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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

УДК 616.89-053.6-039.71-07-08 
А.Г. Головина, О.П. Шмакова 

ОСОБЕННОСТИ ШКОЛЬНОЙ ДИЗАДАПТАЦИИ У ПОДРОСТКОВ  
С ШИЗОТИПИЧЕСКИМ ЛИЧНОСТНЫМ РАССТРОЙСТВОМ 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 
 
Резюме. В статье представлены результаты исследования школьного 

функционирования подростков с шизотипическим личностным расстройством. 
Клинико-психопатологически обследовано 38 больных, 12-17 лет 11 мес., 34 
(89,5%) юношей и 4 (10,5%) девушки. Формализованным инструментом оценки 
клинических симптомов послужил Опросник шизотипических черт личности 
(SPQ). Все психопатологические феномены были сгруппированы в три класте-
ра: 1) приводящие к снижению успеваемости; 2) предрасполагающие к пропус-
кам занятий; 3) определяющие развитие конфликтов в школе. Чем выше были 
показатели по SPQ, то есть чем больше нарушений в различных сферах демон-
стрировали пациенты, тем хуже они адаптировались в школе. 

Ключевые слова: школьная дизадаптация
1
, шизотипическое личностное 

расстройство, подростки, социальная адаптация 
 
У подростков, страдающих психическими расстройствами, часто обнаружи-

ваются нарушения социального функционирования, структура и проявления кото-
рых отличаются разнообразием. Они могут быть связаны с проблемами, обуслов-
ленными особенностями одной, но чаще одновременно нескольких сфер психиче-
ской деятельности (интеллекта, эмоций, воли). Практически все пациенты школь-
ного возраста демонстрируют сложности в процессе обучения в школе, что значи-
мо для взрослеющей личности, поскольку именно учеба - один из основных видов 
деятельности в данной возрастной группе. Она является проявлением познаватель-
ной активности, мотивации к получению академических знаний, когнитивной дея-
тельности, коммуникативных навыков, а также полем социального тренинга юного 
индивидуума. В свою очередь, школьный фактор, влияя на общее психическое со-
стояние, формирование личности и проявления ее свойств, развитие эмоциональ-
ного и социального интеллекта подростков, сказывается и на особенностях дина-
мики, выраженности клинических проявлений психических расстройств, имею-

                                                           
1
Понятие нарушенной, искаженной адаптации следует обозначать как «дизадаптация» вме-

сто более распространенного в последнее время «дезадаптация». Употребление термина «ди-
задаптация» в данном контексте более адекватно, что подтверждается и литературными ис-
точниками, и справочными изданиями. Впервые в отечественной справочной литературе на-
рушенная адаптация была обозначена именно термином «дизадаптация» (см. Энциклопеди-
ческий словарь медицинских терминов. Т. 1. М.: Советская энциклопедия, 1982. 464 с.); то же: 
Психиатрический энциклопедический словарь. К. МАУП 2003. Стоименов Й.А.; то же: Боль-
шой толковый психологический словарь (Arthur S. Reber. The Penguin Dictionary of Psychology. 
2nd Edition). Пер. Е.Ю. Чеботарева. М.: Вече, Аст, 2001. Т. 1. С. 238; то же на сайте 
www.glossary.ru. В других зарубежных справочных изданиях и словарях (таких, как Springer 
Lexikon Medizin, Marriam-Webster’s Medical Dictionary, и др.) и в различных монографиях по-
нятие нарушенной адаптации также обозначается как «дизадаптация» («dysadaptation»).    

http://www.glossary.ru/
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
http://www.amazon.com/Springer-Lexikon-Medizin-Springer-W%C3%B6rterbuch-Reuter/dp/3540204121/ref=sr_1_8?ie=UTF8&s=books&qid=1228508035&sr=8-8
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щихся у пациентов. Кроме того, академическая компетентность и успешная адап-
тация к условиям образовательного учреждения в период адолесценции являются 
значимым предиктором качества функционирования индивидуума в будущем [8]. 
Литературные данные свидетельствуют о значительной распространенности явле-
ния школьной несостоятельности у пациентов с психическими расстройствами [6, 
10], при этом значительная часть работ, посвященных данной проблеме, анализи-
рует отдельные ее проявления, чаще уделяя внимание сложностям начального эта-
па школьного обучения [1], контингентам с задержкой психического развития, ин-
теллектуальным дефицитом [9]. Исследования, предлагающие классификационные 
подходы к школьнойй дизадаптации (ШД), к сожалению, немногочисленны [3], 
среди них практически отсутствуют те, в которых авторами разработаны алгорит-
мы количественной оценки выявленных нарушений с учетом конкретной нозоло-
гии, определившей их развитие. 

В контексте обсуждаемой проблемы особый интерес представляет шизоти-
пическое личностное расстройство (ШТЛР) – один из вариантов шизотипиче-
ского расстройства, часто диагностируемый у пациентов подросткового возрас-
та [2, 4-5, 7]. Оно характеризуется доминированием устойчивых личностных 
аномалий, а нарушения социальной, в частности, школьной адаптации, в струк-
туре его проявлений играют значимую роль. Несостоятельность, проявляющая-
ся в ходе учебы в школе, у подростков с ШТЛР, несмотря на ее частоту и реле-
вантность, исследована недостаточно подробно и, что особенно важно, часто 
ограничивается самим фактом ее наличия без прицельного рассмотрения кон-
кретных механизмов развития, выраженности и особенностей. 

Целью настоящей работы стало изучение проблем школьного функциони-
рования подростков с ШТЛР. 

Материал и методы исследования. Исследование с использованием клини-
ко-психопатологического, психометрического, статистического методов, ретро-
спективного анализа данных проводилось на базе одно из амбулаторных психиат-
рических участков московского Научно-практического центра психического здо-
ровья детей и подростков им. Г.Е. Сухаревой. В исследование включались обучав-
шиеся по школьной программе подростки, наблюдавшиеся по поводу шизотипиче-
ского личностного расстройства (F21.8 по МКБ-10). Всего в исследование было 
включено 38 пациентов в возрасте от 12 до 17 лет 11 мес. (средний возраст 14,8 го-
да), из них 34 (89,5%) - мужского пола и 4 (10,5%) - женского. Стационарно обсле-
дованы 12 (31,6%) больных (все мальчики), остальные наблюдались амбулаторно. 

Диагноз ШТЛР был установлен в возрасте до 10 лет - 17 больным (все 
мальчики), от 11 до 13 лет - 9 пациентам (5 мальчиков и 4 девочки), после 14 
лет – 12 подросткам (все мальчики). Следует отметить, что у большинства па-
циентов с раннего возраста выявлялись признаки шизотипического дизонтоге-
неза, проявления дефицитарности в различных сферах, включая эмоциональ-
ную, мотивационно-волевую. В качестве формализованного инструмента при 
оценке клинических симптомов ШТЛР использовался Опросник шизотипиче-
ских черт личности (SPQ - Schizotypal Personality Questionnaire) [11], состоящий 
из 74 вопросов, позволяющих оценить выраженность всех диагностических 
признаков, характерных для шизотипического расстройства. Значения SPQ от 
41 балла и выше, в соответствии с критериями, заданными шкалой, считались 
повышенными. Статистическую обработку данных осуществляли с помощью 
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программного обеспечения GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA). Для срав-
нения данных между группами использовался дисперсионный анализ (ANOVA, 
пост-хок тест Тьюки). Критический уровень значимости p< 0.05. 

Критерии включения: возраст пациентов от 10 до 17 лет 11 мес., уста-
новленный диагноз «Шизотипическое личностное расстройство» (F21.8), ин-
формированное согласие подростка и его родителей (законных представителей) 
на участие в исследовании. 

Критерии невключения: наличие текущего органического заболевания 
ЦНС, признаков текущего эндогенного процесса, развернутых психотических 
расстройств; интеллектуального дефицита умственной отсталости. 

Результаты и обсуждение. На момент обследования все 38 пациентов 
учились в школе, прошли Центральную психолого-медико-педагогическую ко-
миссию для определения условий обучения и определения учебного маршрута. 
Из 38 человек – 21 (55%) подростков уже с младших классов обучались по 
адаптированным программам для детей с расстройствами аутистического спек-
тра, задержками развития. Из них 4 больных (11%, все мальчики) являлись 
детьми-инвалидами по психическому заболеванию. Остальные 17 (45%) учи-
лись по основной образовательной программе, однако 6 (16%) из 17 обследо-
ванных получали образование в частных школах, где классы были малоком-
плектными с индивидуальным подходом к ученикам. 11 (29%) из 38 подростков 
в младшей и средней школе обучались в стандартных условиях, однако к мо-
менту ее окончания были переведены на индивидуальное надомное обучение. У 
обследованных больных нарушения школьной адаптации отличались разнооб-
разием. В случаях рано проявившихся симптомов ШТЛР пациенты обнаружи-
вали слабую познавательную активность (в ряде случаев ограничивающуюся 
сферой сверхценных интересов), дефицит побуждений к получению системати-
зированных знаний, нарушения процесса запоминания и фиксации полученной 
информации, замедленное формирование отвлеченно-логического мышления. У 
них часто отмечалась чрезмерная двигательная расторможенность, чередую-
щаяся с вялостью, пассивностью, а также эмоциональная неустойчивость, про-
являвшаяся преимущественно плаксивостью. Низкая продуктивность в учебе 
нередко сочеталась с нелепым, неадекватным поведением в классе, невозмож-
ностью контролировать повышенную моторную активность. Во время занятий 
они вертелись за партой, вскакивали с места, ходили или бегали по классу, гри-
масничали, разговаривали, что расценивалось учителями и родителями как 
«кривляние», «шалости». Нередко несостоятельность в учебе влекла за собой 
страх неудачи, боязнь вызвать неодобрение педагогов или родителей, что, в 
свою очередь, провоцировало стремление любой ценой избежать посещения 
школы, проявлявшееся предъявлением разнообразных соматоформных жалоб, 
прогулами занятий, зачастую - гротескными реакциями отказа и протеста. 

По достижении подросткового возраста пациенты сталкивались с необхо-
димостью решения проблем, связанных с выбором профиля обучения и воз-
росшими академическими нагрузками, поиском своего места в референтной 
группе сверстников и среди значимых взрослых, необходимостью самостоя-
тельного установления и поддержания более широких социальных связей, чем 
это требовалось в детстве, что усугубляло имевшиеся ранее сложности. Боль-
ные отличались от сверстников психологической незрелостью, импульсивно-
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стью, повышенной чувствительностью к реальным и мнимым обидам, вспыль-
чивостью и непоследовательностью. Они не умели справляться с трудностями, 
плохо приспосабливались к новым для себя ситуациям, дисциплинарным тре-
бованиям и негласным правилам, принятым в школе. Эти подростки, плохо по-
нимая других, не считались с мнением и чувствами окружающих, нередко из-
лишне категорично и не к месту высказывали свое мнение, часто проявляли не-
гибкость, вели себя грубо и вызывающе или, напротив, чрезмерно робко. Такое 
поведение делало их «трудными», «неудобными», «сложными» как для одно-
классников, так и для учителей. Несоответствие высокого уровня притязаний и 
реальных возможностей личности приводило к конфликтам со сверстниками и 
педагогами, отказу от посещения школы, смене учебных заведений. 

Варианты ШД по предпочтительным нарушениям, выявленным у обследо-
ванных, представилось корректным подразделить на: 

1. ШД с проявлениями плохой успеваемости: 
а) ассоциированная с нарушениями мышления по эндогенному типу; 
б) возникающая вследствие прокрастинации; 
в) как производная апатоабулических нарушений; 
2. ШД, проявляющаяся необоснованными пропусками занятий: 
а) связанная с социофобическими/обсессивно-компульсивными проявлениями; 
б) ассоциированная с предъявлением психосоматических жалоб (алгии в 

области головы и шеи, сенсопатии с локализацией в области желудочно-
кишечного тракта, сердца, а также дизритмии); 

в) являющаяся проявлением эндогенных нарушений эмоционально-
волевой сферы; 

г) возникающая вследствие нарушений ритма сна и бодрствования. 
3. ШД, проявляющаяся конфликтами в школе, вследствие нарушения меж-

личностных отношений с одноклассниками, учителями: 
а) определялась агрессивностью, чрезмерной вспыльчивостью подростка, 

являвшегося источником конфликтов/опасности для окружающих; 
б) являлась следствием личностной уязвимости больного, часто подвергавше-

гося буллингу, игнорированию, сегрегации, избиениям, насмешкам окружающих, 
источником конфликтов/опасности для него являлся коллектив сверстников. 

Представленность вариантов ШД
2
 можно видеть в табл. 1.  

Таблица 1.  
Варианты ШД у подростков с ШТРЛ (n=83). 

 Юноши Девушки Всего 

ШД, проявляющаяся плохой успеваемостью 25 3 28 
ШД, проявляющаяся пропусками занятий  21 4 25 
ШД, проявляющаяся конфликтами в школе  28 2 30 
ИТОГО 74 9 83 

 
Оценка выраженности ШД проводилась по 5-балльной шкале, где 0 баллов 

- отсутствие проявлений ШД, 1 балл – единичные проявления ШД, 2 балла – 
легкие, 3 балла – средневыраженные, 4 балла – умеренные проявления ШД, 5 

                                                           
2
У каждого из обследованных пациентов встречалось больше одного варианта ШД, отсюда 

сумма общего количества ее разновидностей превышает абсолютное число больных. 
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баллов – тяжелая степень ШД. Данные о степени выраженности ШД у обследо-
ванных пациентов представлены в табл. 2. 

Таблица 2.  
Степень выраженности ШД у обследованных больных (n=38). 

 Юноши Девушки Всего 

1. средневыраженные проявления ШД  7(18%) 1(3%) 8(21%) 
2. умеренные проявления ШД  18(47%) 2(5%) 20(52%) 
3. тяжелые проявления ШД 9(24%) 1(3%) 10(27%) 

Как можно видеть, более половины пациентов обнаруживали умеренные 
проявления ШД, около трети пациентов – тяжелые и менее четверти больных – 
среднетяжелые показатели ее выраженности (легких же выявлено не было). 
Анализ взаимосвязи значений по методике SPQ и степени выраженности ШД 
показал, что баллы по шкале SPQ значимо различались между группами тяже-
сти: 46.75±1.424 в группе 1, 56.55±0.8659 в группе 2, 68.08±1.118 в группе 3 
(p<0.0001, ANOVA, пост-хок тест Тьюки) (среднее ± ошибка среднего): чем 
выше были показатели по шкале SPQ, то есть чем больше нарушений в различ-
ных сферах демонстрировали пациенты, тем хуже они адаптировались в школе. 

На дендрограмме (см. рис. 1) показана связь результатов обследования па-
циентов по шкале SPQ и выраженности проявлений ШД. 

 

 
Рисунок1. Взаимосвязь значений по методике SPQ и степени выраженно-

сти ШД (по оси абсцисс: 1 - средневыраженная; 2 - умеренная, 3 - тяжелая ШД; 
по оси ординат: баллы по шкале SPQ). **** -  p<0.0001. 

 
Анализ симптоматологии ШТЛР, оцененной по результатам Опросника SPQ, 

показал, что у пациентов с нарушенной школьной адаптацией с преимуществен-
ным снижением успеваемости, выявлялись грубые специфические расстройства 
мышления, характерные для эндогенных заболеваний. Регистрировались признаки 
его аморфности, обстоятельности, метафоричности, гипердетализированности, не-
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редко - стереотипности, наблюдалась обсессивная жвачка. Эти подростки имели 
высокие баллы по субшкале «нарушения мышления». У больных с ШД, ведущими 
проявлениями которой были пропуски занятий, регистрировались высокие баллы 
по субшкалам «идеи отношения», «подозрительность или параноидные идеи», 
«обеднение контактов и тенденция к социальной аутизации». Пациенты с домини-
ровавшими проявлениями конфликтности (ШД, связанной с конфликтами в шко-
ле), имели высокие баллы по шкалам: «неадекватный или суженный аффект», 
«странное, эксцентричное поведение», «подозрительность или параноидные идеи». 

Выводы. Несмотря на преимущественно непсихотический уровень рас-
стройств, наблюдающихся при ШТЛР, их хронический характер и значительная 
длительность персистирования к моменту достижения подросткового возраста 
приводят к значимым нарушениям функционирования больных в условиях обу-
чения в школе. ШД является вторичным симптомом по отношению к клиниче-
ским признакам ШТЛР, поэтому многообразие ее проявлений у подростков с 
ШТЛР обусловлено сложностью феноменологии и разнообразием палитры пси-
хопатологических расстройств у этих больных.  

Все клинические феномены, приводящие к трудностям школьного обуче-
ния, могут быть сгруппированы в три кластера: 1) приводящие к снижению ус-
певаемости; 2) предрасполагающие к пропускам занятий; 3) определяющие раз-
витие конфликтов в школе. Безусловно, это подразделение имеет определенную 
долю условности, т. к. речь идет преимущественно о предпочтительности выяв-
ленных расстройств. Исследование показало, что чем больше нарушений в раз-
личных сферах демонстрировали пациенты, тем труднее им было адаптировать-
ся в образовательном учреждении. Несмотря на то, что все обследованные с 
официально верифицированным диагнозом ШТЛР обучались в щадящих усло-
виях, учитывающих имеющиеся у них расстройства, оказалось, что этап школь-
ного обучения, приходящийся на период пубертата, представлял для них значи-
тельные сложности. Своевременное распознавание симптомов ШТЛР у подро-
стков и их системная коррекция (фармакологическая и немедикаментозная) с 
учетом варианта и степени выраженности нарушений функционирования, воз-
никающих в процессе школьного обучения, позволят улучшить не только акту-
альное состояние пациента, но и облегчить для него приобретение знаний, ус-
воение конструктивных жизненных стратегий, реализовать имеющиеся способ-
ности, повысить дальнейшее качество его жизни на этапе взрослости. 
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 A.G. Golovina, O.P. Shmakova  

FEATURES OF SCHOOL DYSADAPTATION IN ADOLESCENTS 
WITH SCHIZOTYPAL PERSONALITY DISORDER 

Mental Health Research Center (Moscow). 
Summary. The results of a study of the school functioning of adolescents with 

schizotypal personality disorder are presented. Clinical and psychopathological exam-
ination included 38 patients aged 12-17 years and 11 months, 34 (89.5%) boys and 4 
(10.5%) girls. The Schizotypal Personality Traits Questionnaire (SPQ) served as a 
formalized tool for assessing clinical symptoms. All psychopathological phenomena 
were grouped into three clusters: 1) leading to a decrease in academic performance; 2) 
predisposing to skipping classes; 3) determining the development of conflicts in 
school. The higher the SPQ scores, that is, the more violations in various areas the pa-
tients demonstrated, the worse they adapted to school. 

Keywords: school dysadaptation, schizotypal personality disorder, adolescents, 
social adaptation 
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Резюме. В статье представлены результаты исследования распространенности 

аутоагрессии и гетероагрессии у подростков 9-11 классов школ г. Нижнего Новго-

рода, полученные с помощью опросника, разработанного кафедрой психиатрии 

Приволжского исследовательского медицинского университета совместно с Ниже-

городским институтом управления - филиалом РАНХиГС. В исследовании приняли 

участие 517 школьников. Выявлены наиболее значимые факторы риска возникно-

вения агрессивного поведения. Подростки, вошедшие в группу риска по автоагрес-

сии и гетероагресии, в большинстве случаев (73,1%) имели психические наруше-

ния, классифицируемые на основании критериев МКБ-10 и DSM-V. 
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Введение. Подростковая агрессивность является одной из острейших про-

блем нашего общества [11, 17, 22]. По данным исследований последних 10 лет, 

наблюдается существенный рост агрессивного поведения среди подростков в 

разных ее формах [1, 6, 13, 14, 16, 18, 23]. 

Актуальность. В структуре агрессии подростков суицидальное поведение 

рассматривается как крайняя степень аутоагрессии [27], а крайней формой прояв-

ления гетероагрессии является скулшуттинг [14, 16]. Согласно данным ВОЗ за 2019 

г., Россия заняла 9 место по количеству суицидов среди юношей и 24 место среди 

девушек в возрасте 15-19 лет [6]. В Нижегородской области за период с 2021 по 

2022 гг. зарегистрировано 27 случаев завершенного суицида и 332 попытки суици-

да среди подростков и детей в возрасте от 0 до 17 лет включительно [18]. 

По данным социологических исследований, с 2014 г. в России произошло 

от 15 до 19 случаев стрельбы в учебных заведениях (например, в 2014 г. в Мо-

скве, в 2018 г. в Улан-Удэ и Перми). Подобные преступления удалось предотвра-

тить в Пензе и Хабаровске в 2019 г., в Керчи в 2020 г. [13]. 

Теоретические аспекты феномена агрессии. По определению 

С.Н. Ениколопова, агрессия — это «целенаправленное поведение, нарушающее 

нормы и правила существования людей в обществе, наносящее вред объектам 

нападения, причиняющее физический ущерб людям или вызывающее у них 

психологический дискомфорт» [12]. Агрессивность и агрессивное поведение у 

молодых людей являются результатом сложного взаимодействия средовых фак-

торов [9, 15] и генетических предрасположенностей [30]. Эти факторы тесно 

связаны с суицидальными тенденциями и самоубийствами [31].  

                                                           
3
Научная работа выполнена в рамках реализации программы стратегического академи-

ческого лидерства «Приоритет 2030». 
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Среди средовых факторов выделяют: употребление психоактивных веществ 

(ПАВ) и алкоголя [7], запугивание и издевательства [8, 29], особенности семейно-

го воспитания [20, 28], сексуальное, физическое и эмоциональное насилие [26], 

уровень самооценки [21, 24]. К биологическим факторам относят: пол [10, 19], 

наличие родственников с психическими заболеваниями [2], наличие психическо-

го расстройства [5, 25]. Понимание этих факторов может помочь в разработке 

программ профилактики, направленных на снижение агрессивного поведения. 

Цель исследования. Оценить распространённость аутоагрессивных и гете-

роагрессивных тенденций среди учащихся школ Нижнего Новгорода, выявить 

группу риска. 

Материалы и метод. Исследование состояло из двух этапов. На первом 

этапе для оценки аутоагрессивного и гетероагрессивного поведения было про-

ведено не анонимное анкетирование учащихся школ Нижнего Новгорода при 

помощи социопсихологического опросника, разработанного кафедрой психиат-

рии Приволжского исследовательского медицинского университета совместно с 

Нижегородским институтом управления - филиалом РАНХиГС. 

Вопросы анкеты были сгруппированы по следующим разделам: мировоз-

зрение, досуговые предпочтения, отношения в семье, отношения со сверстни-

ками, школьная травля, отношение к самоубийству и оружию. Для оценки об-

щей агрессивности использовался адаптированный опросник агрессии Басса-

Перри (вариант С.Н. Ениколопова, Н.П. Цибульского, 2007). Также в анкету был 

включен опросник суицидального риска (SBQ). Были заданы триггерные значе-

ния ответов для ауто- и гетероагрессии. Согласно литературным данным и дан-

ным собственного исследования, показатель распространенности агрессивных 

тенденций близится к 20%, что позволило определить пороговые значение в 12 

баллов для аутоагрессии и 13 для гетероагресии. В ходе статистической обра-

ботки использовался коэффициент надежности Альфа Кронбаха, что позволило 

выявить связь между переменными-индикаторами.  

Родители учеников дали письменное добровольное информированное со-

гласие, содержащее информацию об исследовании. Учащиеся в возрасте от 15 

лет самостоятельно заполняли согласие на проведение обследования [3, 4]. 

В рамках второго этапа работы было проведено клиническое исследование 

с использованием диагностических опросников. На основании критериев МКБ-

10 и DSM-V были установлены клинические диагнозы.  

Результаты исследования. 
Первый этап. На первом этапе исследования в анкетировании приняли уча-

стие 517 учащихся 9-11 классов 10 школ Нижнего Новгорода. Были выделены две 

группы для сравнения. В первую входили подростки, набравшие по результатам 

анкетирования по аутоагрессии и гетероагресии выше 12 и 13 баллов соответствен-

но. В контрольную группу вошли учащиеся, набравшие ниже 7 баллов. 

Из 517 учащихся в группе риска оказались 59 человек. Из них 34 (6,6%) 

подростка имели выраженные аутоагрессивные тенденции, 14 (2,7%) человек 

имели комбинированный тип агрессии (и аутоагрессию, и гетероагрессию), вы-

сокий балл гетероагрессии был выявлен среди 11 учащихся (2,1%).  
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Из 59 респондентов 33,9% были мальчики (20 человек) и 59,3% девочки (35 

человек), 6,8% опрошенных (4 человека) предпочли не отвечать на этот вопрос. 

Анализ соотношения пола и типа агрессии показал, что среди мальчиков аутоаг-

рессия была выявлена у 11 человек (18,6%), гетероагрессия – у 3 (5%), комби-

нированный тип агрессии – у 6 (10,2%), среди девочек у 19 (32,2%) - аутоагрес-

сия, у 8 (13,5%) – гетероагрессия, у 8 (13,5%) – комбинированный тип агрессии. 

В результате анализа полученных данных факторы риска были расположены 

по частоте представленности. Проявление злости и гнева в ответ на внешние фак-

торы являлось наиболее часто встречающимся фактором риска развития агрессии. 

В обеих группах испытуемые чаще испытывали злость по отношению к себе, роди-

телям, друзьям, учителям по сравнению с контрольной группой (см. табл. 1). 

Таблица 1. 

 В общении с кем вы испытывали гнев, злость, ненависть  

в последнее время: 

  

 Ответ  

«С родителями, од-

ним из родителей» 

«С друзья-

ми» 

«С учителя-

ми» 

«Злюсь на 

себя» 

Аутоагрессия 45,76%, φ=5,159 
25,42%, 

φ=2,525 

22,03%, 

φ=4,302 

44,06%, 

φ=4,441 

Гетероагрессия 23,73%, φ=4,171 
11,86%, 

φ=1,752 

13,56%, 

φ=3,953 

28,81%, 

φ=4,806 

Контрольная 

группа 
11,7% 11,7% 1,7% 15% 

 

Употребление алкоголя - второй по частоте фактор риска агрессивного по-

ведения в подростковой среде. В группе риска по аутоагрессии (50,85%, 

φ=5,066) и гетероагрессии (30,51%, φ=4,974) большинство респондентов уже 

пробовали алкоголь по сравнению с контрольной группой (16,7%).  

Следующим по частоте фактором риска являлся буллинг. В 3 раза чаще с 

травлей в школе сталкивались испытуемые из группы риска с повышенным уров-

нем аутоагрессии (45,76%, φ=4,594) и в 1,5 раза чаще в группе риска по гетероаг-

рессии (22%, φ=3,801) по сравнению с контрольной группой (15,3%). 

Одним из факторов риска агрессии является обстановка в семье. Были вы-

явлены основные причины семейных конфликтов: 1) разные взгляды на жизнь, 

2) особенности характера, 3) финансовые затруднения, 4) употребление алкого-

ля и наркотиков кем-то из членов семьи (см. табл. 2). 

Таблица 2. 

 Если происходят конфликты, то чаще всего они  

происходят из-за того, что: 

Ответ 1) 2) 3) 4) 

Аутоагрессия 
42,4%, 

φ=2,923 

27,1%, 

φ=4,999 

13,6%, 

φ=2,995 

11,9%, 

φ=2,747 

Гетероагрессия 
28,8%, 

φ=3,747 

18,6%, 

φ=4,995 

10,2%, 

φ=3,201 

5,1%, 

φ=1,908 

Контрольная группа 25% 1,7% 1,7% 0% 
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Анализируя отношение группы риска к суициду, мы получили следующие 

данные: в контрольной группе респонденты отмечали, что никогда не задумы-

вались о самоубийстве, а испытуемые, имеющие агрессивные тенденции, пла-

нировали и даже пытались покончить жизнь самоубийством (см. табл. 3). 

Таблица 3. 

 

Вам когда-нибудь приходила в голову 

мысль о самоубийстве, или Вы пытались 

покончить жизнь самоубийством? 

Какова вероятность, 

что вы предпримите 

попытку  

самоубийства? 
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Аутоагрессия 32,2%,  20,3%,  5,1%,  3,4% 18,6%  5,1%  

Гетероагрессия 6,78%,  3,39%,  3,39%  1,69% 8,47%  1,69%  

Контрольная 

группа 
0%  0%  0%  0%  0%  0%  

 

У респондентов, вошедших в контрольную группу, нет друзей, совершив-

ших суицидальную попытку, в отличие от испытуемых, имеющих аутоагрессив-

ные (28.81%) и гетероагрессивные тенденции (23,73%). 

 Респонденты, вошедшие в группу риска по аутоагрессии и гетероагресии, 

чаще общались с людьми, с которыми были знакомы только в интернете или 

предпочитали одиночество, по сравнению с испытуемыми без выраженных аг-

рессивных тенденций (см. табл. 4).  

Посредством статистического анализа, удалось выявить сочетание факто-

ров риска, которые вместе оказывают значительное влияние на развитие агрес-

сии. Так, подростки, которые подвергались буллингу или сами участвовали в 

травле, испытывали высокий уровень гнева – 88,1% (φ=6,993) и проявляли его 

по отношению к себе – 55,9% (φ=5,073) и родителям– 45,8% (φ=5,6), имели дру-

зей с суицидальными наклонностями – 40,7% (φ=6,094) и уже употребляли ал-

коголь – 59,3% (φ=6,681). 
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Таблица 4. 

 С кем вы в основном общаетесь 

 

  

 Ответ  
«С однокласс-

никами» 

«С людь-

ми, с ко-

торыми 

знаком 

только в 

интерне-

те» 

«С родственни-

ками» 

«Предпочи-

таю одино-

чество» 

Аутоагрессия 30,5%, φ=2,696 
23,7%, 

φ=2,293 
23,7%, φ=3,604 

16,9%, 

φ=1,875 

Гетероагрес-

сия 
15,3%, φ=2,323 

18,6%, 

φ=3,163 
5,1%, φ=4,760 

18,6%, 

φ=3,642 

Контрольная 

группа 
63,3% 11,7% 63,3% 8,3% 

 

Второй этап. На втором этапе было проведено клиническое и психологи-

ческое исследование с использованием диагностических критериев МКБ-10 и 

DSM-V и диагностических опросников (Леонгарда-Шмишека, 1970, Гамильто-

на, 1960, Басса-Перри 1992).  

На данном этапе исследования приняли участие 26 учащихся из 59, вошед-

ших в группу риска. Часть респондентов, попавших в группу риска, или их роди-

тели отказались от участия во втором этапе исследования (56%), считая, что ин-

формация о психической патологии может негативным образом сказаться на бу-

дущем подростка. Родители, которые отмечали у своих детей изменения в пове-

дении и эмоциональной сфере, дали согласие на проведение консультации (44%). 

По результатам опросника Леонгарда-Шмишека, наиболее часто встре-

чающимися типам акцентуации характера были: возбудимый тип личности -

50% (13 человек) и демонстративный тип личности - 30,7% (8 человек). Среди 

типов акцентуации темперамента: эмотивный тип личности - 73,07% (19 чело-

век), гипертимный тип личности - 61,5% (16 человек), циклотимный тип лично-

сти – 30,75% (8 человек) и тревожный тип личности – 23,07% (6 человек). 

