь до них «достучаться», сможешь спасти 

кого-то от «голодной смерти». Ведь, с одной стороны, ты знакома с этой 

проблемой не понаслышке, ты знаешь ее, как говорится, «изнутри», с другой – 

для многих девушек и парней ты одна из них: ты такого же возраста, тебя 

волнуют такие же вопросы…Забота о своей красоте, внешности, фигуре, здо-

ровье – это, безусловно, очень важно и необходимо для каждого. Подростко-

вый возраст – это возраст, когда большинство девушек и парней беспокоит 

собственный облик, и именно поэтому они пытаются улучшить его разными 

средствами. Но ошибка некоторых состоит в том, что они делают это не-

верными методами, которые наносят вред организму. В заботе о себе необхо-

димо опираться на советы специалистов. Следовательно, выполнение этой за-

дачи поможет тебе не только попробовать себя как профессионала-

журналиста, но и стать экспертом по красоте и здоровью. 
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Выводы. Представлено, что нарративный подход широко применяется как 

в психологических научных исследованиях, так и при оказании психологиче-

ской помощи в решении различного спектра психологических проблем лично-

сти, нормализации пищевого поведения и психологического состояния в кри-

зисных и травматических ситуациях.  

Сочетание устных и письменных текстов с метафорическими ассоциатив-

ными картами, фотографиями, открытками, рисунками, мандалами и пр. позво-

ляет выделять визуально-нарративный подход.  

Создание историй на основе визуально-нарративного подхода позволяет 

человеку исследовать значение вербальных и/или визуальных образов, устано-

вить между ними логические связки, организовать и осмыслить свой опыт, по-

чувствовать преемственность опыта, выразить свое мировосприятие, осознать 

свою идентичность и связь личной истории с социокультурным контекстом. 

Применение визуально-нарративного подхода при работе с людьми с на-

рушениями ПП и расстройствами травматического спектра является высокоэф-

фективным и имеет значительный ресурсный потенциал благодаря решению 

целого комплекса психокоррекционных задач, среди которых можно выделить 

следующие: улучшение субъективного самочувствия и укрепление психическо-

го здоровья; самоисследование участников группы (клиентов в индивидуальной 

терапии) с целью выявления психологических проблем («проблемных моментов 

жизни»); развитие навыков и внутренних механизмов совладения со сложными 

переживаниями, осознание и выражение сложных переживаний; переосмысле-

ние прошлого и ориентация на позитивное будущее, обретение смысла жизни 

на основе развития самосознания, рост самопринятия и самоуважения как осно-

вы стабилизации эмоционального состояния и поведенческих изменений; уста-

новление и развитие взаимосвязей с другими людьми; изучение способов меж-

личностного взаимодействия для создания основы эффективного и гармонично-

го общение с другими; содействие процессу личностного развития, реализации 

творческого потенциала, достижению оптимального уровня жизнедеятельности. 
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Резюме. Одной из особенностей современных игрушек стало использова-

ние цифровых технологий. В статье приведен анализ представлений родителей 

о цифровых игрушках. Полученные данные свидетельствуют о недостаточной 

осведомленности родителей об игрушках, подключенных к интернету, их 

функциях, возможностях, рисках использования. Поднимается вопрос: насколь-

ко цифровая игрушка является самостоятельным цифровым агентом, готовым к 

взаимодействию с ребенком, и насколько она требует вмешательства со сторо-

ны взрослого как посредника.  

Ключевые слова: цифровая игрушка, дошкольники, родители, цифровая 

социализация, игрушки, цифровые устройства, цифровой контент  

 

Введение. Игрушки, являясь неотъемлемым атрибутом детства, всегда были 

проводником между ребенком и культурой. Создаваясь взрослыми для детей, они 

отражают социокультурный контекст своего времени [9]. Игрушки не только 

транслируют ребенку культурные ценности, этические и эстетические нормы, но и 

несут в себе научно-технические достижения, доступные обществу на данном эта-

пе. Поэтому игрушки детей разных поколений отличаются между собой [4; 18].  

Одной из основных особенностей современных игрушек стало использова-

ние цифровых технологий. Совсем недавно цифровые игрушки рассматривались 

как новейшее технологическое достижение, проникающее в жизнь детей, а сего-

дня это вполне распространенное явление. Эти предметы, сами по себе функцио-

нальные для ребенка в качестве игрушки (мягкой игрушки, робота или куклы и 

др.), дополнительно содержат цифровой контент, подключены к онлайн-

платформам через Bluetooth, оснащены функциями распознавания речи и движе-

ний, реагируют на слова пользователя, могут общаться с ребенком один на один. 

Сегодня доступность цифровых игрушек быстро растет, они представлены на 

рынке в разных странах [17]. Ожидается, что эти игрушки станут более доступны 

большинству детей уже через несколько лет.  

Будучи игрушками, они выполняют такие традиционные для игрушек функ-

ции, как развлечение, обучение, развитие, но, в силу своей специфики, также вы-

ступают и инструментом цифровой социализации ребенка [1, 5]. Эти игрушки 

оснащены множеством технических возможностей, которые ребенок осваивает в 

процессе игры [14]. Таким образом между ребенком и цифровой игрушкой созда-

ется совершенно особое взаимодействие, которое отличается от взаимодействия 

как с традиционными игрушками, так и с привычными гаджетами [13]. Демонст-

рируя некоторые элементы функционирования, которое может выглядеть как 

«самостоятельное» интеллектуальное поведение, не все, но некоторые из таких 

игрушек предоставляют ребенку возможности взаимодействия, которое условно 
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можно назвать коммуникацией [3]. Например, игрушка будет смеяться, если ее 

пощекотать, рассказывать историю, если попросить, в определенное время спро-

сит, почистил ли ребенок зубы, напомнит убрать игрушки перед сном и т. д.  

Остаются открытыми вопросы влияния цифровых игрушек, подключенных 

к интернету, на социальное развитие. С одной стороны, эти игрушки могут 

расширять социальные контакты, обеспечивать взаимодействие с другими 

детьми посредством интернета. С другой, как и все цифровые устройства, огра-

ничивают возможности непосредственного общения [16]. Но и эти задачи уже 

пытаются решать, добавляя в игрушки возможности выражения эмоций.  

Исследования P. Ihamäki, K. Heljakka показали, что в процессе взаимодейст-

вия ребенка с цифровыми игрушками многое зависит от ее облика [15]. Чем бо-

лее он антропоморфный (мишка или кукла), тем больше дети видят в ней тради-

ционную образную игрушку и меньше используют цифровой контент, который, 

по мнению авторов, становится неуместным. В то же время, взаимодействуя с 

цифровыми игрушками в виде роботов, дети активно используют их цифровой 

контент, в который заложены образовательные возможности, такие как формиро-

вание навыков программирования и управления, и включают в такого рода взаи-

модействие другие игрушки как вспомогательные объекты.  

Появление игрушек, подключенных к интернету, ставит вопрос о форми-

ровании представлений у детей о живых и неживых объектах. Ряд авторов от-

мечает, что дети достаточно часто наделяют эти игрушки человекоподобными 

свойствами и, несмотря на то что в большинстве случаев они понимают ограни-

чения коммуникативных возможностей робота, разработчикам таких игрушек 

рекомендовано проявлять осторожность, чтобы гарантировать, что по мере раз-

вития технологий дети смогут сохранить понимание того, что роботы отлича-

ются от людей [19].  

Существует исследования о положительном влиянии и взаимосвязи между 

игрушками и обучением [18]. Некоторые исследователи, беря во внимание тот 

факт, что робототехника и компьютерное программирование набирают все боль-

шую популярность в системе дошкольного образования, говорят о перспективах их 

использования для решения образовательных задач [16]. K. Heljakka, P. Ihamäki ви-

дят в цифровых игрушках возможности для социального и когнитивного развития 

детей [12]. Они рассматривают цифровые игрушки как вариант edutainment – обу-

чение в развлекательной форме, что, в свою очередь, имеет большие образователь-

ные возможности для детей дошкольного возраста. Именно эти их особенности 

производители позиционируют в качестве преимущества перед другими игрушка-

ми. Действительно, цифровой контент во многом направлен на это: развивающие и 

обучающие игры, познавательная информация, возможности изучения иностран-

ного языка, формирования медиаграмотности и др. Помимо этого, игрушки могут 

выполнять функцию организации деятельности ребенка (напоминают, что нужно 

поесть, помыть руки, лечь спать и др.) и выступать партнерами по общению.  

Несмотря на то, что в России цифровые игрушки представлены не очень 

широко, родители все чаще покупают их детям. Учитывая, что это не просто иг-

рушка, а полноценное цифровое устройство с искусственным интеллектом со 
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всеми возможностями и рисками, встает вопрос насколько родители готовы к ор-

ганизации взаимодействия ребенка с такой игрушкой? Проведенные исследова-

ния S. Eisen, A. Lillard говорят о том, что реализовать образовательный и разви-

вающий потенциал умной игрушки невозможно без организации и контроля со 

стороны взрослого [11]. Это требует от них достаточно высокой включенности.  

В нашей стране исследований связанных с цифровыми игрушками, подклю-

ченными к интернету, практически не проводилось. Существующие исследова-

ния были проведены в ЕС и США [10]. Но и там в настоящее время исследования 

цифровых игрушек находятся на очень ранней стадии, поэтому влияние, которое 

они могут оказать на игру, обучение и развитие детей, все еще мало изучено [17]. 

Исследования отношения родителей к игрушкам, подключенных к интернету, 

проведенные за рубежом, говорят о том, что для них на первый план выходят во-

просы безопасности, связанные с доступом игрушки к личной информации, воз-

можностью выхода в интернет и обучающие возможности игрушки [6].  

 Эти данные нельзя перенести на российскую выборку. Так как специфика 

российских родителей относительно европейских была неоднократно показана [2].  

Процедура и методы исследования. В статье представлены результаты пер-

вого этапа исследовательского проекта Центра междисциплинарных исследований 

современного детства МГППУ «Игрушки, подключенные к интернету (Internet of 

toys): изучение рисков и возможностей для развития ребенка» (2021-2022 гг.). На 

данном этапе задача исследования состояла в анализе позиции родителей в отно-

шении игрушек, подключенных к интернету. Для получения представлений об 

ожиданиях были проанализированы отзывы родителей, которые приобрели такого 

рода игрушки на крупных торговых площадках. Из представленных на отечествен-

ном рынке игрушек, подключенных к интернету, был выбран Умный мишка.  

Умный мишка представляет собой мягкую игрушку в образе мишки, кото-

рая подключается к смартфону через Bluetooth и управляется при помощи кно-

пок на лапах и через приложение. Родители управляют в приложении загру-

женным контентом: обучение алфавиту, цифрам, воспроизведение загадок и 

сказок, также можно выбрать одно из действий: вымыть руки, убрать игрушки, 

сказать «волшебное слово».  

Было проанализировано 300 отзывов родителей, купивших своим детям 

данную игрушку и оставивших отзыв на площадках интернет-магазинов (Ozon, 

Wildberries, MarketYandex, GooglePlay, Baby.ru).  

Результаты и обсуждение. После изучения имеющихся на площадках ин-

тернет-магазинов отзывов были отобраны наиболее содержательные. На осно-

вании их анализа выделены параметры, которые позволили выявить ожидания 

родителей от данной игрушки и отношение к ней.  

Возраст ребенка. Обращает на себя внимание возраст детей, для которых 

приобретается игрушка. Несмотря на то, что производители рекомендуют данную 

игрушку для детей начиная с двух-трех лет, более, чем в половине случаев (57%, 

n=53) эта игрушка была приобретена для детей 1–2-х лет. При этом часть родите-

лей была разочарована и отмечала в своих отзывах неготовность детей данного 

возраста к взаимодействию с этой игрушкой. Они оставляли комментарии сле-
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дующего содержания: «Ребенок пока маленький, и не очень понял эту игрушку, на-

деемся, что подружатся попозже», «Мою дочь 2-х лет не впечатлил, 10 минут 

поизучала и пошла играть с другими игрушками», «Нашей дочке полтора годика, 

конечно, для такого возраста эта игрушка пока еще рановата, думаю, такая иг-

рушка годам к трем». Стоит обратить внимание, что, несмотря на такие опублико-

ванные комментарии-отзывы, другие родители продолжают покупать игрушку для 

детей раннего возраста и позже публикуют уже свои разочарованные отзывы на 

этих же сайтах. 37% (n=35) приобрели игрушку для детей 3-4-х лет и только 6% 

(n=5) для детей 5-ти лет. Большинство этих родителей осталось довольным покуп-

кой «Ребенок днем его носит с собой, так как медведь знает много интересного», 

«Ребенок быстро понял, что на лапках есть кнопки, очень внимательно слушает 

медведя и в принципе проводит с ним достаточно много времени».  

Можно сделать вывод, что, не смотря на рекомендации производителей и 

отзывы родителей, основная масса стремится приобрести Умного мишку для 

детей раннего возраста, что не соответствует особенностям возраста, не учиты-

вает специфику игрушки с искусственным интеллектом и образовательными 

возможностями. В данном случае можно говорить о неспособности большинст-

ва родителей соотнести потенциал цифровой игрушки с возможностями и по-

требностями своего ребенка. 

Характеристики игрушки. Описывая Умного мишку, родители выделяли 

наиболее значимые для них характеристики. Среди них они отмечали либо поло-

жительные, либо отрицательные характеристики. Положительные были отмечены 

в 96% (n=288), отрицательные в 53% (n=159) всех проанализированных отзывов. 

Говоря о положительных характеристиках данной игрушки, в первую оче-

редь, родители отмечали приятные тактильные ощущения, связанные с ней 

(31%, n=89),  - мягкий, пушистый, приятный на ощупь и др., приятный голос 

(25%, n=72) и внешний вид (16%, n=46). То есть бóльшая часть родителей (72%, 

n=207) в качестве положительных характеристик, в первую очередь, отметили 

качества, не связанные с цифровым контентом и свойственные большинству 

мягких игрушек. При этом цифровой контент является основной особенностью 

данной игрушки, и именно поэтому она является достаточно дорогой. 

В качестве отрицательных характеристик (n=159), отмеченных в отзывах, 

более половины были связаны со стоимостью игрушки (53%, n=85). Купившие 

данную игрушку считают ее очень дорогой. Развлекательного контента для де-

тей в виде сказок и песенок не хватило 20% (n=32). Неудобное приложение от-

метили 18% (n=29). 

 Обращает на себя внимание тот факт, что, покупая ребенку игрушку, 

которая по сути является цифровым устройством, имеет в себе большой 

образовательный потенциал и возможности цифровой социализации, родители, 

в первую очередь, воспринимают ее как обычную мягкую игрушку и в качестве 

значимых характеристик выделяют свойства обычной игрушки, а не 

содержание контента или другие возможности цифрового устройства. 

Возможности игрушки, используемые ребенком в процессе взаимодей-

ствия с ней. В 40% (n=120) проанализированных отзывов были отмечены воз-
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можности Умного мишки, которые оказались наиболее востребованными у де-

тей. Наиболее популярными оказались развлекательный контент (43%, n=52), в 

основном песенки и загадки, и напоминания о режимных моментах (32%, n=38). 

В 10% (n=12) дети предпочитали использовать Мишку в качестве партнера по 

общению – задавали ему вопросы, он отвечал, рассказывали ему о своих делах 

и др. В качестве мягкой игрушки его использовали 9% (n=11). Полученные дан-

ные позволяют говорить о том, что дети в большей степени, чем родители, ори-

ентированы на цифровой контент данной игрушки. Как обычную игрушку ее 

использует небольшое число детей. 

Отношение ребенка к игрушке. В 29% (n=37) отзывов родители отметили 

отношение ребенка к игрушке. Подавляющее большинство детей (84%, n=31) вос-

принимали Умного мишку как живое существо или не могли определиться, живой 

он или нет. Но относились к этому по-разному. По мнению родителей, больше по-

ловины детей (54%, n=20) относились к Умному мишке как к другу. Родители этих 

детей также часто выражали отношение к игрушке, как к живой: «Он стал на-

стоящим другом нашего ребенка. Не понятно, как он раньше жил без него», 

«Мишка стал полноценным членом нашей семьи», «Они (ребенок и игрушка) все 

время вместе, как лучшие друзья». При этом 30% (n=11) детей, считая Мишку жи-

вым существом, испытывали страх при взаимодействии с игрушкой: «Ребенок ис-

пугался, когда он (мишка) заговорил и больше к нему не подходит», «Дочка очень 

настороженно к нему относится, боится и старается держаться подальше» и 

др. Отношение, как к обычной игрушке, отметили родители в 16% (n=6) отзывах. 

Выводы. Проведенное исследование на примере игрушки Умный мишка, по-

зволяет говорить о растущем интересе российских родителей к цифровым игруш-

кам. При этом обращает на себя внимание распространенное среди родителей от-

ношение к данной игрушке, имеющей цифровой контент, возможность дистанци-

онного управления через смартфон,  обладающей искусственным интеллектом, как 

к обычной мягкой игрушке. Среди значимых положительных качеств игрушки они, 

в первую очередь выделяют характеристики свойственные обычной мягкой (так-

тильные ощущения, внешний вид) или интерактивной (голос) игрушке. Среди зна-

чимых отрицательных качеств для родителей на первое место выходит стоимость 

игрушки, которая в большей степени определяется цифровым контентом и дейст-

вительно существенно выше стоимости обычных мягких игрушек такого рода.  

Приобретается такая игрушка в подавляющем большинстве случаев как 

подарок на праздник, никто из родителей в качестве целей приобретения не 

обозначил желание использовать ее для обучения и развития ребенка. Если ро-

дители и говорят о контенте, то, в первую очередь, интерес для них представля-

ет развлекательный контент.  

Как показали проведенные ранее исследования, родители дают доступ де-

тям дошкольного возраста к цифровым устройствам, в первую очередь, с целью 

обучения и развития [2]. Их отношение к данной цифровой игрушке позволяет 

говорить о том, что ее родители не воспринимают как цифровое устройство. 

Что подтверждается и возрастом детей, которым преимущественно покупается 

Умный мишка – это дети до 3-х лет. Воспользоваться всеми цифровыми воз-
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можностями данной игрушки ребенок этого возраста еще не может.  

При этом обращает на себя внимание разница в отношении к такого рода иг-

рушкам выявленная в представленном исследовании и в исследованиях, прове-

денных в западных странах. В Европе родители к данным игрушкам относятся, в 

первую очередь, как к «цифровым агентам» и, прежде всего, обращают внимание 

на конфиденциальность информации, полученной игрушкой от ребенка [6]. В 

нашем исследовании никто из выборки не заострил на этом внимание. 

Дети в большей степени, чем родители, оказались ориентированы на циф-

ровой контент игрушки. В первую очередь их интересовало развлекательное 

содержание, напоминание игрушкой о режимных моментах и возможность раз-

говаривать с ней. Возможность общения с Умным мишкой стала причиной от-

ношения большинства детей к игрушке как к живому существу, что у трети де-

тей вызвало страх. 

Полученные данные позволяют говорить о том, что несмотря на растущий 

интерес к цифровым игрушкам, российские родители оказались не готовы вы-

страивать взаимодействие ребенка с данного рода цифровым объектом. Как уже 

было сказано, такие игрушки могут содержать большой образовательный по-

тенциал, который может быть использован только в случае грамотного руково-

дства со стороны взрослого [11].  

В нашем же исследовании было показано, что родители не только не ори-

ентированы на использование данного потенциала, они сами относятся к этому 

цифровому устройству, в первую очередь, как к обычной игрушке, а некоторые 

из них говорят о ней, как о живом существе. Соответственно и дети не исполь-

зуют образовательный потенциал в полной мере, а ориентированы на развлека-

тельное содержание и общение и не могут понять, является ли данная игрушка 

живым существом или нет. 

Заключение. На сегодняшний день можно говорить о неоднозначной роли 

цифровых игрушек в развитии и социализации дошкольников. Умная игрушка 

представляет собой поворотный момент в определении того, что считается иг-

рушкой. С одной стороны, она разделяет некоторую преемственность с тради-

ционными игрушками, с другой, является новым видом объектов [8]. Насколько 

эта игрушка является самостоятельным «цифровым агентом», готовым к взаи-

модействию с ребенком, а насколько она требует вмешательства со стороны 

взрослого как посредника? 

Можно говорить о том, что такого рода игрушки являются новыми культур-

ными объектами, соответственно у взрослого должна появиться новая стратегия 

посредничества между ними и ребенком. Но быстрое развитие новых технологий 

привело к тому, что взрослые, как правило, знакомятся с ними вместе с детьми. Это 

лишает их возможности взять на себя роль эксперта, который знает, «как правиль-

но». Очевидно, эти игрушки ставят вопрос о формировании новой родительской 

компетенции, которая бы позволяла принимать решения относительно взаимодей-

ствия ребенка с такого рода игрушками без опоры на собственный опыт [7].  

Результаты проведенного исследования позволяют говорит о неготовности 

родителей выстраивать взаимодействие детей с такого рода цифровыми объек-
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тами, как цифровые игрушки. Поэтому дальнейшие исследования в данном на-

правлении, на основании которых будет возможно разработать рекомендации 

для родителей в организации взаимодействия детей с цифровыми игрушками, 

являются крайне актуальными. 
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DIGITAL TOYS ARE A CHALLENGE FOR MODERN PARENTS 

Moscow State University of Psychology & Education (Moscow). 

Summary. One of the features of modern toys has become the use of digital 

technologies. The analysis of parents' ideas about digital toys is given. The data ob-

tained indicate a lack of awareness among parents about toys connected to the Inter-

net, its functions, capabilities, and risks of use. The question is raised to what extent a 

digital toy is an independent digital agent ready to interact with a child, and to what 

extent it requires intervention from an adult as an intermediary. 

Keywords: digital toy, preschoolers, parents, digital socialization, toys, digital 

devices, digital content 
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

 

УДК 159.9 

И.В. Борисова, М.К. Буряк 

ВЗАИМОСВЯЗЬ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА СО СТРАТЕГИЯМИ 

СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ В РАННЕМ ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

ФГБОУ ВО «Брянский государственный университет им. академика 

И.Г. Петровского» (Брянск). 

 

Резюме. В данной работе представлены результаты исследования, цель ко-

торого изучение взаимосвязи склонности к суицидальному риску со стратегия-

ми совладающего поведения в раннем юношеском возрасте. В эмпирическом 

исследовании приняли участие 50 респондентов 16-18 лет, из них 32 девушки 

(64%) и 18 юношей (36%). Исследование проводилось с помощью опросника 

суицидального риска А.Г. Шмелева в модификации Т.Н. Разуваевой и опросни-

ка «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса и С. Фолкмана. В ходе ис-

следования было установлено преобладание пониженного уровня сформиро-

ванности суицидальных намерений у респондентов обоих полов. Девушки 

имеют более высокий риск суицидального поведения по сравнению с юношами, 

в то же время стратегии совладания со стрессом у них более развиты, чем у 

юношей. Установлены значимые взаимосвязи между различными компонента-

ми суицидального риска и стратегиями совладающего поведения. 

Ключевые слова: суицидальный риск, совладающее поведение, юноши, де-

вушки. 

 

Введение. Проблема суицидального поведения в юношеском возрасте яв-

ляется актуальной в настоящее время [4-8]. Изучение совладающего поведения 

в различных аспектах входит в систему научных интересов одного из авторов 

данной статьи [1-3]. Трудные стрессовые ситуации могут порождать деструк-

тивные мысли и негативные переживания, стать причиной неадаптивного пове-

дения и развития суицидального риска [6]. В связи с этим изучение взаимосвязи 

суицидального риска со стратегиями совладающего поведения в раннем юно-

шеском возрасте является актуальным и значимым в настоящее время. 

Цель исследования. Изучение взаимосвязи склонности к суицидальному 

риску со стратегиями совладающего поведения в раннем юношеском возрасте. 

Материал и методы исследования. Эмпирическое исследование проводи-

лось среди учащихся средних школ г. Брянска в возрасте от 16 до 18. Всего в ис-

следовании приняли участие 50 респондентов, из них 32 девушки (64%) и 18 

юношей (36%). Использовали следующие методики: для выявления склонности к 

суицидальному риску в общей выборке применялась методика определения суи-

цидального риска А.Г. Шмелева (в модификации Т.Н. Разуваевой). Для опреде-

ления копинг-механизмов, способов преодоления трудностей в различных сферах 

психической деятельности и копинг-стратегий применялась методика «Способы 

совладающего поведения», разработанная Р. Лазарусом и С. Фолкманом. 
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Результаты и их обсуждение. В процессе исследования мы определили 

уровень суицидального риска по методике А. Г. Шмелева (в модификации Т. Н. 

Разуваевой) среди девушек и юношей в возрасте от 16 до 18 лет.  
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Рисунок 1. Распределение девушек и юношей по уровню выраженности 

суицидального риска. 

 

Как видно из рис. 1, повышенный и высокий уровни суицидального риска 

и у юношей, и у девушек отсутствуют. У большинства испытуемых наблюдает-

ся пониженный и низкий уровни суицидального риска, что является благопри-

ятным показателем. Однако есть юноши и девушки, у которых риск суицида 

проявляется на среднем уровне, и среди девушек таких испытуемых значитель-

но больше. На рис. 2 представлены показатели суицидального риска девушек и 

юношей по отдельным субшкалам.  
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Рисунок 2. Показатели суицидального риска девушек и юношей по отдель-

ным субшкалам. Примечание: Д – демонстративность, А – аффективность, У 

– уникальность, Н – несостоятельность, СП – социальный пессимизм, СКБ – 

слом культурных барьеров, М – максимализм, ВП – временнáя перспектива, АФ 

– антисуицидальный фактор. 
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Оценка результатов показала, что наиболее выраженным диагностическим 

признаком у испытуемых обоих полов является социальный пессимизм (СП) – 

57,2% у девушек и 51,8% у юношей. Данный фактор указывает на наличие у 

испытуемых отрицательной концепции окружающего мира, восприятии его как 

враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или удовле-

творительных для человека отношениях с окружающими. Социальный песси-

мизм тесно связан с экстрапунитивным стилем каузальной атрибуции. В отсут-

ствие Я наблюдается экстрапунитивность по формуле внутреннего монолога 

«Вы все недостойны меня». 

Вместе с тем у девушек наблюдается выраженная аффективность (55,7%) 

как фактор суицидального риска, что может говорить о доминировании у них 

эмоций над интеллектуальным контролем в оценке ситуации, готовности реаги-

ровать на психотравмирующую ситуацию непосредственно эмоционально. В 

крайнем варианте проявляется аффективная блокада интеллекта. 