По шкале Гамильтона депрессия была выявлена у 65,4% (17 человек) из 26 

опрошенных учеников, среди которых у 34,6% (9 человек) - депрессивное рас-

стройство средней степени тяжести. Легкое депрессивное расстройство было 

обнаружено у 23% (6 человек) депрессивное расстройство тяжелой степени у 

7,8% (2 человека) осмотренных. 

По результатам опросника Басса-Перри, повышенный уровень гнева был вы-

явлен у 38,4% (10 человек) респондентов. У девочек этот показатель оказался выше 

– 50% (8 человек), чем у мальчиков – 20% (8 человек). Средний уровень враждеб-

ности в группе риска составил 42,3% (11 человек), у девочек – 37,5% (6 человек), у 

мальчиков – 50% (10 человек). Средний уровень вербальной агрессии – 38,4% (10 

человек), у девочек – 37,5% (6 человек), у мальчиков – 40% (4 человека).  

Из осмотренных на втором этапе исследования 26 учащихся у 73,1% (19 
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человек) были выявлены психические расстройства. 

Большое депрессивное расстройство (БДР) было выявлено у 30,7% (8 человек) 

из 26 осмотренных учеников, среди которых 19,2% (5 человека) было с БДР легкой 

степени тяжести, 11,5% (3 человека) имеют БДР средней степени тяжести. 

Также нами было выявлено, что некоторые респонденты имели БДР, комор-

бидное с симптомами параноидного расстройства личности (3,8%), антисоциально-

го расстройства личности (3,8%), обсессивно-компульсивного расстройства (3,8%).  

Из 26 учащихся у 7,7% респондентов было диагностировано генерализован-

ное тревожное расстройство, у 3,8% выявлено смешанное тревожно-депрессивное 

расстройство, 7,7% - шизотипическое расстройство, у 3,8% – параноидное рас-

стройство личности и у 3,8% было выявлено шизоаффективное расстройство. 

Обсуждение. Проведенные исследования показали, что при использовании 

не анонимного анкетирования частота аутоагрессии и гетероагрессии среди 

школьников составила 11,4%. По данным литературы, частота такого рода про-

явлений агрессии составила 18-20%. Более низкие показатели в нашем исследо-

вании связаны с тем, что дети, участвовавшие в исследовании, должны были ос-

тавлять свои персональные данные, включающие в себя фамилию, имя, отчест-

во и личный номер телефона. Такие сведения были необходимы для того, чтобы 

школьный психолог или педагог могли составить индивидуальную программу 

коррекции для каждого подростка. 

В ходе исследования были выявлены наиболее значимые факторы риска 

развития аутоагрессии и гетероагрессии. Среди них: частое переживание чувст-

ва злости и гнева, употребление алкоголя, травля в школе, семейные конфликты, 

а также наличие друзей, совершивших суицидальную попытку. 

Клинические исследования на втором этапе позволили оценить структуру 

психических расстройств в группе риска. Самым часто встречающимся психиче-

ским расстройством оказалось большое депрессивное расстройство (30,7%), тре-

вожные расстройства (11,5%) и расстройства шизофренического спектра (11,5%). 

Дети, вошедшие в группу риска, должны быть в постоянном контакте с 

школьным психологом, знакомым с проблемами ребенка и разработавшим ин-

дивидуальную программу, направленную на коррекцию существующих психо-

логических нарушений. При необходимости школьный психолог может напра-

вить ребенка к психологу службы психолого-педагогической и медико-

социологической помощи обучающимся, а тот, при необходимости, к подрост-

ковому психиатру. Только совместная работа специалистов позволит адаптиро-

вать ребенка и предупредить агрессию, направленную на себя или окружающих. 
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G.Yu. Borovskoy, M.N. Emelyanova, L.N. Kasimova, E.A. Engel  

PREVALENCE OF AUTO- AND HETEROAGGRESSIVE BEHAVIOR 

AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS 

Privolzhsky Research Medical University (Nizhny Novgorod). 
SSummary. The article presents the results of a study of the prevalence of 

autoaggression and heteroaggression in adolescents of grades 9-11 in Nizhny Novgo-

rod schools, obtained using a questionnaire developed by the Department of Psychia-

try of the Privolzhsky Research Medical University in cooperation with the Nizhny 

Novgorod Institute of Management - a branch of the Russian Presidential Academy of 

National Economy and Public Administration. The study involved 517 schoolchil-

dren. The most significant risk factors for the occurrence of aggressive behavior were 

identified. Adolescents included in the risk group for autoaggression and 

heteroaggression, in most cases (73.1%) had mental disorders classified based on the 

criteria of ICD-10 and DSM-V. 

Keywords: autoaggression, heteroaggression, adolescents, social factors, mental 

disorders. 
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И.А. Горьковая 

СУИЦИДАЛЬНЫЙ РИСК У ПОДРОСТКОВ С ДЕВИАНТНЫМ 
ПОВЕДЕНИЕМ ПРИ РАЗНОМ УРОВНЕ САМОРЕГУЛЯЦИИ 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет (Санкт-Петербург). 

 
 Резюме. В теоретическом обзоре указано на явно недостаточное коли-

чество научных публикаций, посвященных саморегуляции в контексте суици-
дального риска у подростков с девиантным поведением; отмечается различие 
методологии исследований. Выборка составила 80 подростков с девиантным 
поведением 14-17 лет. Низкий и средний уровни саморегуляции распределились 
почти поровну; наиболее значимым является стиль саморегуляции «Моделиро-
вание» и регуляторно-личностное свойство «Самостоятельность», которые 
взаимосвязаны с показателями суицидального риска при среднем уровнем са-
морегуляции; при низком уровне саморегуляции количество взаимосвязей с по-
казателями суицидального риска ограничено.  

Ключевые слова: саморегуляция, суицидальный риск, подростки, девиант-
ное поведение.  

 
Введение. Исследования последних лет показывают существенный рост 

суицидального риска у молодежи. Приводятся демографические данные о встре-
чаемости суицидальных попыток у подростков от всех зарегистрированных суи-
цидальных попыток: 44,4% в Пакистане, 81,8% в Египте; причина смертности от 
суицида во Франции у молодежи в 15-24 года на втором месте, отмечается высо-
кая смертность в Европе вследствие суицида в возрасте 24-34 лет при первых 
суицидальных попытках в подростковом возрасте [16], на третьем месте смерт-
ность среди подростков в России [1] с ростом суицидов на 30% во всех возрас-
тных периодах вне зависимости от трех основных вариантов оценки смертности 
от внешних причин [15]. При этом психиатр В.Я. Семке более 30 лет назад одним 
из первых обратил внимание на факт наличия от 8 до 20 суицидальных попыток, 
предшествующих завершенным суицидам, которые обычно впервые совершают-
ся в подростковом возрасте [11]. В 2021 г. по сравнению с 2020 г. число повтор-
ных попыток среди несовершеннолетних увеличилось на 92,5% [3] на фоне сни-
жения способности к саморегуляции [12]. В связи с вышеперечисленными дан-
ными проблема суицидального риска у подростков является актуальной. 

Большинство авторов отмечает низкую саморегуляцию у подростков с деви-
антным поведением при высоком уровне суицидального риска. Тем не менее, эм-
пирических исследований взаимосвязи показателей суицидального риска и раз-
ных аспектов саморегуляции посвящено явно недостаточное количество и их ме-
тодология различается. Так, при исследовании 138 подростков в возрасте 13-18 
лет, из них 58 основной группы разделялись на подростков с завершенными суи-
цидами и с суицидальными попытками с сохранением высоких суицидальных 
рисков. Авторы [4] выявили компоненты антисуицидального фактора: самоэф-
фективность, социально-психологическая поддержка ближайшего окружения, 
социальная активность и самоконтроль поведения, что замерялось при помощи 
Единой методики социально-психологического тестирования, куда, в частности, 
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вошли перечисленные шкалы, факторный анализ эмпирических данных не про-
изводился. В другом эмпирическом исследовании, во-первых, обнаружена встре-
чаемость высокого уровня суицидального риска у 38% у подростков с девиант-
ным поведением, во-вторых, эмпирически доказано снижение уровня саморегу-
ляции в эмоциональной, поведенческой и когнитивных сферах личности, где са-
морегуляция рассматривалась посредством методик «Индикатор копинг-
стратегий» Д. Амирхана в адаптации Н.В. Сироты, В.М. Ялтонского и «диагно-
стики копинг-механизмов» Э. Хейма в адаптации в ПНИИ им. В.М. Бехтерева 
под руководством Л.И. Вассермана [5]. Параллельно проведено аналогичное ис-
следование, по результатам которого выявлена положительная взаимосвязь пока-
зателя суицидального риска «Антисуицидальный фактор» с неадаптивными ти-
пами совладания «Дистанцирование» и «Бегство-избегание», при этом у боль-
шинства обследуемых подростков обнаружен пониженный и низкий уровни суи-
цидального риска [2]. Как видно из представленных исследований, саморегуля-
ция понимается по-разному и, соответственно, измеряется разными методами.  

При этом в подавляющем большинстве программ первичной, вторичной и 
третичной профилактики суицидального риска у подростков одной из основных 
целей является формирование навыков саморегуляции эмоций и поведения. В об-
зорно-аналитическое исследовании, посвященном профилактике суицидального 
поведения подростков, делается акцент на программах с практикой осознанности с 
выходом из депрессивной руминации и снижении избегающего поведения, в ре-
зультате чего поведение становится приемлемым, когнитивные и поведенческие 
нарушения, стресс, депрессия и агрессия снижаются с одновременным увеличени-
ем самоконтроля [13], как следствие повышением саморегуляции поведения. Дру-
гие авторы, работающие в психолого-педагогической парадигме, считают, что ос-
новной целью превенции аутоагрессивного, суицидального поведения у подрост-
ков является формирование позитивного мышления и навыков саморегуляции, по-
вышение стрессоустойчивости [6, 14], формирование жизнестойкости и ресурсных 
состояний личности с целью повышения саморегуляции поведения [10].  

Итак, суицидальный риск у современных подростков высокий, является при-
чиной смертности у молодежи на 2-3 местах, зачастую с неоднократными предше-
ствующими суицидальными попытками. Исследований саморегуляции поведения 
при аутоагрессии у подростков явно недостаточно, имеющиеся немногочисленные 
исследования различаются по методологии исследования, что затрудняет их обоб-
щение и сравнение. Наряду с этим, в подавляющем большинстве предлагаемых 
программ разных уровней профилактики суицидов у подростков предлагается рас-
сматривать навыки саморегуляции как одну из их основных целей.  

Цель эмпирического исследования состоит в исследовании взаимосвязей 
стилей саморегуляции поведения с показателями суицидального риска с учетом 
уровня саморегуляции у подростков с девиантным поведением. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 подростков в 
возрасте 14-17 лет, из них 35% подростки женского пола и 65% подростки муж-
ского пола, имеющие опыт эпизодического употребления психоактивных ве-
ществ, мелких краж, актов вандализма, прогулы занятий в школе, повышенную 
конфликтность, дерзость в общении и т. д. Сбор эмпирического материала про-
веден в 2024 г. в общеобразовательном учреждении для несовершеннолетних с 
девиантным поведением. Исследование проводилось с использованием опрос-
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ника суицидального риска А.Г. Шмелева в адаптации Т.Н. Разуваевой [9]. Эмо-
циональное состояние рассматривалось при помощи методики DASS-21 [7] с 
анализом шкал «депрессии», «тревоги» и стресса». Применялся опросник 
«Стиль саморегуляции поведения – ССП-98» В.И. Моросановой [8]. По резуль-
татам показателя общего уровня саморегуляции данные распределились сле-
дующим образом: у 55% (N 44) подростков с девиантным поведением выявлен 
низкий уровень саморегуляции, у 42% (N 34) - средний уровень саморегуляции, 
у 3% (N 2) - высокий уровень, что легло в основу разделения подростков на две 
группы. Для статистической обработки результатов исследования применялся 
программный пакет SPSS-23, с помощью которого рассчитывались описатель-
ные статистики (M±S), критерий U Манна-Уитни из-за ненормального распре-
деления совокупности данных по критерию Колмогорова-Смирнова, а также 
осуществлялся корреляционный анализ (коэффициент Спирмена, r).  

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования суицидального 
риска, саморегуляции и эмоционального состояния у подростков с девиантным 
поведением представлены в табл. 1.  

Таблица 1.  
Описательные статистики показателей суицидального риска, эмоциональ-

ного состояния и саморегуляции у подростков с девиантным поведением с раз-
ным уровнем саморегуляции 

Показатели Подростки с 
низким уров-
нем саморегу-
ляции (M±S) 

Подростки со 
средним уров-
нем саморегу-
ляции (M±S) 

Критерий U 
Манна-
Уитни 

Тревога 7,17±4,19 5,31±5,22 0,009** 
Депрессия 6,89±4,48 6,42±5,57 0,364 
Стресс 7,29±4,66 7,13±5,88 0,629 
Демонстративность 1,86±1,14 1,95±1,34 0,982 
Аффективность 2,53±1,26 2,85±1,52 0,420 

Уникальность 1,73±1,13 1,54±1,26 0,371 
Несостоятельность 2,99±1,16 2,80±1,35 0,460 
Социальн. пессимизм 3,31±1,24 3,77±1,31 0,217 
Слом культурных барьеров 2,59±1,47 2,78±1,44 0,907 
Максимализм 2,43±2,10 2,40±1,93 0,694 
Временная перспектива 1,92±1,29 1,52±1,21 0,075 

Антисуицидальный фактор 2,86±2,04 2,56±1,90 0,774 
Планирование  4,00±1,60 5,87±1,87 0,000*** 
Моделирование 4,10±1,76 5,59±1,63 0,000*** 
Программирование 4,52±1,51 5,74±1,32 0,000*** 
Оценка результатов 4,62±1,50 5,34±1,64 0,029* 
Гибкость 4,10±1,56 5,89±1,59 0,000*** 

Самостоятельность 3,69±2,02 5,04±2,20 0,02* 
Примечание: *– р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001. 
 
По результатам описательных статистик обнаружена значимая разница по по-

казателю «Тревога», которая выше (p<0,01) у подростков с девиантным поведени-
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ем с низким уровнем саморегуляции по сравнению со средним уровнем. Вероятно, 
повышенная тревожность связана с опытом негативного переживания последствий 
импульсивного поведения, неумения планировать деятельность, которые влекут за 
собой определенные санкции. При этом такие показатели эмоционального состоя-
ния, как «Депрессия» и «Стресс», при низком и среднем уровне саморегуляции вы-
ражены фактически одинаково. Наряду с этим, по всем исследуемым показателям 
стилей саморегуляции поведения выявлены статистически значимые различия, что 
вполне объяснимо логикой построения исследования при разделении подростков 
на группы в зависимости от общего уровня саморегуляции. 

Таблица 2. 
Взаимосвязи показателей суицидального риска  и стилей саморегуляции у 

подростков с девиантным поведением с разным уровнем саморегуляции 

Показатели Плани-
рова- 
ние 

Моде-
лиро- 
вание 

Про-
грам-   

мирова-
ние 

Оценка 
резуль-

та. 

Гиб-
кость 

Само-
стоя-     
тель-    
ность. 

 Низкий уровень саморегуляции 
Демонстрат. 0,096 0,44 -0,093 -0,228 -0,155 0,046 
Аффективность 0,226 -0,164 -0,063 -0,138 -0,081 0,227 
Уникальность 0,095 0,027 0,037 -0,241 -0,056 0,118 
Несостоятельн. 0,241 -0,106 0,090 -0,179 -0,175 0,235 

Соц. пессимизм 0,283* -0,131 -0,187 -0,250 -0,013 0,274* 
Слом культур-
ныых барьеров 

0,103 0,169 -0,056 0,042 -0,178 -0,091 

Максимализм 0,125 0,026 -0,106 -0,029 -0,128 0,126 
Временная 
перспектива 

0,137 0,088 -0,054 -0,339* 0,112 0,278* 

Антисуицидный 
фактор 

0,082 0,218 -0,099 0,064 -0,192 0,041 

 Средний уровень саморегуляции 

Демонстративн.. -0,039 -0,354* 0,134 -0,149 0,180 0,297* 
Аффективность 0,034 -0,159 -0,039 -0,025 0,002 0,320* 
Уникальность -0,196 -0,284 0,047 -0,083 0,088 0,347* 
Несостоятельн. 0,186 -0,405* 0,009 -0,215 0,110 0,170 
Соц. пессимизм -0,007 -0,149 -0,115 -0,185 0,009 0,097 
Слом культур-
ных барьеров 

0,174 -0,258 0,009 -0,294* 0,333
* 

-0,040 

Максимализм -0,149 -0,231 -0,020 -0,077 -0,051 0,086 
Временная 
перспектива 

-0,116 -
0,395** 

0,118 -0,213 0,115 0,350* 

Антисуицидный 
фактор 

-0,045 -0,294* 0,020 -0,201 -0,034 0,046 

Примечание: * — p<0,05; ** — p<0,01. 
 

Обращает на себя внимание факт, что статистически значимых различий меж-
ду показателями суицидального риска при низком и среднем уровнях саморегуля-



25 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 1 

ции у подростков с девиантным поведением не выявлено. Видимо, этим можно 
объяснить недостаточную эффективность программ первичной, вторичной и тре-
тичной профилактики суицидального поведения, в которых одной из целей являет-
ся формирование навыков саморегуляции в обобщенном виде. В связи с этим, 
представляется необходимым конкретизировать взаимосвязь определенных пока-
зателей суицидального риска с такими регуляторными процессами, как планирова-
ние, моделирование, программирования и оценка результатов, а также регулятор-
но-личностными свойствами, в первую очередь, гибкости и самостоятельности, что 
в совокупности определяет индивидуальную саморегуляцию.  

Как видно из табл. 2, при низком уровне саморегуляции выявляются всего 4 
статистически значимые взаимосвязи между показателями суицидального риска 
и различными аспектами саморегуляции, тогда как при среднем уровне саморе-
гуляции наблюдается 10 взаимосвязей, что существенно больше. Центральным 
стилем саморегуляции в контексте суицидальных рисков у подростков с девиант-
ным поведением при среднем уровне саморегуляции является «Моделирование», 
где обнаруживается отрицательные связи с «Демонстративностью», «Несостоя-
тельностью», «Временной перспективой» и «Антисуицидальным фактором», то 
есть с половиной исследуемых показателей суицидального риска. Иными слова-
ми, чем больше подростки со средним уровнем саморегуляции способны в доста-
точной мере определять непосредственные и отдаленные цели с формированием 
определенного плана их достижения с возможностью перестраиваться при необ-
ходимости, тем у них выше самооценка, больше уверенность в своих силах, 
меньше надежд на помощь со стороны окружающих. 

При такой вполне благополучной картине приходится констатировать 
факт, что стиль саморегуляции «Моделирование» не снижает суицидальный 
риск у подростков с девиантным поведением при среднем уровне саморегуля-
ции, о чем свидетельствует отрицательная взаимосвязь с «Антисуицидальным 
фактором». Также данный факт подтверждается отрицательной взаимосвязью 
показателя стиля саморегуляции «Оценка результата» и положительной взаи-
мосвязью с регуляторно-личностным свойством «Гибкость» с показателем суи-
цидального риска «Слом культурных барьеров», что свидетельствует о допус-
тимости суицидального поведения подростками с девиантным поведением даже 
при адекватной оценке своего поведения и деятельности как одного из варианта 
выхода из проблемных ситуаций. 

Наиболее значимым регуляторно-личностным свойством является «Само-
стоятельность». При низком уровне саморегуляции выявлена взаимосвязь с по-
казателями суицидального риска «Социальный пессимизм», «Временная пер-
спектива», при среднем уровне – взаимосвязь с показателями «Демонстратив-
ность», «Аффективность», «Уникальность», «Временная перспектива». Так, при 
низком уровне саморегуляции для подростков с девиантным поведением харак-
терно негативное представление об окружающем мире в целом и своих низких 
возможностях, что повышает суицидальный риск; при среднем уровне саморе-
гуляции на первый план выступает склонность к дезорганизирующим эмоцио-
нальным реакциям на фоне недостаточного жизненного опыта. 

Обращает на себя внимание, что показатель суицидального риска «Вре-
менная перспектива» имеет положительную взаимосвязь с регуляторно-
личностным свойством «Самостоятельность» вне зависимости от уровня само-
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регуляции, а также отрицательные взаимосвязи с показателем «Оценка резуль-
тата» при низком уровне саморегуляции и с показателем «Моделирование» при 
среднем уровне саморегуляции. Указанные взаимосвязи отражают пессимисти-
ческую оценку своего будущего, повышенный страх перед неудачами с опытом 
переживания «регуляторных сбоев», вследствие чего не выполняются постав-
ленные цели деятельности и обусловливается импульсивность поведения. 

Выводы. 
1. У большинства обследованных подростков с девиантным поведением 

наблюдается низкий уровень саморегуляции (55%), тогда как высокий уровень 
саморегуляции встречается редко (3%). Статистически значимых различий ме-
жду показателями суицидального риска при низком и среднем уровнях саморе-
гуляции у подростков с девиантным поведением не выявлено. 

2. Статистически значимых взаимосвязей между показателями суицидаль-
ного риска, стилями саморегуляции и регуляторно-личностными свойствами 
существенно больше в группе подростков со средним уровнем саморегуляции 
по сравнению с группой подростков с низким уровнем саморегуляции.  

3. В группе подростков с девиантным поведением со средним уровнем са-
морегуляции наиболее значимым является стиль саморегуляции «Моделирова-
ние», с которым коррелирует половина показателей суицидального риска; для 
всех обследованных подростков с девиантным поведением на первый план вы-
ступает регуляторно-личностное свойство «Самостоятельность» и показатель 
суицидального риска «Временная перспектива».  

Отдельно следует отметить, что показатель «Антисуицидальный фактор», 
который определяет степень выраженности суицидального риска, не связан с 
исследуемыми показателями саморегуляции, кроме отрицательной взаимосвязи 
со стилем саморегуляции «Моделирование». Данный факт требует дополни-
тельных исследований различных аспектов саморегуляции для разработки эф-
фективных психокоррекционных мероприятий, направленных на снижение 
суицидального риска у подростков с девиантным поведением. 
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I.А. Gorkovaya 

SUICIDAL RISK IN ADOLESCENTS WITH DEVIANT BEHAVIOR  
AT DIFFERENT LEVELS OF SELF-REGULATION 

St. Petersburg State Pediatric Medical University (Saint-Petersburg). 
 Summsary. The theoretical review points out the apparently insufficient 

number of scientific publications on self-regulation in the context of suicidal risk in 
adolescents with deviant behavior; differences in research methodology are noted. 
The sample consisted of 80 adolescents with deviant behavior 14-17 years old. Low 
and average levels of self-regulation were almost equally distributed; the most signif-
icant is the self-regulation style “Modeling” and the regulatory-personality property 
“Self-independence”, which are correlated with indicators of suicidal risk at the aver-
age level of self-regulation; at the low level of self-regulation the number of correla-
tions with indicators of suicidal risk is limited.  

Keywords: self-regulation, suicide risk, adolescents, deviant behavior. 
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Резюме. В статье представлено исследование, целью которого стало изуче-

ние распространения в подростковой среде использования Интернета. Для дос-

тижения поставленной цели было выполнено социологическое исследование 

подростков, проживающих в г. Череповце. Инструментом исследования послу-

жила авторская анкета, состоящая из 32 вопросов. Выборочная совокупность 

составила 495 человек. Выборка случайная, кластерная, стратифицирована по 

полу и возрасту. Полученные результаты позволяют сделать выводы о большой 

роли Интернета в жизни современных подростков. Общаясь с друзьями (92,9%), 

только каждый третий (37,2%) выбирает личные встречи. В остальных случаях 

они предпочитают общаться с помощью технических средств, к которым при-

общаются с 6-9 лет. 

Ключевые слова: подростки, Интернет, компьютер, гаджет. 

 

Актуальность. В современном обществе все более широкое распростра-

нение получает такой феномен, как Интернет-зависимость. Ее распространен-

ность достигает 5% [18]. Компьютерные технологии для молодежи становятся 

неотъемлемым компонентом жизни и общения [1]. Границы их использования 

постоянно расширяются, а интенсивность влияния на социум непрерывно рас-

тет. Однако наиболее выраженное деструктивное влияние компьютерные тех-

нологии оказывают на самых ранних этапах жизни человека, в детском и под-

ростковом возрасте, вследствие исключительной уязвимости психики детей и 

подростков и их большей подверженности риску развития зависимого поведе-

ния [4, 18], поэтому изучение распространения в подростковой среде использо-

вания Интернета не вызывает сомнения 

Материалы и методы исследования. При поддержке Российского госу-

дарственного научного фонда (Грант РГНФ 17-13-35005) научным составом 

кафедры социологии и социальных технологий ФГБОУ ВО Череповецкий госу-

дарственный университет в октябре 2017 г. было проведено социологическое 

исследование с целью изучения существующей практики потребления гадже-

тов. Объектом исследования стали подростки, проживающие в  Череповце. 

Предмет исследования – потребление гаджетов подростками. Инструментом 

исследования послужила авторская анкета, состоящая из 32 вопросов. Выбо-

рочная совокупность составила 495 человек. Выборка случайная, кластерная, 

стратифицирована по полу и возрасту. Ошибка выборки не превышала 3,5–4%. 

Число отказов от участия в исследовании не превысило 2%. 

В исследовании приняли участие 58,7% девочек и 41,3% мальчиков. Сред-

ний возраст (Mean) составил 13,69 лет, Std. Deviation=1,861, минимальное зна-
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чение=10 лет, максимальное=17 лет. В 2024 г. информантам исполнилось 20 

лет, (min=17 лет, max=24 года), т .е. это наиболее активная возрастная группа, 

которая либо закончила обучение в школе и делает дальнейший жизненный вы-

бор, либо закончила обучение в высшем учебном заведении. В любом случае, 

это те люди, которые в скором времени начнут формировать наше ближайшее 

будущее, от позиции которых во многом будет зависеть отношение к здоровью 

и другим ценностям. Для этой возрастной группы, группы «цифровых абориге-

нов» с рождения были доступны Интернет и смартфон, их мировоззрение фор-

мировалось под влияние цифровизации в отличие от их еще молодых родителей 

– «цифровых мигрантов», освоивших технологии уже во взрослом возрасте. 

Полученные результаты. Мы решили выявить основные ценности в жиз-

ни молодого поколения на этапе становления их как личности (табл. 1). 

Таблица 1. 

Основные повседневные ценности молодежи (%, 95% ДИ) 

критерий важно не важно нет ответа 

физическая культура 78,6 (74,8-

82,0) 

17,4 (14,3-

21,0) 

4,0 (2,6-

6,2) 

общение с друзьями 92,9 (90,3-

94,9) 

5,7 (3,9-8,1) 1,4 (0,7-

2,9) 

общение с членами семьи 93,1 (90,5-

95,0) 

5,9 (4,2-8,4) 1,0 (0,4-

2,4) 

чтение литературы 68,8 (64,6-

72,8) 

26,7 (23,0-

30,8) 

4,5 (3,0-

6,7) 

просмотр развлекательных программ 42,6 (38,4-

47,1) 

52,9 (48,4-

57,2) 

4,5 (3,0-

6,7) 

прогулки на улице (в том числе с 

друзьями) 

89,1 (86,0-

91,5) 

9,5 (7,2-

12,4) 

1,4 (0,7-

2,9) 

активное движение (велосипед, ролики, 

лыжи, и т.п.) 

83,3 (79,8-

86,4) 

13,8 (11,1-

17,2) 

2,9 (1,7-

4,7) 

компьютерные игры  32,4 (28,4-

36,6) 

63,8 (59,4-

67,9) 

3,8 (2,5-

5,9) 

посещение кружков, секций 78,2 (74,3-

81,6) 

19,8 (16,6-

23,6) 

2,0 (1,1-

3,7) 

хождение по магазинам 48,8 (44,4-

53,2) 

47,6 (43,2-

52,0) 

3,6 (2,3-

5,7) 

театр, кинотеатр, музеи 64,4 (60,1-

68,5) 

30,8 (26,9-

35,0) 

4,8 (3,3-

7,1) 

 

Наиболее высокие позиции в рейтинге ценностей современной молодежи 

составляет общение с членами семьи (93,1%) и с друзьями (92,9%). Молодежь 

выбирает активные формы досуга (83,3%) на свежем воздухе (89,1%). Необхо-

димо отметить, что современную молодежь наряду с компьютерными играми 

(63,8%), просмотром развлекательных программ (52,9%) меньше интересует 

чтение литературы (26,7%). 
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С друзьями предпочитают общаться все информанты (100%): при личной 

встрече (37,2%; 95% ДИ 34,3-40,1) или в социальных сетях (24,6%; 95% ДИ 

22,1-27,3) (рис. 1). Чуть меньше – по телефону (17,8%; 95% ДИ 15,6-20,2) или с 

помощью мгновенные сообщения в чатах (Skype, Viber, WhatsApp) (12,6%; 95% 

ДИ 10,7-14,7). Ничтожно малое значение получили SMS-сообщения (6,9%; 95% 

ДИ 5,6-8,6) и электронная почта (0,9%; 95% ДИ 0,5-1,7). 

 
Рисунок 1. Повседневная форма коммуникации современной молодежи, % 

(на 100 информантов). 

 

Затем мы поинтересовались, какие технические средства имеются дома у 

информантов (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Наличие средств коммуникации у современной молодежи, % 

(на 100 информантов) 

 

У каждого третьего информанта дома имеется компьютер и/или ноутбук 

31,8% (95% ДИ 29,5-34,5), смартфон 30,8% (95% ДИ 28,3-33,3), чуть меньше 

планшет 19,8% (95% ДИ 17,7-22,0) и мобильный телефон 13,2% (95% ДИ 11,4-

15,1), в районе статистической погрешности iPad (4,4%; 95% ДИ 3,4-5,6). 
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Каждый информант имеет примерно 15 друзей (реальных и виртуальных) 

(табл. 2). Первый компьютер и сотовый телефон у них появились в 7 лет. За 

просмотром телевизора наши информанты проводят по 3 часа, еще 3 часа они 

проводят за компьютером, играя в компьютерные игры (2 часа) и гуляя в сети 

Интернет (4 часа). Получают до 4 сообщений каждый день, а обходиться без 

Интернета могут подряд 4-6 дней. 

Таблица 2. 

Основные показатели, характеризующие повседневность современной мо-

лодежи 

Критерий Стандартное 

отклонение 

Медианная 

оценка 

Сред-

няя 

25-й пер-

центиль 

75-й пер-

центиль 

в каком возрас-

те появился 

первый компь-

ютер (лет) 

2,867 7,00 7,50 6,00 9,00 

в каком воз-

расте появился 

сотовый теле-

фон (лет) 

1,910 7,00 7,65 7,00 8,00 

сколько часов в 

день смотришь 

телевизор 

2,394 3,0 4,14 2,0 7,0 

сколько часов 

в день ты про-

водишь за 

компьютером  

1,674 3,0 3,45 2,00 4,00 

сколько часов 

в день прово-

дят в сети Ин-

тернет  

1,894 4,0 4,17 3,00 5,00 

сколько сооб-

щений в сети 

Интернет в 

день получают  

2,008 3,0 3,54 2,00 6,00 

сколько часов в 

день ты игра-

ешь в компью-

терные игры  

1,641 2,0 2,34 1,00 4,00 

сколько дней 

подряд могут 

обходиться без 

Интернета  

1,836 4,0 4,19 2,0 6,0 

количество 

друзей  

5,192 15,0 15,7 5,0 50,0 
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На рис. 3 представлена структура повседневной жизни в сети Интернет со-

временной молодежи. 