Следует отметить сравнительно низкий уровень антисуицидального фактора у 

обследуемых девушек и юношей, что сообщает о наличии у них слабого антисуи-

цидального барьера и более вероятной реализации суицидальных тенденций. 
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Рисунок 3. Распределение испытуемых по степени предпочтительности 

копинг-стратегии. Примечание: КК – конфронтационный копинг, Д – 

дистанцирование, С – самоконтроль, ПСП – поиск социальной поддержки, ПО 

– принятие ответственности, БИ – бегство-избегание, ПРП – планирование 

решения проблемы, ПП – положительная переоценка. 
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Представленные на рис. 3 результаты исследования показали, что несмотря на 

то, что молодые люди обоих полов используют для преодоления стресса целый 

комплекс различных копинг-стратегий, частота их использования различается. Ис-

пытуемые используют разные способы совладания одновременно. Среди девушек 

наиболее выраженными являются следующие стратегии: дистанцирование (50%), 

бегство-избегание (65,6%) и положительная переоценка (53,1%). Среди юношей не 

выявлено выраженное использование тех или иных стратегий, каждую копинг-

стратегию они используют умеренно, но больший показатель умеренной предпоч-

тительности копинг-стратегии приходится на конфронтационный копинг, что сви-

детельствует об агрессивных действиях, направленных на изменение ситуации. 

С целью проверки гипотезы о наличии специфических взаимосвязей между 

склонностью к суицидальному риску и избираемыми при этом типами совладаю-

щего поведения был проведен корреляционный анализ по критерию Спирмена.  

Из результата корреляционного анализа показателей юношей и девушек 

видно, что существует значимые связи между показателями суицидального 

риска и типами совладающего поведения. Прослеживается зависимость между 

наиболее часто встречающимся у юношей и девушек фактором суицидального 

риска, таким как «социальный пессимизм» и количеством отрицательных взаи-

мосвязей между ним и разными типами совладающего поведения, такими как 

«самоконтроль» (Rэмп=-0.5185; р≤0,05), «планирование решения проблемы» 

(Rэмп=-0.51924; р≤0,05), «положительная переоценка» (Rэмп=-0.52327; р≤0,05). 

Выявлена положительная связь между «антисуицидальным фактором» и такими 

типами совладания, как «дистанцирование» (Rэмп=0.4841; р≤0,05) и «бегство-

избегание» (Rэмп=0.68315; р≤0,01). 

Заключение. В ходе эмпирического исследования была проведена оценка 

риска суицидального поведения испытуемых с учетом половых различий. Было 

выявлено преобладание пониженного уровня сформированности суицидальных 

намерений у респондентов обоих полов, однако среди девушек был отмечен 

также и большой процент среднего уровня суицидального риска, что позволяет 

сделать вывод о том, что девушки больше склонны к суицидальному поведе-

нию, нежели юноши.  

Оценка результатов по отдельным субшкалам показала, что наиболее вы-

раженным диагностическим признаком у испытуемых обоих полов является та-

кой фактор, как социальный пессимизм. Вместе с тем у девушек была отмечена 

выраженная аффективность. Следует также отметить относительно низкий по-

казатель антисуицидального фактора у респондентов обоих полов, что говорит 

о действительном наличии суицидального риска у большинства испытуемых. 

Проведенное обследование с помощью опросника «Способы совладающе-

го поведения» показало, что девушки в трудной стрессовой ситуации чаще при-

бегают к дистанцированию от проблемы и к бегству-избеганию, а также к по-

ложительной переоценке сложившихся обстоятельств по сравнению с другими 

стратегиями совладающего поведения. У юношей большинство стратегий сов-

ладающего поведения менее выражено, чем у девушек.  

 Таким образом, хотя девушки имеют более выраженный риск суицидаль-
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ного поведения по сравнению с юношами, в тоже время и стратегии совладания 

со стрессом в трудной стрессовой ситуации у них более развиты, чем у юношей. 

В ходе корреляционного анализа была подтверждена гипотеза эмпириче-

ского исследования, гласящая о наличии взаимосвязи между склонностью к 

суицидальному риску и разными типами совладающего поведения. Анализ по-

казателей юношей и девушек показал отрицательную взаимосвязь между таким 

суицидальным фактором, как «социальный пессимизм» и множеством избирае-

мых при этом копинг-стратегий, таких как «самоконтроль», «планирование ре-

шения проблемы» и «положительная переоценка». Выявлена положительная 

связь между «антисуицидальным фактором» и такими типами совладания, как 

«дистанцирование» и «бегство-избегание». 
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Summary. This paper presents the results of a study of the relationship between 

suicidal risk propensity and coping strategies in early adolescence. The empirical 

study involved 50 respondents aged 16-18, of whom 32 were girls (64%) and 18 were 

boys (36%). The study was conducted using the A.G. Shmelev suicide risk question-

naire modified by T.N. Razuvaeva and the questionnaire "Methods of coping behav-

ior" by R. Lazarus and S. Folkman. In the course of the study, the prevalence of a re-

duced level of formation of suicidal intentions in respondents of both sexes was estab-

lished. Girls have a higher risk of suicidal behavior compared to boys, at the same 

time, they have more developed strategies for coping with stress than boys. Signifi-

cant relationships have been established between various components of suicidal risk 

and coping strategies. 
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Резюме. Обследовано 100 подростков (56 мальчиков и 44 девочки) с син-

дромом вегетативной дисфункции в возрасте от 13 до 17 лет (средний возраст 

15,56±1,36 лет). В психиатрии и неврологии применяются параметры количест-

венной ЭЭГ, основанные на математической обработке, для повышения объек-

тивности полученных клинических данных. Результаты спектрального анализа 

ЭЭГ свидетельствуют о тенденции к преобладанию низкочастотного альфа-

диапазона, что может говорить о некоторой задержке развития биоэлектрической 

активности корково-подкорковых образований головного мозга, у подростков с 

синдромом вегетативной дисфункции. Отличительной характеристикой результа-

тов когерентного анализа ЭЭГ для пациентов с синдромом вегетативной дис-

функции является бóльшая выраженность ког-гиперинтеграций, то есть большей 

ирритации коры по сравнению с подростками без вегетативной дисфункции. 

Ключевые слова: ЭЭГ, спектральный анализ, когерентный анализ, синдром 

вегетативной дисфункции. 

 

Актуальность. Заболевания вегетативной нервной системы в силу своей 

распространенности уже давно являются одной из наиболее актуальных про-

блем медицины [7, 9, 10, 11, 14, 15]. Частота вегетативной дисфункции, по раз-

ным данным, составляет от 25 до 80% [2, 9, 11]. В частности, у детей школьного 

возраста заболеваемость синдромом вегетативной дисфункции (СВД) составля-

ет 40-60%, а у подростков она возрастает до 82% [2]. Фактически не существует 

болезненных состояний, не влияющих на функционирование вегетативной 

нервной системы. Часто изменение вегетативной регуляции является следстви-

ем патологического процесса, а в ряде случаев является одним из его звеньев. В 

соответствиT с этим клиническое проявление вегетативной дисфункции будет 

предшествовать или дополнять симптомы основного заболевания. «Бремя» эво-

люции нашего вида, по мнению С. Пинкера [8], соответствует укладу жизни 

малой группы «не имеющих государственности людей, пользующихся дарами 

земли, выживающих, благодаря своей смекалке и рассчитывающих только на 

то, что имеют при себе».  

ЭЭГ как метод функциональной диагностики широко используется в нев-

рологии и психиатрии. В частности, для повышения объективности полученных 

результатов применяются основанные на математической обработке данных 

параметры количественной ЭЭГ. Спектральный и когерентный анализ дают 

возможность оценить количественные характеристики исследуемых частотных 

диапазонов и определить особенности спектрального состава между различны-

ми участками коры головного мозга. Спектральный анализ применяется ко всем 
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диапазонам ЭЭГ, но спектральный анализ альфа-диапазона особенно важен как 

для взрослых, так и детей любого возраста, поскольку именно эта активность 

наиболее распространена в ЭЭГ, она характеризует функциональное состояние 

коры мозга и близлежащих подкорковых структур в спокойном бодрствовании 

при закрытых глазах, в затемненном помещении. В практике детской ЭЭГ при 

спектральном анализе чаще существует не один, а несколько пиков накоплен-

ной энергии, что называется полимодальностью или полидиапазонностью аль-

фа-ритма [4, 6]. По мнению многих исследователей [12, 13, 16, 17], связано с 

наличием не одного, а нескольких генераторов альфа-активности (корковых и 

глубинных). Некоторые исследователи рекомендуют выделять три диапазона 

альфа-ритма, другие, к которым мы присоединяемся, – два: низкочастотный 

альфа-ритм (7,75-10 Гц, альфа 1 ритм) и высокочастотный альфа-ритм (10-13 

Гц, альфа 2 ритм). Когерентный анализ показывает связь между двумя процес-

сами и измеряется коэффициентом корреляции от 0,1 до 1 [11]. Если показатели 

когерентности 0,1-0,3, то это свидетельствует о малой линейной связи между 

двумя процессами; если же показатели 0,7-0,9, то такая картина указывает на 

высокую связанность двух процессов или на то, что они берут начало из одного 

источника. При оценке функционального состояния мозга в норме и патологии 

когерентный анализ важен для понимания связанности различных его отделов в 

работе какой-либо системы. 

Специфические изменения биоэлектрической активности коры, регистри-

руемые с помощью ЭЭГ у пациентов с различной неврологической и психиат-

рической патологией, также могут быть выявлены и у пациентов с СВД. 

Цель исследования. Использование методик количественной ЭЭГ (спек-

тральный и когерентный анализ) для исследования основных изменений био-

электрических потенциалов коры головного мозга у группы подростков с СВД; 

сравнение выявленных изменений с полученными результатами ЭЭГ-

обследования относительно здоровых подростков двух групп сравнения. 

Материалы и методы. В работе изучались записи ЭЭГ подростков с СВД 

и подростков двух групп сравнения, записанные на 16-канальном электроэнце-

фалографе «Мицар-ЭЭГ». Запись ЭЭГ осуществляли с помощью чашечковых 

электродов, размещаемых на волосистой части головы пациентов по стандарт-

ной схеме 10/20, применялся монополярный монтаж с объединенным референ-

том на мочках ушей. Анализ результатов ЭЭГ проводили с помощью програм-

мы WinEEG со встроенным модулем спектрального и когерентного анализа.  

В основную группу вошли 100 подростков (56 мальчиков и 44 девочки) с 

СВД (средний возраст 15,56±1,36 года). Критерии включения: наличие жалоб на 

головные боли, головокружения, обморочные состояния, влияющие на школьную 

адаптацию; наблюдение педиатром, детским неврологом с назначением курсов 

лечения; не менее чем однократная госпитализация в стационар по поводу СВД. 

Исключались из исследования подростки с эпилепсией, судорожными состоя-

ниями, наличием на ЭЭГ эпилептиформной и пароксизмальных видов активности 

(кроме заостренных видов активности не более 1-2 в минуту). Для сравнения ре-

зультатов были отобраны две группы практически здоровых детей. В одну из них 
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вошли 17 пациентов (12 мальчиков и 5 девочек) с перенесенным более 1 месяца 

назад сотрясением головного мозга легкой степени (средний возраст 14,82±1,63 

года), во вторую - 54 пациента (33 мальчика и 21 девочка) с диагнозом «Обследо-

вание» (подростки без жалоб, которым проводилась ЭЭГ в связи с поступлением 

в лицей, Суворовское училище, средний возраст 14,81±1,59 года). Подростки 

обеих групп сравнения прошли ЭЭГ-исследование в одном и том же медицин-

ском учреждении (ДГБ № 22 Санкт-Петербурга). Показатель возраста в основной 

группе и группах сравнения не различался достоверно.  

В течение эпохи анализа 30-35 сек. по фрагменту фоновой записи, свобод-

ному от артефактов, рассчитывалась спектральная мощность для заданного 

диапазона. По результатам спектрального анализа у подростков основной груп-

пы нижняя граница альфа-диапазона составляет 9,36±0,88 Гц, верхняя граница - 

10,65±1,01 Гц. У 47 из этих пациентов (47%) с СВД основной частотой была 

промежуточная, альфа 1-2 со средним значением нижней зоны ритма 9,3 Гц, 

верхней зоны 10,5 Гц. Ритм Альфа-1 со средней частотой 8,3–9,5 Гц преобладал 

у 23 детей (23%). Лишь у 30 детей (30%) основной группы основной частотой 

была альфа-2 в диапазоне 10,3–11,7 Гц. 

По результатам спектрального анализа у подростков первой группы срав-

нения нижняя граница альфа-диапазона составила 9,81±0,87 Гц, а верхняя гра-

ница - 11,00±0,83 Гц. В группе сравнения с сотрясением головного мозга в 

анамнезе в более половине случаев (9 человек) основным ритмом являлся аль-

фа1-2 со средней частотой 9,2-10,5 Гц. А у 8 молодых людей наиболее выражен 

был альфа-2-ритм со средним значением нижней границы 10,5 Гц, верхней - 

11,5 Гц. У большинства пациентов этой группы альфа-1-ритм отсутствовал. Во 

второй группе сравнения нижняя граница альфа-диапазона составила 9,62±0,83 

Гц, верхняя - 10,91±0,79 Гц. В данной группе промежуточное значение альфа-

активности (альфа 1-2) обнаружено у 23 человек (42%) со средней частотой 9,0-

10,5 Гц. Ритм Альфа-1 со средней частотой 8,4–9,6 Гц преобладал у 5 детей 

(9%). У 26 подростков второй группы сравнения (49%) основной частотой была 

альфа-2 в диапазоне 10,4-11,5 Гц.  

Регионарное распределение в виде затылочно-лобного градиента основно-

го ритма не отличается у большинства детей всех групп. В группе исследова-

ния, в сравнении с двумя группами относительно здоровых детей, отмечается 

тенденция к преобладанию низкочастотного альфа-диапазона. Также отмечает-

ся математическая тенденция к общему замедлению спектральных характери-

стик альфа-активности при сравнении между нижней границей альфа-ритма в 

основной группе и первой группой сравнения (р=0,05; р≤0,05), между нижней 

границей альфа-ритма в основной группе и второй группой сравнения (р=0,07; 

р<0,1), между верхней границей альфа-ритма в основной группе и второй груп-

пой сравнения (р=0,087; р<0,1) при однофакторном дисперсионном анализе 

программы Statistica 10.  

Когерентный анализ позволяет выявить уровень связности между выбран-

ными областями коры головного мозга. Связанности между двумя выбранными 

электродами, индекс которых составлял 0,7-0,9, принимались за гиперкогерент-
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ные [4]. По результатам когерентного анализа у пациентов основной группы 

отмечено достоверное увеличение количества связей между различными отде-

лами коры. Короткие внутриполушарные связи между лобными и префронталь-

ными отведениями были усилены главным образом в высокочастотном диапа-

зоне (альфа-1 и альфа-2) (рис. 1). Усиление связей между префронтальными и 

передне-височными отделами коры обнаружено преимущественно в правом по-

лушарии с тем же частотным акцентом. Между лобными электродами Fp1 и Fp2 

также наблюдалась межполушарная короткодистантная гиперинтеграция с пре-

обладанием в дельта- и альфа-1-спектрах. Гиперкогерентные связи в височных 

областях преобладали между передними и средними отведениями электродов, 

преимущественно с левой стороны. Во многих случаях отмечалась гиперинте-

грация между теменными и затылочными электродами Р4-О2 (рис. 2). 

Степень выраженности гиперинтеграций у пациентов обеих групп сравне-

ния была значительно ниже. Так, связи с коэффициентом корреляции 0,8 в 

дельта и тета диапазонах частот достоверно преобладали в основной группе во 

всех отведениях ЭЭГ по сравнению с первой группой сравнения (критерий 

Манна-Уитни, р=0,01; р<0,05). Гиперинтеграции в основной группе также пре-

обладали по показателю альфа 2 Ког по сравнению с первой группой сравнения 

(критерий Манна-Уитни, р=0,007; р<0,05). 

 
Рисунок 1. Гиперинтеграции между префронтальными и фронтальными 

электродами, а также между префронтальными и передними височными 

электродами преимущественно в высокочастотных спектрах; 

короткодистантные гиперинтеграции между электродами Fp1 и Fp2 с 

некоторым преобладанием в дельта и альфа-1 спектрах 

 
Рисунок 2. Отмечающиеся в ряде случаев, гиперинтеграции между парие-

тальными и затылочными электродами P4-O2 
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В большинстве случаев гиперинтеграции у детей из двух групп сравнения 

не отличались. Межполушарные гиперинтеграции обнаружены между электро-

дами Fp1-Fp2, преимущественно в дельта- и альфа-1 диапазонах, а также между 

префронтальными и лобными электродами в основном в высокочастотных 

спектрах. Также были обнаружены гиперинтеграции между передними и сред-

ними височными областями, с акцентом в левом полушарии, главным образом в 

диапазонах альфа-1 и альфа-2. Гиперинтеграция между областями P4-O2 на-

блюдалась в группе подростков, не имевших диагноза. Фактически локализация 

большинства Ког-гиперинтеграций была схожей у детей основной группы и у 

детей в двух группах сравнения. 

Обсуждение. Как известно, важную роль в этиологии и патогенезе вегета-

тивной дисфункции могут играть наследственность [3], конституция, пре- и ин-

транатальные факторы, экзогенные и органические поражения ЦНС, различные 

соматические заболевания. Если несколько упростить, то медико-социальный 

профиль подростков, страдающих СВД, следующий [10]: это девочки 15 лет, 

проживающие в городе (городской стресс), из полной семьи. На уроках физ-

культуры такие девочки занимаются в специальной группе (низкий уровень фи-

зической нагрузки); свободное время проводят дома, сидя перед компьютером 

(низкий уровень физической нагрузки); не ведут здоровый образ жизни – (низ-

кий уровень физической нагрузки, переедание). Наиболее частой жалобой при 

посещении врача является головная боль, наблюдаются неврологом, выполняют 

его назначения, но не завершают курс лечения, не соблюдают лечебный режим, 

имеют сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой системы. Вполне ве-

роятно, что полученные нами данные о сдвиге альфа-активности к онтогенети-

чески более раннему альфа 1 ритму свидетельствуют о нейрофизиологической 

«слабости», «недоразвитии» корковой ритмики, потенцируя клинически быст-

рую физическую астению, головные боли, общий низкий уровень активности. С 

другой стороны, показано, что у каждого третьего мальчика и почти у половины 

девочек с СВД обнаружен «дисгармоничный» и «резко дисгармоничный» уро-

вень физического развития [7], что пересекается с полученными нами данными 

Ког- и спектрального анализа ЭЭГ с повышенной выраженностью Ког-

гиперинтеграций и спектральным замедлением альфа-ритма, возможно, поме-

щая ЭЭГ показатели этих подростков латеральнее в куполе нормального рас-

пределения.  

Нельзя не отметить, что необходимы дальнейшие исследования ввиду не 

столь значительной выборки; ввиду рассмотрения данных ЭЭГ в общих груп-

пах, без разделения на девочек и мальчиков, поскольку показано отличие спек-

трально-когерентных характеристик ЭЭГ в зависимости от гендера [1].  

Заключение. Таким образом, в группе подростков, имеющих вегетативные 

расстройства, по сравнению с двумя группами практически здоровых детей от-

мечается тенденция к преобладанию низкочастотного альфа-диапазона ЭЭГ, 

что может свидетельствовать о задержке развития электрогенеза биоэлектриче-

ской активности коры головного мозга. Большинство областей высококоге-

рентных связей были схожими как для детей основной группы, так и для детей 
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двух групп сравнения. Особенностью результатов когерентного анализа ЭЭГ у 

пациентов с СВД является повышенная выраженность Ког-гиперинтеграций, 

что соответствует литературным данным [5]. 
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Summary. Surveyed 100 adolescents (56 boys and 44 girls) with vegetative dys-

function syndrome aged from 13 to 17 years (average age 15.56±1.36 years). The re-

sults of spectral analysis of the EEG indicate a tendency towards the predominance of 

the low-frequency alpha range, which may indicate a slight delay in the development 

of bioelectrical activity of the cortical-subcortical formations of the brain in adoles-

cents with vegetative dysfunction syndrome. A distinctive characteristic of the results 

of coherent EEG analysis for patients with vegetative dysfunction syndrome is the 

greater severity of coherent hyperintegrations. 

Keywords: EEG, spectral analysis, coherence analysis, vegetative dysfunction 
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Р.В. Бисалиев 
СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ-

ПАЦИЕНТОВ СОМАТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
Образовательное частное учреждение высшего образования «Москов-

ская международная академия» (Москва). 
 

Резюме. Цель: провести теоретический анализ по проблеме суицидального 
поведения у детей и подростков, страдающих соматическими расстройствами. 
Материал и методы. Проведен анализ 29 источников. Анализировались мате-
риалы, которые касались взаимосвязи между суицидальным поведением и со-
матической патологией у детей и подростков. Результаты. Установлено, что не 
сформированы теоретико-методологическая основа, концептуальные подходы и 
принципы понимания феномена суицидального поведения в структуре сомати-
ческих расстройств педиатрических пациентов. Заключение. Решение проблем 
соматической патологии и суицидального поведения у детей и подростков по-
зволит улучшить медико-социальный прогноз и качество их жизни. 

Ключевые слова: суицид, соматические заболевания, дети, подростки, 
профилактика. 

 
Актуальность. Общепринятым считается рассматривать детскую смерт-

ность в результате соматических заболеваний, а также смертности от суицида 
как индикаторы социального благополучия общества и отражающие уровень 
оказания медицинской помощи детскому населению. Приводятся статистиче-
ские данные, в которых отражена больничная смертность детей в возрасте 0-17 
лет за период 2015–2020 гг. Установлены неблагоприятные тенденции в леталь-
ности детей в стационарах от болезней мочеполовой системы (рост на 44,4%), 
нервной системы (на 24,9%), эндокринной системы (на 16,9%) и врожденных 
аномалий (на 16,8%). При этом в качестве основных причин смерти детей от 
врожденных аномалий фигурировали пороки развития системы кровообраще-
ния (43,5%), органов пищеварения (6,4%) и нервной системы (5,3%); злокачест-
венных новообразований (92,1%) [11]. 

Что касается показателей суицидальной смертности, то ее удельный вес в 
возрасте 15-29 лет составляет 8,5% всех смертей, являясь в мире второй по зна-
чимости причиной смертности (после дорожно-транспортных происшествий) 
[6]. В Бурятии отмечаются высокие показатели детской смертности, которые 
выше, чем по стране и варьируют от 6% до 22,7%. Однако предельно высоким 
остается удельный вес детей, умерших от так называемых немедицинских при-
чин: суициды (от 14,1% до 30,8%), транспортные травмы (от 5,5% до 22,5%), 
механические асфиксии (от 9,9% до 26,4%), утопления (от 10,9% до 23%), от-
равления угарным газом (от 5,4% до 15,5%) [2]. Иными словами, речь идет как о 
прямых, так и скрытых формах самоубийства.  

Помимо завершенных суицидов остаются высокие показатели по суици-
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дальным мыслям и попыткам среди детей и подростков, между которыми име-
ются взаимовлияния и взаимозависимости. До 81,1% подростков реализуют 
суицидальные попытки в течение 12 месяцев после первичного возникновения 
мыслей о самоубийстве. В то же время количество попыток суицида среди не-
совершеннолетних за последние три года увеличилось на 13% (с 3253 до 3675 
случаев), а число повторных случаев – на 92,6% (со 188 до 362 случаев) [25]. 
Распространенные в подростковом возрасте несуицидальные самоповреждения 
являются существенным фактором риска для актуализации и проявления раз-
личных форм суицидального поведения (СП) [15]. 

Весомым фактором риска для появления суицидальных мыслей, соверше-
ния попытки и завершенного самоубийства в подростковом возрасте является 
наличие соматического заболевания. Показательно исследование, в котором 
оценивалась связь реализации попыток самоубийства с соматическими заболе-
ваниями. Когортное исследование было проведено с участием 169 806 девушек 
в возрасте до 20 лет в период с 1989 по 2019 гг. в Квебеке, Канада. Из них 8086 
представителей женского пола, госпитализированных с попытками самоубийст-
ва, были сопоставимы по возрасту и полу со 161 720 обследуемых, не предпри-
нимавших попыток самоубийства. Все были госпитализированы по поводу за-
болеваний: аллергические расстройства, аутоиммунные заболевания, сердечно-
сосудистые заболевания, рак, и смерть от непсихиатрических причин. По срав-
нению с контрольной группой, девочки–подростки с суицидальными попытка-
ми имели больший риск госпитализации по поводу инфекции и аллергических 
заболеваний. Обнаруженные взаимосвязи между СП и заболеваниями наблюда-
лись независимо от возраста девушек на момент попытки самоубийства, однако 
они были выражены у девушек как с повторными попытками, так и в течение 
первых пяти лет после попытки самоубийства [26].  

Тяжелые соматические заболевания как причина завершенных суицидов у 
подростков в 2020 г. в Казахстане (страна, в которой уровень суицида является 
одним из самых высоких в мире) зафиксированы на уровне 0,9% [12]. Весьма 
высокие значения по завершенным суицидам приводятся другими авторами. 
Так, например, лица в возрасте до 20 лет, умершие в результате самоубийства, в 
76,6% случаев испытывали проблемы с физическим здоровьем, требующим ме-
дицинской помощи. Частыми были дерматологические проблемы (11%) и рес-
пираторные заболевания (10%). Мы солидарны с мнением авторов указанного 
выше исследования, утверждающих, что в настоящее время количество иссле-
дований в этой области сравнительно невелико, оценка и коррекция суицидаль-
ного поведения пациентов соматических стационаров может иметь значитель-
ный медико-социальный эффект [7]. Зачастую используются попытки само-
убийства, приводящие к смерти детей и подростков, включающие удушение, 
например, через повешение, а также нанесение самому себе огнестрельных ра-
нений. К сожалению, летальность достигает 90%. Также следует отметить, что 
более половины суицидентов-подростков (54%) не имеют ранее существовав-
шего психиатрического диагноза [28]. В другом крупном исследовании с вы-
боркой 600 стационарных соматических пациентов (59,2% девушки; средний 
возраст 15,2±2,84 года) выявлено, что скрининг на риск самоубийства оказался 
положительным (13,5%), из них 39,5% обнаруживали отрицательный результат 
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скрининга на депрессию, и более половины (45 из 81) не дали положительных 
ответов в вопросах относительно суицидальных мыслей или по мыслям причи-
нении себе вреда и завершенного самоубийства [17].  

Цель: провести теоретический анализ и обобщить новые данные отечест-
венных и зарубежных исследований по проблеме суицидального поведения у 
детей и подростков, страдающих соматическими расстройствами. 

Материал и методы. Настоящий анализ литературных данных проводился 
в соответствии с поставленной целью исследования: поиск высококачественных 
систематических обзоров, касающихся распространенности суицидального по-
ведения у детей-пациентов соматического профиля в сравнительном аспекте, то 
есть с общими популяционными показателями суицидальной активности. Для 
более тщательного и корректного отбора материала мы следовали рекоменда-
циям по составлению обзоров и мета-анализов, однако с акцентом на соответст-
вие методологии касательно проведения литературных обзоров, чтобы обеспе-
чить точное представление результатов. Рекомендации включают основные по-
ложения: непредвзятость, полнота представленных результатов других авторов, 
четкое формулирование темы, проблемы, вопроса, описание всех источников 
информации, описание процесса отбора исследований, описание характеристик, 
по которым были извлечены данные (например, объем исследования, период 
наблюдения), цитирование или ссылки на источники, создание общей интер-
претации результатов в контексте других фактических данных, описание источ-
ников финансирования обзора и другой поддержки (например, предоставление 
данных) и роли спонсоров систематического обзора [18]. 