 
Рисунок 3. Структура повседневной жизни современной молодежи в сети 

Интернет, % (на 100 информантов). 

 

Каждый четвертый информант в сети Интернет общается с друзьями 26,5% 

(95% ДИ 23,3-29,0) и смотрит видео 26% (95% ДИ 23,8-28,4). Каждый десятый 

читает новости (15,2%; 95% ДИ 13,4-17,1) и играет в компьютерные игры 

(14,8%; 95% ДИ 13,0-16,8). И только 17,5% (95% ДИ 15,6-19,5) используют ре-

сурсы сети Интернет для подготовки к учебе. 

Каждый третий (38,8%) информант забывает о времени, когда входит в 

сеть Интернет, находясь дольше запланированного времени (табл. 3), а каждый 

пятый при этом даже забывает о домашних делах и заданиях (22,8%), еде 

(12,1%). Каждый десятый (13,3%) демонстрирует негативные эмоции, если кто-

то его отвлекает во время пребывания в сети Интернет, а возвращение туда по-

могает исправить ситуацию (37,8%). 

Таблица 3. 

Характеристика самооценок молодежи, связанной с сетью Интернет (%; 

95% ДИ) 

показатель согласен не согла-

сен 

нет от-

вета 

я забываю о времени, когда «сижу» в Интерне-

те, и часто провожу там больше времени, чем 

намеревался 

38,8  

(34,6-43,1) 

60,0  

(55,7-64,2) 

1,2  

(0,6-2,6) 

иногда я пренебрегаю домашними делами, вы-

полнением домашнего задания, чтобы провести 

больше времени в Интернете, в сети 

22,8  

(19,4-26,7) 

74,4  

(70,4-78,0) 

2,8  

(1,7-4,6) 

бывает, что я ругаюсь, кричу или иным образом 

выражаю досаду, когда кто-то пытается отвлечь 

меня от пребывания в Интернете 

13,3  

(10,6-16,6) 

82,3  

(78,7-85,4) 

4,4  

(2,9-6,5) 

26,5 

26,0 

17,5 

15,2 

14,8 

0 5 10 15 20 25 30 

Общаюсь с друзьями 

Смотрю видео / фильмы в Интернете 
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в сети у меня больше друзей, чем в реальной 

жизни. 

25,6  

(22,0-29,6) 

69,0  

(64,8-72,9) 

5,4 

(3,7-7,7) 

в сети я чувствую себя гораздо увереннее, чем в 

реальной жизни. 

34,4  

(30,4-38,7) 

60,4  

(56,1-64,6) 

5,2  

(3,6-7,5) 

мне кажется, что люди, с которыми я общаюсь в 

сети, понимают меня гораздо лучше, чем те, кто 

окружают меня в повседневной жизни. 

21,2  

(17,9-25,1) 

72,8  

(68,7-76,5) 

6,0  

(4,2-8,4) 

когда у меня плохое настроение, я раздражен, 

расстроен и т.п., я играю в компьютерные игры 

или выхожу в Интернет, чтобы исправить себе 

настроение, успокоиться 

37,8  

(33,6-42,1) 

57,4  

53,1-61,7) 

4,8  

(3,2-0,7) 

часто я забываю поесть, когда играю в компью-

терные игры, общаюсь в сети или просто гуляю 

по Интернету  

12,1  

(9,6-15,3) 

84,9  

(81,5-87,8) 

3,0  

(1,8-4,9) 

мне легче общаться с людьми в социальных се-

тях, чем в реальной ситуации 

25,5  

(21,8-29,4) 

71,0  

(66,9-74,8) 

3,5  

(2,3-5,6) 

 

В сети Интернет чувствуют себя более уверенно, чем в реальной жизни, 

34,4% информантов, они там находят большее понимание со стороны окру-

жающих (21,2%). Каждому четвертому информанту легче общаться в социаль-

ных сетях, чем в реальной жизни (25,5%), и виртуальных друзей больше чем ре-

альных (25,6%). 

Обсуждение и выводы. По нашим данным, развлекательные программы 

по телевизору увлекают чуть меньше половины подростков (42,6%). 

В.В. Радаев [3] приводит данные о большей вовлеченности подростков. Так, 

ежедневно смотрят телевизор 73% миллениалов, 79% реформенного поколения, 

88% более старших поколений. По мнению Дж. Кина [2], снижается объеди-

няющая роль голубого экрана и повышается разъединяющая роль семьи мо-

бильных телефонов, компьютеров, когда использование беспроводных сетей 

позволяет подрастающему поколению постоянно пребывать в сети. За десять 

лет доля пользователей Интернета увеличилась вдвое (с 37% в 2003 г. до 66% 

2016 г.). И если в мобилизационном поколении рост пользователей отмечается в 

размере статистической погрешности (4%), то у миллениалов достигает 93% 

[15]. Таким образом, не только подростки, но и, например, офисные работники 

обеденное время предпочитают тратить на пребывание в Интернете. 

Все подростки общаются с членами семьи (93,1%) и друзьями (92,9%). При 

этом личное общение выбирает только каждый третий (37,2%) подросток. По 

данным В.В. Радаева [3], встречается с друзьями и родственниками значительно 

меньшее число (57%) миллениалов, а между остальными четырьмя поколения-

ми различий фактически нет (41%–45%). Посредством SMS–сообщений обща-

ются только 4,4% школьников. Однако, по данным R. Entner, у подростков дос-

таточно широко распространена эта форма общения [3]. Большинство гуляет на 

улице (89,1%), предпочитая активное движение (83,3%) и занятие физкультурой 

(78,6%). По данным источников, гуляет на природе меньшее число миллениа-
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лов (48%) и предшествующих поколений (36%–38%) [15]. Молодежь чаще по-

сещает театры, кино, концерты, музеи и спортивные соревнования (32%). По 

нашим данным, таких в 2 раза больше (64,4%).  

Читают литературу чуть более половины (68,8%) подростков. Каждый тре-

тий (32,7%) читает в сети Интернет, готовясь к учебе (17,5%) и читая новости 

(15,2%). M. McLuhan утверждает, что разные источники информации по-

разному влияют на индивида. Например, печатные работы (автор их наделяет 

характеристикой «горячие» медиа) способны увлекать пользователей, держа их 

на некоторой дистанции. Они формируют такие качества, как логичность и ана-

литическая точность. «Холодные» же медиа зависят от самих пользователей 

контента, например, различные шоу. И те, и другие встраивают в наши жизни 

искусственные перцепции и ценности. СМИ влияют на наш чувственный аппа-

рат, они могут формировать в обществе различные ценности, в т. ч. и гедони-

стические. Мы начинаем по-новому мыслить и говорить. На физическом уровне 

они могут расширять наши телесные и чувственные способности, нередко в 

ущерб других. Кроме того, разное влияние оказывают различные формы ис-

пользования технических средств. Так, если мы читаем на планшете, новый мо-

дус коммуникации провоцирует рефлексивное отстранение, а при использова-

нии мгновенных сообщениях в чатах (Skype, Viber, WhatsApp) или при исполь-

зовании умных очков, наоборот, требуется глубокое погружение пользователя. 

И в том, и в другом случае стимулируются разные чувства в разных сочетаниях 

[14]. М. Фишер объясняет снижение интереса к чтению у подростков не к его 

содержанием, а именно актом чтения, скукой, что значит быть «отделенным от 

коммуникативной матрицы SMS-сообщений, YouTube и фастфуда, действую-

щих в качестве стимула и реакции» [5]. Стремление к постоянному развлече-

нию делает неспособным сконцентрироваться на чем-то действительно важном. 

Однако молодежь не может увидеть связь между этим фактом и будущими воз-

можными неудачами.  

Кроме того, все чаще говорят о возникновении такого феномена, как ком-

муникационное изобилие, и его негативных последствиях, одним из которых 

является переизбыток информации. Возникают так называемые «информацион-

ные каскады», погружающие граждан в потоки их собственного мнения и мне-

ния других людей. На смену индивидуальности приходит «роевое мышление», 

а «мем» приводит к возникновению культуры мэшапа (англ. Mashup — смеше-

ние). Нередко сознание индивида наполнено ошибочными «мэшапами», зачас-

тую авторство которого сложно или невозможно определить. Кажущуюся прав-

доподобной информацию в ситуации тотальной занятости индивид не может 

критически осмыслить или проверить на практике. Вместо публичного обсуж-

дения и осознания люди вовлечены в группы с общими интересами, разделяю-

щие одну точку зрения, не вызывающую сомнения в ее правдивости. Запуска-

ются цепные реакции, так называемая «мудрость толпы». Как следствие, мил-

лионы людей общаются между собой, но осмысленно общаются лишь единицы, 

нарастает одиночество [12]. Все это способствует формированию заниженной 

самооценки среди пользователей, общей нерешительности. Важной проблемой 
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становится распространение пустой болтовни и разговора ради разговора [10]. 

Отмечается повышенное нервное возбуждение, тревоги, вызываемые новостями 

и различными шоу, что занимает наше время, необходимое для восстановления. 

Работа и личная жизнь переплетаются, сакральный смысл близких отношений 

утрачивается. 

По нашим данным, первый телефон и компьютер у школьников появился в 

7 лет. В среднем 6 часов в день они уделяют просмотру телевизора (3 часа) и 

работе на компьютере (3 часа). В Интернете проводят в среднем 4 часа в день. 

Складывается ситуация, когда последнее, что они видят перед сном, это смарт-

фон, и первое, что их интересует, снова смартфон. В сети Интернет можно 

удовлетворить любую потребность из пирамиды Маслоу. Там молодежь знако-

мится, общается, покупает и продает. И даже беженцы, прибывшие из зоны ве-

дения военных действий, первым делом пытаются получить доступ к смартфо-

ну, а уже потом пищу и крышу над головой [17]. E. Mayo, A. Nairn [13] приво-

дят данные о поведении подростков в сети Интернет. Они смотрят телевизор и 

играют в компьютерные игры в сети более 5 часов в день. У каждого третьего 

имеется персональный компьютер, а у большинства - игровая приставка. Поло-

вина (30%-50%) школьников начальной школы и у большинства (90-98%) уча-

щихся средней школы имеют мобильный телефон. В.В. Радаев [3] приводит 

данные, о том, что миллениалы уступают по обладанию личными мобильными 

телефонами всем поколениям. В 2016 г. имели мобильные телефоны 56% мил-

лениалов, а другие поколения 67-85%. Зато они быстрее других переходят к бо-

лее продвинутым в техническом отношении гаджетам. Так. в 2016 г. смартфоны 

имели 55% миллениалов, а предшествующие поколения - 38%, с возрастом этот 

показатель стремился к нулю. Доля посещающих Интернет с мобильных уст-

ройств устойчиво возрастает от поколения к поколению – от 11% (0,5% всех 

респондентов) в мобилизационном поколении до 80% (74% всех респондентов) 

у миллениалов. Доля совершающих онлайн-покупки увеличилась с 13% в 2003 

г. до 42% в 2016 г. В мобилизационном поколении к этой практике прибегали 

18% (0,7% всех респондентов), в следующих двух поколениях уже по 30%, в 

реформенном поколении 43%, а у миллениалов эта доля достигает 49% (45% 

всех респондентов). Далеко не многие в силу своего возраста осознают сущест-

вующий интерес рекламодателей к их личной информации. При доступе к бес-

платным сайтам на подсознание подростков начинает воздействовать реклама, 

порцию которой они регулярно получают. И рекламодатель с удовольствием 

позволяет им не вспоминать о собственных предпочтениях и потребностях, и их 

желание определяется коммерческими роликами. Конечно же, подросток, поку-

пая широко разрекламированную вещь стремится повысить свою уверенность в 

себе. Кроме того, широко распространена практика вторжения цифровых хаке-

ров в частную жизнь граждан; компьютеры преднамеренно инфицируются ви-

русами, что помогает беспрепятственно получать доступ к номерам кредитных 

карт и т. д. И нет ничего страшнее для цифрового аборигена, чем голубой мони-

тор его компьютера с тремя цифрами – 404. Вот это вызывает настоящее смяте-

ние, тревогу, панику.  
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Широкое распространение получают компьютерные игры и вместе с ними 

такой феномен, как дополненная реальность, подразумевающая под собой ин-

терактивный слой, наложенный на реальный мир. Так, новостные ленты округа 

Колумбия потрясла история, когда Шейла Виггинс вышла из дома в Ривертоне 

и через пару кварталов обнаружила тело мужчины в Арапахо. Эта женщина 

оказалась в двух местах одновременно. Физически, находясь на берегу реки 

Уинд, она присутствовала в том измерении, которое было видно ей на экране 

iPhone. Такое возможно стало только при использовании игры с дополненной 

реальностью, которая «снабжает своих игроков некоторой информацией о мире 

и предметах в нем, накладывая ее на поле зрения в виде специфического для 

данного места графического слоя» [6]. Другие игры с дополненной реальностью 

выводят людей на улицы в поисках виртуальных противников, когда люди вы-

бегают на проезжую часть, держа перед собой смартфоны [15]. Ученые среди 

последствий такой новой реальности отмечают: сдвиг в реальности, диссонанс 

обыденной жизни, разные группы людей представляют разные версии тех жиз-

ненных событий, которые ранее составляли базовую среду для всех.  

Очень близко к дополненной реальности находится реальность виртуаль-

ная. Здесь мы обращаемся к технологиям интерфейса. Погружение в виртуаль-

ную реальность требует использования громоздкого аппарата, надеваемого на 

голову, который изолирует пользователя от остального мира. Дополненная ре-

альность, наоборот, смешивает свои сигналы и графическое наложение с обы-

денным миром, каким мы его воспринимаем, и для нее не требуется никакого 

специального оснащения. Пользователи как дополненной, так и виртуальной 

реальности отмечают физическую реакцию организма на пребывание в тех ми-

рах даже непродолжительное время. Так после снятия устройства через 15 ми-

нут у человека отмечалась потеря ориентации, тошнота и головокружение, за-

труднение в выполнении базовых когнитивных и моторных задач [8, 11, 16]. 

Стив Манн предположил, что за годы нейронная сеть адаптировалась к посто-

янному потоку сенсорной информации, получаемому через устройство, и сеть 

процессов, образующих мозг, стала частично существовать за пределами черепа 

его хозяина [11, 16]. Еще одним примером может послужить пешеход в момент 

осознания, что ему звонят. Он сразу останавливается, чтобы ответить. И не 

важно, задействована здесь гарнитура или нет, главным становятся те когни-

тивные и эмоциональные ресурсы, которые мы в это вкладываем. Такое расще-

пление внимания увеличивает повседневные риски человечества. Подтвержде-

нием того выступает статистика о всплеске числа происшествий со смертель-

ным исходом с участием пешеходов [9].  

Таким образом, мы можем говорить о большой роли Интернета в жизни 

современной молодежи. Компьютеризация и интернетизация, связанные с ши-

роким внедрением в повседневную жизнь информационных технологий, вызва-

ли появление целого ряда негативных перемен практически во всех сферах 

жизнедеятельности индивидов, социальных групп и общества в целом. Основ-

ным объектом неблагоприятного информационного воздействия стала челове-

ческая личность. Наибольший вред негативные факторы информатизации ока-
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зывают на начальном этапе становления личности - в детском и подростковом 

возрасте. Этот самый ранний период в жизни человека связан с формированием 

системы морально-нравственных представлений и ценностных ориентаций.  

Компьютер существенно изменяет структуру повседневности современной 

молодежи. Они большую часть жизни проводят в сети: смотрят телевизор (2-7 

часов), находятся за компьютером (2-4 часа) и в сети Интернет (3-5 часов), иг-

рают в компьютерные игры (1-4 часов). Использование компьютерных техноло-

гий негативно воздействует на когнитивную, эмоциональную, поведенческую и 

другие сферы развития молодежи. Каждый третий (38,8%) проводит в сети 

больше времени, чем планировал, а у каждого четвертого (25,6%) в сети больше 

друзей, чем в реальной жизни (25,6%), и общение в сети придает большую уве-

ренность (34,4%). По нашим данным, общаясь с друзьями (92,9%), только каж-

дый третий (37,2%) выбирает личные встречи. В остальных случаях они прибе-

гают к помощи технических средств. К последним они приобщились довольно 

рано. Первый компьютер появился в среднем в 6-9 лет, сотовый телефон в 7-8 

лет. Таким образом, в настоящее время все бóльшую актуальность приобретает 

проблема комплексного характера нехимических видов зависимости деструк-

тивной направленности: зависимость от компьютера, от интернета, от группы. 

Такая деятельность может наносить вред не только здоровью, но и жизни граж-

дан. Ситуация усугубляется активным вовлечением в этот процесс детей и под-

ростков, являющихся интеллектуальным и трудовым потенциалом общества. 
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КАЧЕСТВЕННЫЙ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ 

РОДИТЕЛЬСКОЙ ОЦЕНКИ ПРЕБЫВАНИЯ ДЕТЕЙ В ГАДЖЕТАХ 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Московский госу-

дарственный психолого-педагогический университет (Москва). 

 

Резюме. Отношение родителей к пребыванию детей в гаджетах, прини-

маемые ими меры, чтобы обезопасить ребенка, оценка того, что подвержено 

влиянию гаджета – эти вопросы определили задачи пилотного исследования: 

провести оценку восприятия пребывания ребенка в гаджетах родителями разно-

го возраста; дать психологическую оценку поведения самого ребенка с точки 

зрения родителя и установить наличие или отсутствие связи «сложности» ха-

рактера ребенка и факта его пребывания в гаджете. В пилотном исследовании 

81 родителя анкетой «ребенок с гаджетом глазами родителей», получены пред-

варительные данные о значении возраста родителей в такой оценке.  

Ключевые слова: школьники, родители, гаджеты, «сложные» дети, ограни-

чения, опросник. 

 

Введение. Передача информации между людьми во все времена восприни-

малась по-разному: простейшие рисунки и звуки не требовали особых усилий для 

обмена информацией внутри племени, развитие письменности поставило вопрос 

о видах средств передачи и хранения информации. Изначально только высшим 

сословиям был доступен данный уровень «взаимодействия» с информацией и ее 

источниками. В новейшее время, когда письменность и чтение стали общедос-

тупны, особенно молодым людям и детям, появился обширный доступ к книгам. 

Для взрослых встал вопрос ограничения количества получаемой информации 

детьми, не последнее место отводилось увеличению потраченного на книги вре-

мени вместо выполнения необходимых семье других работ. Дальнейшее развитие 

средств передачи информации - телефонии, радио и телевидения - открыло еще 

больший доступ к познанию, и дети через эти новые формы получили возмож-

ность знакомиться с разными культурами, зарубежными программами, узнавать 

новые тенденции в различных областях жизни. Это, в свою очередь, также вызы-

вало недовольство у взрослых/родителей, пытавшихся привлечь детей к уже по-

нятной культуре чтения книг. Сейчас же цифровые технологии представлены в 

различных видах: от больших экранов, занимающих площадь целого здания, до 

маленьких устройств, помещающихся на ладони, и микроэлектроника еще не 

достигла предела развития. Дальнейший ее прогресс происходит на наших глазах 

и вполне понятна обеспокоенность взрослых в связи с новыми увлечениями мо-

лодежи в сфере получения и передачи информации.  

Компактность и доступность современных технических устройств порож-

дают новые проблемы для родителей и детей. Здесь мы сталкиваемся с префи-

гуративным типом культуры по Маргарет Мид, когда родитель не имеет доста-

точно навыков обучить ребенка пользованию техническим устройством, осо-
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бенно сетью Интернет, представлений о том, что может для ребенка быть вред-

ным или полезным в играх, в каком возрасте его приобщать к игровой культуре 

и прочее [5]. При этом родитель часто пытается сохранить свои главенствую-

щие воспитательно-ограничительные позиции. Современные авторы рассмат-

ривают эту проблемную ситуацию с разных сторон. Навязывание мнения «до-

веренного» источника информации, пропагандирующего только выгодную 

оценку, не дает объективного представления о когнитивном развитии и пользе 

либо вреде технологий [1]. Одностороннее освещение вопроса технологий как 

«вызывающих зависимость» заставляют родителей больше опасаться их и не 

подпускать к ним своего ребенка как можно дольше, игнорируя развитие по-

знания, творческого влияния технологий на детей [8], а также возможности по-

лучения дальнейшего профессионального интереса в области IT-технологий 

или игровой индустрии. 

Со стороны ребенка, родитель, пользующийся цифровым устройством, не 

всегда может обосновать свой запрет ребенку на использование устройства. 

Попытки ребенка получить устройство с применением социальных манипуля-

ций не дают результатов, но когда устройство все же попадает ребенку в руки, 

чаще всего становится недоступен уже родитель как воспитатель и участник 

общения с ребенком. Подобное может вызывать нарушение поведения детей в 

структуре семьи, провоцировать на ожесточенность и агрессию родителей в от-

ношении ребенка, тем самым только ухудшая внутрисемейные отношения [2]. 

В семьях со здоровыми детьми это может приводить к психологическим про-

блемам, еще большие трудности могут возникнуть в семьях с так называемыми 

«сложными» детьми. 

Термин «сложные» дети не является официальной научной терминологией 

и редко используется в научных статьях из-за своего широкого смысла. Чаще 

всего речь идет о детях, находящихся в трудной жизненной ситуации, детях-

сиротах, детях с проблемами развития психики в силу социальных и/или биоло-

гических обстоятельств, имеющих нарушения поведения [6; 7]. В нашем иссле-

довании под этим термином мы объединили детей, у которых есть разные пси-

хические расстройства (патологии), и детей без подтвержденного медицинского 

диагноза, но с нарушениями поведения по оценке родителей Т. е. объединяю-

щим этих детей в одну группу стал показатель наличия у них подтвержденных, 

заявленных родителями поведенческих проблем.  

Актуальность исследования родительского отношения к пребыванию в 

пространстве гаджетов ребенка, находящегося в так называемой «экранной за-

висимости», не вызывает сомнения в связи с развитием технологий, изменением 

социальной ситуации развития, по Л.С. Выготскому [3]. Родительская оценка 

часто бывает необъективна по отношению к собственному ребенку. Это может 

быть связанно как с психологическими травмами самих родителей, так и с из-

быточной тревогой, попытками обезопасить ребенка от взаимодействия с опас-

ностями внешнего мира, и такие «опасности» могут меняться вместе с культур-

но-историческим контекстом. 

В данной работе сравнивается родительская позиция относительно гадже-
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тов по всей выборке (в связи с возрастом родителей) и отдельно у детей «слож-

ных» и без поведенческих особенностей; рассматривается, расходится ли мне-

ние родителей разного возраста о пребывании ребенка в экранном пространстве 

с их фактическим поведением. 

Описание методики и выборки. В работе применены разрабатываемые и 

адаптируемые в отделе медицинской психологии НЦПЗ опросник-анкета для 

родителей «Ребенок с гаджетом глазами родителей» и родительский опросник 

личностной идентичноcти ребенка LoPF-Q 6-18 PR [4, 9]. Статья написана по 

материалам анкетирования родителей, каждый из которых давал информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. Опрос проводился в 2024-2025 гг. 

Опросник-анкета «Ребенок с гаджетом глазами родителей» был разработан 

на базе ФГБНУ НЦПЗ для родителей детей от 6 до 18 лет. Представлен началь-

ный этап разработки опросника-анкеты. Родители отвечали про своих детей, 

вопросы касались того, как родители видят своего ребенка в гаджетах, что раз-

решают—запрещают, о чем беспокоятся с точки зрения влияния гаджетов. Ма-

териал набирался через интернет формы и специальные рассылки (через обра-

щение к знакомым и объявление у нас на сайте НЦПЗ).  

Всего представлено родительское видение 81 ребенка в гаджетах. В опрос-

нике-анкете был специальный вопрос о здоровье ребенка — есть ли диагнозы, 

есть ли инвалидность, какие диагнозы — соматические или иные, что позволи-

ло оценить состояние здоровья оцениваемых детей. По оценке родителей, у 7 

детей были психиатрические диагнозы: F90.0; F80.9; F84 (4 ребенка); R62.0. и у 

7 - соматические диагнозы: D16; M30.3; J30.1 (2 ребенка); T78.4; K29; H52. 

 Родительский ответ про поведение ребенка позволил разделить детей на 2 

группы: «сложные» — с особенностями поведения, по родительской оценке, и 

без нарушений поведения, также по родительской оценке. Испытуемые дели-

лись по группам по фактору наличия поведенческих проблем у детей. Подтвер-

жденный медицинский диагноз не был ведущим показателем, так как в иссле-

довании участвовали родители детей не только с психическими, но и с сомати-

ческими диагнозами, последние, в свою очередь, не могут исключать поведен-

ческие проблемы у ребенка.  

Опросник-анкета состоит из двух базовых частей, включающих всего 38 

вопросов (как с закрытым выбором позиции, так и в форме свободного ответа 

родителя на поставленный вопрос), касающихся информации о взаимодействии 

в системе «родитель – ребенок – медиа». Первая часть содержит ключевые во-

просы о взаимодействии ребенка с медиа и интернетом с точки зрения родите-

ля: сколько времени ребенок проводит за компьютером и смартфоном, прове-

денное время (активное или пассивное), общается ли он в это время с друзьями 

и прочее. Вторая часть вопросов обращена к мнению родителей относительно 

контента, поставляемого медиа, и его пользы для ребенка: во что играет ребе-

нок, как игры отражаются на поведении и эмоциях, какой контент может ока-

заться опасным, какой – полезным, отношение родителей к играм в целом и 

прочее. Анкета также включает в себя вопросы, касающиеся пола и возраста 

ребенка, его обучения (в том числе средний балл по учебным предметам), нали-
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чия/отсутствия медицинских диагнозов, инвалидности, наличия/отсутствия на-

рушений поведения (проблем в поведении, по описанию родителей). 

Сформированный таким образом опросник-анкета размещался в сети с по-

мощью Google Forms, ссылки были адресными (распространялись по методу 

«снежный ком») или размещались на сайте ФГБНУ НЦПЗ, сайте Пикабу и в 

VK. Получены первичные эмпирические материалы, касающиеся восприятия 

пребывания ребенка 6-18 лет в гаджетах глазами родителей. Оценка ответов ро-

дителей по выделенным критериям была балльной от 0 до 1 и от 0 до 3 (от 0 – 

нет и 1 – да до 0 – только польза и 3 – только вред). В последующей статистиче-

ской обработке внимание уделялось наличию/отсутствию родительских жалоб 

на проблемное поведение ребенка.  

Вторая методика - опросник LoPF-Q 6-18 PR, направленный на тестирова-

ние родительского взгляда на психическое здоровье ребенка. Это швейцарская 

разработка для родительской оценки возможных нарушений личности у ребен-

ка, мы перевели и сейчас завершаем ее адаптацию с согласия авторов [4, 9]. Оп-

росник выявляет нарушения функционирования личности детей 6-18 лет. Это 

позволяет на ранних стадиях диагностики дифференцировать здоровых детей и 

детей с рисками развития или существующими личностными особенностями, а 

в нашем исследовании сопоставить с родительской оценкой нарушений поведе-

ния ребенка. Методика включает в себя 36 вопросов для родителей, которые 

оцениваются по 5-балльной шкале Лайкерта (от 0 – «совершенно нет» до 4 – 

«полностью да»). За основу брался общий Т-балл, рассчитанный по баллам 

данных в ходе тестирования родителями ответов. Для удобства баллы были 

разделены на 3 группы: 1 - «норма», показатель, не превышающий 60 баллов; 2 

– «расстройство личности - РЛ», показатель от 60 до 79 баллов; 3 – «патоло-

гия», показатель 80. 

Анализ полученных результатов проводился в 2 этапа: 

Этап 1: Оценивались анкеты всех участников (81 человек). Средний воз-

раст родителей составил 41,6 лет. Респондентами были 63 мамы, 11 пап, 3 опе-

куна, 1 отчим, 1 тетя, 1 сестра, 1 бабушка. Рассматривалась средняя балльная 

оценка от 0 до 3 по всем показателям отдельно для возрастных групп родите-

лей:  

 А – группа родителей до 29 лет;  

 Б – родители возраста 30-39 лет;  

 В – родители возраста 40-49 лет; 

 Г – родители возраста 50 лет и старше.  

Группы сравнивались по общему числу ответов, данных в зависимости от 

возраста, на травматизацию сфер деятельности ребенка, которые наиболее по-

страдают от ограничений в гаджетах. 

Этап 2: Для второго этапа оценки из 81 были отобраны анкеты 59 родите-

лей детей школьного возраста (29 мальчиков, 30 девочек) от 6 до 18 лет (сред-

ний возраст детей – 11,5 лет). Эти дети имели средний балл за обучение не ниже 

4,3 баллов, анкеты детей, обучающихся в первом классе или посещающих дет-

ский сад, или где имелись пустые клетки среднего балла, исключались. Далее 
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выборка была разделена на 2 группы, согласно родительской оценке поведения 

ребенка:  

 группу 1 - 22 родителя, которые описали своих детей как «сложных», т. е. 

в графе о наличии проблем в поведении данные родители смогли подробно 

описать у ребенка необычные реакции, атипичное поведение или подтвердить 

наличие психиатрического диагноза; 

 группу 2 - 37 родителей детей, не отмечающих отклонений в поведении 

своих детей. 

В группах на втором этапе сравнивались показатели пола, подтвержденно-

го диагноза, инвалидности, способа общения ребенка во время игры, отношения 

родителя к игровой индустрии, Т-балла по методике LoPF-Q 6-18 PR. Учитыва-

лось родительское мнение о том, что может пострадать в развитии ребенка (ак-

туальном и будущем) в случае ограничений ребенка в сфере технологий. 

Статистическая обработка проводилась в программе IBM SPSS v.26 и Mi-

crosoft Office 365 Excel. Для обработки данных использовался U-критерий Ман-

на-Уитни для независимых выборок и -критерий Фишера. 

Результаты.  

Рассмотрим результаты 1 этапа исследования. Первое, на что хотелось бы 

обратить особое внимание, что при заполнении анкетных данных родители ука-

зывали наличие у детей поведенческих проблем без документально подтвер-

жденного диагноза. Проверка показала, что из 81 исследованного ребенка нали-

чие поведенческих проблем отмечают 22 родителя, а на учете в ПНД из них на-

блюдаются 7 детей, остальные психиатрической помощи не получают. Таким об-

разом, вне внимания психологов и психиатров остаются примерно 31,8% детей. 

Вторым моментом было отмечено, что не все родители, участвующие в оп-

росе, позволяют детям пользоваться компьютером. Статистика показала, что 

34,6% опрошенных родителей не позволяют своему ребенку сидеть за компью-

тером, еще у 12,3% детей нет смартфона. А 56,1% всех опрошенных родителей 

предпочитают не следить вовсе за соцсетями своего ребенка. 