Проведен анализ 29 источников отечественных и зарубежных авторов. Мы 
исключили дублирующие материалы (13 источников) во время обработки дан-
ных после прочтения названия и аннотации каждой статьи. Поиск осуществлял-
ся в специальных медицинских ресурсах, а именно: RusMed, Medline, PubMed, и 
Web of Science. Кроме того, были задействованы электронные библиотеки, та-
кие как eLIBRARY.RU, КиберЛенинка и Библиотека диссертаций и авторефе-
ратов России dslib.net. 

Во время изучения литературы ключевое слово «суицид» появилось в качест-
ве термина, который обычно использовался для обозначения изучаемой проблемы. 
В дальнейшем это привело нас к принятию формулы поиска: «суицид и неинфек-
ционные заболевания», «суицид и соматическое заболевание», «суицид и дети», 
«суицид и подростки». Мы не ограничивали поиск по базам данных датой публи-
кации, хотя акцент был на публикациях за последние пять лет, то есть с 2020 г. 

Результаты и их обсуждение. Суицидальная активность в структуре сома-
тических болезней остается весьма высокой и колеблется в широких пределах: от 
1,9 до 90% [4]. Например, проблема суицида среди детей и подростков стала наи-
более заметной в период пандемии новой коронавирусной инфекции [3]. 

Подростковые суицидальные попытки могут быть связаны с манифестацией 
сердечно-сосудистых заболеваний. Психосоматические соотношения при сердеч-
но-сосудистой патологии стали рассматриваться у детей и подростков в связи с 
высокой частотой психовегетативных расстройств в детско-подростковом возрас-
те, так как значения варьируют от 20,5% до 80%, и распространенностью психо-
соматических расстройств у этой категории населения (90%), не исключающих 
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сердечно-сосудистые нарушения [1]. Обследовав 7 298 002 человек (3 640 632 
мужчины и 3 657 370 женщин) в возрасте ≤15 лет, проживавших в Дании в 1980-
2016 гг., авторы установили, что превышение частоты самоубийств отмечалось 
при следующих заболеваниях: сердечная недостаточность, кардиомиопатия, ост-
рый инфаркт миокарда, остановка сердца с успешной реанимацией, фибрилляция 
и трепетание предсердий, стенокардия и желудочковая тахикардия. При этом 
максимальные значения по риску самоубийства выявлены в течение первых шес-
ти месяцев после постановки указанных выше диагнозов [21].  

Активно ведутся исследования по установлению связи между респиратор-
ными вирусными инфекциями и риском суицида. В зарубежных исследованиях 
приводятся сведения о преобладании членовредительства и самоубийств у под-
ростков с новой коронавирусной инфекцией [24]. Более того, выявлена ассоциа-
ция наличия антител против вирусов гриппа А и В и штамма коронавируса (H 
Cov-NL63), тяжести заболевания (95% от общего количества пациентов – подро-
стки, госпитализированные в стационар) с попытками самоубийства в анамнезе 
[25]. В Новосибирской области ретроспективное обследование 113 подростков, 
перенесших COVID-19 в возрасте от 11 до 14 лет (78 девочек, 35 мальчиков), 
средний возраст 12±2 года, показало наличие суицидальных попыток в анамнезе. 
В течение шести месяцев после перенесенной инфекции возникали суицидальные 
мысли и тенденции, где 32% подростков описывали, что мысли о нежелании 
жить возникали импульсивно на фоне относительного благополучия, сопровож-
дались выраженной интенсивностью, преимущественно в вечернее время [8]. 
Психологическая и соматическая уязвимость подростков подтверждается данны-
ми статистики, иллюстрирующими более высокие показатели самоубийств у них 
(49%), чем у взрослых (37%) в период пандемии COVID-19 [27]. 

У подростков-суицидентов определен ряд психосоматических нарушений 
пищеварения (абдоминальные дисфункции): ощущения подташнивания по утрам; 
отсутствие аппетита по утрам и повышенный аппетит вечером или ночью; психо-
генные запоры (снижение перистальтики кишечника) и другие проблемы с пище-
варением [13]. В этом контексте внушительным в отношении доказательной базы 
являются исследования с участием 1 047 755 детей, подростков и взрослых с вос-
палительными заболеваниями кишечника. Общая распространенность суицидаль-
ных мыслей у этих пациентов составила 17,3%. Одновременно наблюдалась связь с 
повышенным риском суицидальных попыток и смертей от самоубийств по сравне-
нию с контрольной группой (лица без заболеваний кишечника). Наибольший риск 
представляли пациенты с болезнью Крона. Особенностью было и то, что кратко-
временность течения заболеваний кишечника корреспондировала с высоким рис-
ком самоубийства [29]. К сожалению, авторами не исследовались особенности те-
чения болезни Крона, сочетанной с суицидальным поведением, в зависимости от 
возраста. Можно предположить, что причины, мотивы и симптоматика суицидаль-
ного поведения у детей будет отличной от взрослой когорты.  

Ретроспективное когортное исследование 31641 пациента (подростков), 
страдающего болезнями кожи, показало, что распространенность суицидальных 
мыслей у них составляла от 0,45% (псориаз) до 67% (дисморфическое расстрой-
ство тела), тогда как распространенность суицидальных попыток колебалась от 
0,08% (псориаз) до 21,9% (акне). Суицидальный риск при заболеваниях кожи 
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среди детей и подростков является сложным и мультифакторным. И, что осо-
бенно важно, риск суицида сохраняет свою остроту вне зависимости от наличия 
или отсутствия депрессии [14]. 

Несмотря на характерную особенность психогенных реакций в виде поли-
морфизма, синдромальной незавершенности, незначительной глубины симпто-
матики при онкопатологии у детей и подростков, грубые поведенческие девиа-
ции чаще проявляются гетеро- и аутоагрессией, гневливостью и тоскливо-
злобным настроением [9]. В исследовании, проведенным в США, участниками 
которого были 166 онкологических больных (57,8% опухолей головного мозга, 
31,3% лейкозов, 10,8% других видов рака) в возрасте от 6 до 23 лет, суицидаль-
ные мысли фиксировались у 17,5% [25]. В этом случае включение взрослой ко-
горты людей от 18 лет в группу детей и подростков, снижает возможность оп-
ределения клинико-психопатологических особенностей СП в группе больных 
(дети и подростки). Для изучения уровня самоубийств среди детей, перенесших 
рак, и оценки факторов, связанных с более высоким риском самоубийства, в 
США был проведен обзор данных программы эпиднадзора, эпидемиологии и 
конечных результатов за период с 1975 по 2016 гг. Были зарегистрированы вы-
жившие с диагнозом рак в детском возрасте. В результате установлено, что на 
567 233 человеко-года было совершено 40 самоубийств, что дает уровень само-
убийств 7,1 на 100 000 человеко-лет. По сравнению с пациентами с диагнозом 
рака в возрасте от 10 до 14 лет выжившие с диагнозом рака в возрасте от 0 до 4 
лет имели более низкий риск самоубийства. Фактор риска суицида составил 
0,16 для острого лимфоцитарного лейкоза, 0,15 - узловой лимфомы Ходжкина, 
0,14 - рака головного мозга и 0,09 - рака почек. Следует отметить, что большин-
ство самоубийств произошло в возрасте после 15 лет. Самоубийства были про-
блемой для выживших, особенно тех, у кого был рак щитовидной железы [16]. 

Суицидальное поведение ассоциируется с вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) и туберкулезом, тем более что эти два заболевания зачастую явля-
ются коморбидными друг другу. Например, в Ботсване при обследовании детей 
в возрасте 12-19 лет в количестве 490 человек обнаружено, что повышенный 
риск самоубийства был у 18,9% подростков с ВИЧ-инфекцией [19]. Тогда как в 
Уганде распространенность суицидального поведения составила 10,7% и 2,8% 
среди подростков, живущих с ВИЧ и СПИДом соответственно [23]. 

Что касается туберкулеза, то в специальной литературе имеются описания 
клинических случаев (пациенты в возрасте 14-17 лет) самоотравления изониа-
зидом. В целом такие случаи суицидальных передозировок среди подростков 
весьма редки [22]. К сожалению, следует констатировать, что работ по изуче-
нию суицидального поведения у ВИЧ-инфицированных детей и больных детей 
онкологическими заболеваниями и туберкулезом недостаточно, особенно за по-
следние пять лет. Хотя имеются единичные работы по суицидальному поведе-
нию в связи с туберкулезом у взрослых [20]. Вероятно, это объясняется трудно-
стями диагностики детских ВИЧ-инфекции, онкологических заболеваний и ту-
беркулеза как на уровне поликлинического звена лечебно-профилактических 
учреждений, так и на уровне диспансеров, хотя продолжается совершенствова-
ние диагностических технологий [5, 10]. Соответственно, методы диагностики, 
терапии и профилактики суицидального поведения у ВИЧ-инфицированных, 
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онкологических пациентов и больных туберкулезом требуют своего дальнейше-
го изучения и внедрения в практическую деятельность медицинских учрежде-
ний. Нет сомнений, решение проблем ВИЧ-инфекции, онкологической патоло-
гии, туберкулеза и суицидального поведения у детей и подростков позволит 
улучшить медико-социальный прогноз и качество их жизни.  

Таким образом, на основе теоретического анализа проблемы суицидального 
поведения детей-пациентов соматического профиля сделаны следующие выводы:  

1) имеется существенный пробел исследований по суицидальному поведе-
нию у детей и подростков-пациентов соматического профиля;  

2) не сформированы теоретико-методологическая основа, концептуальные 
подходы и принципы понимания феномена суицидального поведения в струк-
туре соматических расстройств педиатрических пациентов;  

3) нет единых стандартов ведения данной группы больных, а также единой 
точки зрения в вопросах терминологии и методов диагностики суицидального 
поведения при соматических заболеваниях;  

4) дискуссионными, а точнее неизученными остаются вопросы в отноше-
нии клинико-психологических, клинико-психопатологических и клинико-
динамических особенностей суицидального поведения у детей и подростков-
пациентов соматического профиля.  

Данный обзор не претендует на полноту изложения проблемы, так как для 
этого требуется проведение глубоких и масштабных исследований с большим 
количеством соматических пациентов, применение унифицированных методов 
диагностики и обработки информации в отношении клинических проявлений 
суицидального поведения. 
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Резюме. В статье представлен опыт работы педагога–психолога с детьми с 

селективным мутизмом на базе ГАУ АО «Научно-практический центр реабили-

тации детей «коррекция и развитие». Описаны психологические особенности 

детей с селективным мутизмом и представлен перечень методик, позволяющих 

эффективно помочь ребенку преодолеть коммуникативные трудности. 

Ключевые слова: селективный мутизм, ЗПР, тревога, агрессия, негативизм, 

игры с песком, эбру–терапия, метафорические карты, игры с кинезиологиче-

скими мячиками, дыхательные техники. 

 

В последние годы увеличилось количество обращений за психолого-

педагогической помощью родителей детей, которые, с их слов, престали разго-

ворить с окружающими из-за сильного стеснения. Проблема, как правило, раз-

вивается постепенно. Родители начинают обращать внимание, что ребенок пе-

рестает разговаривать за пределами дома. Воспитатели в детском саду, что ре-

бенок не говорит, не отвечает на вопросы, ведет себя отстранено. Учителя жа-

луются, что ребенок не отвечает на устных предметах, не общается с учителями 

и одноклассниками. По мере нарастания проблемы круг общения с ребенком 

сводится до нескольких человек, а большинство людей воспринимают ребенка, 

как ребенка с нарушением речи или с когнитивными нарушениям. 

 Селективный мутизм (СМ) – это расстройство, характеризующееся посто-

янной неспособностью говорить в определенных условиях (например, школа, 

социальные ситуации), несмотря на сохраненную способность нормально гово-

рить в других ситуациях (например, дома). Некоторые дети могут легко разго-

варивать со сверстниками, но не с учителями или взрослыми. Другие могут 

чувствовать себя комфортно, разговаривая только с членами семьи, и замыка-

ются с родственниками или знакомыми. Дети могут общаться один на один с 

учителями, но напрягаются, если их слышит кто-то еще. Бывают случаи, когда 

ребенок общается с одним из родителей, братьями и сестрами.  

Ребенок с СМ может внезапно замереть с застывшим выражением лица, 

если с ними начать говорить, задать вопрос. Ребенок явно нервничает и беспо-

коится в такой ситуации. У него может быть тревожное избегающее поведение, 

сенсорная чувствительность или вспышки гнева. Дети, страдающие СМ, могут 

полагаться на другие формы общения, такие как жесты, мимика или шепот. 

Иногда дети шевелят губами, но беззвучно, как будто говорят, но звука нет. 

СМ у детей в большинстве случаев развивается в возрасте от 2 до 9 лет, и 

прежде всего связан с невротическим расстройством. Подтолкнуть к формиро-
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ванию этого нарушения способны различные психологические факторы. Боль-

шую роль играют эмоционально-личностные особенности самого ребенка. Раз-

витию психогенной немоты способствуют тревожность, застенчивость, рани-

мость, робость, впечатлительность, молчаливость, равнодушие, подавленная аг-

рессия, тенденция к уединению. 

СМ часто возникает при ЗПР, дефектах развития речи. Трудности артику-

ляции, неуверенность в умственных способностях делают ребенка замкнутым, 

провоцируют немоту. Ситуационная немота выявляется у детей с лабильным 

типом нервной системы, органическими повреждениями мозга (черепно-

мозговыми травмами, нейроинфекциями, гематомами, опухолями). 

СМ может возникнуть у ребенка как результат дисгармоничных отноше-

ний с застенчивыми, неуверенными родителями (родителем), имеющими высо-

кий уровень социальной тревоги или депрессивные расстройства, склонными 

открыто выражать агрессию по отношению к членам семьи. Воспитание осно-

вывается на гиперопеке, тотальном контроле жизни ребенка. 

Как и для любого невротического расстройства, в развитии СМ у детей 

большую роль играет психотравмирующий фактор. Любое событие, произвед-

шее на ребенка яркое негативное впечатление, может запустить патологиче-

скую реакцию. Хотя для каждого маленького мутиста такие факторы различны. 

Примеры из практики: 

1.Девочка, 8 лет, младший ребенок в полной многодетной семье, посещала 

детский сад с 3 лет, играла с детьми, была очень застенчива, при малейшей 

тревоге переходила на шепот, с воспитателями говорила шепотом, в утренни-

ках участвовала с детьми, но индивидуально отказывалась читать стишки. 

При поступлении в 1 класс в 7 лет на уроках сохраняла гробовое молчание, по-

пытки учителя наладить общение с ней не увенчались успехом. Девочка пере-

стала общаться и с одноклассниками, с которыми была знакома с детского 

сада, от нее перестали слышать даже шепот. Письменные работы выполняет 

хорошо, на прямые вопросы кивает головой - «да», «нет», постоянно улыбает-

ся при этом, в глаза смотрит. В столовой не кушает. В еде избирательна. Ро-

дители обратились за помощью в конце 1 класса, когда поняли, что за весь год 

ребенок не адаптировался и вызывает недовольство авторитарного учителя, 

от этого еще больше замыкается, отказывается идти в школу. 

2..Мальчик, 4 года, единственный ребенок в полной семье. С детства ре-

бенок стеснительный, общался только с близкими, с детьми, которых хорошо 

знал, при незнакомых замыкался. Детский сад не посещал, так как было рас-

стройство пищевого поведения - ел только протертую пищу, не жевал. С ними 

проживают бабушка и дедушка, которые занимаются с мальчиком, пока ро-

дители на работе. Родители обратились с просьбой помочь наладить общение 

с сыном, который уже месяц с ними не разговаривает. После обычной воспи-

тательной беседы, по мнению матери, ребенок перестал с ней разговаривать, 

как- будто обиделся, перестал разговаривать со всеми в семье, кроме деда, с 

которым постоянно играл, гулял, был близок. На площадке с детьми также 

играл, разговаривал. Если подходила мама, сразу замолкал. 
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3. Мальчик, 7 лет, младший ребенок в полной семье. Очень стеснитель-

ный, ранимый, тревожный. Долго привыкает к людям, разговаривает в семье. 

С несколькими одноклассниками на переменах и с учителем говорит шепотом 

наедине. Общается не со всеми родственниками. Может с одной бабушкой 

общаться, а с другой нет. Объяснить не может, как выбирает людей. Улыб-

чивый, в глаза смотрит мельком, отводит глаза. 

Во многих случаях таких детей называют «застенчивыми», предлагают им 

заниматься отдельно и делать только письменные задания, не отвечать публич-

но. С одной стороны, это помогает ребенку уменьшить тревогу, но с другой - 

поддерживает «порочный круг». Ребенок знает, что ему не нужно разговари-

вать, чтобы получить хорошую оценку или одобрение, и даже не пытается на-

чать говорить. Таких детей перестают и к доске вызывать, чтобы не ставить их в 

неловкое положение. Но также надо осознавать, что тактика принуждения к ре-

чевому общению, применяемая многими родителями, только увеличивает тре-

вогу и приводит к еще большей замкнутости ребенка. 

Когда ребенок, который длительно молчал, начинает говорить, его хвалят, де-

лают ему комплименты. Педагоги ошибочно считают, что таким образом позитив-

но воздействуют на ребенка, поощряя его говорить больше. На самом деле такое 

внимание чаще действует на ребенка угнетающе, усиливая дискомфорт и тревогу.  

В целом дети с СМ боятся делать ошибки, негативно реагируют на малейшие 

замечания, исправление ошибки и не любят быть в центре внимания. Их «реше-

ние» – немота и иногда старания быть невидимыми – становится частью проблемы. 

Очень болезненно реагируют, боятся реакции людей. Эмоциональные реакции од-

ноклассников провоцируют тревогу, замыкая порочный круг сохранения мутизма.  

С целью понимания неосознаваемых причин поведения ребенка с СМ 

можно применять проективные методики.  

Так, например, в работе с детьми с СМ мы используем: проективную мето-

дику Д. Лампена (модификация Л.П. Пономаренко) «Барашек в бутылке» (Т.П. 

Репнова) - информативная диагностическая методика, дающая возможность по-

нять уровень психологического комфорта ребенка в семье.  

Проективная методика «Моя семья» позволяет понять место ребенка в семье. 

Часто школьная застенчивость, робость сменяется домашней агрессией, непослу-

шанием, упрямством, истериками, страхами. Отмечается патологическая привязан-

ность к матери, трудности сепарации. Характер воспитания, которого придержи-

ваются в семье по отношению к ребенку, оказывает влияние на возникновение СМ. 

В ряде случаев дети, страдающие мутизмом, имели тесную связь с матерью, воспи-

тывались в атмосфере гиперопеки. С другой стороны, риск приобрести патологию 

возникает в неблагоприятной семейной обстановке с конфликтами и агрессией. 

Другой типичной мутической моделью воспитания становится «кумир се-

мьи». Среди черт характера, встречающихся у такого ребенка, – эгоистичность, 

эгоцентризм, завышенная самооценка. В этом случае СМ развивается как про-

тест на нежелательное общение и может быть одним из проявлений истериче-

ского невроза. Малыш так заявляет о недостойном или нежелательном для него 

обращении, выражает нехватку внимания. 
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Изучению эмоциональной сферы ребенка с СМ смогут помочь такие мето-

дики, как: 

 «Вулкан» (И. Вшивкова). Изображение вулкана и его описание символи-

чески отражают эмоциональность ребенка. Изображение вулкана (гора, возвы-

шенность) характеризует уровень эмоциональности. В первую очередь интер-

претируем размер вулкана. 

Методика А.И. Захарова «Мои страхи» направлена на выявление страхов у 

детей.  

Одной из важных задач терапии является установление контакта с ребен-

ком с СМ.  

На первых занятиях очень помогают наладить контакт с ребенком Метафо-

рические ассоциативные карты (МАК). Даже если ребенок еще не разговаривает 

с психологом, он способен выбрать те карты, которые ему нравятся. МАК – это 

набор картинок величиной с игральную карту или открытку, изображающих лю-

дей, их взаимодействия, жизненные ситуации, пейзажи, животных, предметы бы-

та, абстрактные картины. Некоторые наборы карт совмещают картинку с надпи-

сью, другие включают отдельно карты с картинками и карты со словами. Это 

проективная психологическая методика: важен не заложенный изначально иссле-

дователями смысл, а душевный отклик ребенка на картинку. В одной и той же 

картинке разные люди увидят совершенно разные феномены, в ответ на стимул 

вынесут всякий свое внутреннее содержание актуальных переживаний. Ценность 

применения карт состоит в том, что с их помощью можно на символическом 

уровне выразить и исследовать самые разные чувства: любовь, ненависть, обиду, 

злость, радость и т. д. Методика базируется на убеждении, что внутреннее «Я» 

человека отражается в зрительных образах всякий раз, когда он рисует, пишет 

картину или лепит скульптуру. Часто дети выбирают картинки с природой. 

Многие дети с мутизмом с удовольствием выполняют, и им помогают дыха-

тельные упражнения. Существует немало дыхательных техник и практик, чтобы 

найти внутреннее равновесие, избавиться от беспокойства и прийти в себя. Цель — 

увеличить концентрацию углекислого газа в организме. Может показаться стран-

ным, но он обладает успокаивающим эффектом. Также дополнительная концен-

трация на дыхании и изменение привычного «шаблона» активирует префронталь-

ную часть коры головного мозга. Она, в свою очередь, снижает активность центра, 

отвечающего за страх. При этом ощущение нехватки воздуха не должно быть 

сильным и вызывать существенный дискомфорт. Углекислый газ —природный се-

датив, поэтому, увеличивая его количество в теле, мы сразу же успокаиваемся. 

При этом упражнении возникает чувство нехватки воздуха — это абсо-

лютно нормально: так происходит, потому что повысилась концентрация угле-

кислого газа. А еще может стать жарко или тепло в груди или в конечностях. 

Нужно чередовать обычное дыхание с задержками. 

• 10 секунд дышать в обычном режиме. 

• Выдохнуть и задержать дыхание на пять секунд. 

• Снова дышать 10 секунд, как обычно. 

• Затем опять выдохнуть и задержать дыхание на пять секунд 
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Игры для мышечного расслабления. Подвижная игра - одна из существен-

ных потребностей ребенка с мутизмом для снятия напряжения мышечной сис-

темы, выхода накопленной энергии. Подвижная игра способствует эмоциональ-

ному контакту. Это и боулинг, кольцеброс, настольный баскетбол и др. 

Массажный коврик для ног – то, что поможет расслабиться. Массаж положи-

тельно влияет на общее состояние человека, ведь при стимуляции отдельных точек 

на теле улучшается кровообращение, работа мозга и мышц. Тренировка тактильно-

го и зрительного, слухового восприятия в играх, умения слушать и выполнять ин-

струкции, расширение активного и пассивного словарного запаса. На первом этапе 

ребенок выполняет простые понятные упражнения - шаги, прыжки, потом подклю-

чается дыхание, затем - счет в голос с движениями рук и ног одновременно. 

Игры с кинезиологическими мячами формируют ощущение и восприятие, 

так как имеют различную текстуру, размер и цвет. Играть с ними на занятии – 

для детей одно удовольствие. Активно применяем при отстукивании ритма сти-

хов, басен. Развивается тактильная чувствительность, зрительное и слуховое 

восприятие, мелкая моторика. Игры с мячами помогают автоматизировать про-

цесс говорения, ребенок сосредоточен, чтобы не уронить мяч, мышцы рук и ног 

в активном движении, напряжение артикуляционного аппарата снижается, в это 

время проговаривается счет, стихи, одновременно с отстукиванием. 

Игры с песком могут стать хорошим «посредником» для установления кон-

такта с ребенком с мутизмом. Удивительная способность песка забирать негатив-

ные эмоции и успокаивать нервную систему была подмечена давно. Игры с песком 

снимают мышечное и эмоциональное напряжение. Песочная терапия эффективна в 

коррекции страхов, тревожности, замкнутости, агрессии, гиперактивности. 

Высокую эффективность в работе с детьми с СМ показала интерактивная 

песочница. Интерактивная песочница представляет собой емкость, заполненную 

натуральным песком и создающую проекции в результате реакции на изменения 

ландшафта. Программное обеспечение, интегрированное в оборудование, форми-

рует интересные эффекты, имитирующие природные явления. Особенно нравит-

ся детям играть в программах «Вулкан», «Топология», «Ручей» и др. 

Эбру — это старинная восточная графическая техника рисования на воде, 

позволяющая получить красочный оттиск с поверхности воды. Эбру- это пре-

красный метод релаксации. 

Включение игровой терапии в коррекционный процесс позволяет ребенку 

в процессе занятия приобрести новый социальный опыт и именно в ролевой иг-

ре дети с СМ начинают говорить за героя.  

 Сказкотерапия относится к универсальным методам, выполняющим мно-

жество функций. Одна из них – приобретение навыков коммуникации, форми-

рование понимания о существовании в социуме, помощь в избавлении от фо-

бий, понимание жизненных ценностей, умение прощать, помогать, различать 

добро и зло, усвоение знаний о правилах поведения. Сказки - это инструмент 

развития всех необходимых навыков у детей. Лучшие произведения-  «Курочка 

Ряба», «Колобок», «Репка», «Теремок» с яркими картинками, несложными 

предложениями - способны вызвать желание заговорить за героев сказки.  
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Лепка из пластилина - благотворное влияние на нервную систему. Для де-

тей с мутизмом использовалась техника размазывания пластилина с усилием 

пальцем по трафарету. В тот момент, когда напряжение перенаправлено, ребе-

нок начинает говорить, отвечать сначала односложно на простые вопросы пси-

холога, через некоторое время даже что-то рассказывать. 

Лепка из полимерной глины. Полимерная глина хороша тем, что она белая, 

из нее можно вылепить все, что угодно и покрасить в нужные цвета. Мы лепим 

предметы быта, кукол, мебель, посуду, природу. В отличие от воздушного пла-

стилина, ее можно красить акварелью в любой цвет, смыть, если не нравится, 

снова покрасить. Когда игрушки застывают, с ними можно играть. 

Гончарный круг - один из главных инструментов, с помощью которого ку-

сок глины постепенно превращается в изящное изделие, не только красивое, но и 

функциональное. Можно сделать горшочек, вазочку, салатницу, тарелку. Лепка 

на гончарном круге никого не оставляет равнодушным. Ребенок получает удиви-

тельное ощущение власти над глиной, от силы нажима его рук зависит, что в ито-

ге получится из бесформенного куска глины. Происходит перенаправление на-

пряжения на руки. В этот момент часто ребенок с мутизмом даже способен ска-

зать, что хочет вылепить, ответить на вопросы по происходящему действию. 

 Сухое и мокрое валяние. Шерсть – очень послушный и податливый мате-

риал, детям справиться с ней гораздо легче, чем, например, с пластилином или 

глиной. Все знают, что в песочнице дети могут возиться часами. Вот и с шер-

стью примерно так же. Дети работают сосредоточенно и серьезно, они успокаи-

ваются, умиротворяются, многие даже лучше спят.  