Сравнение групп родителей, разделенных на возрастные группы А-Г пока-

зывает, что между возрастными группами родителей существуют расхождения 

мнений по ряду показателей. Так, старшее поколение родителей особо относит-

ся к использованию гаджетов детьми (p1=0,040; p2=0,000; p3=0,002), а молодое 

поколение родителей беспокоится, что использование гаджетов может отра-

зиться на учебе ребенка (p1=0,008; p2=0,038; p3=0,004). Часть представителей 

средних поколений родителей уверена, что ограничения в использовании гад-

жетов никак не будут сказываться ни на одной из указанных сфер жизни 

(p3=0,003), в то время как другая часть уверена, что лишение ребенка гаджета 

может негативно сказаться на сфере познания (p3=0,002) и карьеры (p3=0,012). 

Отношение родителей к играм - по этому показателю никаких различий 

между группами выявлено не было. Однако качественный анализ привлек вни-

мание частотой даваемых родителями нашей выборки ответов: 55% родителей 

считают игры еще одним способом познания мира, но готовы придерживаться 

возрастных ограничений, 22,5% уверены, что любые игры вредны для ребенка, 
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15% согласны давать ребенку только самостоятельно проверенные игры, и 7,5% 

родителей приравнивают игры к кино и книгам, поэтому не видят смысла огра-

ничивать ребенка. 

Рассмотрим результаты 2 этапа исследования. 

Сравнение групп с нарушениями поведения (т. наз. «сложные дети», далее 

в тексте обозначаются как «группа 1») и детей без отмечаемых родителями на-

рушений поведения (т. наз. «норма», далее в тексте «группа 2») по значимым 

показателям представлены в таблице 1. Отметим, что дети с диагнозом и инва-

лидностью встречались в обеих группах, во второй группе это соматические ди-

агнозы. 

Таблица 1.  

Сопоставление групп «сложных» (группа 1) детей и «нормы» (группа 2) по 

значимым показателям (U-критерий Манна-Уитни) (средний балл по группе, 

возраст). 

 Группа 

1 

Группа 

2 

Достоверность Диапазон (мин-макс 

по параметру) 

Группа 1 Группа 2 

Подтвержденный диаг-

ноз (кол-во детей) 

7 из 22 7 из 37 0,003** 0-1 0-1 

Инвалидность (кол-во 

детей) 

4 из 22 1 из 37 0,003** 0-1 0-1 

Поведенческие пробле-

мы 

1,05 0,00 0,000** 0-2 0-0 

Общение в сети 1,18 1,43 0,334 0-2 0-3 

Ограничения в сети 2,91 2,46 0,086 2-4 1-4 

Отношение родителей к 

играм 

1,77 1,49 0,239 0-3 0-3 

Доступ в компьютер 0,64 0,76 0,328 0-1 0-1 

Доступ в смартфон 0,86 0,84 0,792 0-1 0-1 

LoPF-Q 6-18 PR 2,05 1,38 0,000** 1-3 1-3 

Возраст родителей 40,5 

лет 

41,8 0,666 29-58 лет 29-63 года 

Возраст ребенка 11,5 11,5 0,950 7-17 лет 7-18 лет 

Пол ребенка 0,64 0,41 0,089 0-1 0-1 

* - p<0,05; ** - p<0,005 

 

Большинство родителей группы 2, по материалам анкеты «Ребенок с гад-

жетом глазами родителей», не отмечает у своих детей особенностей в поведе-

нии, но по результатам подсчета общего Т-балла методики LoPF-Q 6-18 PR вы-

ясняется, что в группе без нарушений поведения также немало детей со «слож-

ностями» (высокими показателями риска расстройств личности согласно оп-

роснику) (рис.1).  
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Рисунок 1. Распределение частоты встречаемости «сложных» детей в 

группах по методике LoPF-Q 6-18 PR (ось ординат – кол-во детей; ось абсцисс – 

варианты личностных особенностей, по данным LoPF-Q 6-18 PR (норма – нет 

патологии личности; РЛ – расстройство личности; патология – грубая патоло-

гия личности). 

 

Из описания опросника можно отметить, что отмечаются не только суще-

ствующие, но и потенциальные личностные проблемы детей.  

По полу оцениваемых детей группы значимо не различаются, есть лишь 

тенденция к небольшому перевесу показателя личностных расстройств по оп-

роснику в группе «сложных» детей у мальчиков. Обратную тенденцию можно 

наблюдать в группе 2, где небольшой перевес преобладает у девочек. 

Анализ показателя «Ограничение в сети» также достоверно не различается 

в группах 1 и 2, однако качественный анализ выявил тенденцию группы 2 к по-

ощрению детей к высокоуровневому общению со сверстниками: родители от-

мечают, что дети собираются вместе, играют на одном устройстве, обсуждают 

сюжеты и прохождение. Такое взаимодействие более позитивно сказывается на 

когнитивной гибкости детей. У родителей группы 1 ответов о совместном взаи-

модействии их ребенка с кем-то из детей за одним устройством не наблюдается 

вовсе. «Общение в сети» родители обеих групп отмечают как самый частый 

способ взаимодействия с друзьями.  

Обсуждение результатов. Первый этап исследования показал нам пре-

дельно точную позицию родителей школьников в отношении использования 

гаджетов. Опасения, в первую очередь, касаются учебы, так как в действитель-
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ности существуют проблемы, связанные с информационным потоком, не позво-

ляющие ребенку обучаться по старой системе. Возможно, эту проблему скорее 

следует решать оптимизацией образовательного процесса под современные 

реалии, родитель же как исполнитель системы бессилен. Ответы родителей 30-

49 лет как свидетелей активного входа в медиаиндустрию указывают на их гиб-

кую позицию относительно наличия или отсутствия гаджета у ребенка. Родите-

ли старшего поколения демонстрируют особое отношение к использованию 

гаджетов детьми. Они видят в гаджетах перспективы, но и сами относятся к ним 

с опаской. Отдельно хочется отметить, что большинство родителей не позволя-

ет сидеть детям за компьютером, однако не вводит ограничений для смартфо-

нов, что можно рассматривать как неуверенность в правильности собственной 

позиции: хотят обучить ребенка правильному применению гаджетов, но имеют 

недостаточно навыков и знаний для реализации обучения. 

Второй этап исследования дал нам результаты групп «нормы» (без нару-

шений поведения, по родительской оценке) и «сложных» детей. Показатели 

LoPF-Q 6-18 PR группы 2 и показатели личностных расстройств (с учетом хо-

роших и высоких оценок в школе) могут свидетельствовать о повышенной тре-

вожности некоторых из детей или о завышенных ожиданиях родителей, что 

также может вести к личностным расстройствам.  

Общая оценка результатов применения опросника-анкеты может свиде-

тельствовать о переутомлении детей, избыточной тревоге родителей за учебу, 

что сказывается на психике ребенка, и встречается даже в группе нормы. В дан-

ном случае стоит обратить внимание на завышенные требования родителей к 

ребенку. В группе 1 «сложные» дети не все состоят на учете у психиатра или 

посещают психолога, хотя родители отмечают особенности в их поведении. Ро-

дители детей группы 2 отмечают высокоуровневое использование игровых уст-

ройств, в то время как родители детей группы 1 его не отмечают вовсе. Наряду 

с ограничениями компетентности родителей в вопросах цифровизации остается 

открытым вопрос обучения цифровой грамотности детей со «сложным» пове-

дением и контролем за их пользованием гаджетами.  

Резюме. Проведенное пилотное исследование позволяет сделать некото-

рые обобщения. Очевидно, что родительская оценка использования гаджета 

детьми меняется со сменой поколения родителей, но при этом остается откры-

тым вопрос о цифровой грамотности самих родителей и их компетентности в 

вопросах обучения пользованию ребенком гаджета. Все это требует дельнейше-

го изучения. Существенным результатом пилотного исследования оказалось 

разделение позиций родителей в зависимости от возраста. Важным и конструк-

тивным представляется применение термина «сложные дети», поскольку при 

всех вариантах патологии поведение может нарушаться в разной степени, также 

как и условно нормотипичные дети могут демонстрировать нарушения поведе-

ния, все это волнует родителей. Наша методика не дает достаточно достовер-

ных оценок, касающихся времени пребывания ребенка за компьютером, харак-

тера его пребывания, способах его связи с друзьями и др. (это известно только 

самому ребенку), однако представление родительской оценки объективно помо-
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гает проанализировать и структурировать пути дальнейшего исследования. 

Первый опыт такого пилотного исследования имеет ряд ограничений: не-

большой объем выборки, инструменты исследования в стадии интенсивной раз-

работки. Однако эти ограничения не снижают значимость поставленных в ста-

тье вопросов и предварительных результатов. Исследование имеет все основа-

ния для продолжения и расширения, как в плане уточнения инструментов диаг-

ностики, увеличения выборки, так и в отношении изучения собственно «ребен-

ка в гаджете» по его собственной позиции. 
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the perception of a child's use of gadgets by parents of different ages; to provide a 

psychological assessment of the child's behavior from the parent's point of view and 

to establish the presence or absence of a connection between the "complexity" of the 

child's character and the fact of his or her use of gadgets. In the pilot study of 81 par-

ents, the questionnaire "A child with a gadget through the eyes of parents" provided 

preliminary data on the importance of parents' age in such an assessment. 
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УДК 376 

Ю.А. Труханова, Л.А. Тишина, В.Т.А. Сорокина 

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ КИНЕТИЧЕСКИХ И КИНЕСТЕТИЧЕСКИХ 

УКЛАДОВ У ОБУЧАЮЩИХСЯ С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 

ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический 

университет» (Москва). 

 

Резюме. Полисенсорный анализ компонентов речевой деятельности играет 

особую роль в формировании фонации. Учитывая специфику состояния кине-

тических и кинестетических артикуляционных укладов у разных категорий 

обучающихся с особыми образовательными потребностями, необходимо ра-

ционально подходить к отбору технологий и содержания коррекционно-

развивающей работы. В статье представлен анализ состояния базовых компо-

нентов сенсомоторного развития у детей с нарушенным слухом. В ходе прове-

денного исследования были установлены специфические особенности в услови-

ях нарушенного первичного сенсорного компонента, определен потенциал реа-

лизации междисциплинарного подхода специалистами службы психолого-

педагогического сопровождения.  

Ключевые слова: нарушения слуха, дошкольники с особыми образова-

тельными потребностями, артикуляционные уклады, обучение произношению, 

фонация. 

 

Материал и методы. Проблемы коррекции нарушений устной речи раз-

ных категорий лиц с особыми образовательными потребностями давно вышли 

за рамки сугубо коррекционной педагогики [2, 4, 8, 16]. Особое внимание чле-

нимости и разборчивости речи уделяется не только в структуре органических, 

но и функциональных нарушений фонационного оформления высказывания. [7, 

13, 20]. Вопросы правильной артикуляции связаны с системой формирования 

произносимых умений и навыков на любом из этапов коррекционной работы, 

являются неотъемлемым разделом формирования слоговой структуры слова, 

определяют специфику интонирования таких видов речевой деятельности, как 

говорение и чтение.  

В современных психолого-педагогических исследованиях оральная ация и 

артикуляционный праксис рассматриваются для каждой нозологической груп-

пы отдельно с учетом специфики индивидуально-типологических особенностей 

и структуры нарушенного развития. [1, 3, 10, 18]. Все большую актуальность 

приобретают исследования, касающиеся комплексного подхода к оценке сенсо-

моторных навыков у обучающихся с особыми образовательными потребностя-

ми, состояния речеслухового и речедвигательного анализатора как ведущих в 

формировании фонации [6, 17].  

Современная система формирования устной речи детей с нарушениями 

слуха базируется на исследованиях Ф.Ф Pay и Н.Ф. Слезиной [14], обосновав-

ших аналитико-синтетический, концентрический и полисенсорный методы обу-

чения произношению неслышащих. В развитие системы обучения произноше-
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нию у глухих и слабослышащих детей внесли вклад В.И. Бельтюков [5], О.И. 

Королева [9] и др. В частности, исследователи обращали особое внимание на 

взаимосвязь нарушения слухового анализатора и формирование артикуляцион-

ных стереотипов у детей с нарушенным слухом. В.И Бельтюков, говоря о взаи-

мосвязи слухового и речедвигательного анализаторов, отмечал, что если появ-

ление звуков в произношении является следствием дифференцированности их в 

слуховом восприятии, то и само слуховое восприятие находится под опреде-

ленным влиянием со стороны моторного компонента речи. В отношении глухих 

и слабослышащих детей, которые не располагают достаточной основой для 

восприятия устной речи даже при условии одновременного участия слухового и 

зрительного анализаторов, компенсация пробелов восприятия может быть дос-

тигнута за счет встречной активности функции речедвигательного анализатора 

[5]. При этом речедвигательный анализатор может играть в процессе воспри-

ятия как положительную, так и отрицательную роль в зависимости от степени 

сформированности его функции. Положительной она может быть, если произ-

ношение глухих детей приближается к воспринимаемому образцу.  

А.С. Сарычев, рассматривая методы и средства слухоречевой реабилита-

ции ранооглохших детей с кохлеарными имплантами, отмечает, что преодолеть 

нарушения голоса (монотонность, носовой оттенок, напряженность, нарушения 

громкости) достаточно сложно, поскольку у детей уже сформированы неверные 

артикуляторные стереотипы, базирующиеся, в первую очередь, на тактильном 

контроле своей речи. Однако, при условии длительной и правильной коррекци-

онной работы, звучание речи существенно улучшится [15]. 

Значительную часть детей, имеющих стойкие нарушения слуха, составляют 

слабослышащие дети. Это дети с частичной потерей слуховой функции, которая 

приводит к системному недоразвитию речи и возникновению устойчивых речевых 

нарушений. Для качественного восприятия звуков слабослышащим детям требует-

ся усиление звучания в случаях легкой и умеренной тугоухости до 20-50 дБ и бо-

лее, в случае глубокой тугоухости до 60-90 дБ на основных речевых частотах. 

Развитие звукопроизношения у слабослышащих детей происходит с выра-

женной задержкой в условиях недостаточной связи слухоречевого и речедвига-

тельного анализатора [11, 19]. Сложности слухового восприятия речевых звуков и 

дифференциации на слух сходных фонем препятствуют усвоению правильной ар-

тикуляции, что, в свою очередь, приводит к нарушению произношения целых 

групп звуков.  

Изучение влияния нарушения слухового анализатора на формирование ар-

тикуляционных стереотипов позволило выявить наиболее характерные для сла-

бослышащих детей нарушения звукопроизношения, голоса, темпо-ритмической 

стороны речи, обоснована методика коррекционно-развивающей работы.  

В целях более детального изучения вопроса взаимного влияния недоста-

точности слухового контроля над речью и формирования артикуляционных 

стереотипов нами было предпринято исследование состояния моторики артику-

ляционного аппарата слабослышащих дошкольников. 

В исследовании принимали участие 24 старших дошкольника 5-7 лет с 
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сенсоневральной тугоухостью 3-4 степени, посещавших дошкольные образова-

тельные организации и занятия учителя-сурдопедагога МУДО ЦППМСП го-

родского округа Люберцы, обучающихся по АООП ДО для детей с нарушения-

ми слуха (слабослышащие дети). Все дети слухопротезированы слуховыми ап-

паратами бинаурально. Четыре ребенка слухопротезированы до года, девять де-

тей – в возрасте полутора-двух лет, 11 детей – в возрасте трех-четырех лет. 

По результатам изучения психолого-педагогической документации и на-

блюдения можно заключить, что все дети имели системное нарушение речи раз-

ной степени выраженности: 19 детей владели развернутой фразовой речью с аг-

рамматизмами, со стороны звукопроизношения отмечались неточности в произ-

ношении или нарушенное произношение таких звуков как [С], [З], [Ц], [Ш], [Ч], 

[Р], [Ф], замены заднеязычных звуков на переднеязычные [К] и [Г] на [Т]. В ре-

зультате проводимой работы по коррекции произносительной стороны речи 

большинство «проблемных» звуков дети могли правильно произнести изолиро-

ванно, в слогах и словах на занятии или по просьбе педагога, однако в самостоя-

тельной речи навыки правильного произношения не были автоматизированы или 

автоматизированы недостаточно только в хорошо знакомых детям словах. У всех 

детей отмечался носовой оттенок голоса, недостаточность речевого выдоха. Об-

щее звучание речи у 19 детей приближено к естественному, у 5 – речь нечеткая и 

маловнятная. 5 дошкольников владели простой фразой с аграмматизмами, со сто-

роны звукопроизношения отмечались множественные нарушения и замены, в том 

числе замены [Б] и [П] на [М], [С] и [Ш] на [Т], [Ф] на [П], а также наличие при-

звуков. Большинство звуков также находилось в стадии исправления или автома-

тизации, однако дети испытывали большие трудности как в самостоятельном 

произнесении звуков, так и в выделении их на слуховой основе. 

Обследование артикуляционной моторики в рамках нашего исследования 

проходило по единой схеме: исследование строения органов артикуляции; ис-

следование подвижности органов артикуляции. 

При изучении строения органов артикуляции фиксировалось:  

- форма нёбного свода (высокий, «готический», низко расположенный, ку-

полообразный, с выраженным швом и т. д.); 

- состояние круговой мышцы рта и губ: особенности строения губ; мышеч-

ный тонус; положение в состоянии покоя; 

- при обследовании языка: особенности анатомического строения; особен-

ности строения уздечки языка; положение в полости рта; 

- исследование состояния и функций нёбно-глоточного смыкания включало 

учет анатомических особенностей мягкого нёба, оценку мышечного тонуса мягкого 

нёба, определение степени подвижности мягкого нёба, согласованность движений; 

- особенности строения зубочелюстного ряда (диастемы, тремы, прогнатия, 

прогения, прямой открытый прикус, боковой открытый прикус и т. д.). 

При оценке возможности выполнения артикуляционных движений уточня-

лась подвижность органов артикуляции при выполнении артикуляционных поз 

и движений по подражанию и инструкции, принятие и удержание позы, ампли-

туда и переключаемость движений. 
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Для большей наглядности нами было принято решение заполнять артику-

ляционный профиль ребенка (табл. 1). 

Таблица 1.  

Артикуляционный профиль ребенка 

Ф.И. 

ребенка 

Лоб Щеки Нижняя че-

люсть 

Син-

ки-

незии 

Мягкое нёбо 

 На-

хму-

рить 

Под-

нять 

брови 

На-

дуть 

Втя-

нуть 

Отку-

сы-

вание 

Опус-

ка-ние 

 Непро-

из-

вольные 

Произ-

воль-

ные 

          

 

Губы Язык Приме-

чание 

Лабиа-

ли-

зация 

Растяг  Оскал Впе-

ред 

Вверх Вниз  Вправо Влево Обли-

зы-

вание 

 

          

 

При заполнении таблицы использовались следующие символы (табл. 2). 

Таблица 2.  

Показатели заполнения протокола «Артикуляционный профиль ребенка» 

«+» «-» «+/-» «Примечания» 

при правильном 

выполнении за-

дания 

при невыполнении 

заданного движе-

ния 

при неточном 

выполнении 

движения 

пометка о качестве 

выполнения зада-

ния 

 

Результаты и обсуждение. При обследовании анатомического состояния 

артикуляционного аппарата дошкольников с нарушениями слуха были выявле-

ны следующие особенности. Мимическая мускулатура в покое у большинства 

слабослышащих детей исследуемой группы (83%) соответствует возрастной 

норме. Только у двух дошкольников (17%) присутствуют сглаживание носогуб-

ных складок и признаки ротового дыхания. Кроме того, у них наблюдается на-

рушение прикуса (открытый передний прикус и прогнатия), а также сниженный 

тонус круговой мышцы рта и мышц языка; у одного из них укороченная подъя-

зычная связка при высоком (готическом) нёбе. У половины детей отмечается 

выраженный кариес молочных зубов и сменный тип прикуса. Таким образом, у 

большинства детей исследуемой группы отсутствуют грубые отклонения со 

стороны строения артикуляционного аппарата. 

При обследовании двигательной функции артикуляционного аппарата все 

предлагаемые пробы и задания проводились по показу. Словесная инструкция 

при предъявлении заданий не использовалась во избежание неточного понима-

ния инструкции слабослышащими детьми.  

Исследование динамической организации движений артикуляционного ап-
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парата проводилось с использованием 6 двигательных проб: 

1. Оскалить зубы, высунуть язык, затем широко открыть рот; 

2. Широко открыть рот, дотронуться кончиком языка до нижних зубов 

(резцов), затем поднять кончик языка к верхним зубам (резцам) и положить на 

нижнюю губу; 

3. Положить широкий язык на губу, загнуть кончик языка, чтобы получи-

лась «чашечка», занести эту «чашечку» в рот; 

4. Широко раскрыть рот, как при звуке «а», растянуть губы в улыбку, вы-

тянуть в трубочку; 

5. Широко раскрыть рот, затем попросить полузакрыть и закрыть его; 

6. Повторить звуковой или слоговой ряд несколько раз (последовательность 

звуков или слогов изменялась в процессе предъявления): А-И-У; У-И-А; КА-ПА-

ТА; ПА-КА-ТА; ПЛА-ПЛУ-ПЛО; РАЛ-ЛАР-ТАР-ТАЛ; СКЛА-ВЗМА-ЗДРА. 

Отмечались: правильность выполнения; замены одного движения другим, 

поиск артикуляции, «застревание», недифференцированность движений, нару-

шение плавности, напряженность языка, подергивание языка; насколько сво-

бодно переключается с одной артикуляционной позы на другую, с одной фоне-

мы на другую и одного звукового ряда на другой. 

Большинство проб, направленных на исследование двигательной функции 

губ и нижней челюсти, дети выполнили правильно, в полном объеме, при этом 

у 10 (42%) детей отмечены незначительные трудности в выполнении двига-

тельных проб по показу: неточность и недостаточный диапазон движений; 4 ре-

бенка с выраженными отклонениями со стороны строения артикуляционного 

аппарата с трудом выполняли двигательные пробы даже после неоднократного 

показа, движения были нечеткими и смазанными.  

Таблица 3.  

Исследование двигательной функции губ и нижней челюсти дошкольников 

с нарушениями слуха, в % 

Исследование: Показатели / процент выполнения 

двигательных 

функций губ 

выполнение 

правильное, в 

полном объеме 

диапазон движе-

ний снижен 

чрезмерное напря-

жение мышц, исто-

щаемость движений 

37,5 41,7 20,8 

двигательных 

функций челю-

сти 

выполнение 

правильное 

движения челю-

стью недостаточ-

ного объема 

выполняет неточно 

даже после неодно-

кратного показа 

45,8 50 4,2 

 

Исследование двигательных функций языка показало, что все дети испы-

тывали трудности в выполнении заданий как по образцу с возможностью визу-

ального контроля, так и при выполнении без опоры на зрительный анализатор. 

Отмечались: неточность выполнения артикуляционных движений, замены на 

более простые и легкие движения, недостаточный диапазон движений языка. 

Трудности носили нестойкий характер, при неоднократном повторении дети 
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могли выполнить движения как близко к образцу, так и неточно. 4 ребенка с 

особенностями строения артикуляционного аппарата не смогли повторить дви-

гательные пробы, наблюдалась истощаемость движений, отказ от выполнения. 

Исследование динамической организации движений артикуляционного ап-

парата выявило у большинства детей трудности в выполнении серий артикуля-

ционных движений.  

Таблица 4.  

Динамическая организация движений артикуляционного аппарата дошко-

льников с нарушениями слуха, в % 

Показатели 

движения активные, 

объем движений 

полный, переклю-

чаемость хорошая 

движения вялые, 

объем не полный, 

наблюдается за-

мена движений и 

сложность пере-

ключения 

выраженные затруд-

нения в выполнении 

движений, моторная 

напряженность или 

вялость, переключе-

ние удается с боль-

шим трудом 

% выпол-

нения 
20,8 58,4 20,8 

 

Наибольшие трудности были отмечены при выполнении проб, требующих 

тонкой дифференциации движений, например, при выполнении пробы 3 чашеч-

ка «разрушалась», язык не поднимался к верхним зубам. Особую трудность вы-

звали задания, требующие повторения последовательностей слогов и звуков 

(проба 6). Дети забывали звуки и слоги, старались упростить артикуляционные 

движения, пропускали звуки в слогах. 

Таблица 5.  

Успешность выполнения проб на исследование динамической организации 

движений артикуляционного аппарата дошкольников с нарушениями слуха, в % 

Проба № 1 2 3 4 5 6 
По всей 

серии 

Успешность выполнения 

пробы (в %) 
89,6 75 69,8 71,9 72,9 61,5 73,4 

 

Недостаточная сформированность динамических артикуляционных стерео-

типов у детей с нарушенным слухом подтверждается результатами исследова-

ния возможности произвольного формирования мимических поз и символиче-

ского праксиса (76,3% успешности выполнения заданий). Воспроизведение 

«эмоциональных масок» и выполнение заданий на символический праксис вы-

зывали у детей сложности: наблюдалось усредненное воспроизведение эмоций 

удивления и страха, грусти и злости, радости и удивления, связанное с недопо-

ниманием смысла движения, проблемы в повторении по образцу поз символи-

ческого праксиса (так, свист и плевок заменяются выдохом через вытянутые гу-

бы, улыбка и оскал не дифференцируются, воспроизводятся усредненно).  
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Таблица 6.  
Исследование мимической мускулатуры дошкольников с нарушениями 

слуха, в % 

 Показатели: 
 

Исследование: 

выполнение 
правильное 

небольшие затруднения 
в выполнении движений; 
мимическая картина не-

четкая 

замены 
движений 

объема и качества движе-
ний мышц лба 

37,5 50 12,5 

объема и качества движе-
ний глаз 

54,1 29,2 16,7 

объема и качества движе-
ний мышц щек 

37,5 41,7 20,8 

возможности произвольно-
го формирования опреде-
ленных мимических поз 

– 75 25 

символического праксиса – 70,8 29,2 

 
Задания на исследование подвижности мышц лба, щек и глаз, требующие 

повторения простых движений, не вызывали у большинства детей значитель-
ных затруднений. Только у 4 дошкольников (дети с нарушениями в строении 
артикуляционного аппарата) возникали затруднения при надувании щек, на-
хмуривании, а также необходимости смены зрительного фокуса.  

Обобщая результаты проведенного исследования, можно сделать заключение 
о влиянии снижения слуховой чувствительности на формирование артикуляцион-
ных стереотипов, необходимых для становления произносительной стороны речи.  

Данные проведенного исследования подтверждают предположение о том, 
что снижение слухового контроля в составе комплексной обратной связи при 
артикуляции тормозит формирование «правильных» артикуляторных кинесте-
зий, замедляя речевое развитие, делая речь нечеткой, смазанной, звучащей не-
привычно для людей с сохранным слухом. 

Таким образом, отсутствие части значимых для формирования произноси-
тельной стороны речи компонентов у детей с нарушениями слуха приводит к 
измененным в сравнении с нормой движениям и нагрузкам на суставно-
мышечный аппарат органов артикуляции, что в свою очередь ведет к диспро-
порции в развития части мышц, ответственных за артикуляцию, особенностям 
развития суставно-связочного аппарата и последующей адаптации к этой дис-
пропорции. Адаптация к диспропорции и искажениям движений приводит к 
еще большему несоответствию слуховых, слухо-зрительных и двигательных 
моделей звуков и, как следствие, к трудностям усвоения верных артикуляцион-
ных кинестезий в ходе коррекционно-развивающей работы. 

Коррекция произносительной стороны речи у детей с выраженным нару-
шением слуха проводится на полисенсорной основе с опорой на остаточный 
слух и современные возможности слухопротезирования.  

Дети старшего дошкольного возраста, как правило, не испытывают значи-
тельных трудностей при выполнении изолированных движений, однако слуховой и 
двигательный контроль у них снижается при выполнении заданий, требующих пе-
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реключения и удержания в памяти нескольких двигательных стереотипов. Для 
формирования навыков переключения с одного кинестетического стереотипа на 
другой нами было предложено увеличить количество заданий, направленных на 
развитие навыков речевого самоконтроля и остаточного слуха с использованием 
слухо-речевого тренажера, позволяющего обеспечить вибрационную поддержку 
слухового восприятия. Звуковой, слоговой и словесный материал отбирался в соот-
ветствии с АООП ДО для детей с нарушениями слуха (слабослышащие дети), а 
также с опорой на наиболее усвоенные детьми артикуляционные стереотипы.  

Для усиления контроля над артикуляцией нами был использован метод ре-
чедвигательной ритмики А.Я. Мухиной [12]. Метод подразумевает не только 
использование движений для закрепления звукопроизношения, но и работу над 
мышечным тонусом, контроль речевого дыхания и работу над эмоциональной 
сферой, позволяя организовать занятие в игровой форме, наиболее подходящей 
и интересной для детей дошкольного возраста. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что слабослышащие до-
школьники нуждаются в дополнительной коррекционно-развивающей работе 
по формированию и закреплению правильных артикуляционных движений с 
учетом выявленных особенностей формирования двигательных артикуляцион-
ных и мимических стереотипов.  

Обобщая результаты, следует отметить, что базовые компоненты, обеспе-
чивающие артикуляцию в частности и фонацию в целом, для диагностики и 
коррекции имеют особое значение. В специальной литературе для разных кате-
горий детей выделены практически идентичные направления работы, но отбор 
содержания будет совершенно различным, а спектр владения коррекционными 
технологиями специалистов психолого-педагогического сопровождения доста-
точно широким. 
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СЛУЧАЙ КВАДРОБИНГА: ГДЕ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ИГРА  

И НАЧИНАЕТСЯ ПСИХОПАТОЛОГИЯ? 

Казанский государственный медицинский университет (Казань).  

 

Резюме. В статье приводится описание клинического случая одиннадцати-

летней Марины, занимавшейся квадробингом с восьмилетнего возраста и пре-

кратившей подобную деятельность по причине буллинга со стороны сверстни-

ков и социального прессинга в связи с новым законодательством. Спецификой 

конкретного случая явилось то, что обращение к психиатрам не было связано с 

квадробингом - подростка привели на обследование из-за патологически сни-

женного настроения, суицидального мировоззрения, интенсивного селфхарма, 

школьной и социальной дизадаптации. Ассоциирование себя с животными у 

Марины сменилось на идентификацию с героем корейских анимэ Ли Хуном и 

косплеингом. В статье приводится психолого-психиатрический анализ и дела-

ется вывод о том, что игровые перевоплощения в виде квадробинга и косплеин-

га, основанные на феномене диффузной идентичности, следует рассматривать 

не как проявления психопатологических симптомов, а как психологический 

способ совладания с трудностями социализации. 

Ключевые слова: квадробинг, косплеинг, патологическое фантазирование, 

игровое перевоплощение, диффузная идентичность, пограничное расстройство 

личности. 

 

Тема квадробинга (квадробики) стала резонансной в российском обществе по-

сле того, как законодатели посчитали подобное поведение молодежи неадекват-

ным, деструктивным и девиантным. Общество раскололось на ярых противников и 

осторожных сторонников. Высказывалось мнение о том, что за поведением квад-

роберов стоит психическая патология, поскольку «нормальный человек не может 

стремиться преображаться в животное и вести себя не по-человечески». 