Театр теней для ребенка - это мощнейшее средство развития у детей эмпа-

тии (способности различать эмоции других людей по интонации, мимике, жес-

там). Чувство власти, контроля ситуации, уверенность в себе получает ребенок, 

уменьшая, увеличивая, разрушая тени на экране. Таинственность и необыч-

ность зрелища захватывают ребенка, переносят в совершенно особый, увлека-

тельный мир, где все необыкновенно и все возможно. Дети быстро поддаются 

эмоциональному воздействию, активно включаются в театрализованное дейст-

во, живо реагируя на происходящее. 

 В целом же такая игра - это разыгрывание детьми в лицах сказок, расска-

зов и других произведений под руководством психолога либо самостоятельно. 

Театрализованная деятельность имеет способность оказывать положительное 

влияние на детей через персонажей.  

Стимуляция мозга микрофоном Forbrain — специализированными науш-

никами. Особенность в том, что они с помощью микрофона улавливают речь, и 

потом, в преобразованном виде, перенаправляют эти сигналы не в уши, а в слу-

ховые косточки, расположенные рядом с ушами. Ребенок слышит свой голос в 

откорректированном виде. Forbrain идеально подходит для детей с мутизмом. 

В процессе занятий одним из эффективных приемов работы с детьми явились 

игры с диктофоном. На диктофон записываем, как ребенок читает или пересказы-

вает, потом прослушиваем, усиливая звук, но не всем детям нравится свой голос.  

Ребенок с СМ, пугаясь и замолкая, очень часто встречается с более при-
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стальным вниманием к себе со стороны окружающих. Его все спрашивают: «Чего 

ты молчишь?», «Почему ты не говоришь?», «Ничего страшного не происходит!». 

Его могут воспринимать как человека, который ведет себя плохо или делает все 

это нарочно. Мама одного мальчика с мутизмом рассказала, как повела сына на 

кружок по шахматам. Предварительно вместе с психологом готовили мальчика, 

как он придет, поздоровается, ответит на стандартные вопросы тренера. Все про-

ходило по плану, пока его не посадили в пару с девочкой играть в партию шах-

мат, так как они уже умели играть. Девочка пыталась с ним говорить, но он мол-

чал, тогда она стала под столом его пинать, он не реагировал, только убирал по-

дальше ноги. На следующее занятие мальчик отказался идти. 

И один раз испугавшись, ребенок начинает менять ситуацию вокруг себя 

таким образом, что эти социальные ситуации становятся в его глазах еще более 

опасными, он попадает в замкнутый цикл тревоги. То есть от обсуждения с че-

ловеком того, что, собственно, он испытывает в эти моменты; от попыток найти 

те самые ошибки логики, когда он воспринимает те или иные ситуации как 

опасные; от построения вместе с ним схем замкнутых кругов, которые он созда-

ет своим охранительным поведением, защищаясь, замолкая, сдерживая себя — 

до так называемой экспозиции, при которой человека медленно, очень безопас-

но погружают как раз в те ситуации, в которых он беспокоится, для того чтобы 

он получал ощущение, что на самом деле он может эту ситуацию контролиро-

вать. Например, проводим такие специальные тренинги, когда ребенок с СМ 

вместе с психологом идет просто поздороваться в соседний кабинет. Постепен-

но, спокойно, медленно вводятся другие специалисты. Ребенок начинает отве-

чать на вопросы. На протяжении всего периода погружения, экспозиции к тре-

вожащей ситуации ребенку оказывается положительное внимание — его хва-

лят, поощряют и помогают ему получить спокойный, безопасный опыт. 

При тяжелом течении расстройства присутствие определенных лиц на-

столько напрягает, тревожит ребенка, что он полностью замирает, избегает так-

тильных контактов, не смотрит в глаза, старается спрятать голову, поджать но-

ги. Ребенок, который только что разговаривал в кабинете с психологом, мгно-

венно замолкает, услышав даже шорох за дверью.  

Одним из важных аспектов работы с детьми с СМ является работа с семь-

ей. Появление в семье «особого» ребенка всегда влечет за собой родительский 

кризис. Воспитание ребенка с СМ требует от близких много душевных и физи-

ческих сил, и необходимо научиться их сохранять, восстанавливать, распреде-

лять. Поэтому важным в сопровождении таких семей является разработка ос-

новных стратегий помощи им. Говоря о проблемах коррекционной помощи де-

тям с мутизмом, не следует забывать о том, что решать их можно только парал-

лельно с оказанием помощи их родителям. Особенно важны постоянная эмо-

циональная поддержка близких в их стремлении двигаться вперед вместе с ре-

бенком. Создавать дома максимально положительную обстановку. Доброта, 

внимание и готовность всегда выслушать ребенка дадут ему понимание, что к 

его трудностям относятся с пониманием, готовностью помочь. 
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Резюме. Теоретическое и эмпирическое изучение вопросов инклюзии уче-

ников с синдромом Г. Аспергера в образовательную среду школы и вуза дает 

возможность разработать рекомендации по оптимизации инклюзивного образо-

вания и инклюзивного коучинга, составляющего основное содержание психоло-

го-педагогического сопровождения инклюзии в образовании. Инклюзивный ко-

учинг включает долгосрочную, многокомпонентную и многоуровневую кор-

рекционно-развивающую поддержку учащихся и обучающихся с синдромом 

Аспергера. Он значительно повышает результативность образования и качество 

учебного и социального функционирования человека. 

Ключевые слова: инклюзия, психолого-педагогическое сопровождение, 

инклюзивный коучинг, студент, развитие, зона ближайшего развития, 

перспектива. 

 

Введение. Проблема психолого-педагогического сопровождения интегра-

ции школьников и студентов с синдромом Г. Аспергера – одна из наиболее ак-

туальных в современной практике инклюзивного образования, нуждающаяся в 

тщательной, интегративной теоретической и эмпирической разработке, объеди-

няющей коррекционно-профилактические и развивающие задачи. Результатив-

ный процесс сопровождения может быть организован как инклюзивный ко-

учинг - долгосрочная, многокомпонентная и многоуровневая коррекционно-

развивающая поддержка учащихся и обучающихся с синдромом Г. Аспергера. 

Инклюзивный коучинг для школьников и студентов с ОВЗ - разработка и реа-

лизация долгосрочного междисциплинарного проекта сопровождения развития, 

абилитации и реабилитации учащихся и обучающихся, а также работы с иными 

субъектами и стейкхолдерами образования. 

Цель исследования – анализ путей совершенствования психолого-

педагогического сопровождения интеграции школьников и студентов с синдро-

мом Г. Аспергера в инклюзивном образовании. 

Материалы и методы исследования. Данное исследование обобщает ма-

териалы научно-исследовательской и коррекционно-развивающей работы авто-

ров в области психолого-педагогического сопровождения школьников и сту-

дентов с синдромом Аспергера в Калуге и Ростове-на-Дону. Программы сопро-

вождения были разработаны на базе академических служб психологического 

сопровождения образования ЮФУ и КГУ им. К.Э. Циолковского. Программы 
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были реализованы при участии сотрудников университета и студентов - членов 

студенческой научно-образовательной лаборатории АПП ЮФУ и студенческо-

го научного общества ИП КГУ им. К.Э. Циолковского  [2, 3, 13, 14].  

Данные программы включали комплекс наиболее часто и результативно при-

меняемых методов работы с учениками с данным синдромом: 1) методы бихевио-

ральной терапии - модификацию «прикладного бихевиорального анализа» (applied 

behavior analysis, метод прикладного анализа поведения), а также методы сенсорно-

го диалога/интеграции, 2) бихевиорально ориентированный тренинг (отработки 

сложных социальных и учебных навыков); 3) метод консультативных бесед (с уче-

ником, его родителями и педагогами). Занятия происходили еженедельно. При 

этом в работе со школьниками доля «технологических» аспектов взаимодействия 

тьютора и подопечных (обучение базовым навыкам и подтверждение успешности) 

была более значительна (использовались методики поведенческой терапии и сен-

сорной интеграции). А в работе со студентами приоритетными являлись методы 

тренинга и консультативной беседы Поведенческая терапия и тренинг опираются 

на представление о том, что человек повторяет то, что ему нравится, особенно если 

каждый мелкий шаг понятен, приятен и ведет к желанному результату. Сенсорная 

интеграция опирается на представление о том, что важная часть проблем человека 

связана с дисгармониями / некоординированностью / неравновесием в организме и 

среде его существования, проявляющимися как конфликтность и неприятие в от-

ношениях, небезопасность и непонятность среды, неадекватность реакций и труд-

ности приспособления/адаптации к ней и ее изменениям. Помимо сенсорной инте-

грации (сенсорного диалога или «разгрузки» в сенсорной комнате) и поведенче-

ских тренировок, осуществлялся цикл консультативно-развивающих и коррекци-

онно-диагностических встреч (бесед и тренингов отдельных социальных навыков) 

с психологами/психотерапевтами и дефектологами, проводились консультативно 

направленные коррекционно-развивающие беседы учеников с психологами и тью-

торами, в рамках которых прорабатывались наиболее сложные социальные ситуа-

ции, с которыми сталкиваются ученики (рис. № 1).  

 
Рисунок № 1. Обобщенная схема инклюзивного коучинга. 
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Технология взаимодействия коучей с коллегами включала: 1) разовые кон-

сультационно-диагностические встречи, связанные с необходимость решения 

текущих вопросов и проблем; 2) междисциплинарные сессии, связанные с об-

суждением общего проекта (содержания и этапов) инклюзивного коучинга, те-

кущих успехов и вариантов реализации проектов коучинга, рефлексии / оценки 

результатов коучинга. 

В 2015-2022 гг. было обследовано и включено в программы психолого-

педагогического сопровождения 9 школьников в возрасте 7-12 лет и 6 студен-

тов в возрасте 17-20 лет с синдромом Аспергера (8 человек  в Калуге и 7 в Рос-

тове на Дону, в том числе 12 мальчиков /юношей и 3 девочки).  

Метод исследования – теоретико-эмпирический анализ условий успешности 

психолого-педагогического сопровождения интеграции школьников и студентов с 

синдромом Г. Аспергера в инклюзивном образовании. Эмпирическая часть иссле-

дования включала систему методов наблюдения, беседы и качественного анализа 

процессов и результатов применяемых программ психолого-педагогического со-

провождения интеграции школьников и студентов с синдромом Г. Аспергера в 

инклюзивном образовании. Беседы с учениками, педагогами и родителями учени-

ков выполняли при этом две функции: были включены в процессы сопровождения 

и выполняли функцию методов сбора данных о процессах и их результатах. По-

скольку число респондентов было небольшим, основным методом анализа собран-

ных эмпирических данных вступил их качественный анализ.  

Результаты исследования. В ходе реализованных нами программ все 

ученики получили важную для их развития в образовательной среде и в целом 

поддержку. Особенно заметные положительные результат зафиксировали роди-

тели и педагоги студентов, однако, и поведение школьников с синдромом Ас-

пергера стало более свободным, адекватным, уравновешенным.  

Задачи исследования были в целом решены: были решены коррекционные за-

дачи, ученики пережили состояния удовольствия и вознаграждения, получили под-

тверждение своим успехам, особенно в процессе применения методик прикладного 

анализа поведения; были реализованы задачи саморегуляции, произошло обогаще-

ние внешней среды и уравновешивание внутренней, особенно здесь ученикам, по 

мнению всех опрошенных и по мнению наблюдателей, помогли занятия по сенсор-

ной интеграции; немаловажными стали и развивающие задачи, решение которых 

было связано с развитием и актуализацией стремлений и способностей и которым 

было посвящено множество бесед и тренингов сложных компетенций.  

Суммировать результаты разработки и осуществления программ психоло-

го-педагогического сопровождения инклюзивного образования можно следую-

щим образом: 

1) Инклюзивный коучинг в образовании должен представлять собой 
систему мер профилактики и коррекции нарушений, трудностей, конфликтов и 

проблем в отношениях субъектов образования, а также в их отдельном и 

совместном функционировании и развитии индивидов и групп.  

2) Необходимо организовать процесс психолого-педагогического 

сопровождения инклюзивного образования как процесс высокоспециализированного 
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и высокоперсонифицированного и персонализированного инклюзивного коучинга с 

элементами тренинга, посредничества, консультирования. Коучинг требует от 

специалистов высокоразвитой культуры и опыта решения собственных проблем 

развития и функционирования, которого можно достичь в процессе постоянной 

работы над собой, рефлексии при участии иных участников психолого-

педагогического сопровождения инклюзивного образования, включая супервизоров 

и руководителей коучинга [3, 4]. 

3) Необходимо нацеливать коучинг в инклюзивном образовании, как и всю 
систему психолого-педагогического сопровождения инклюзивного образования 

на формирование и совершенствование самопонимания и взаимопонимания 

субъектов образования в контексте постановки и решения, рефлексии и 

пересмотра задач обучения и воспитания и развития. 

4) Применять в работе с учащимися и обучающимися с расстройствами 
аутистического спектра (РАС), в том числе синдромом Аспергера, методы 

бихевиоральной терапии и сенсорного диалога [1, 8], сохранять ориентацию 

проектов психолого-педагогического сопровождения на развитие субъектов 

образования, в том числе и особенно самих учеников с синдромом Аспергера. 

Организовывать коучинг в контексте модели поэтапного формирования 

умственных действий П.Я. Гальперина [5], в том числе в контексте решения задачи 

формирования и развития готовности и способности к ответственному поведению 

и отношениям, к диалогу и управлению собой в диалоге, к заботе учащихся и 

обучающихся с синдромом Аспергера не только о себе, но и о других людях.  

5) Важно обеспечивать школьникам и студентам с ОВЗ атмосферу 
психологической безопасности и творчества, позволяющую формировать и 

развивать навыки управления и самоуправления, в том числе в контексте 

выявления рутинных, стереотипных соотношений и ситуаций, которые могут 

быть и должны быть освоены на пути к более сложным и неоднозначным 

ситуациям и отношениям. 