Известно, что под квадробингом понимается современная молодежная суб-

культура, в рамках которой подростки склонны имитировать действия и повадки 

животных, ходить на четвереньках, иногда питаться из соответствующей посуды, 

совершать физиологические отправления по-кошачьи или по-собачьи [18]. С точ-

ки зрения некоторых специалистов и общественных деятелей основной пробле-

мой и опасностью подобного поведения является нарушение личностной тожде-

ственности, «поиск альтернативной идентичности», влияющей на формирование 

моральных ценностей и на принятие позиции о существовании множественных 

нормативных форм самовосприятия, например, позиции в отношении допустимо-

сти трансгендерной и небинарной гендерной идентичности [цит. по 4]. 

Психиатрических работ, посвященных проблеме квадробинга, в научной 

литературе практически не представлено, поскольку для психопатологов прин-
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ципиально важным остается вопрос о необходимости обнаружения очевидных 

симптомов и синдромов, дифференциации их с нормативным поведением, но не 

моральная оценка поведения человека [7]. С этой точки зрения, игровая дея-

тельность детей и подростков в норме может быть противопоставлена феноме-

ну «игрового перевоплощения», бреду метаморфозы - превращения в животное 

(зооантропия), в частности, в кошку (галеантропия) [2, 13, 15]. В качестве осно-

вы дифференциальной диагностики нормы и патологии выступает характер и 

глубина нарушений идентификации и деперсонализации. В литературе имеются 

указания на то, что синдром патологического фантазирования в виде игрового 

перевоплощения может встречаться в рамках шизофрении, а также при рас-

стройствах аутистического спектра (РАС), шизоидном расстройстве личности и 

органических психических расстройствах [3, 5, 6]. 

Ниже приведен клинический случай 11-летней Марины
4
, занимавшейся 

квадробингом с восьмилетнего возраста и прекратившей подобную деятельность 

по причине буллинга со стороны сверстников и социального прессинга в связи с 

новым законодательством. Спецификой конкретного случая явилось то, что об-

ращение к психиатрам не было связано с квадробингом – мама привела подрост-

ка на обследование из-за патологически сниженного настроения, суицидального 

мировоззрения, интенсивного селфхарма, школьной и социальной дизадаптации. 

По словам мамы, ассоциирование себя с животными у Марины сменилось на 

идентификацию с героем (героями) корейских анимэ и косплеингом. 

Марина, 11 лет. Обращение к психиатрам связывает с опасениями мамы 

по поводу ее психического нездоровья и неадекватного поведения. Сама девочка 

не признает необходимости консультирования и лечения у психиатров и лишь 

выполняет просьбы матери. В своем поведении не видит никаких отклонений – 

считает нормальным суицидальное мировоззрение, нанесение самопорезов, 

квадробинг и косплеинг. Рассматривает свои увлечения как приемлемые и ши-

роко распространенные среди современных подростков. Обсуждение темы 

квадробинга старается избегать, поскольку, с одной стороны, она уже не за-

нимается «этим видом спорта», с другой, страшится осуждения со стороны 

окружающих. Акцентирует внимание лишь на проблеме социофобии. 

 Анамнез жизни и болезни. Беременность у матери протекала без патоло-

гии. Психическое и физическое развитие в соответствии с возрастом. С трех лет 

посещала детские дошкольные учреждения, в школу пошла с семи лет. В на-

стоящее время учится в пятом классе гимназии с углубленным изучением ино-

странных языков, в последнее время была вынуждена перейти на домашнее обу-

чение. Есть младший брат трех лет. Учеба в школе давалась с трудом, плохо за-

поминала школьные тексты, с трудом понимала, что нужно сделать в математи-

ческих задачах. Со слов мамы, еще в подготовительном классе учителя говорили, 

что Марина «не тянет» школьную программу. Любимым предметом называет ри-

сование, самым трудным – английский язык, «ненавидела» физкультуру, говори-

ла, что школьников «воспитывают как каких-то солдат». Фразу «шагом марш» и 

                                                           
4
Имя изменено, получено согласие родителей на проведение психиатрического и пси-

хологического исследований. 
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командный голос учителя воспринимала как угрозу. Училась в основном на 

«тройки» и «четверки». Школу воспринимает как мучение. Жалуется на трудно-

сти с слушанием и запоминанием на уроке, на вопрос, «о чем же ты думаешь на 

уроке», отвечает «скорее бы он закончился». На данный момент учителя в школе, 

со слов мамы, относятся к ней с пониманием. С одноклассниками отношения не 

складывались с начальных классов. Был всего один друг, с которым впоследст-

вии перестали общаться. На вопрос о причине расставания сообщила, что «стыд-

но дружить с мальчиком, нас будут считать типа мы любовники какие-то». Особо 

выделяет тот факт, что раздражало то, что «девочек сажали за парты с мальчика-

ми, которые пинались и которых [она] ненавидела». При этом соглашается, что 

подобное негативное поведение со стороны мальчиков не распространялось на 

других девочек. В четвертом классе Марина решила сообщить о буллинге учите-

лю, на что та серьезно не отреагировала. При этом дело дошло до инспектора по 

делам несовершеннолетних, который провел беседу со всем классом. В настоя-

щее время у Марины всего одна близкая подруга («Юки»).  

В дошкольном возрасте Марина увлекалась фигурным катанием, получила 

третий юношеский разряд, затем бросила занятия, когда начались трудности из-за 

набора веса. С первого класса посещала музыкальную школу («воспитатели в дет-

ском саду говорили о ее исключительном музыкальном слухе»). Бросила занятия 

из-за конфликта с учителем. В дальнейшем был период, когда увлекалась игрой на 

барабанах и верховой ездой. Примерно в четырехлетнем возрасте был период, ко-

гда Марина начала подражала поведению кошек – стала ползать на четвереньках, 

руки держала как кошачьи лапы, высовывала язык и имитировала все кошачьи по-

вадки. Мама расценила такое поведение как «защитное от школьного стресса». По-

сле смены детского сада подобное поведение прекратилось. Однако, она продол-

жала носить на голове «кошачьи ушки» и одежду только с изображением кошек.  

В 9-10 лет началось «осознанное» увлечение квадробикой, которое включало 

изготовление костюмов (масок), подражание повадкам животных, съемку себя на 

видео для выкладывания в социальные сети. Стала ходить преимущественно на 

четвереньках, совершала прыжки, причем старалась это делать максимально похо-

же на кошачьи движения. В связи с тем, что прыжки совершались с мебели на ме-

бель (с кресла на диван, или на стул) в доме было испорчено немало вещей - сло-

мана дверь, на которой Марина как кошка пыталась висеть, подоконники, батареи. 

Из-за этого крайне ухудшились отношения с отцом, в то время как мама относи-

лась к подобному увлечению дочери терпимо и даже помогала в изготовлении ма-

сок, хвостов, костюмов. В то же время девочка никогда не требовала к себе отно-

шения как к кошке, не ела из мисок, не ходила по-кошачьи в туалет. Никогда не ас-

социировала себя с животным, не считала, что она в действительности не девочка, 

а кошка или волк (был период, когда она имитировала поведение волка). В школу 

маски и хвосты не носила и там как кошка себя не проявляла. Никогда не мяукала, 

но «выдумывала» себе кошачьи имена («Нямкэт», «Рейни», «Эн»). 

Считала, что «квадробика как вид спорта имеет множество положительных 

качеств - во время хождения на четвереньках и прыжков худеешь и укрепляются 

мышцы». Занималась квадробингом в компании двух подружек. Чаще всего это 
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происходило либо в квартирах подружек, либо в общем дворе. Втроем разыгры-

вали сценки, в которых каждая «кошечка исполняла свою роль». Все действия 

снимали на видео и в дальнейшем выкладывали в социальные сети – нравилось, 

что видео набирали множество просмотров и лайков. Количество подписчиков 

канала Марины достигло одной тысячи человек. За время увлечения квадробин-

гом попадала в трудную ситуацию. Например, как-то на Марину и подружек в 

образе кошек во дворе напали девочки, представляющие субкультуру Эмо. Из-за 

подобного поведения в школе девочку подвергали буллингу, оскорбляли, смея-

лись над ней. После того как Марина узнала, что за квадробинг введено наказа-

ние, она приняла решение прекратить подобную деятельность. В это же время 

увлеклась корейскими анимэ и косплеингом – перевоплощением в роли героев 

мультфильмов (фильмов), переодеванием в костюмы и в передаче характера, пла-

стики тела и мимики любимых персонажей. В качестве объектов для подражания 

сначала был выбран Эн - мальчик робот (из аниме «Дроны-убийцы») - добрый, 

благородный персонаж, помогающий окружающим людям. Затем его сменила 

девушка Рейни - придуманная Мариной девушка-квадробер с ушками на голове. 

В дальнейшем выбор пал на корейского «суицидального мальчика Ли Хуна».  

Впервые обратились к психиатру в возрасте восьми лет в связи с жалобами 

на плохую память и внимание, была направлена к нейропсихологу, который по-

считал, что у девочки «чисто психиатрические проблемы и что без приема ле-

карств занятий проводить не имеет смысла». Поводом для этого стало то, что на 

прием девочка пришла в ободке с кошачьими ушками на голове. После повтор-

ной консультации у психиатра было принято решение о том, что «никакой пси-

хофармакотерапии не требуется – «подростковый возраст пройдет и исчезнут 

проблемы». Однако, состояние Марины продолжало ухудшаться – она переста-

ла справляться со школьной программой, еще более уединилась, перестала вы-

ходить из дома, участились эпизоды селфхарма, усилились размышления о 

«никчемности жизни». Состояние усугубилось после того, как она стала свиде-

телем падения мужчины с балкона. Вместе с другими свидетелями происшест-

вия подошла к телу упавшего на землю человека и в испуге внимательно рас-

сматривала все детали. Однажды сообщила матери о том, «почему это одному 

человеку выбрасываться из окна и умирать можно, а мне нельзя». 

В возрасте десяти лет была консультирована психиатром онлайн, с кото-

рым Марина общаться не захотела и за спиной мамы прыгала как кошка с дива-

на на кресло. Было констатировано, что у девочки «приподнятый фон настрое-

ния, двигательно возбуждена, импульсивна, демонстративна. Речь смазанная, 

односложная, высказывания наивно-откровенные. Предпочитает быть в образе 

кошки, чем быть девочкой. Ассоциации конкретно-инфантильные». Выставлен 

диагноз: шизоаффективное расстройство, синдром патологического фанта-

зирования у ребенка с резидуально-органической церебральной недоста-

точностью и рекомендован прием арипипразола по 10 мг в сутки.  

Со слов мамы, впервые признаки «социофобии» у Марины проявились за 

полгода до обращения к психиатрам. Она начала бояться людей, избегать обще-

ния, выбирать уединение, в связи с чем практически не выходила из дома. При-
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чину своего страха людей объяснить не может, хотя иногда сообщает, что люди 

на улице, в транспорте могут на нее «странно» смотреть («мужики таращатся, 

«некоторые прям смотрят, прям с улыбкой»). Поясняет, что, возможно, это связа-

но с тем, что ее считают «ненормальной». С того же времени у Марины появи-

лось желание нанести себе порезы для того, чтобы «снять стресс». Объясняет, что 

страдала от того, что у нее нет друзей, конфликты в школе и «социофобия». По-

резы на руках, на животе, на ногах, на лице наносила острыми предметами. После 

таких действий «становилось легче на душе, забывались проблемы». Вначале со-

вершала селфхарм почти каждый час, затем реже - каждый день, в последнее 

время прибегает к такому способу расслабиться не так часто. Использует «трекер 

вредных привычек» – методику, которой Марину обучил психолог («ради подар-

ков готова по три-четыре дня не резаться»). Договоренность по трекеру соблюда-

ет почти всегда, таким способом отучилась резать одну руку. Отмечает, что ино-

гда удержаться от стремления нанести себе самопорезы «крайне трудно». За пол-

года несколько раз возникали «панические атаки», когда «начинало трясти, не 

могла усидеть на месте, глубоко дышала, появлялся страх смерти».  

Психический статус. На прием зашла, робко озираясь по сторонам и огля-

дывая собравшихся врачей. Внешне выглядит смущенной, испуганной - взгляд 

опущен в пол, фигура сутулящаяся. Одежда темного цвета, избыточного размера. 

Волосы падают на лицо, прикрывают глаза. В контакт вначале вступает неохотно, 

утверждая, что у нее никаких психологических проблем нет и она ходит по вра-

чам исключительно для успокоения мамы. В процессе беседы становится более 

раскованной, открытой и откровенной. Голос тихий, но хорошо модулированный. 

С самого начала просила не обсуждать вопрос квадробинга, поскольку, во-

первых, это уже неактуально, а во-вторых, потому, что ее уже много раз об этом 

расспрашивали и она все подробно рассказала. На руке имеются неглубокие по-

резы от нанесенных самоповреждений. На щеке наклеен пластырь телесного цве-

та («для красоты»). Стала так приклеивать пластырь в последние недели, подра-

жая своему кумиру (идолу) Ли Хуну
5
. На вопрос о том, как ей бы хотелось, чтобы 

к ней в процессе обследования обращался психиатр, сообщила, что предпочти-

тельнее именно Ли Хун, а не Марина. Однако не стала на этом настаивать и спо-

койно реагировала, когда ее называли настоящим именем. Ассоциацию с Ли Ху-

ном объясняет тем, что она похожа на него доминирующим настроением, миро-

воззрением и увлечениями - «суицидом похожа, он тоже любит оверсайз». Отзы-

вается о Ли Хуне с восхищением («хороший, милый») и сочувствием, делая упор 

на его страданиях, одиночестве, на том, что он сирота, потерявший родителей. На 

вопрос о том, что ведь она сама не сирота, ее родители живы и ничего трагиче-

ского в ее жизни не происходило, сообщает, что сопереживает таким как Ли Хун, 

                                                           
5
Ли Хун – «суицидальный мальчик» из корейской манхвы (комикса). Обстоятельства 

его жизни таковы: «семнадцатилетний школьник Ли Хун совершает попытку самоубий-
ства». Отец, зависимый от алкоголя, сбежал после смерти матери, оставив кучу долгов. 
Ли Хун - изгой в школе, его жизнь, собравшая все возможные неприятности, не что 
иное, как мрак. В будущем - только отчаяние, в настоящем - только боль., поэтому он 
пытается совершить самоубийство, выбирая разные способы, но все они заканчиваются 
тем, что Ли Хун продолжает жить дальше. 
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и хотела бы, чтобы и к ней также относились окружающие. Обрадовалась, когда 

психиатр сообщил, что видел эту манхву, и оценивает ее как психологически ин-

тересную, раскрывающую важную тему одиночества. 

Марина сообщила, что ей нравится «косплеить» Ли Хуна, на скопленные 

ей самой деньги даже купила парик этого персонажа, приклеивает, как и он, 

пластырь себе на лицо и имитирует его поведение. Полностью отдает отчет, что 

она не является Ли Хуном, а лишь перевоплощается в него для того, чтобы по-

чувствовать спокойствие на душе. Ее не смущает, что копирует она не девочку, 

а мальчика. Марина очень хотела бы, чтобы и ее подруга, которой она дала имя 

Юки, поучаствовала в этой игре. При этом понимает, что та бывает грубой, не-

гативной по отношению к ней, вследствие чего никакие секреты свои ей не до-

веряет. Со слов мамы, у Юки свои психологические проблемы, но, учитывая, 

что других подруг у Марины нет, «ей приходится дружить с ней». Помимо это-

го, у Марины есть интернет-подруга из другого города, с которой она делится 

секретами, и ей бы очень хотелось, чтобы она была с ней рядом. Со слов мамы, 

та девочка «очень добрая» и «мило общается». Марина объясняет, что на дан-

ный момент отказывается от посещения всех школьных мероприятий, посколь-

ку никто ее там не понимает и не принимает. Иногда общается с младшим бра-

том, но в целом «ненавидит» и его («он все ломает, портит вещи», «родители 

больше любят его, больше внимания ему уделяют»). На вопрос о том, зачем она 

так много времени проводит на балконе и иногда ведет себя рискованно, на-

пример, садится на край, сообщила, что не боится упасть и ее это успокаивает.  

Описывая свое «прошлое увлечение» квадробингом, говорит о том, что это 

была и игра и занятие спортом. Никогда себя не ассоциировала с животными, по-

нимала, что она девочка и не хотела меняться. Осознавала, что окружающие вос-

принимали такое поведение как неадекватное, но ей нравилось так играть. Кроме 

того, нравилось, что к ней со стороны подписчиков странички в соцсетях прикова-

но внимание. С некоторой досадой говорит о причинах прекращения занятиями 

квадробингом. Называет две основных – крайнее недовольством со стороны отца 

по причине того, что немало домашней мебели было сломано из-за ее «кошачьих 

прыжков», и страх наказания в случае принятия закона о запрете квадробинга. 

Об отце активно не рассказывает, на вопросы о нем отвечает отрывчато, 

немногословно («с папой мы не общаемся», «я его боюсь», «он на меня кри-

чал»). Мама подтверждает, что у них с Мариной произошел конфликт из-за ув-

лечения квадробикой, когда папа «психовал», требовал снять маску с лица. В 

настоящее время они не разговаривают друг с другом.  

Во время беседы Марина склонна спокойно обсуждать тему самоубийства, 

считая, что это вероятный вариант исхода ее жизни. На вопрос о том, что, если она 

верующая, то подобное поведение не является правильным, задумывается и согла-

шается, что «идеи о самоубийстве – это теория, и никаких действий я предприни-

мать в ближайшее время не собираюсь». Обсуждает эту тему с особой серьезно-

стью, не проявляя страха и эпатажа, демонстрируя философское отношение. При 

этом сообщила, что, если выбирать, то лучше всего спрыгнуть «например, с шест-

надцатого или с двенадцатого этажа», не уточнив, почему именно с них. Однако, 
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потом добавляет, что любит сидеть на окне, но боится при этом выпасть из него. 

При вопросе о том, нужно ли что-то поменять в жизни, сказала, что «ничего менять 

не надо», подумав добавила, что можно «школу полностью убрать». При размыш-

лениях об идеальной жизни, сказала, что она не нужна, «и так нормально». А де-

прессия, спокойное и грустное состояние ей нравится, но причину этого объяснить 

не может. При вопросах об описании эмоций, чувств, причин поведения часто от-

вечает «не знаю», «вы все об этом спрашиваете, а я не понимаю». 

Говорит, что, возможно, в будущем хочет стать психологом. Хочет закончить 

девятый класс, но сомневается в том, что это ей удастся («если я пойму, что у меня 

там хорошие оценки, у меня все получается, то я буду учиться; если нет, то не за-

кончу»). При этом говорит, что может и «не дожить до окончания школы». При об-

суждении столь деликатных тем не проявляет выраженных эмоциональных реак-

ций тревоги, страха или оживления. В некоторым смысле ориентируется на реак-

ции собеседника. Интеллект соответствует возрасту, речь достаточно развита, сло-

варный запас богатый. Галлюцинаторно-бредовой симптоматики не выявляется. 

Психологическое обследование. В контакт вступает с необоснованным недо-

верием, в периоде адаптации проявляет себя немногословной, скрытной, особо на-

пряженно-мрачной по настроению. Место предполагаемой в новой ситуации соци-

альной тревоги, скорее, занимает пассивно-протестная или косвенная раздражи-

тельность, нередко становится фиксирована на отражающих ее собственный эмо-

циональный фон стимулах, отрывках диалога, проявляя более или менее нелепое, 

некритичное «смещение» на них мотивационной доминанты. Речь с отдельными 

механическими нарушениями произношения, связанными с индивидуальными 

особенностями строения челюсти. В эмоциональной экспрессии доминирует дис-

форическое по окраске «выпячивание негативного» вместе с напряженной замкну-

тостью (в частности, как демонстрация реакции пресыщения или обостренной сен-

ситивности). В первом же рисунке - своеобразное искажение образа вне получен-

ной инструкции, которое вначале никак не поясняет, но в опросе, завершающем 

работу, говорит о нем с неприкрытым выражением уничижительной гетероагрес-

сии (презрением, отвращением, насмешками) - «Я - дрон-убийца», «Это когда на-

строение настолько херовое, что охота насрать на весь мир: глобуса не хватает 

[чтобы сделать это сейчас же]». В этом контексте обращает на себя особое внима-

ние роботоподобный и как бы изуродованный образ человека на рисунке (частич-

ное отсутствие конечностей, замена лица «нежизненной» частью).  

Со слов присутствовавшей мамы, в последние полгода девочка «всегда в 

плохом настроении», тяжело переживает неудачи, высказывается о нежелании 

жить, «не любит, когда на нее смотрят» (реагирует агрессивно). В просьбах к 

родителям угадывается стремление к получению немедленного и непосредст-

венного переживания удовольствия (как правило, от покупок, проведения вре-

мени «в телефоне»). В раннем развитии - «гиперактивность», манифестировав-

шая только с 4 лет и до школы компенсированная постоянными занятиями 

спортом, затем - нейропсихологической коррекцией.  

В трактовках проективных картин РАТ аффективно фиксирована на «нега-

тивных» трактовках человеческих образов как источниках агрессии, предательст-
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ва, чувства обиды. Так, о любых трех фигурах говорит «типичная дружба втро-

ем», а о человеке, догоняющем другого, немедленно говорит «побить хочет» 

(также: «два идиота решили разбить себе голову»). По Методу Цветовых Выбо-

ров - реакция эмоциональной напряженности и неустойчивости фона настроения 

с вовлечением физиологических потребностей (как акцентированного стремления 

к отдыху и расслаблению), противоречие между тенденциями к спонтанности и 

самоконтролю, нетерпеливость, раздражительность, подавленное противодейст-

вие обстоятельствам, ощущение дискомфорта и приниженности вместе с опти-

мизмом, поисками социальной активности и признания без тягостной ответст-

венности, упорство и требовательность в достижении своих целей, с уступчиво-

стью ради сохранения связей, неудовлетворенное желание доброжелательных от-

ношений и ощущение непонятости значимыми окружающими. 

Внимание по пробе Шульте ближе к легкому снижению по концентрации и 

распределению: 58”, 59”, 1’16”, 1’13”; реакция на нагрузку в виде неустойчиво-

сти волевого усилия (в основном переход к «заторможенной» пассивности). 

Непосредственное запоминание по пробе «10 слов» в норме после короткого 

врабатывания, с небольшой неустойчивостью ретенции (5-9-8-10 слов из 10, от-

сроченно 8). Проба на опосредованное запоминание показывает адекватный или 

(чаще) акцентирующий субъективные переживания/протестность/ сенситив-

ность, эгоцентрический подбор образов (к понятию «болезнь» рисует указатель 

в две стороны: «туда - болезнь, свобода, а туда - мучение, школа», рисунок к 

понятию «богатство» - разбитое сердце: «Если что-то будет богатое, то оно еще 

больше будет агрессивное для меня… Богатое, оно наглое».) «Пиктограммы» 

неряшливо-схематические в отличие от выверенного индивидуально-значимого 

рисунка, с чередованием импульсивной гиперстении и тревожности (дублиро-

вание линий). Воспроизведение на уровне «низкой нормы» за счет многочис-

ленных неточностей. Мышление в невысоком или замедленном темпе (общая 

когнитивная инертность), в вербально-логическом и конструктивном компонен-

тах преимущественно типичные недочеты абстрагирования и пространственно-

го синтеза (по «органическому» типу), продуктивность под постоянным и су-

щественным влиянием эмоционально обостренных отказных реакций (вследст-

вие пресыщения нагрузкой и тесным взаимодействием по поводу нее, либо 

фиксации на субъективно (аффективно) значимом). В классификации предме-

тов показывает способность к объединению по существенному признаку, со-

ставляет группу «измерение», однако, иногда малокритично переходит к ситуа-

тивным («при болезни используются») или второстепенным конкретным (из-за 

чего слабо справляется с объединением групп - соединяет их как «стекляшки», 

«мучения»: связанные со школой), презрительно переворачивает карточки с 

людьми - «терпеть не могу», неоднократно подчеркнуто называет эту группу 

«идиоты». Скрытый смысл прочитанного рассказа («Галка и голуби») улавли-

вает верно, но передает с утрированной эгоцентрической окраской («Не очень 

хорошо поступила - осталась без ничего»), дает демонстративно разрозненные 

оценки, подчеркивая собственные сиюминутные идеи - «Не надо наказывать 

бедную птицу!», «Не надо завидовать голубям!», на внешнюю стимуляцию к 
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упорядочиванию ответа реагирует негативно («Мне лично пофиг»). В пробе 

«Простые аналогии» нуждается в корректирующих подсказках, так как не улав-

ливает наиболее глубокие из заданных обобщающие межпонятийные связи. На 

Кубиках Коса конструирует с преодолеваемыми затруднениями синтетического 

восприятия усложненных образцов. Счетные навыки не нарушены: правильно 

решает в уме несложные арифметические примеры с неизвестными. Интеллект 

сохранный. В обследовании когнитивной сферы определяется негрубое нерав-

номерное снижение когнитивных возможностей по «органическому» типу (в 

картине которого преобладают недостаточность функции внимания и снижение 

уровня обобщения и пространственного синтеза) при выраженной субъективно-

эмоциональной обусловленности стиля и содержания когнитивной деятельно-

сти, возникающей в силу ситуативно интактных: дистимии, эмоционально-

волевой неустойчивости, раздражительности, пресыщаемости, обостренной 

сенситивности, демонстративных тенденций, а также признаки эмоционально-

мотивационной и волевой незрелости, что в совокупности может представлять 

собой предпосылки патохарактерологического направления развития. 

Терапия. За время наблюдения психиатрами получала следующую психо-

фармакотерпию: сертралин (до 100 мг в сутки), ламотриджин (до 50 мг в сутки), 

арипипразол (до 10 мг в сутки). Проходила психотерапию. Со слов мамы, эф-

фективность незначительная и краткосрочная – оценивалась по частоте самопо-

вреждений. По мнению Марины, она не нуждается ни в каком лечении и при-

нимает лекарства исключительно для спокойствия мамы. При этом отмечает, 

что настроение на фоне лечения становится лучше, смягчается социофобия, 

становится более общительной, готовой выходить из дома.  

Обсуждение. Представленный случай одиннадцатилетней Марины привлек 

наше внимание неоднозначностью психопатологической интерпретации наблю-

давшегося феномена квадробинга и его трансформации в иную форму «игровой 

идентичности». Психиатрами, осматривавшими пациентку, в ее игровых перево-

площениях усматривалось патологическое (бредоподобное) фантазирование в 

рамках расстройств шизофренического спектра, а для купирования состояния на-

значались атипичные антипсихотики. Анализ случая позволяет по-иному квали-

фицировать поведенческие расстройства девочки. Дискуссионным является во-

прос о том, имеются ли научные основания причислять ее игровую деятельность 

(квадробинг, косплеинг) с психопатологическому кругу явлений? Учитывая тот 

факт, что психосоциальная дизадаптация Марины была связана не только и не 

столько с квадробингом, значимым представляется также анализ связи игровой 

деятельности с психопатологическими симптомами. В клинической картине за-

болевания доминировали аффективные расстройства (эмоциональная лабиль-

ность, депрессивный фон настроения) в сочетании с суицидальными мыслями и 

намерениями, поведенческие нарушения в виде самоповреждений и импульсив-

ности, а также личностные особенности (социофобия, мизантропия). Помимо 

этого, в клинической картине обнаруживался редкий феномен флюктуирующей 

идентичности, синдром игрового перевоплощения и квадробинг.  

Как показал анализ случая Марины ее психическое состояние можно было 
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охарактеризовать как соответствующее формирующемуся пограничному рас-

стройству личности (ПРЛ). За этот диагноз говорили такие симптомы, как вы-

раженная дисгармония в личностных позициях и поведении, включая возбуди-

мость, сниженный контроль побуждений, cклонность прилагать чрезмерные 

усилия с целью избежать реальной или воображаемой «участи быть покину-

тым», склонность вовлекаться в интенсивные, напряженные и нестабильные 

взаимоотношения, чередование крайностей (идеализации и обесценивания), 

импульсивность, рецидивирующие суицидальные проявления, угрозы само-

убийства, акты самоповреждения, чувство опустошенности, выраженного гнева 

и трудности его контролировать, преходящие параноидные идеи или диссоциа-

тивные симптомы, а также нарушения идентичности: неустойчивость образа 

или чувства Я [10]. Из перечисленных критериев у Марины наблюдались прак-

тически все, что подтверждало диагноз формирующегося ПРЛ. Никаких при-

знаков расстройств шизофренического спектра обнаружено не было. 

Особое внимание в конкретном клиническом случаев следует обратить на 

критерий «диффузной идентичности», признанный одним из основополагаю-

щих для пациентов с ПРЛ. Под феноменом диффузной идентичности (ДИ) по-

нимается неустойчивость и неопределенность самооценки, самовосприятия че-

ловеком самого себя, которые переживаются как недостаток аутентичности и 

цельности истории собственной жизни, вызывающие существенные сложности 

адаптации человека в обществе [1, 8, 11, 12, 17, 19-21]. По мнению S. Akhtar [9] 

синдром диффузной идентичности включает в себя шесть клинических призна-

ков: 1) противоречивые черты характера, 2) временная неоднородность лично-

сти, 3) отсутствие аутентичности, 4) чувство пустоты, 5) гендерная дисфория и 

6) чрезмерный этнический и моральный релятивизм. Этот синдром чаще встре-

чается в молодом возрасте, предполагает наличие тяжелой патологии характера 

и отличается от подросткового кризиса идентичности.  

Квадробинг, вызвавший диагностические споры в случае Марины, отно-

сится к субкультуральным подростковым увлечениям, в рамках которых проис-

ходит специфическая социализация, социальная идентификация, актуализация 

для изменения себя, других и действительности, выход «за пределы себя» [4]. 

Квадробинг нет никаких оснований причислять к психопатологическим сим-

птомам, поскольку, во-первых, он носит массовый (групповой) характер - пси-

хические расстройства, как правило, не появляются синхронно у десятков и со-

тен пациентов, во-вторых, за поведением квадроберов не просматривается ни 

бреда, ни галлюцинаций, ни обсессий, ни иных клинических симптомов. Квад-

роберы не утверждают, что превратились в животных, а лишь имитируют и 

подражают повадкам животных. Они, как в случае с зооантропией, не исполь-

зуют систему доказательств для того, чтобы убедить окружающих в том, что 

они не люди, а животные [13], и не отказываются жить в обществе. 

Внешне сходное с квадробингом поведение описывается в психиатрии при 

бредовых формах фантазирования детей и подростков в рамках шизофрении, 

биполярного расстройства и др. [3, 5, 6, 13]. У обследованной нами девочки ни-

каких признаков бредовых идей не наблюдалось, что позволяло утверждать, что 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Akhtar+S&cauthor_id=6496782
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квадробинг у нее не носил психопатологического характера.  

Главной особенностью представленного клинического случая являлось то, 

что фабула увлечений не исчерпывалась квадробингом - он трансформировался у 

девочки в косплеинг героя корейского анимэ. Обычно увлечение квадробингом яв-

ляется стойким и не обнаруживает тенденции переходить в другие формы имита-

ционного игрового поведения. Можно предполагать, что это произошло у Марины 

по причине наличия ПРЛ и феномена диффузной идентичности. Выбор конкретно-

го персонажа для подражания определялся доминирующим суицидальным миро-

воззрением и мизантропией. Роль «суицидального мальчика» Ли Хуна позволила 

Марине отыграть в условиях косплеинга собственные эмоциональные и коммуни-

кативные проблемы, дала возможность «найти родственную душу» в мультяшном 

герое. Косплеинг как и квардобинг нет оснований признавать психопатологией. 

Некоторые авторы утверждают, что «взгляд через призму теории личностных кон-

структов приводит к пониманию временности в построении идентичности и плю-

ривокальности самонарративов» [14]. Считается, что игровая идентичность имеет 

положительное значение, поскольку она представляет собой здоровое развитие 

большинства навыков и отношений, определяющих качество жизни, таких как раз-

работка решений проблем, с которыми люди сталкиваются на протяжение всей 

жизни, установление социальных отношений и достижение идентичности [12, 16]. 

Таким образом, анализ клинического случая одиннадцатилетней Марины 

позволяет утверждать, что игровые перевоплощения в виде квадробинга и кос-

плеинга, основанные на феномене диффузной идентичности, следует рассмат-

ривать не как проявления психопатологических симптомов в рамках каких-либо 

психических или поведенческих расстройств, а как психологический способ 

совладания (cooping) с трудностями социализации. 
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toms, but as a psychological way of coping with the difficulties of socialization. 
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Резюме. В статье представлены обобщенные данные о феномене тревож-

ности, механизмах ее проявления, а также некоторых способов по ее контролю 
и коррекции учащихся старшей школы. На протяжении жизни человек сталки-
вается с различными жизненными обстоятельствами, вызывающими у него раз-
личные поведенческие реакции. Проявление тревожности представляет собой 
одну из форм такой реакции. Проявление тревожности в условиях учебного 
процесса также находит свое выражение у всех его участников. Комплексный 
подход в решении задач по контролю и коррекции тревожных состояний позво-
ляет не только понимать суть данного феномена, но и осуществлять комплекс 
мероприятий по ее снижению, для более продуктивного обучения и воспитания. 
Исходя из вышеизложенного, предлагается комплекс педагогических и психо-
логических средств по диагностике и коррекции тревожных состояний в усло-
виях учебного и воспитательного процессов.  

Ключевые слова: тревога, школа, состояние, учебный процесс, коррекция 
тревожности, старший школьник, коррекция, средства физической культуры. 

 
Введение. На протяжении всего существования человечества чувства всегда 

являлись индикатором поведения индивида, отражающим его восприятие окру-
жающей действительности. На фоне нарастающего напряжения между отдель-
ными индивидами, а также социальных, политических и экономических противо-
речий общество становится все более жестким. И в этих условиях отдельному че-
ловеку становится все труднее регулировать свою эмоциональную сферу.  

Свое место в данном контексте занимает тревожность, т. к. представляет 
собой одну из форм такого восприятия мира, в особенности у учащихся стар-
шей школы.  

Актуальность данной темы обусловлена высокой значимостью психоло-
го-педагогического регулирования тревожных состояний учащихся старшей 
школы в стремительно меняющихся условиях образования и воспитания.  

Гипотеза исследования. Предполагалось, что занятия плаванием в рамках 
учебного процесса позволит снизить уровень тревожных состояний у учащихся 
старшей школы.  

Обзор литературы. Для более широкого понимания такого явления, как тре-
вожные состояния, необходимо оценка причин его возникновения. Итак, по мне-
нию К. Хорни, в основе тревожных состояний лежит ряд невротических потребно-
стей индивида, с помощью которых он пытается избавиться от тревоги (желание 
нравиться, власть над другими, потребность в любви, страх одиночества и др.) [13]. 

Основоположником психоанализа З. Фрейдом утверждается, что тревож-
ность и страх являются одинаковыми понятиями. Однако если страх связан с 
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вполне реальной угрозой в ответ на возникший раздражитель, то тревожность З. 
Фрейдом рассматривалась как одна из личностных характеристик, позволяю-
щих предвосхитить отрицательных последствий предполагаемых событий [11]. 

С.Ю. Циркин [14] полагает, что тревога является видом переживаний, которое 
возникает при опасности личности как к объекту социальному, когда угрозе могут 
быть подвержены его положение в обществе: представления о себе, его ценности, 
желания, касающиеся его личности. По мнению автора, тревога часто является 
причиной ожидания неудач во взаимодействии социуме. И в данном контексте она 
представляется как эмоциональное состояние, которое связанно с возможностью 
фрустрации социальных потребностей. На сегодняшний день в психологии под 
тревогой как психическим состоянием принято понимать ситуативную или реак-
тивную тревожность, так как она связана с конкретными внешними причинами [9].  

Иной точки зрения относительно тревожности придерживается Э. Фромм. По 
его мнению, тревожность связана с историческим развитием человечества, а имен-
но с переходом от клановой структуры и способам производств к капитализму. Э. 
Фромм в рамках данной теории вводит понятие «естественные социальные связи», 
под которыми он подразумевает связь индивида с миром первичными узами, суще-
ствующими в первобытном обществе. С переходом человечества к капитализму 
эти самые первичные узы разрываются, появляется свободный индивид, который 
оторван от природы, от людей, что, в конечном счете, ведет к переживанию глубо-
кого чувства неуверенности, бессилия, сомнений, одиночества и тревоги [10]. 

В не менее известной теории дифференциальных эмоций К. Изарда утвержда-
ется, что тревожность представляет собой совокупное сочетание печали, стыда, 
чувства вины и страха. При этом в данной теории утверждается, что соединение 
страха с одной из других эмоций ведет к возникновению конкретного вида тревож-
ности. Например, комбинация страха и стыда ведет к появлению социальной тре-
вожности; а в сочетании страха и вины образуется моральная тревожность [2]. 

Исходя из вышеизложенного, тревожные состояния возникают вследствие не-
удачного взаимодействия индивида с другими представителями социума, следст-
вием которого являются разочарование, бессилие, одиночество, страх и т. п. 

Как любое явление в поведении человека, тревога имеет свои формы и ви-
ды. Согласно Р. Лихи существуют:  

 изолированные фобии. Характеризуются устойчивыми убеждениями, что 
некоторые явления и/ или вещи для них опасны (животные, самолеты, замкну-
тые пространства и т. п.);  

 обсессивно–компульсивное расстройство. Представляет собой вид тре-
вожного расстройства, в котором у носителя присутствуют мысли или образы 
(потеря контроля, отравление, возможные ошибки или некорректное поведе-
ние), вследствие чего у него может возникать непреодолимое желание выпол-
нить действия, которые, как ему кажется, могут нейтрализовать неприятные об-
разы (постоянные проверки, мытье рук и т. д.); 

 социофобия. Характеризуется боязнью индивидом порицания со сторо-
ны, особенно в ситуациях межличностных отношений (концерты, новые зна-
комства, общественные места), также огромное психофизиологическое напря-
жение при социальных контактах, склонность к одиночеству и самоизоляции, 
алкоголизм и употребление запрещенных психоактивных веществ; 

 паническое расстройство. Представляет собой боязнь своих собственных 
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физиологических реакций. Любое изменение своего состояния с точки зрения 
физиологии (изменение дыхания, частоты сердечных сокращений, дрожь, голо-
вокружение) воспринимается как признак надвигающегося сумасшествия, об-
морока или смерти. Данный вид расстройства встречается у 3% людей [4]. 

Согласно А.М. Прихожан, существуют следующие виды тревожных со-
стояний: 

 открытая (переживание осуществляется индивидом сознательно в форме 
поведения и действий в виде состояния тревоги);  

 скрытая (характеризуется излишним спокойствием, нечувствительностью 
к реальной неприятности и даже ее отрицанием);  

 личностная тревожность – это установка (готовность) индивида к волне-
нию и переживанию страха по поводу разнообразных субъективно значимых 
событий. Личностная тревожность является базовой чертой личности, форми-
рующейся и закрепляющейся в раннем детстве;  

 ситуативная тревожность – является показателем интенсивности пережи-
вания, которое может возникнуть в ответ на любое типичное событие [6, 7].  

Н.М. Михайлова и Т.М. Сиряченко термином «тревожность» обозначают 
следующее: 

а) комплекс естественных эмоциональных реакций на какой–либо стрессо-
генный фактор; 

б) выраженные клинические симптомы, находящие свое проявление в раз-
личных психопатологических состояниях вне рамок психического заболевания;  

в) симптомы, свойственные конкретному психическому нарушению;  
г) специфичные критерии в диагностике, которые определяют вид рас-

стройства [5]. 
Согласно классификации Ч. Спилбергера, существуют ситуативная и лич-

ностная тревожность. Первая представляет собой форму реакции индивида в 
ответ на происходящее вокруг, вторая же является чертой личности в ее вос-
приятии обстоятельств и ситуаций [9]. Проявление тревожных состояний также 
зависит от половой принадлежности.  

Проведены исследованиям уровня тревожности, среди лиц подросткового 
возраста 14-15 лет в Тарской гимназии № 1 им. А.М. Луппова. Исследования про-
водились по методике Ч.Д. Спилбергера. Полученные данные отражены в табл. 1. 

Таблица 1.  
Показатели уровня тревоги у мальчиков и девочек в процентном выражении 

             Уровень 
Вид    
тревожного состояния  

Мальчики Девочки 
низкий 

 
умерен-
ный 

высо-
кий 

низкий 
 

умерен-
ный 

высо-
кий 

Ситуативная тревога 25 75 0 0 77, 8 22,2 
Личностная тревога 0 75 25 0 33,3 66,7 

 
Аналогичные исследования проводились в 2003 г. в Москве. Целью данно-

го исследования являлась проверка степени влияния тревожных состояний на 
успешность в учебной деятельности среди учащихся. Диагностика уровня тре-
вожных состояний проводилась по методике оценки «эмоциональной напря-
женности» Г.Ш. Габреевой в возрасте 16–17 лет.Полученные данные свиде-
тельствуют о проявлениях: боязнь неудач (77% у девочек и 86% у мальчиков), 

https://www.rmj.ru/authors/mikhaylova_n_m/
https://www.rmj.ru/authors/siryachenko_t_m/


77 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 1 

чувство неполноценности (у мальчиков 57%, у девочек 45%). Из проведенного 
исследования был сделан вывод, что проявление тревоги у подростков мальчи-
ков встречается чаще, чем у девочек [3]. Данный факт противоречит известному 
тезису о том, что уровень тревожности у женщин выше, чем у мужчин.  

Как видно из вышеизложенного, у исследователей нет однозначного мне-
ния относительно проявления тревожных состояний. Следовательно, выбор 
психолого–педагогических средств по их контролю и коррекции ограничен.  

Использование воды как средства физического воспитания известно издав-
на. Вода, как природный элемент, обладает уникальными свойствами. Среди них 
высокая теплопроводность и удельная теплоемкость, что способствует расшире-
нию сосудов, уменьшению компрессии на суставы, мышцы и соединительные 
ткани, уменьшению нагрузки на сердечно–сосудистую систему, поскольку вес 
тела в воде уменьшается, а также возникает антистрессовый эффект [1].  

Материалы и методы исследования.  
Проводя исследования, предполагалось определить уровень тревожности у 

учащихся старшей школы. 
Исследования проводились на базе Тихоокеанского государственного уни-

верситета в период с июня по октябрь 2024 г. В группы испытуемых входили 
лица из числа учащихся старшего звена школ г. Хабаровска в возрасте от 15 до 
17 лет (30 юношей и 30 девушек в каждой группе испытуемых).  

Диагностика уровня тревожности проводилась в два этапа и определялась 
анкетированием по методике А.М. Прихожан «Шкала личностной тревожности 
учащихся»[8]. Согласно данной методике, градации уровней тревожности рас-
пределяются следующим образом: 

 от 1 до 2 баллов – «чрезмерное спокойствие»;  
 от 3 до 6 баллов – норма; 
 от 7 до 8 баллов – несколько завышенный; 
 9 баллов – очень высокий;  
 От 10 и более – явно завышенный. 

 
Диаграмма 1. Уровень тревожности учащихся старшей школы на начало 

эксперимента (среднеарифметические показатели в баллах) 
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Как видно из диаграммы 1, на начало эксперимента уровень тревожности 

испытуемых выходит за пределы нормы. При этом в экспериментальной группе 

девушек уровень тревожности несколько ниже, чем у юношей аналогичной 

группы (на 0, 3 балла), а также по сравнению с контрольной группой юношей.  

В контрольных группах испытуемых коррекция тревожности проводилась с 

применением методов когнитивно–поведенческой терапии (КТП). Выбор в 

пользу данного метода при проведении эксперимента обусловлен ходом педаго-

гического наблюдения, в процессе которого удалось выяснить, что тревожные 

состояния во многом вызваны страхом и/или предчувствием физического и/или 

психологического дискомфорта в определенных социально–бытовых ситуаци-

ях. Далее испытуемым предлагалось моделировать данные ситуации в своем 

воображении и максимально их катастрофизировать с целью показать, что вы-

званный дискомфорт или страх не приведет к непоправимым последствиям.  

В экспериментальной группе помимо КТП проводились занятия по плава-

нию в бассейне («сухая» разминка на суше, разминка в воде, основные упраж-

нения, заключительная часть). Характерной особенностью в экспериментальной 

группе являлось наличие у испытуемых изолированной фобии (страха воды). 

Парадокс ситуации заключается в том, что чем больше желание избавиться от 

тревоги, тем сильнее она становится.  

Испытуемым предлагалось зайти в воду и понаблюдать за своими ощуще-

ниями. Далее, после того как испытуемые привыкали к воде, осуществлялось 

обучение правильному дыханию (вдох над водой ртом – выдох под водой носом).  

Следующим шагом было научить испытуемых «держаться» на воде. Уча-

стники экспериментальной группы набирали воздуха в легкие и ложились на 

воду лицом вниз. Основная задача состояла в том, чтобы лежать на воде лицом 

вниз не, выпуская воздух максимально возможное для испытуемого время. 

После проведения данной части эксперимента испытуемые отмечали несо-

ответствие своих ожиданий и ощущений во время нахождения в воде. Основное 

внимание испытуемых было сосредоточено на том, что они не смогут справить-

ся с водой и утонут. После проведения данного упражнения, по словам испы-

туемых, единогласно, ощущение тревоги сменилось на замешательство. Далее, 

после ослабления ощущения тревоги испытуемым был предложен комплекс уп-

ражнений в воде, направленный на расслабление: 

1. Звездочка (вариант на груди) – ноги и руки расставлены в стороны и 

вверх, тело расположено параллельно поверхности воды; 

2. Звездочка (вариант на спине) – тоже, что и в предыдущем упражнении, 

но лицом вверх; 

3. Поплавок – набрать воздуха в грудь, погрузиться под воду и согнуть но-

ги в коленях, обхватив их руками (поза эмбриона); 

4. Плавание на спине с плавательной доской; 

5. Плавание на груди с плавательной доской; 

6. Вдох над водой ртом, выдох под водой носом, отталкиваясь от воды ру-

ками на средней глубине (150–170 см). 

На конец проведения эксперимента удалось получить следующие данные: 
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Диаграмма 2. Уровень тревожности учащихся старшей школы на конец 

эксперимента (среднеарифметические показатели в баллах) 
 

Исходя из полученных данных, при проведении исследования можно сде-

лать следующие выводы: 

 уровень тревожности в контрольной группе у юношей на конец экспери-

мента снизился с 9,9 до 8,3 балла; 

 среднеарифметический показатель тревожности у девушек в контрольной 

группе также снизился в конце проведенного исследования с 10 до 7,9 балла; 

 по показателю тревожности в экспериментальной группе у девушек ди-

намика в сторону снижения составила 3,4 балла (с 9,7 до 6,3); 

 в экспериментальной группе юношей динамика в сторону снижения со-

ставила 4, 2 балла (с 10 до 5, 8). 

Таким образом, наибольшую динамику снижения тревожности продемонст-

рировала экспериментальная группа юношей. Экспериментальная группа деву-

шек также продемонстрировала существенную динамику в сторону уменьшения. 

Также следует отметить, что в экспериментальных группах, проводя кор-

рекционные психолого–педагогические мероприятия в комплексе с физкуль-

турными, уровень тревожности испытуемых вышел в пределы нормы. Следова-

тельно, гипотеза об использовании плавания как средства по коррекции тре-

вожных состояний учащихся старшей школы находит свое подтверждение по 

результатам проведенного исследования.  

Заключение. Тревожные расстройства являются искаженной формой в по-

ведении индивида в ответ на происходящее во внешнем мире, в том числе и в 

образовательном процессе.  Коррекция различных форм тревожных состояний 

учащихся старшей школы в нынешних условиях является острой необходимо-
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стью, поскольку в процессе усвоения знаний затрачивается огромное количест-

во психологических ресурсов.  

Применение плавания как способа коррекции тревожных состояний явля-

ется методически обоснованным, что подтверждается результатами проведен-

ного исследования. 

Приведенные методы коррекции тревожных расстройств могут быть ис-

пользованы в общеобразовательных учреждениях педагогическими работника-

ми в условиях учебного и воспитательного процессов при работе с учащимися 

старшей школы для сохранения их физического и психического здоровья. 
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Summary. The article presents generalized data on the phenomenon of anxiety, 

the mechanisms of its manifestation, as well as some methods for its control and correc-

tion in high school students. Throughout his life, a person is faced with various life cir-

cumstances that cause him to have different behavioral reactions. The manifestation of 

anxiety is one form of such a reaction. The manifestation of anxiety in the educational 

process also finds its expression in all its participants. An integrated approach to solving 

problems of control and correction of anxiety states allows not only to understand the 

essence of this phenomenon, but also to implement a set of measures to reduce it, for 

more productive training and education. Based on the foregoing, a complex of pedagog-

ical and psychological means for diagnosing and correcting anxiety states in the condi-

tions of educational and educational processes is proposed.  

Keywords: anxiety, school, condition, educational process, correction of anxiety, 

senior schoolchild, correction, means of physical education. 
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МЕТОДИКА «ИСТОРИЯ МОЕГО ТЕЛА» КАК КАЧЕСТВЕННОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ К СОБСТВЕННОМУ ТЕЛУ 

ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ, СТРАДАЮЩИХ НЕРВНОЙ АНОРЕКСИЕЙ 

(ЧАСТЬ II) 

ФГБОУ ВО «Российский государственный гуманитарный универси-

тет» (Москва). 

 

Резюме. В статье представлены теоретическое обоснование и особенности 

применения методики «История моего тела» как качественного исследования от-

ношения к собственному телу, выявляющая прежде всего неосознаваемые его ком-

поненты, а также эмпирические исследования данного отношения при нервной 

анорексии, проведенные с ее использованием. Показаны критерии, способы и ре-

зультаты контент анализа текстов, полученных в результате применения данной 

методики, а также особенности ее использования в лонгитюдном исследовании.  

Ключевые слова: методика «История моего тела», качественное исследо-

вание, отношения к собственному телу, неосознаваемые конфликты, конфликт-

ное телесное воплощение, нервная анорексия.  

 

Перейдем к результатам исследования с помощью методики «История 

моего тела» неосознаваемых (и не вполне осознаваемых) аспектов отношения к 

собственному телу девушек-подростков, страдающих нервной анорексией (НА), 

находящихся на стационарном лечении.  

Исследование проводилось на базе Центра изучения расстройств пищевого 

поведения (ЦИРПП) в Москве с 27.03.2021 г. по 10.09. 2022 г. В нем приняли 

участие девочки-подростки в возрасте от 13 до 17 лет (средний возраст 

15,15±1,14 лет). Было обследовано 33 девушки, страдающие НА, однако завер-

шили исследование 20 из них. Критерии включения в выборку: (1) согласие 

пациенток на участие в исследовании; поставленный психиатром диагноз «НА» 

(F50.0), значительное снижение веса у всех пациенток на момент помещения в 

стационар; (2) завершенное участие в двух этапах исследования. Критерии ис-

ключения из выборки: несогласие на участие в исследовании, поставленный 

психиатром диагноз «нервная булимия», незаконченное участие в любом из 

этапов исследования. От родителей девочек было получено информированное 

согласие на участие их дочерей в исследовании. Участие в нем было добро-

вольным. Пациентки получили информацию о целях и   процедуре его проведе-

ния, им сообщали, что они могут отказаться от участия в исследовании на лю-

бом этапе без ущерба для проводимого лечения. Пациентки получали фармако-

терапевтическое лечение в совокупности с индивидуальной и групповой психо-

терапией под наблюдением врачей (психиатров, консультантов по питанию и 

др.) и психологов. Также, помимо обязательного питания, пациентки получали 
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парентеральное питание. В исследовании применен вариант лонгитюдного ме-

тода: пациентки, проходили исследование в два этапа: в начале стационарного 

лечения и через месяц после его начала – в конце. 

С использованием параметров, теоретически выделенных и представлен-

ных в первой части данной статьи, был осуществлен качественный анализ тек-

стов историй, рассказанных девушками-подростками, страдающими НА, в на-

чале и конце стационарного лечения.  

Результаты контент-анализ показал, что количество смысловых единиц 

(СЕ) в каждой истории в среднем составило 28,7 в начале стационарного лече-

ния (НСЛ) и 27,3 – в конце стационарного лечения (КСЛ).  

В табл. 2 (см. Приложение 2) «Результаты лонгитюдного исследования не-

осознаваемых компонентов отношения к своему телу девушек-подростков, 

страдающих нервной анорексией, с применением методики «История моего те-

ла» в конце и начале стационарного лечения» указан процент респонденток, 

истории которых содержали анализируемые смысловые единицы (высказыва-

ния и их смысловые фрагменты), а также процент высказываний (от общего 

числа смысловых единиц), соответствующих каждому из выделенных парамет-

ров, а также примеры данных высказываний. 

Обсуждение результатов. Прежде всего отметим, что данные, полученные 

методом контент-анализа историй пациенток в НСЛ, практически полностью 

соответствуют теоретическим представлениям о симптоматике и патогенезе 

НА. Так фиксация на внешнем виде в НСЛ присутствует у 100% пациенток, в 

КСЛ число респонденток, ее выявляющих, уменьшается на четверть (75%). В 

НСЛ превалирует негативное (55,0%) и амбивалентное (40,0%) эмоциональное 

отношение к собственному телу при практически отсутствующем позитивном 

отношении (5% респонденток). К КСЛ число респонденток, демонстрирующих 

позитивное отношение к своему телу, резко возрастает (до 50,0%), а число 

больных с негативным и амбивалентным отношением резко уменьшается 

(30,0% и 20,0% соответственно), но возрастает процент смысловых единиц, 

свидетельствующих о данном отношении, с 12,9% до 25,7%, что говорит о  воз-

растании степени негативизма и амбивалентности по отношению к собственно-

му телу у пациенток, их обнаруживающих, к КСЛ. 

Интересным фактом явилось то, что ни в НСЛ, ни в его конце не обнару-

жено субъектного отношения к собственному телу у девушек, страдающих НА; 

выявлено 100% объектное отношение. Этот факт, скорее всего, свидетельству-

ет о том, что, вероятно, подростковыйй период вообще характеризуется объект-

ным отношением, ориентированным на «взгляд извне», что подтверждается 

нашими исследованиями девушек-подростков без нарушений пищевого пове-

дения (условной нормы), результаты которых будут приведены в следующей 

части нашей статьи. 

Сходные данные получены в исследовании по параметру «Тело как резуль-

тат расстройства воплощения»: в НСЛ неконфликтное воплощение не обнару-
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живается ни у одной пациентки, а к КСЛ появляется у 25% пациенток. Практиче-

ски не меняется число пациенток, выявляющих отношение к собственному телу 

(ОкСТ) по типу «Тело как отказ от женского», что свидетельствует о том, что 

стационарное лечение не способствует изменению отношения к взрослению и 

женской сексуальности, появлению нового идеала женственности. Конфликт 

«Искаженное тело» к КСЛ оказывается менее свойственным пациенткам: 55,0% 

респонденток против 75,0% в НСЛ. Резко снижается конфликт по типу «Отчуж-

денное тело», он обнаруживается в НСЛ у 35,0% и у 5,0% респонденток в КСЛ. 

Также к КСЛ пропадает самый драматичный конфликт в ОкСТ при НА - «Исче-

зающее тело» (у 10,0% респонденток в НСЛ и 0% - в КСЛ). 

Интересные метаморфозы происходят с «Восприятием будущего». Пози-

тивное отношение к будущему (в аспекте телесности) к КСЛ выявляется в 

25,0% случаев против 10,0% в НСЛ. Однако практически не изменяется про-

цент пациенток, обнаруживающих неоднозначное отношение к нему (45,0%). 

Более того, к КСЛ появляются пациентки с негативным отношением (0% в 

НСЛ и 10 % в КСЛ), но при этом у пациенток исчезает переживание типа «Бу-

дущего нет» (10% в НСЛ и 0% в КСЛ). Также к КСЛ снижается до 20% число 

пациенток с переживанием «Идеал в будущем – худоба» (30,0% в НСЛ). Появ-

ление к КСЛ пациенток с негативным отношением к будущему свидетельству-

ет, на наш взгляд, о представлении о том. что болезнь в будущем, скорее всего, 

вернется, и о страхе смерти. Об этом свидетельствует и содержание высказыва-

ний: «Через 5 лет, возможно, болезнь вернется, потому что все-таки иногда воз-

никают мысли о похудении и, возможно, потому что у меня уже будет гораздо 

меньше контроля, я смогу это осуществить».  

Контент-анализ тем, связанных с темой отношения к собственному телу 

показал, что к КСЛ несколько снижается процент пациенток, стремящихся уйти 

от разговора на тему тела (с 20,0% в НСЛ до 15,0% к КСЛ). Особенно резко к 

КСЛ снижается процент пациенток, проявляющих ненависть к себе (с 80,0% в 

НСЛ до 35,0% к КСЛ), а также повышается процент пациенток, демонстри-

рующих принятие себя (с 5,0% в НСЛ до 65,0% к КСЛ). К КСЛ уменьшается 

процент пациенток, переживающих стагнацию или ухудшение жизни в связи с 

похудением (с 40,0% в НСЛ до 30,0% к КСЛ), демонстрирующих уход от темы 

болезни (с 55,0% в НСЛ до 30,0% к КСЛ), но одновременно возрастает число 

демонстрирующих принятие состояния болезни (с 45,0% в НСЛ до 70,0% к 

КСЛ). К КСЛ появляется желание набрать вес (с 15,0% в НСЛ до 50,0% к КСЛ). 

Данные изменения, скорее всего, появляются в ходе прохождения психотера-

певтического лечения. Результатом психотерапии можно считать и рост числа 

пациенток, осознающих влияние на возникновение болезни травматических со-

бытий и стрессовых ситуаций (с 15,0% в НСЛ до 20,0% к КСЛ). 

Однако необходимо отметить и негативные тенденции, появляющиеся к 

КСЛ. Не меняется число пациенток, переживающих страх смерти (10,0%), рез-

ко увеличивается число тех, кто выражает желание похудеть (с 25% в НСЛ до 



85 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 1 

50,0% к КСЛ). Последнее является прямой реакцией на понимание того, что в 

ходе стационарного лечения вес пациенток увеличивается. Также появляется 

страх отката в болезнь (0% в НСЛ и 15,0% в КСЛ). Такие тенденции появляют-

ся у пациенток, для которых стационарное лечение не дало желаемого результа-

та, а именно о негативной или амбивалентной динамике их состояния и про-

должении патогенеза НА. 

О наличии мотива похудения (внутреннего или внешнего) в НСЛ сообща-

ют 30% пациенток (мотивация всегда отрицательная, то есть вызванная непри-

нятием себя или другими). К КСЛ мотивированность внутренними факторами 

остается у 20% пациенток, а внешними – у 15 %. В то же время к КСЛ растет 

число пациенток, никак не упоминающих то, почему они стали худеть (40% в 

НСЛ и 65,0% в КСЛ), что, скорее всего свидетельствует о стремлении скрыть 

данное желание и считаться выздоровевшими. 

В результате стационарного лечения, как правило, снижается число паци-

енток, считающих, что похудение приносит определенные выгоды. Так, к КСЛ 

остается 5% пациенток, сохраняющих на надежду на то, что если они похудеют, 

то смогут, наконец, принять себя (против 10% в НСЛ), 5% пациенток считают, 

что похудение способствует налаживанию отношений с родителями (против 

10% в НСЛ), возникновению положительных эмоций и переживанию счастья 

(5% против 25% в НСЛ), занятию любимым делом (5% против 10% в НСЛ). В 

КСЛ совсем не обнаружено пациенток, считающих, что путем похудения мож-

но наладить отношения со сверстниками (против 5% в НСЛ). Однако 5% па-

циенток считают (как в КСЛ, так и в его начале), что похудение способствуют 

тому, что девушку начинают ценить за богатый внутренний мир. Однако, к 

КСЛ не упоминают о вторичных выгодах 75% пациенток (против 45% в НСЛ). 

Большинство выделенных и исследованных нами неосознаваемых аспектов 

отношения к собственному телу изменяется к КСЛ (имеет положительную ди-

намику). Исключение составляют следующие аспекты: не изменяется к КСЛ 

конфликтное воплощение по типу «отказ от женского»; сохраняется объект-

ное отношение к собственному телу (100% выраженность); появляется нега-

тивное отношение к будущему, не свойственное пациенткам в НСЛ; сохраняет-

ся на том же уровне страх смерти; сохраняется иллюзия, что в случае похуде-

ния пациентку будут больше ценить за богатый внутренний мир. 

Можно предположить, что именно эти «исключения» существенно препят-

ствуют выздоровлению при НА. И это подтверждается анализом индивидуаль-

ной динамики неосознаваемых компонентов отношения к своему телу исследо-

ванных пациенток. Результат анализа данной индивидуальной динамики позво-

лил выделить к КСЛ три группы пациенток. Первая – группа с положительной 

динамикой. В нее вошло 25% пациенток, у которых в КСЛ наблюдалось некон-

фликтное телесное воплощение, а также позитивное восприятие будущего. 30% 

респонденток, у кого в КСЛ наблюдалось конфликтное воплощение тела и не-

гативное восприятие будущего или отсутствие будущего как такового, образо-
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вали группу с отрицательной динамикой. Те пациентки (45% респонденток), у 

которых в КСЛ осталось конфликтное воплощение тела и неоднозначное вос-

приятие будущего, образовали группу с неоднозначной динамикой. Примеры 

историй, рассказанных в начале и конце стационарного лечения пациентками с 

разной динамикой выздоровления (табл. 3) представлены в Приложении 3. 

Выводы и перспективы исследования. 

1. Применение методики «История моего тела» как качественного иссле-

дования отношения к собственному телу выявляет у девушек-подростков с НА 

такие структурные компоненты данного отношения как неосознаваемые и пло-

хо осознаваемые конфликтные телесные воплощения, субъектное/объектное 

отношение к собственному телу, мотивация похудения, вторичные выгоды от 

похудения, а также фиксация на внешнем виде и значимые темы, связанные с 

телесной сферой. Использование данного методического инструментария по-

зволяет содержательно расширить концепт «отношение к телу» и не сводить его 

к эмоциональному отношению, в том числе к удовлетворенно-

сти/неудовлетворенности собственным телом, что, в свою очередь, значительно 

обогащает представления об отношении к телу при НА и, более того, позволяет 

его эмпирически исследовать. 