Рекомендации по организации и осуществлению инклюзивного ко-

учинга. На основе теоретического и эмпирического этапов исследования были 

разработаны рекомендации по организации и осуществлению инклюзивного 

коучинга. Сюда вошли следующие рекомендации:  

1) Стремиться достичь изменений общего психологического статуса 

учеников: значительно снижаются уровни общей тревожности и прежней 

сверхчувствительности, минимизируются страхи выхода из классной комнаты и 

др., повышаются оптимизм и вера в себя. Эти страхи обычно объясняются 

консервативностью или страхом новизны [16, 19]. По мере привыкания к 

школьной/вузовской обстановке, к расписанию, к окружению снижаются 

тревожность и негативные сенсорные реакции, например, тошноты от запахов, 

звуков, цветов и т. д. новых мест: нежелание идти в новое место порой так 

сильно, что одна мысль от этого вызывает эмоцию отвращения, физическим 

проявлением которого является тошнота как подвид страха, который исполняет 

функцию самосохранения [12-14]. В результате коучинга должна изменяться 

система внутренней мотивации: если раньше стимулом посещения и 
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выполнения заданий служили получаемые различные материальные 

поощрения, то к концу учебного года оценка педагога и возможность чему-то 

научиться становятся самодостаточными мотивами к выполнению заданий и 

посещению лекций, практикумов и т. д. 

2) Необходимо осуществлять задачи адаптации участвующих в занятиях 

школьников и студентов к школе и вузу как пространству и времени обучения: 

ученики научаются самостоятельно передвигаться по учебной аудитории и сво-

бодно ориентироваться в пределах школы и вуза, удовлетворять свои витальные 

биологические потребности (прием пищи, опорожнение и мочеиспускание, мытье 

рук и т. д.). Благодаря реализованной нами программе у многих формируются и 

развиваются учебные компетенции, навыки: учащиеся и обучающиеся с синдро-

мом Аспергера самостоятельно готовятся к учебным занятиям, сохраняют работо-

способность и активное внимание в течение стандартного занятия, умеют по собст-

венной инициативе задавать вопросы педагогу и другим взрослым, могут спокойно 

сидеть за одной партой с другими учениками, не задевая их во время занятия и др. 

Если в начале учебного года, при ухудшении состояния, многие респонденты ис-

пытывали стресс и начинали проявлять протестное или избегающее поведение, то 

во второй половине года многие могли либо озвучивать свою потребность, либо 

компенсировать ее (последнее особенно характерно для студентов, чья автоном-

ность достигала иногда нормативных показателей). Данный факт, несомненно, 

свидетельствует о приобретении респондентами важнейших навыков поведения в 

школе и вузе, а также вне их – навыков регулирования собственного состояния – 

самому или с посторонней помощью. Благодаря направленному инклюзивному ко-

учингу может быть существенно расширен и список приобретенных и используе-

мых социальных навыков: навыки инициативного приветствия, навыки отклика на 

переживания других (особенно хорошо чувствуют негативные переживания детей 

и взрослых, пытаются утешить огорчившегося, обиженного, ударившегося челове-

ка), предлагают свою помощь, соблюдают субординацию применительно к взрос-

лым, играют в конструктивные игры и пр. Но наряду с очевидными успехами у 

многих учащихся и обучающихся, тем не менее, сохранилась устойчивая потреб-

ность в индивидуальном подходе к обучению, необходимость котором неодно-

кратно констатирована специалистами [6, 15, 17]. Это связано с рядом моментов, 

включая «провалы» и «откаты» в развитии таких людей. Так, устав, ученик с син-

дромом Аспергера может спокойно выйти из аудитории, когда ему это нужно, без 

разрешения, а в ситуации мелтдауна - попасть в необходимость длительного вос-

становления к «нормальному» состоянию посредством специальной организован-

ной «облегченной» образовательной программы и иных психотерапевтических и 

медикаментозных мер. Заметные изменения в психологическом статусе отмечают 

и специалисты школ и вузов: при этом педагоги описывают обследованных как бо-

лее сдержанных, спокойных и самостоятельных, отмечают изменения интеракций 

со сверстниками, развивающуюся способность отвечать на вопросы и предлагать 

дополнения по теме. Родители отмечают увеличение времени, которое ученики мо-

гут провести за занятием, их включенность в межличностные отношения. Психоте-

рапевты отмечают, что отношения с одноклассниками и однокурсниками воспри-
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нимаются как более комфортные и желательные. Очевидно, что формированию 

социальных навыков и в целом условий для возможности развития ребенка в кол-

лективе способствует работа психологов/психотерапевтов и тьюторская работа. В 

ходе такой работы, опираясь на рекомендации известных исследователей [20] и 

наш практический опыт, мы сформулировали систему рекомендаций по психолого-

педагогическому сопровождению инклюзивного образования детей, подростков, 

юношей/девушек и молодых людей с синдромом Аспергера:  

3) Обеспечивать стабильность и прозрачность требований образовательной 

среды. Для детей и юношей/девушек с РАС важно, чтобы старшие руководящие 

взрослые были спокойны, постоянны и предсказуемы в своих требованиях и 

поведении [15]. В данном случае отсутствующую до сих пор в школах и вузах 

России систему инклюзии компенсирует профессиональное и заинтересованное 

отношение классных руководителей/кураторов и иных педагогов. Проявления 

терпимости, спокойная реакция даже на протестное и иные странные формы 

поведения учеников с синдромом Аспергера приводят к формированию у них 

ощущения комфорта и доверительности.  

4) Важно формировать и развивать благоприятные отношения со стороны 

сверстников к ученикам с синдромом Аспергера и к их включению в учебную 

группу. Имеет смысл объяснить детям наличие некоторых особенностей и не-

обходимости помогать такому ребенку во взаимодействии. Нужно целенаправ-

ленно концентрироваться на достоинствах ученика с синдромом Аспергера как 

человека, как партнера и как учащегося [11], развивать самооценку учеников с 

синдромом Аспергера и желание позаботится о них у сверстников. В течение 

учебного года в итоге складываются теплые отношения, возникают совместные 

игры и участие в общих мероприятиях.  

5) Осуществлять системную и планомерную работу междисциплинарной 

инклюзивной команды. Указанные выше и прочие учебные и социальные навы-

ки респондентов имеют разную степень сформированности, вместе с тем преж-

де они вообще отсутствовали. Команда психолого-педагогического сопровож-

дения способна разработать, осуществить, отрефлексировать, скорректировать 

и исследовать результаты реализации реабилитационно-развивающей програм-

мы социализации/адаптации ученика к школе и вузу.  

6) Вовлекать в коррекционно-развивающую работу семьи учеников. Ста-

бильный и выраженный результат возможен благодаря не только действиям 

инклюзивной команды специалистов, но и помощи родителей. Важно внима-

тельное отношение родителей и настойчивость в выяснении причин. Другой 

важный аспект в родительском отношении – это воспитательный момент. Роди-

телям таких детей нужно постоянно учиться взаимодействовать со своим ре-

бенком, учитывать все его особенности, ведь развитие происходит не только на 

различных занятиях, а в каждую минуту жизни. Кроме того, необходимо сфор-

мировать здоровое отношение к синдрому Аспергера. Как и при других формах 

инвалидности, семьи, где есть такие дети, должны научиться принимать этот 

факт и не ударяться в крайности [7]. Так, гиперопекающее поведение часто 

приводит к чувству беспомощности у ребенка, а отвержение и отдаление – к 
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чувству покинутости и формированию чувства вины [14, 18].  

 7) Обеспечивать выполнение такого важного требования, как индивиду-

альный подход к каждому школьнику и студенту; в ситуации контакта со сту-

дентом, имеющим РАС, задача несколько усложняется, однако не является со-

вершенно новой. Опираясь на опыт работы со школьниками и студентами, 

имеющими диагноз «синдром Аспергера», можно выделить ряд моментов ока-

зания психолого-педагогической помощи студенту с ОВЗ [9, 10]: 

А. Обучение таких учеников требует направленного информирования учите-

лей и даже учеников, например, с помощью протокола, разработанного TEACCH 

или протокола «Шестое чувство» К.Грэй [11]. Как и все люди, имеющие РАС, 

школьник и студент с синдромом Аспергера нуждается в ряде внешних условий, 

позволяющих ему осуществлять коммуникацию и социальную активность относи-

тельно комфортно, - прежде всего понятность, структурированность, привычность 

образовательной среды. Так, участие такого студента в учебном процессе затруд-

нено в том случае, если в аудитории одновременно говорят несколько человек и 

эти разговоры – пусть даже тихим шепотом - могут создать дополнительную на-

пряженность и весьма повысить ситуативную тревожность учеников с синдромом 

Аспергера. Сверстники часто оказываются отзывчивыми, понимая, что не только 

преподаватель, но и их сверстник нуждается в тишине. Педагогу важно понимать 

необходимость снижения тревожности и применять правильные средства гармони-

зации интеракций. Так, снижению тревоги у учащихся с синдромом Аспергера 

способствует ряд специальных возможностей: во время ответа использовать повто-

ряющиеся формы активности или применять своеобразные стимуляторы – предме-

ты, которыми учащиеся могут манипулировать для снятия тревожности. Этот и 

иные моменты способствуют соблюдению образовательной дисциплины [10].  

Б. Наиболее сложным аспектом адаптации студентов с синдромом Аспер-

гера выступает проживание в общежитии и иные прямые продолжительные и 

психологически насыщенные контакты со сверстниками и взрослыми вне учеб-

ной ситуации: взаимодействие с совместно проживающими студентами; соблю-

дение требований коменданта к оформлению комнаты; организация времени и 

места для подготовки к занятиям. Информирование коменданта куратором сту-

денческой группы об особенностях студента предотвращает совокупность про-

блем для комфортного проживания студента. Например, требования к оформ-

лению помещения могут быть изменены, если студент нуждается в том, чтобы 

повесить расписание (причем расписание не только занятий и расписание сво-

его дня) так, чтобы ему было удобно к нему обращаться. Кроме того, необхо-

димо информировать и проживающих вместе студентов о том, что представле-

ние о «порядке в комнате» может отличаться у проживающего с ними студента 

с ОВЗ. Одновременное разъяснение о необходимости коммуницировать со 

своими сожителями, объясняя им особенности своего восприятия, данное сту-

денту с синдромом Аспергера, способствует повышению комфортности всех 

студентов, живущих в комнате [10]. Ученик с синдромом Аспергера также мо-

жет сам пояснять другим особенности своего поведения и т.д. 

8. Сопровождение школьника и студента с синдромом Г. Аспергера должно 
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быть постоянным, в течение всего времени обучения, предвидеть все возникаю-

щие внезапно трудности, с которыми он не может справиться самостоятельно в 

силу своих особенностей, невозможно. При этом гибкость подхода в каждом слу-

чае способствует повышению эффективности освоения школьником и студентом 

образовательной программы, а также образовательной среды в целом. 

В ходе нашей работы стало понятно, что психологам не всегда удается по-

следовательно и в полной мере реализовывать собственные намеченные планы в 

связи с временными регрессами («откатами») в отношении уже сформированных 

и, казалось бы, закрепленных навыков. Чаще всего эти эксцессы (мелтдауны и 

шатдауны) детерминируются особенностями данного ребенка. Поэтому важно 

уметь корректировать планы занятий и их психолого-педагогического сопровож-

дения. Совершенно очевидно, что детям с синдром Аспергера слишком многому 

приходится действительно учиться, даже тем бытовым навыкам и знаниям, кото-

рые в норме даются людям «сами по себе», в ходе житейского наблюдения за по-

ведением близких взрослых, сиблингов, а позже – и посторонних людей. Это 

сложное правило «витальной необходимости в преднамеренном, дозированном, 

пошаговом обучении» по сути касается абсолютно всех сфер личности имеющего 

синдром Аспергера. Чем раньше это обучение начнется, тем эффективнее ока-

жется сложная, комплексная, системная, персональная помощь такому ученику, 

требующая согласованных действий психолога, учителя или воспитателя, педи-

атра, психиатра, дефектолога и, конечно же, родителей.  

Заключение. Получены положительные результаты осуществленной нами 

работы по сопровождению школьников и студентов с синдромом Г. Аспергера. 

Предлагаемые нами рекомендации являются прямым отражением базовых 

принципов реализованных нами программ сопровождения, в ходе которых все 

школьники и студенты получили важную для них поддержку. Мы убеждены, 

что работа с «особенными» детьми, подростками, юношами и взрослыми может 

быть эффективной при обязательном сочетании высокого профессионализма 

специалистов с индивидуальным подходом к каждому из клиентов, позволяю-

щему действительно открытым добру людям почувствовать и понять мир, свое-

образие восприятия этого мира больных синдромом Аспергера. Но работа чле-

нов семьи учеников с ОВЗ и специалистов бессмысленна без терпения, терпи-

мости и собственно любви к этим уникальным людям, с «оголенными нервами» 

и к людям в целом. Постоянная, заинтересованная, целительная поддержка, ор-

ганизованная как процесс инклюзивного коучинга предполагает насыщение 

инклюзивного образования программами психолого-педагогического сопрово-

ждения. Такие программы существенно облегчают процесс обучения и повы-

шают его результативность. В России инклюзивный коучинг для учеников с 

синдромом Г. Аспергера и учеников с иными нарушениями – пока вопрос бу-

дущего: даже активно функционирующие и работоспособные в этом отношении 

психологические службы есть далеко не в каждом учебном заведении. Однако 

каждый шаг в этом направлении помогает сделать следующий, особенно если 

исследователи (практики и теоретики) будут делиться своими успехами.  
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