2. Сравнительный анализ результатов исследования отношения к собст-

венному телу девушек с НА в НСЛ и КСЛ с использованием методики «Исто-

рия моего тела» по группе в целом позволяет обнаружить к КСЛ в структуре 

данного отношения как существенные позитивные сдвиги по ряду компонентов, 

так и не изменяющееся параметры, существенно препятствующие выздоровле-

нию при НА, к которым относятся: конфликтное воплощение по типу «отказ 

от женского»; объектное отношение к собственному телу; появляющееся не-

гативное отношение к будущему (менее выраженное в НСЛ); страх смерти, а 

также иллюзия, что в случае похудения пациентку будут больше ценить за бо-

гатый внутренний мир. Не изменяющиеся в процессе стационарного лечения 

параметры высвечивает мишени психотерапевтической и коррекционной рабо-

ты, актуальные в КСЛ. 

3. Анализ индивидуальной динамики неосознаваемых компонентов отно-

шения к своему телу пациенток с НА позволяет выделить к КСЛ три группы ис-

следованных пациенток: группу с положительной динамикой (25 % пациенток), 

группу с отрицательной динамикой (30% респонденток) и группу с неоднознач-

ной динамикой (45% респонденток). Основными показателями положительной 

динамики явились в КСЛ неконфликтное телесное воплощение, а также пози-

тивное восприятие будущего. 

4. Перспективой исследования является использование методики «История 

моего тела» для анализа неосознаваемых аспектов отношения к собственному 

телу девушек-подростков без нарушений пищевого поведения и с риском на-

рушений пищевого поведения, а также сравнение результатов такого исследо-

вания с результатами пациенток с НА, полученными в НСЛ. 
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Приложение 2. 

Таблица 2.  

Результаты лонгитюдного исследования неосознаваемых компонентов 

отношения к своему телу девушек-подростков, страдающих НА, с применением 

методики «История моего тела» в НСЛ и КСЛ 

Параметры Критерии 

параметров 

Начало стацио-

нарного лечения 

Конец стацио-

нарного лече-
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Фиксация на 

внешнем виде 

 

Примеры выска-

зываний 

Присутствует 100% 19,8% 75,0% 22,5% 

- Я стала больше задумываться о том, как я выгляжу, о 

цифре на весах - от этого зависело, хорошее у меня будет 

настроение или нет. 

- Потом, когда росла, я похудела, я в 14 лет, или в 13, весила 

47 кг, и с этого момента я начинала худеть. Сначала поху-

дела до минимального веса - до 36 кг, потом вес колебался до 

39, потом - 36, потом, перед тем как я легла в больницу, я 

весила 39 кг. И сейчас у меня растет, ну, набирается вес. Я 

не знаю пока, сколько он, сколько мой вес. 

- Мне не нравились мои ноги; то, как я выгляжу. Я очень 

сильно комплексовала из-за этого и считала себя толстой. 

- В принципе у меня были постоянные мысли о теле, о пита-

нии, о похудении. 

Отсутствует 0,0% - 25,0% - 

Эмоциональное 

отношение к 

телу 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

Позитивное 5,0% 16,7% 50,0% 22,7% 

- На данный момент я ощущаю себя в своем теле более 

комфортно, чем до того, как я легла в больницу. 

- Я захотела исправиться, и за последний месяц в ЦИРППе я 

снова изменилась. Мне это теперь нравится, и я, можно 

сказать, в восторге что ли. 

- Сейчас я рада, что набираю вес, потому что я себя чувст-

вую сейчас физически лучше, чем тогда, и эмоционально я 

чувствую себя как-то пободрее, и мозг у меня получше ра-

ботает, чем в начале, потому что в начале он настолько 

ослаб, что ему не хватало просто энергии. 

- Мне прекрасно в моем теле. Я себя чувствую замечательно. 

Амбивалентное 40,0% 15,6% 30,0% 14,8% 
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зываний 

 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

- Сейчас у меня двойственные чувства насчет того, что я 

набрала вес: с одной стороны, я буду здоровее, а с другой, 

все, что я хотела убрать - живот, щеки, ляжки - оно не уш-

ло, а наоборот, даже прибавилось. 

- Я снова выгляжу не особо и стараюсь это исправить… Я 

очень радуюсь за свое тело, потому что я здесь очень бы-

стро пошла на поправку. 

- Ну сейчас я физически чувствую себя как бы в принципе 

комфортно, точнее наоборот: физически я чувствую себя 

некомфортно, но вот морально меня в принципе все устраи-

вает. 

- Сейчас я ощущаю себя нормально, но понимаю, что могло 

бы оно (тело) быть и лучше. 

Негативное 55,0% 12,9% 20,0% 25,7% 

- Мне не нравится тело, в котором я сейчас нахожусь. Ско-

рее всего, присутствует ненависть к себе. 

- Сейчас я не очень люблю свое тело, потому что я не счи-

таю себя красивой из-за того, что моим идеалом до сих пор 

остается худоба. 

- … кажется, что я вообще перестала нравиться себе. 

- Сейчас мне не нравится мое тело. Я чувствую отеки на 

нем, я чувствую, что я начала полнеть, и чувствую себя не в 

своем теле. 

Субъектное 

или объектное 

отношение к 

телу 

 

 

Примеры выска-

зываний 

Объектное  100% 12,6% 100% 22,1% 

- Я стала больше задумываться о том, как я выгляжу, о 

цифре на весах - от этого зависело, хорошее у меня будет 

настроение или нет. 

- Потом, когда росла, я похудела, я в 14 лет или в 13 весила 

47 кг, и с этого момента я начинала худеть. Сначала поху-

дела до минимального веса - до 36 кг, потом вес колебался до 

39, потом - 36, потом, перед тем как я легла в больницу, я 

весила 39 кг. И сейчас у меня растет, ну, набирается вес. Я 

не знаю пока, сколько он, сколько мой вес. 

- «Оно (тело) тянет меня вниз, и это мне доставляет дикий 

дискомфорт. Мне это вообще не нравится. Я бы хотела его 

как будто бы отбросить, как какую-то лишнюю деталь ме-

ханизма». 

Субъектное 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Тело как ре-

зультат рас-

стройства во-

площения 

Примеры выска-

Неконфликтное 

воплощение тела 
0% - 25,0% - 

- Сейчас я хорошо ощущаю, ну, мне комфортно в моем теле. 

Конечно, оно продолжает меняться, но я только радуюсь 

своим изменениям. 
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зываний 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

- Состояние моего тела гораздо улучшилось за последний 

месяц в ЦИРППе. Я набрала вес, и это повлекло ряд поло-

жительных изменений и в эмоциональном состоянии, и в 

физическом, так что я сейчас хорошо себя ощущаю в своем 

теле. 

- Сейчас мне намного комфортнее на самом деле в своем 

теле, я чувствую себя намного лучше, я чувствую себя силь-

нее, бодрее и как-то даже увереннее. 

- Сейчас я ощущаю свое тело прекрасно. 

Тело как отказ от 

женского 
15,0% 8,3% 15,0% 10,8% 

- Еще было бы круто в зале накачать себе плечи, и я буду 

просто такая широкая, как шкаф. 

- … что вообще творится с моим телом – все эти черные 

волосы повсюду и целлюлит, даже на икрах.  

- … но все равно вижу эти жирные ляжки, складку живота 

и второй подбородок  

- … Плюс ко всему я стала замечать на своем теле эти 

мерзкие волосы повсюду. 

Искаженное тело 75,0% 12,3% 55,0% 14,5% 

- На данный момент я свое тело ощущаю не очень хорошо и 

не могу понять, худая я или полная. 

- Сейчас мне не нравится, как я выгляжу, потому что мне 

кажется, что я не худая, а толстая. 

- Сейчас я дискомфортно ощущаю себя в своем теле, оно 

кажется мне слишком большим.  

- Мне не нравится ощущение того, что у меня трутся ляж-

ки друг о друга, мне не нравится свое кругловатое лицо, мне 

не нравится свой живот - он небольшой, но он все-таки 

есть. 

Отчужденное 

тело 
35,0% 8,9% 5,0% 6,3% 

- Я чувствую себя не в своем теле. 

- Мы не понимаем друг дружку со своим телом. 

- Я полностью потеряла контакт со своим телом – оно 

больше меня не слушалось, и я, смотря в зеркало уже больше 

не узнавала ту Алену, которую знала всегда. 

- Я полностью утратила связь со своим телом и перестала 

его слушаться. 

Исчезающее те-

ло* 
10,0% 5,6% 0,0% 0,0% 

- Оно (тело) тянет меня вниз, и это мне доставляет дикий 

дискомфорт. Мне это вообще не нравится. Я бы хотела его 
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как будто бы отбросить, как какую-то лишнюю деталь ме-

ханизма. 

- Как я ощущаю свое тело сейчас? Да никак я его не ощу-

щаю… Я уже мечтаю о том, что как только я съеду от ро-

дителей, я смогу сделать все со своим телом, что захочу, и, 

соответственно, я смогу снова похудеть до того момента, 

до которого мне захочется. 

Восприятие бу-

дущего 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

Положительное 10,0% 22,6% 25,0% 13,3% 

- Если говорить о будущем, то я думаю, что мое тело через 

5 лет будет прекрасным, потому что, как правило, наше на-

строение и наша жизнь не должны зависеть от нашего те-

ла. Я думаю, я буду здоровой и счастливой и в любом теле. 

- Я думаю, что через 5 лет я уже 100% вылечусь от этой 

болезни, и мое тело придет в норму, и я буду его поддержи-

вать в таком же здоровом состоянии. 

- Через 5 лет я представляю здоровое, любящее себя, свое 

тело, и принимающее его полностью. 

- Через 5 лет, я думаю, я вырасту и, надеюсь, мое тело бу-

дет крепким и здоровым. 

Неоднозначное 45,0% 16,3% 45,0% 14,3% 

- Я хочу немножечко, еще сильнее его укрепить и начать за-

ниматься спортом, как только вот эта вся тема после 

ЦИРППа пройдет… Но я боюсь, что снова мысли дурные в 

голову залезут, и я начну снова… Я в ЦИРППе не в первый 

раз была, и я сорвалась.  

- Я думаю, что через 5 лет мое тело также сильно поменя-

ется. Не знаю, в какую сторону, но я очень надеюсь, что 

эти изменения я приму.  

- Ну оно, надеюсь, никак не поменяется, но, возможно, как 

бы оно станет более взрослым, нежели чем оно является 

сейчас, вот. 

- Думаю, через 5 лет тело – ну, я буду стараться не как-

нибудь в сторону похудения, но просто так, для себя ходить 

в зал потихоньку, не сильно себя нагружать. Как раз, я ду-

маю, все отеки сойдут. Немножко приведу себя в форму, 

думаю, что все будет в порядке. 

Негативное 0,0% 0,0% 10,0% 15,6% 

- Я уже задумывалась над этим вопросом: что будет с мо-

им телом дальше, и мне кажется, что по достижении сво-

его совершеннолетия у меня начнется та же история, ко-

торая была и в 15 лет, то есть на данный момент. 

- Через 5 лет, возможно, болезнь вернется, потому что все-

таки иногда возникают мысли о похудении, и, возможно, 
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Примеры выска-

зываний 

 

потому что у меня уже будет гораздо меньше контроля, я 

смогу это осуществить. 

Будущего нет 15,0% 9,2% 0,0% 0,0% 

- И думаю, что через 5 лет, я надеюсь, мое тело будет в 

спортивном состоянии. За последний месяц мне набрали вес. 

- Через 5 лет мое тело будет в хорошей форме. Мое тело 

увеличилось. 

- И я не знаю, что будет с моим телом через 5 лет, потому 

что я стараюсь не думать о будущем, а жить настоящим. 

- Оно останется моим телом, а что с ним будет, это не 

так уж и важно, если я вообще доживу до этого возраста. 

Идеал в будущем – 

худоба 
30,0% 10,1% 20,0% 10,5% 

- Через 5 лет, я думаю, я приведу свое тело в идеальную для 

него форму: худое и подтянутое. 

- Через 5 лет, конечно же, уже в мечтах… Я уже мечтаю о 

том, что как только я съеду от родителей, я смогу сделать 

все со своим телом, что захочу, и, соответственно, я смогу 

снова похудеть до того момента, до которого мне захочется. 

- Главное – чтобы мне нравилось сейчас, как я выгляжу, 

чтобы стать худой. Я хочу снова весить 36 кг, чтобы был 

мой минимальный вес. 

- Через 5 лет… мое тело, думаю, будет подтянутым и ху-

дым. 

Темы 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

Уход от темы 

тела 
20,0% - 15,0% - 

История не содержит никаких высказываний, связанных с 

собственным телом, речь идет о другом, например о внут-

ренних органах и т. д. 

Ненависть к себе 80,0% 13,4% 35,0% 20,7% 

- Мне не нравится тело, в котором я сейчас нахожусь. Ско-

рее всего, присутствует ненависть к себе. 

- Конечно, бывают моменты, с которыми еще нужно рабо-

тать, но я устала от разных ограничений, от ненависти к 

себе. Я правда устала. Я хочу меняться. 

Принятие себя 5,0% 17,4% 65,0% 23,0% 

- За период лечения в ЦИРППе я многому научилась, многое 

осознала, в том числе и о принятии себя… я надеюсь, что не 

сойду с пути любви к себе, так как считаю его правильным, 

и отклоняться от него я не хочу. 

- … и свое тело я начала потихоньку принимать, и в целом я 

стараюсь прислушиваться к нему, и ощущаю я себя сейчас 

нормальной, мне комфортно… за последний месяц я набира-
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Примеры выска-

зываний 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

Примеры выска-

зываний 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

ла вес, и сейчас я уже не похожа на какой-то скелет, и, мне 

кажется, выгляжу намного лучше. 

Травматические 

события и стрес-

совые ситуации 

15,0% 5,8% 20,0% 6,9% 

- … после одного инцидентика я стала усердно худеть, и 

это привело к не особо приятным последствиям. 

- … я подвергалась, так скажем, троллингу и буллингу со 

стороны своих близких и одноклассников 

Страх смерти 10,0% 4,7% 10,0% 13,3% 

- … я даже порой боюсь думать о будущем, потому что мне 

кажется, что я не доживу. 

- Что с ним (с телом) будет, это не так уж и важно, если я во-

обще доживу до этого возраста. 

Тело в контексте 

социальных взаи-

моотношений 

25,0% 7,5% 20,0% 11,8% 

- Отношения с друзьями и с родителями ухудшились. Я и 

раньше была не очень открытым человеком, не очень общи-

тельным, а теперь все перешло любые рамки. 

- … и сил не хватало на общение со сверстниками. 

Желание похудеть 25,0% 15,5% 50,0% 13,1% 

- Я хочу еще похудеть. 

- Хочется быть похудее – мне не комфортно 

Желание набрать 

вес 
10,0% 20,1% 50,0% 13,9% 

- Чувствую, что мне надо поправиться, чувствую, что мне 

надо набрать вес, чтобы и настроение улучшилось, и эмо-

ции стали получше, чтобы я смогла вернуться к прежней 

жизни. 

- Сегодня себя на фотографии видела – я поняла, что реаль-

но все очень плохо, вот, и мне нужно реально набрать вес, 

хотя бы до…  

- До того, чтобы мое лицо выглядело не таким худым, хотя 

бы чтобы мои органы заработали. 

Стагнация или 

ухудшение жизни 

в связи с похуде-

нием* 

40,0% 19,2% 30,0% 12,7% 

- Когда мое тело было нормальным, когда оно мне не меша-

ло двигаться, то есть были силы на движение, настроение 

было, понятное дело, лучше. В период, когда я похудела, си-

лы куда-то ушли, ну понятно в принципе. 
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- Да, жизнь очень сильно изменилась, причем после того, как 

я сильно похудела, моя жизнь изменилась в худшую сторону.  

- … Я очень сильно закрылась. У меня появилась апатия и 

еще из такой болезни вылилась небольшая депрессия. 

Страх отката в 

болезнь* 
0,0% 0,0% 15,0% 10,4% 

- … возможно, болезнь вернется, потому что все-таки ино-

гда возникают мысли о похудении…  

- Но я боюсь, что снова мысли дурные в голову залезут, и я 

начну снова… Я в ЦИРППе не в первый раз была, и я сорва-

лась. 

Принятие со-

стояния болезни* 
45,0% 13,0% 70,0% 12,1% 

- … но из-за болезни я сильно осунулась и похудела, а так, до 

нее я в целом тоже не была полной, я была обычным, нор-

мальным, среднестатистическим человеком. В связи с изме-

нениями моего тела, в связи с болезнью, изменилась, конечно 

же, моя жизнь.  

- … моя болезнь буквально кричала: нет, это вредно, это 

сладко, это жирно – это нельзя. 

Уход от темы бо-

лезни* 
55,0% - 30,0% - 

История не содержит указаний на переживания темы бо-

лезни 

Мотивация по-

худения 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

Внутренняя от-

рицательная 
30% 9,0% 20% 12,4% 

- И в какой-то период времени, примерно в 11 лет, я посчи-

тала себя некрасивой, толстой и решила начать худеть. 

- Потом, в один момент у меня появилась навязчивая мысль 

похудеть. … когда я уже начала поддерживать эту худобу, 

то у меня стали появляться навязчивые мысли, что надо 

еще больше, начинало казаться, что я не слишком худая - 

мне надо еще лучше. И моя жизнь перестала быть жизнью, 

а скорее стала существованием с единственной целью - по-

худеть. 

- … но потом случился переходный возраст, и мне стало не 

нравиться мое тело. Из-за этого я решила похудеть. 

Я стала осознавать, что мне не нравится совершенно мое 

тело, и я начала худеть, пробовать разные диеты, ну и по-

том я похудела. 

Внешняя отри-

цательная 
30% 8,9% 15% 14,1% 

- … после одного инцидентика я стала усердно худеть. 
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- … и в итоге даже врач сказал, что у меня есть лишний вес. 

Это на меня повлияло, и я начала худеть. 

- Последней каплей для моего похудения стали слова отца, 

который назвал меня заплывшей жиром, и я стала худеть. 

- Но мне изначально как бы сказали о том, что я толстая, 

поэтому из-за этого я начала сильно комплексовать. Вот, 

поэтому это заложило такую основу, потому что до этого 

всего я не задумывалась о том, как я выгляжу, то есть меня 

все устраивало. Когда мне на это сказали, то я действи-

тельно начала очень жестко комплексовать. 

Внутренняя по-

ложительная 
0% 0,0% 0% 0,0% 

Не обнаружена 

Внешняя поло-

жительная 
0% 0,0% 0% 0,0% 

Не обнаружена 

Избегание гово-

рить на тему 

мотивации поху-

дения 

40% - 65% - 

В тексте истории нет никакого указания на то, почему паци-

ентка начала худеть 

Вторичные вы-

годы от поху-

дения 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

Надежда на при-

нятие себя 
10,0% 22,4% 5,0% 10,0% 

- Когда я была полной, я прям вообще не любила себя, очень 

стеснялась, постоянно закрывалась, носила очень объемную 

одежду – в общем, очень комплексовала.  

- Когда я начала худеть, не замечая этого, моя жизнь так-

же не менялась, я просто начала любить себя, жить в гар-

монии со своим телом и тому подобное. 

Наладились от-

ношения с роди-

телями 

10,0% 8,2% 5,0% 20,0% 

- … мои родители стали ко мне более лояльно относиться, я 

начала чувствовать их любовь, а до этого мне казалось, что 

у меня никто не любит, и я никому не нужна. 

- …когда я заболела, родители стали более внимательно ко 

мне относиться и стали более добрыми по отношению ко 

мне. 

Наладились от-

ношения со свер-

стниками 

5,0% 2,1% 0,0% 0,0% 

- В связи с изменениями моего тела моя жизнь постепенно, 
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Примеры выска-

зываний 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

 

 

 

Примеры выска-

зываний 

 

но менялась. Менялась она в лучшую сторону – у меня появ-

лялись новые знакомства. 

Люди стали це-

нить за богатый 

внутренний мир 

5,0% 3,6% 5,0% 3,3% 

- … я встретила других людей, которые, так скажем, ценят 

за внутренний мир, а не за внешность. 

- … разве что я встретила людей, которые ценят меня за 

мой внутренний мир. 

Счастье  25,0% 5,1% 5,0% 22,7 

- … при похудении я испытывала положительные эмоции, 

видя положительный результат. 

- … я стала больше задумываться о том, как я выгляжу, о 

цифре на весах - от этого зависело, хорошее у меня будет 

настроение или нет. 

Занятие люби-

мым делом 
10,0% 11,0% 5,0% 2,6% 

- … потом меня отдали на фигурное катание. Там у меня 

появились мышцы. Я помню, что тренер нас просил как-то 

не налегать на еду, но меня это тогда особо не волновало. 

Но я знаю, что у других девочек начинались из-за этого про-

блемы. 

- Один раз мое будущее очень зависело от веса моего тела. Я 

тогда поступала во МГАХ … и мой рост был около метра 

сорока, вес – 28-29 кг примерно … и мне надо было еще ху-

деть на килограмма 1,5 примерно. 

Вторичных выгод 

нет либо избега-

ние говорить на 

эту тему 

45,0% - 75,0% - 

Текст истории не содержит никаких указаний на вторичные 

выгоды от похудения 

Примечания: 

1. Параметры и критерии, отмеченные * относятся исключительно к груп-

пе НА. 

2. Выделены результаты (на сером фоне), полученные в конце стационарно-

го лечения 
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Приложение 3. 

Таблица 3. 

Примеры историй, рассказанных в начале и конце стационарного лечения паци-

ентками с разной динамикой выздоровления 

Тип динамики Начало стационарного лечения 

Положительная Так, я была нормальным обычным ребенком, то есть вооб-

ще у меня был нормальный, стабильный вес, может быть, я 

была более худая, чем остальные. Ну то есть в нормальном, 

спокойном таком весе, но потом случился переходный воз-

раст, и мне стало не нравиться мое тело. Из-за этого я ре-

шила похудеть, и в целом мое тело менялось от нормально-

го к более худому, болезненномуДа, моя жизнь в последнее 

время очень сильно изменилась, как изменилось мое тело, 

когда я начала худеть, причем не в положительную сторо-

ну, а наоборот, в отрицательную. Сейчас я ощущаю себя 

нормально, но понимаю, что могло бы оно быть и лучше. 

Думаю, что нужно чуть-чуть его подправить, подлечить. И 

буду его стараться принимать дальше таким, какое оно бу-

дет. Я думаю, что через 5 лет я приду к такой стадии, что 

наконец-то полюблю свое тело, какое оно будет. И не важ-

но, какое оно будет через 5 лет. Оно, скорее всего, будет 

еще меняться, но я надеюсь, что полюблю его и приму та-

ким, какое оно будет, вне зависимости от того, каким оно 

будет.  

Отрицательная Тело – это нечто материальное, что меняется в течение всей 

жизни. И оно поменялась в моей жизни таким образом, что 

изначально из нормального оно превратилось в очень ху-

дое. Изначально при похудении я испытывала положитель-

ные эмоции, видя положительный результат. Потом уже, 

ближе к концу, я начала испытывать негативные эмоции, 

потому что начались проблемы. В связи с изменениями 

моего тела, да, моя жизнь менялась. Я стала хуже спать, у 

меня ухудшилось внимание, у меня были трудности с по-

ходом в туалет и тому подобное. Сейчас я ощущаю свое те-

ло не слишком комфортным, поэтому я приехала на тера-

пию. Через 5 лет, я думаю, я приведу свое тело в идеальную 

для него форму: худое и подтянутое. 

 Конец стационарного лечения 

Положительная Ну на протяжении всей своей жизни, ну до того, как я забо-

лела, я была обычным ребенком, весила нормально. То есть 

ИМТ был в норме. Вот. И потом, с приходом болезни мое 

тело резко поменялось в худшую сторону. Я очень сильно 

сбросила вес, а уже после того, как я легла сюда, я уже не-

много набрала вес, вот. Да, жизнь очень сильно измени-
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лась, причем после того, как я сильно похудела, моя жизнь 

изменилась в худшую сторону. У меня ухудшились отно-

шения с родителями, с друзьями. Я очень сильно закры-

лась. У меня появилась апатия и еще из такой болезни вы-

лилась небольшая депрессия. Вот. Сейчас мне намного 

комфортнее на самом деле в своем теле, я чувствую себя 

намного лучше, я чувствую себя сильнее, бодрее и как-то 

даже увереннее, вот. Я думаю, что через 5 лет я уже 100% 

вылечусь от этой болезни, и мое тело придет в норму, и я 

буду его поддерживать в таком же здоровом состоянии. 

Вот, как и сейчас. Так, ну за последний месяц, я не знаю, 

насколько, но я набрала вес. Пока что не тот, который нуж-

но, потому что до выписки еще нужно немножко подож-

дать, но набрала вес и я полностью приняла это, и мне уже 

не страшно. 

Отрицательная В течение жизни мое тело менялось не сильно, то есть я 

просто росла, и оно менялось с возрастом. Потом, в один 

момент у меня появилась навязчивая мысль похудеть. Я 

изначально не обращала на нее внимания и ела, как мне ка-

залось, нормальными порциями, но я худела. Я не замечала 

этого и считала это абсолютно нормальным. Потом, когда я 

начала уже поддерживать это похудение, то мое тело нача-

ло еще больше худеть и уже истощаться. Изначально, когда 

оно менялось с возрастом, все было вообще хорошо, то есть 

моя жизнь шла так, как надо. Когда я начала худеть, не за-

мечая этого, моя жизнь также не менялась, я просто начала 

любить себя, жить в гармонии со своим телом и тому по-

добное. Потом, когда я уже начала поддерживать эту худо-

бу, то у меня стали появляться навязчивые мысли, что надо 

еще больше, начинало казаться, что я не слишком худая - 

мне надо еще лучше. И моя жизнь перестала быть жизнью, 

а скорее стала существованием с единственной целью - по-

худеть. Сейчас я ощущаю свое тело, наверно, достаточно 

комфортным. Но мне периодически кажется, что мне нуж-

но похудеть — это тоже имеется, да. Но… ничего такого, 

чтобы это начать делать, у меня нет. Через 5 лет, возможно, 

болезнь вернется, потому что все-таки иногда возникают 

мысли о похудении, и, возможно, потому что у меня уже 

будет гораздо меньше контроля, я смогу это осуществить. 

Мое тело никак не поменялось за последний месяц, то есть 

оно каким было, таким и осталось. Вот. 
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THE «MY BODY STORY» METHOD AS A QUALITATIVE STUDY 
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IN TEENAGE GIRLS SUFFERING FROM ANOREXIA NERVOUS 
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Summary. The article presents the «My Body Story» method as a method of 

qualitative research of attitudes towards one’s own body, revealing primarily its un-
conscious components, its theoretical justification, features of its application and em-
pirical studies of this attitude in nervous anorexia, conducted with its use. The crite-
ria, methods and results of content analysis of texts obtained as a result of applying 
this method, as well as features of its application in longitudinal and cross-sectional 
research are shown.  
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Резюме. В статье описывается проблема соотношения феноменологии рас-

стройств аутистического спектра и фетального алкогольного спектра наруше-

ний. Ставится вопрос об их сходстве и различиях, дается оценка современной 

эпидемиологической ситуации в отношении данных расстройств. Делаются вы-

воды о наличии сходств и различий, требующих продолжения изысканий по 

данному вопросу. 

Ключевые слова: дети и подростки, расстройства аутистического спектра, 

фетальный алкогольный спектр нарушений, эпидемиология 

 

Введение: актуальность и проблемная область исследования. По про-

блеме связи расстройств аутистического спектра (РАС, ASD – autism spectrum 

disorders) и фетального алкогольного спектра нарушений (ФАСН, FASD – fetal 

alcohol spectrum disorders) у детей и подростков, рожденных от беременности 

матерей с алкогольной экспозицией (БАЭ, PAE – pregnancy & prenatal alcohol 

exposure & effects) в отечественной научной литературе почти нет данных, хотя 

зарубежные исследователи) активно разрабатывают данную область [33, 34, 44, 

47]. РАС (шифры F84.0, F84.1, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9 по действующей Меж-

дународной классификации болезней 10-го пересмотра – МКБ-10) - нарушения 

нейропсихического развития, характеризующиеся качественными отклонения-

ми в социальном взаимодействии, способах общения, а также ограниченным, 

стереотипным, повторяющимся набором интересов и занятий. Эти аномалии 

являются общими чертами функционирования индивида во всех ситуациях и 

могут значительно различаться по степени выраженности [9, 14, 19, 23, 48]. 
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 РАС лучше всего описать со стороны феноменологической «триады» 

А.А. Северного, Н.М. Иовчук (2020) и симптоматической «триады» L. Wing, 

J. Gould (1979) (рис. 1) [2, 25, 32, 35, 36, 49]. 

 
Рисунок. 1. Феноменологическая и симптоматическая «триады» РАС. 

 

Для РАС характерно проявление первых признаков в раннем детском воз-

расте (чаще всего до трех лет), отставание и задержка в развитии разнообразных 

психических функций и социально-коммуникативных навыков, сохранение 

аномалий социального функционирования и особенностей поведения на протя-

жении всей жизни [9, 14, 23]. Н.В. Симашкова описывает РАС как континуум 

(рис. 2) [26].  
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Рисунок 2. Континуум РАС. 

 

Так, L.G. Klinger и K.M. Dudley) описывают сложную схему коморбидно-

сти симптомов РАС (рис. 3) [37]. 

 
Рисунок 3. Коморбидность симптомов РАС. 

 

Поэтому диагностика РАС сложна, о чем пишут Н.М. Иовчук и Северный 

А.А. [8]. 

Согласно принятым Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ, WHO 

– World Health Organization) конвенциональным расчетам Zeidan J. et al., рас-

пространенность РАС в мире составляет 1% от популяции (рис. 4) [50]. 

Talantseva O.I. et al. корректируют эту цифру до 1,18% [45]. 
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Рисунок 4. Распространенность РАС в мире по градиенту от 1 до 436 чел. / 

10 тыс. населения. 

 

По России Н.В. Устинова и соавт. отмечают устойчивую тенденцию к росту 

числа людей с РАС. Показатели распространенности (общероссийский - почти в 

40 раз) отличаются от общемировой медианной распространенности РАС. Выяв-

лены региональные различия (в 104,5 раза) частоты диагноза: от минимального 

1,7 до максимального 177,7 на 100 тыс. населения. Авторы ссылаются на работу 

Б.Д. Менделевича, где установлено, что в России показатели заболеваемости де-

тей в возрасте до 14 лет по регионам имеют: по органическим психическим рас-

стройствам 316-кратный разрыв, при шизофрении 93-кратный, при легкой умст-

венной отсталости 27-кратный и при других ее формах 88-кратный разрыв. Эти 

данные свидетельствуют о недостаточной диагностической надежности сущест-

вующих клинических подходов в оценке психических расстройств [16, 27].  

В.Д. Менделевич (2021) в связи с этим дискутирует с В.Э. Пашковским и 

ним же в соавторстве с И.В. Макаровым [17, 20, 21]. Заложниками этой ситуа-

ции, продолжают Н.В. Устинова и соавт., становятся пациенты и их семьи, вы-

нужденные менять место проживания в поисках «правильного» диагноза и аде-

кватной помощи [27]. Подробнее о последнем тезисе пишут многие авторы [1, 

3-7, 10, 28-30]. 
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ФАСН включает в себя: фетальный алкогольный синдром (ФАС; FAS - fe-

tal alcohol syndrome) - LD2F.00 по МКБ-11 (2018-2022 гг. - по н.в.), Q86.0 по 

МКБ-10 (1990-2023 гг. - по н.в.); частичный (парциальный) ФАС (чФАС; pFAS 

– partial FAS); ряд других нарушений и симптомокомплексов, связанных с БАЭ 

[31, 40, 41]. 

Материалы и методы исследования. Материалом для обзора стали дан-

ные, представленные в основных доступных электронных базах данных резуль-

татов научных исследований: Google Scholar, MEDLINE, PubMed, SCOPUS, 

Web of Science и др. «Глубина погружения» составила 123 года. 

Методы для обзора опирались на нарративный подход и ScR-методологию, 

дизайн и структура статьи соответствуют стандарту (AKw)IMRaD(CAR) [15, 

18, 46].  

Результаты исследования и их обсуждение. Феноменология ФАСН 

впервые описана в работе И.В. Сажина «Влiянiе алкоголя на развивающiйся ор-

ганизмъ» (1902), на 60 лет раньше, чем у малоизвестного М.А. Петрова-

Маслакова (рис. 5) и общепринятых P. Lemoine et al. Наиболее полно раскрыта 

в свежей работе G. Myers et al. [22, 24, 39, 40].  

 
«Вред спиртных напитков 

для беременной женщины за-

ключается не только в том, 

что ее организм подвергает-

ся действию алкоголя, но и 

в том, что, легко проникая 

через плаценту в кровь пло-

да, он производит свое дей-

ствие на его важнейшие ор-

ганы (мозг, сердце, печень 

и др.). Замечено, что такие 

дети подвержены целому ряду 

нервных и душевных заболе-

ваний, они хуже развиваются 

и чаще болеют» [22]. 

 

 

 

 

Рисунок 5. Академик АМН СССР, профессор М.А. Петров-Маслаков 

(1896-1976 гг.). 

 

S. Popova et al. в перечень коморбидных ФАСН расстройств включает сле-

дующие, по действующей МКБ-10: F10.2, 19.2, 41.1/33.8, 80.1, 80.2, 81.9, 89, 

90.0, 91; G40; H47.0, 52.6, 54, 65.0, 65.2, 90.8; Q02, 03, 04.0, 04.3, 04.6, 04.9, 05, 

06.8, 10.0, 10.3. 10.6, 11.2, 12.0; схожую классификацию приводят А.В. Ялтон-

ская и соавт. (рис. 6) [31, 41].  
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Рисунок 6. Феноменология ФАСН. 

 

 Следует отметить, что диагностика ФАСН так же сложна, как диагно-

стика РАС [12, 13]. В глобальном масштабе распространенность ФАСН оцени-

вается в 7,7 случаев на 1 000 человек (рис. 7) [41, 42]. 

 
Рисунок 7. Распространенность ФАСН в мире на 1 000 человек населения. 

 

В Европе распространенность ФАСН в среднем составляет 19,8 случаев на 

1 000 человек популяции, выше в странах Восточной Европы, которые известны 

своим высоким потреблением алкоголя: 53,3 в Хорватии, 36,6-46,6 в Беларуси, 36,5 

в России, 34 на Украине, 32,7 в Болгарии и 32,3 в Литве. Более того, в нескольких 

европейских странах наблюдается схожая тревожная ситуация: Ирландия – 47,5-

60,4, Дания - 45,8, Великобритания - 41,3, Италия - 33,1-45. Аналогичные данные 
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были зарегистрированы в Австралии - 35,6. ФАСН является редким в странах 

Ближнего Востока с показателями распространенности значительно ниже 1 боль-

ного младенца на 1 000 новорожденных. Странами с самой низкой распространен-

ностью являются Бахрейн, Оман, ОАЭ, Саудовская Аравия, Катар и Кувейт. Мак-

симальный показатель в ЮАР – 111,1 случаев на 1 000 новорожденных [41, 42].  

В обзорах литературы приводятся данные, что в России распространен-

ность ФАС/ФАСН составляет от 0,79 на 1000 живорожденных до 680 на 1000 

новорожденных в отдельных когортах. Авторы отмечают, что точных данных 

нет, т. к. используются очень разные диагностические методики и методы и на 

очень локальных выборках [11, 31, 43].  

Заключение. Таким образом, с одной стороны, исследователи указывают, что 

эпидемиологические и симптоматические совпадения между РАС и ФАСН немно-

гочисленны и сообщают о методологических проблемах, которые не позволяют 

сделать окончательные выводы относительно наличия прямых связях феноменов 

между собой [33]. С другой стороны, есть данные, что РАС в два раза чаще встре-

чаются у детей с ФАСН, чем в общей популяции [38]. Это ставит перед исследова-

телями много вопросов, в которых соавторы данной статьи надеются более деталь-

но разобраться и представить результаты в последующих частях исследования. 
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ЗНАЧЕНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ В ФОРМИРОВАНИИ 
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Резюме. Каждые 10 лет в обществе возникают новые молодежные течения. 

Динамика формирования молодежных групп с особенными вариантами поведе-

ния имеет волнообразный характер. Специфические особенности подростково-

го возраста, потребность признания в среде ровесников, стремление приобрести 

единомышленников и др. способствуют формированию неформальных моло-

дежных движений. И в определенной мере наличие среди подростков и людей 

молодого возраста тех, у кого присутствуют психические расстройства и откло-

няющееся поведение, имеет место быть. 

Ключевые слова: отклоняющееся поведение, неформальные группы, под-

ростки, квадроберы, психические расстройства. 

 

Введение. В последнее десятилетие наблюдалась четко выраженная тенден-

ция к увеличению времени, проводимого подростками и лицами молодого воз-

раста в интернете. Это сопровождалось снижением уровня межличностного об-

щения, погружением в цифровую виртуальную среду, изменением образа жизни 

и основных мотиваций [59]. Данное явление стало привычным и в какой-то мере 

воспринималось как социально приемлемое. По сравнению с употреблением пси-

хоактивных веществ или курением табака увлечение компьютерами вызывало 

меньше беспокойства. В результате у современных подростков снизилось число 

друзей, число ситуаций непосредственного живого общения в свободное время, 

снизился уровень физической активности, сократилось число семей, созданных 

до 25-летнего возраста по сравнению с 1990-ми годами [9, 17, 30]. 

Однако в последнее время возникло новое явление, объединяющее моло-

дежь в устойчивые неформальные группы с неожиданным характером поведе-

ния и внешнего вида, известное как «Квадроберы». Это вызвало значительный 

общественный резонанс и привлекло внимание средств массовой информации. 

В публикациях, посвященных этому новому явлению, отмечается откровенно 

девиантный и отклоняющийся характер поведения участников групп. Научных 

работ и публикаций по этой теме практически нет. Общественное мнение фор-

мируется, и организационные решения принимаются под влиянием информа-

ции из интернет-источников. В результате общая тенденция сводится к нега-

тивной оценке всего явления и актуализации репрессивных мер. 

По мнению специалистов - психологов, психиатров, педагогов, юристов есть 

                                                           
6
Начало. Окончание см.: Вопросы психического здоровья детей и подростков. 2025 (25). № 2. 
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несколько вариантов вовлечения подростков и молодежи в группы квадроберов: 

- наличие психического заболевания, проявлений шизотипического рас-

стройства, требующего медикаментозного лечения; 

- социально-психологическая проблема, связанная с желанием ребенка уй-

ти от реальности в другой мир – мир животных; 

- нарушение связи с внешним миром, отсутствие навыков построения кон-

тактов, когда ребенок способен действовать свободно и непосредственно только 

под видом вымышленного персонажа [13, 15, 16, 22, 33, 34]. 

Психологи, анализирующие это явление, связывают его опасность с рис-

ком развития социальной изоляции участников неформального объединения, с 

использованием в группах материалов экстремистского содержания, провоци-

рованием буллинга, затруднением процесса самоидентификации и закреплени-

ем манипулятивных форм поведения [36, 38, 45]. К проявлениям психических 

нарушений относят случаи отклоняющегося и девиантного поведения, характе-

ризующиеся несколькими признаками: несоответствием поведения общеприня-

тым нормам; негативным отношением окружающих с общественным осужде-

нием или социальными санкциями; причинением ущерба самой личности; со-

циальной дизадаптацией; выраженным индивидуальным и половозрастным 

своеобразием. Представители интернет-сообщества сообщают о случаях призы-

ва к агрессии в отношении тех, кто увлекается квадробингом [31, 43].  

Поддерживают точку зрения об опасности нового движения и общественные 

деятели, депутаты. Их представителями обосновывается необходимость наказы-

вать родителей, чьи дети увлекаются квадробингом, направляются запросы в него-

сударственные общественные организации, в экспертные организации Минюста 

России, Минтруда России и Роскомнадзора, НИИ РОСДЕТСТВО [6, 8, 40] о необ-

ходимости защитить детей. В средствах массовой информации обсуждается воз-

можность ввести штрафы для родителей квадроберов [7]. 

В связи с таким изменением парадигмы общения и стиля поведения в мо-

лодежной среде, а также активным и дружным откликом общества, становится 

актуальным более глубокое изучение данного вопроса. Очевидно, что формиро-

вать общественное мнение и принимать решения необходимо, опираясь на бо-

лее систематизированный и методически обоснованный анализ всех сторон и 

последствий развития этого явления. 

Цель: изучить особенности формирования современных неформальных 

молодежных объединений и спрогнозировать возможные варианты развития и 

исхода.  

Методы: анализ научных публикаций в рецензируемых базах данных 

Scopus, Web of Science, Pubmed.  

Результаты нашего исследования показали, что каждые 10-12 лет возникают 

новые молодежные течения, значительно отличающиеся от уже имеющихся объе-

динений. К наиболее известным течениям можно отнести, например, молодежные 

объединения металлистов, панков, рокеров, готов, эмо и др. [48]. По этим приме-

рам можно отметить, что динамика формирования молодежных групп с особенны-

ми вариантами поведения имеет волнообразный характер. По мнению авторов на-
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учных работ, посвященных неформальным объединениям, этому способствуют 

специфические особенности подросткового возраста: потребность признания в 

среде ровесников, стремление приобрести единомышленников, необходимость ак-

туализировать роль только еще формирующегося поколения и, в определенной ме-

ре, наличие среди подростков и людей молодого возраста тех, у кого присутствуют 

психические расстройства и отклоняющееся поведение [18, 24]. В табл. 1 мы пред-

ставили несколько вариантов молодежных неформальных объединений с ориенти-

ровочными годами активности и характерными проявлениями. 

Таблица 1. 

Варианты неформальных молодежных объединений 

Назва-

ние 

Время Задачи Признаки, куль-

товые фигуры 

Расстройства 

Стиляги  С конца 

40-х до 

начала 

60-х го-

дов ХХ 

века 

Стихийный протест 

против однообраз-

ного уклада жизни, 

против подавляю-

щей роли общест-

венных ценностей 

перед личными. 

Значение индиви-

дуальности [39] 

Яркая трофей-

ная одежда. На-

питки: сухие 

грузинские ви-

на, коньяк, вис-

ки. Буги-вуги, 

джаз, рок-н-рол. 

Слова: чувак, 

чувиха, шузы, 

жлобы, дрин-

кать и др. 

Зависимость от 

алкоголя, де-

прессии, суици-

дальное поведе-

ние  

Хиппи 60-е, 70-

е годы 

ХХ века 

Протест против пу-

ританской морали в 

обществе. Возврат 

к природной чисто-

те через лю-

бовь.[11] 

Продвижение 

йоги, экоакти-

визма, зарожде-

ние компьютер-

ной индустрии, 

сбор компьюте-

ров в домашних 

условиях, заро-

ждение гиган-

тов силиконо-

вой долины. 

Apple, Вудсток, 

Стив Джобс 

Расширение 

сознания, зло-

употребление 

психоделиками , 

веществами из 

определенных 

грибов, LSD, 

дромомания, 

сексуальная рас-

торможенность 

Рокеры 

(байке-

ры) 

60-е, 70-

е годы 

ХХ века 

Позитивное отно-

шение к окружаю-

щим, получение 

удовольствия[37] 

Кожаные курт-

ки, одежда с 

«железками», 

перстни, цепи, 

браслеты, мо-

тоциклы. Песня 

«Ром и пепси-

кола» на музы-

Депрессия, БАР, 

алкогольная за-

висимость 
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ку Чака Берри. 

Развитие рок-

музыки, тяже-

лый рок.  

Марлон Бран-

до, актер, ис-

полнитель 

главной роли в 

фильме «Крест-

ный отец».  

Мик Джаггер, 

музыкант, ак-

тер, лидер 

группа The 

Rolling Stones 

Панки 70-е, 80-

е годы 

ХХ века 

 

Протестная суб-

культура, суть – в 

любом отходе от 

нормы – движение 

вопреки устояв-

шимся канонам: 

музыкальным, 

культурным, соци-

альным. Основной 

принцип – принцип 

DIY(сделай сам). 

Нонконформизм 

(несогласие с мне-

нием социума, его 

правилами, госу-

дарственной поли-

тической системой 

и вообще любыми 

установками обще-

ства). Философия 

«потерянного по-

коления»: изменить 

мир к лучшему 

нельзя, жизнь поте-

ряла смысл, буду-

щего нет. Поэтому 

плюй на все [27] 

Эпатажный 

внешний вид, 

окрашенные яр-

кие волосы, 

панк-рок, иро-

кезы и армей-

ские ботинки.  

Джим Де ннис 

К  рролл  — 

американский 

писатель, поэт, 

автобиограф и 

панк-музыкант. 

Группа Joy Di-

vision , музы-

кант Ian Curtis  
 

Деструктивное 

поведение, па-

тология лично-

сти [51] 

Скинхе-

ды 

70-е, 80-

е годы 

Националистиче-

ское движение про-
Музыкант-

расист Ян Стю-

Зависимость от 

ПАВ, расстрой-
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ХХ века тив мигрантов, 

пропаганда убийств 

на почве расовой 

ненависти [41, 47]  

арт. Движение 

«Рок против 

коммунизма» 

(название мас-

кирует расист-

ский характер 

движения)  

ства личности 

Готы Середи-

на 80-х 

годов 

ХХ века 

Крайний индиви-

дуализм, культ 

оригинальности, 

избирательность 

круга общения, ро-

мантизация мелан-

холии, пристрастие 

к сверхъестествен-

ному, мистическо-

му, эксцентрично-

му, интерес к опре-

деленным формам 

классического и 

современного ис-

кусства [23, 25] 

Люди в черном; 

одеваются в 

темную одежду, 

с цепями и др. 

Игра в вампир-

скую тематику, 

мрачность, пес-

симизм, мелан-

холичность. 

М  рилин 

М  нсон — аме-

риканский рок-

музыкант, ком-

позитор, актер, 

поэт, художник 

и бывший музы-

кальный журна-

лист, основатель 

и бессменный 

лидер рок-

группы Marilyn 

Manson  

Суицидальное 

поведение, де-

прессия 

Геймеры 2010-е 

годы 

Доступ к широкому 

выбору игр разной 

степени сложности, 

требующих взаи-

модействия челове-

ка либо с компью-

тером, либо с дру-

гими участниками. 

Получение воз-

можности вовле-

кать в субкультуру 

большое количест-

во людей через 

многочисленность 

и разнообразие 

Анонимное об-

щение геймеров 

происходит в 

интернет-среде с 

помощью про-

грамм и серви-

сов, предпола-

гающих воз-

можность ви-

деосвязи (Skype, 

ICQ, WhatsApp, 

Ventrilo и т. п.). 

Собеседники 

видят друг дру-

га, наблюдают за 

Игровое рас-

стройство 
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предлагаемых игр 

[5, 20, 21, 29] 

мимикой и жес-

тами, что созда-

ет эффект лич-

ного присутст-

вия. Очень часто 

при помощи по-

добных прило-

жений группа 

геймеров решает 

совместно зада-

чи, поставлен-

ные игрой. Во 

многих случаях 

без такого со-

гласования дей-

ствий невоз-

можна победа. 

Речь часто спон-

танная, изобилу-

ет неполными 

предложениями 

со специфиче-

ской лексикой. 

Илон Маск.  

Хипсте-

ры 

2000-е 

годы 

Протест против не-

угодной их собст-

венным принципам 

сложившейся си-

туации, при этом, 

не всегда предлагая 

конкретную аль-

тернативу; равно-

душие ко всем со-

циальным и чело-

веческим проявле-

ниям жизни, дохо-

дящее до полного 

отчуждения от ок-

ружающего обще-

ства, презрение 

всего, что находит-

ся вокруг, так как 

он ставит себя вы-

ше этого[10, 12, 32]  

Наличие слен-

говых выраже-

ний, главным 

образом нецен-

зурной лексики, 

винтажность, 

нарочитая не-

брежность, спе-

цифические ак-

сессуары, соче-

тание демокра-

тичных марок 

одежды с веща-

ми из секонд-

хенда и само-

дельными мо-

делями  

 

Патология лич-

ности 
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Общим для всех вариантов представленных групп является то, что меха-

низмы их формирования и развития хорошо укладываются в законы, описанные 

групповой психологией [35]. Во-первых, все они влияют на социализацию мо-

лодежи и подростков в зависимости от состава, направленности, стиля лидерст-

ва [26]. Каждую вновь образованную молодежную группу можно отнести к од-

ному из 4 вариантов: 

- социально-нейтральные, образованные по принципу удовлетворения по-

требности в личностном общении, чаще всего через игры, творчество, спорт;  

- предкриминальные группы подражания с асоциальным поведением, обу-

словленным желанием выделиться из среды взрослых и сверстников, сделаться 

заметными любой ценой, как, например, деструктивная часть фанатов спортив-

ных команд или музыкальных коллективов;  

- неустойчивые криминальные или антиобщественные группы, объединен-

ные желанием на удовлетворение основных интересов и склонностей антиоб-

щественным или преступным путем, собирающиеся на короткое время и быстро 

распадающиеся;  

- устойчивые криминальные объединения, хорошо организованные, с четко 

выстроенной иерархией, с руководящим центром, часто экстремистской или 

криминальной направленности.  

Риск криминальных последствий и вовлечения в неблагополучную соци-

альную среду разный для разных вариантов молодежных групп, как и риск раз-

вития психических расстройств. Из данных табл. 1 видно, что практически каж-

дое из молодежных объединений было отмечено не только отклоняющимися 

вариантами поведения, но и заметными творческими музыкальными, литера-

турными, цифровыми достижениями, оказавшими влияние на культуру и эко-

номику всего мира.  

Во-вторых, для групповой динамики каждой из представленных нефор-

мальных групп характерна цикличность. Каждое молодежное объединение про-

ходит в своем развитии ряд этапов. [3, 19, 27,28, 42, 44]. В момент формирова-

ния участники группы объединяются спонтанно и непосредственно. В этот мо-

мент отсутствие явного лидера и определенных задач и целей приводит к разви-

тию споров, конфликтов и борьбы за лидерство. Если группа успешно преодо-

левает эти этапы, то она стабилизируется и эффективно реализует свои цели и 

задачи. Участники группы испытывают чувство сплоченности, вдохновения и 

успешно разрешают проблемы за счет внутригруппового взаимодействия. По-

сле выполнения работы группа распадается. В обществе сохраняется память о 

наиболее значимых результатах, которые могут стать основой для вдохновения 

и объединения нового поколения молодежного течения. 

 Вопросы психического здоровья или нездоровья никогда не являлись ос-

новой объединения молодежи. Хотя каждое объединение неизбежно сталкива-

лось с наличием в составе людей с психической патологией. В таблю 2 пред-

ставлены данные по вариантам психических нарушений в молодежных нефор-

мальных группах. 
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Таблица 2. 
Варианты психических расстройств в молодежных неформальных группах 

Группа  Патология  Объект исследования Результат 
Готы  Социальная тре-

вога [66] 
 

353 девочки и 443 
мальчика. Средний 
возраст – 13-36 

Принадлежность к тол-
пе сама по себе не 
предсказывала манифе-
стацию социальной 
тревожности, но под-
ростки в радикальной 
толпе были больше 
подвержены влиянию 
социальной тревожно-
сти своих сверстников, 
чем подростки, кото-
рые не присоединялись 
к радикальной группе. 
Результаты показыва-
ют, что посредством 
двунаправленного про-
цесса подростки, при-
соединяющиеся к ра-
дикальной толпе, могут 
со временем сузить 
свои связи со сверстни-
ками и, в свою очередь 
провоцировать соци-
альную тревожность 
друг друга 

Эмо Самоповреждаю-
щее и суицидаль-
ное поведение 
[65] 
 

Полуструктурирован-
ные углубленные ка-
чественные интервью 
с 14 приверженцами 
эмо, сопровождав-
шиеся анализом веб-
форумов для обсуж-
дения эмо 

Отношение к само-
убийству и преднаме-
ренному членовреди-
тельству у подростков-
приверженцев субкуль-
туры ЭМО, формирует-
ся под влиянием мне-
ний и установок других 
сверстников-ЭМО, с 
которыми они находят-
ся или ранее находи-
лись в контакте. Таким 
образом, их понимание 
причинения себе уве-
чий и самоубийства 
может быть сформиро-
вано принадлежностью 
к сообществу других 
приверженцев ЭМО, а 
также онлайн-
восприятием ценностей 
и символов, связанных 
с субкультурой ЭМО. 
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Панки ПАВ, депрессии 
[58], социальная 
девиация [60]. 
 

Было выявлено 257 
испанских панк-
групп. Дискографии 
включали 7777 песен, 
из которых 190 были 
связаны с агрессией, 
насилием или пре-
ступностью. 

Связь между психиче-
скими расстройствами 
и преступно-
стью/насилием пре-
увеличена в анализи-
руемой субкультуре. 
Наблюдалась положи-
тельная коннотация 
социальной девиации 
и насильственного со-
держания (в частно-
сти, серийных 
убийств) в угоду про-
вокационной природе 
этого типа музыки 

Геймеры  
 

Флейм, депрессия 
[61, 68]. 
 

160 (57% мужчин); 
2097 венгерских гей-
меров (88,5% мужчин, 
средний возраст 26,2 
года, SD=6,8) 

Большинство (66%) 
стали жертвами таких 
инцидентов в про-
шлом году, и геймеры 
считали проблему 
токсичного поведения 
серьезной. 
Неоднократно викти-
мизированные гейме-
ры сообщали о боль-
шем количестве сим-
птомов депрессии и 
проблемного исполь-
зования видеоигр, в то 
время как жерт-
вы/преступники вы-
ражали более высокую 
тревожность и гнев-
ные размышления. 

Скинхе-
ды 

Алкоголизм, па-
тология лично-
сти[41, 54] 

 Исследования показы-
вают, что употребление 
алкоголя среди скинхе-
дов в Перте служит 
средством выражения 
их английской этнич-
ности и социальной 
идентичности. 
- Алкоголь не только 
способствует соци-
альным процессам и 
динамике группы, но 
и укрепляет связи ме-
жду участниками суб-
культуры. 
- Потребление алкого-
ля рассматривается 
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как важный элемент 
культурной практики, 
влияющий на поведе-
ние и ценности  

Скинхе-
ды, пан-
ки 

Барбитураты [49]. 
 
 

Интервью с 19 панка-
ми и 21 скинхедом в 
Лондоне 

Высокий уровень зло-
употребления барби-
туратами среди скин-
хедов, что связано с 
их социальным про-
тестом и выражением 
недовольства. 
 Использование нар-
котиков, включая бар-
битураты, служит 
символическим выра-
жением внутреннего 
конфликта и недо-
вольства участников 
субкультуры. 
Барбитураты являются 
одними из самых са-
моразрушительных и 
негативных наркоти-
ков, и телесное пове-
дение, вызванное ими, 
предоставляет этим 
панкам и скинхедам, 
употребляющим нар-
котики, идеальное 
средство для символи-
ческого выражения 
своего разочарования 
и недовольства  

 
Y.A. Pichugina, I.V. Zabigulina, M.A. Berezovskaya, O.S. Yukov, 

T.V. Korobitsina, E.A. Ryabusheva, N. A. Afanasieva 
THE IMPORTANCE OF MENTAL DISORDERS IN THE FORMATION 
OF INFORMAL YOUTH ASSOCIATIONS IN THE MODERN WORLD

7
 

Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-
Yasenetsky (Krasnoyarsk),  

Summary. Every 10 years, new youth movements appear in the society. The dy-
namics of the formation of youth groups with special behaviors has a wave-like char-
acter. The specific features of adolescence, the need for recognition among peers, the 
desire to acquire like-minded people, etc. They contribute to the formation of infor-
mal youth movements, and, to a certain extent, the presence among adolescents and 
young people of those who have mental disorders and deviant behavior. 

Keywords: deviant behavior, non-formal groups, adolescents, quadrobers, men-
tal disorders. 

                                                           
7
Beginning part. Final part see: Voprosy pssihicheskogo  zdorov’ya detey i podrostkov. 2025 (25). № 2. 
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ОФИЦИАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, РЕЦЕНЗИИ, ИНФОРМАЦИЯ 

УДК 616-08-039.75 

Т.В. Вакуленко, Т.А. Басилова, Г.А. Перминова 

Х ЮБИЛЕЙНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ  

«РАЗВИТИЕ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ВЗРОСЛЫМ И ДЕТЯМ» 

ГБОУ ВПО «Московский государственный психолого-педагогический 

университет», Благотворительное медицинское частное учреждение Дет-

ский хоспис «Дом с маяком» (Москва). 

 
Резюме.  18-19 ноября 2024 г/ в Москве состоялась X юбилейная конфе-

ренция «Развитие паллиативной помощи взрослым и детям». Конференция со-

брала ведущих специалистов из России и зарубежья, включая представителей 

ВОЗ, медиков, психологов и других экспертов. Основное внимание было уделе-

но развитию паллиативной помощи, обезболиванию, уходу за тяжелобольными, 

интеграции новых технологий и обучению специалистов. Программа включала 

пленарные заседания, симпозиумы, круглые столы и мастер-классы, охваты-

вающие такие темы, как поддержка пациентов с хроническими заболеваниями, 

юридические аспекты паллиативной помощи, помощь детям и новые подходы в 

фармакотерапии. Конференция подчеркнула важность международного сотруд-

ничества и качественного развития паллиативной помощи в России. 

Ключевые слова: паллиативная помощь, обезболивание, хронические за-

болевания, поддержка пациентов, юридические и этические аспекты, детская 

паллиативная помощь, международное сотрудничество, хосписная помощь. 

 

Введение. Паллиативная помощь как часть системы здравоохранения заро-

дилась в 1960-х годах в Великобритании с открытием первого хосписа в Лондоне 

под руководством Сесили Саундерс, которая заложила основы комплексного 

подхода к уходу за неизлечимо больными. Впоследствии хосписное движение 

распространилось по всему миру, а ВОЗ в 1986 г. включила паллиативную по-

мощь в систему здравоохранения. В России первые хосписы появились в 1990-х 

годах благодаря энтузиазму врачей и благотворительных организаций. Первый 

российский хоспис появился в 1990 г. в Санкт-Петербурге по инициативе Викто-

ра Зорза - английского журналиста и активного участника хосписного движения. 

Первым врачом Первого хосписа в России стал Андрей Владимирович Гнезди-

лов. Через некоторое время в Москве создается Российско-

Британское благотворительное общество «Хоспис» для оказания профессиональ-

ной поддержки российским хосписам. В 1992 г. в Москве организуется неболь-

шая группа добровольцев и медицинских работников, помогающая неизлечимо 

больным на дому. В 1994 г. при финансовой и административной поддержке пра-

вительства Москвы в центре города, на улице Доватора, открывается новое зда-

ние для Первого московского хосписа. Создателем и главным его врачом стала 

Вера Васильевна Миллионщикова. Развитие паллиативной помощи в стране шло 

медленно, но с 2011 г., с принятием ряда законодательных актов и программ, си-

туация начала улучшаться. Сегодня паллиативная помощь активно развивается 
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как в рамках государственных учреждений, так и благодаря усилиям некоммер-

ческих организаций. 

Основная часть. 18-19 ноября 2024 г. в Москве, в отеле «Холидей Инн 

Москва Сокольники» состоялась X юбилейная конференция с международным 

участием «Развитие паллиативной помощи взрослым и детям» в рамках проекта 

«Развитие компетенций специалистов паллиативной медицинской помощи» Ас-

социации хосписной помощи. Соорганизатором конференции выступил Первый 

МГМУ им. И.М. Сеченова при поддержке Минздрава России и Фонда Прези-

дентских грантов. На открытии конференции с приветственным словом высту-

пили не только министр здравоохранения и председатель Комитета ГД по охра-

не здоровья, но и председатель Отдела социального служения Московской 

Епархии РПЦ, а также заместитель директора Департамента социальной защи-

ты и социального обслуживания Минтруда России и специальный представи-

тель ВОЗ РФ Б.Бердыклычев. Конференция проходила в гибридном формате: 

онлайн и очно. 

Основные темы конференции касались многих проблем: особенностей ве-

дения хронического болевого синдрома в паллиативной медицине; организации 

специализированной и первичной паллиативной медицинской помощи в амбу-

латорных условиях; интеграции паллиативной помощи в специализированные 

направления медицины (пульмонология, неврология, кардиология, онкология); 

проблем респираторной, нутритивной поддержки детей с паллиативным стату-

сом, а также новых возможностей фармакотерапии для детей с неврологической 

патологией; паллиативной медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях 

и помощи больным в конце жизни.  

Программа конференции состояла из пленарного заседания, 14 симпозиу-

мов, панельной дискуссии и 6 мастер-классов. Первый день конференции на-

чался с пленарного заседания, первый доклад на котором сделала председатель 

правления Ассоциации профессиональных участников хосписной помощи, ди-

ректор Федерального научно-практического центра паллиативной медицинской 

помощи, Д.В. Невзорова об организации оказании паллиативной помощи в РФ. 

Затем выступила эксперт Федерального научно-практического центра паллиа-

тивной медицинской помощи Сеченовского университета Е.В. Полевиченко с 

докладом о паллиативной помощи в системе детского здравоохранения. Техни-

ческий специалист по паллиативной помощи отдела государственных стратегий 

и систем здравоохранения Европейского регионального бюро ВОЗ из Дании 

Джули Линг (Julie Ling) сделала доклад на тему «Укрепление паллиативной по-

мощи - 10 лет с момента принятия Резолюции Всемирной Ассамблеи Здраво-

охранения», в котором сообщила, что, по данным проведенного мониторинга за 

2023 г. 29 039 детей получили паллиативную помощь в РФ. Генеральный ди-

ректор Московского эндокринного завода, М.Ю. Фонарев сообщил о прогрессе 

в доступности наркотических лекарственных препаратов и психотропных ве-

ществ и расширении их номенклатуры. По окончании планерного заседания со-

стоялось торжественное награждение лучших специалистов, работающих в сис-

теме оказания паллиативной медицинской помощи в России. 
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В рамках конференции был проведён круглый стол, посвященный между-

народному сотрудничеству в паллиативной помощи населению разных стран. 

Его ключевой темой для обсуждения было «Обезболивание - в рамках паллиа-

тивной помощи». Он начался с онлайн-трансляции доклада Стивена Коннора 

(Stephen R. Connor), исполнительного директора Всемирного Альянса паллиа-

тивной и хосписной помощи (Вирджиния, США), который рассказал о развитии 

паллиативной медицины с позиции международного сообщества и о важности 

доступности обезболивания пациентов, в которой в настоящее время нуждают-

ся более 70 миллионов человек, и количество таких людей все время растет. За-

тем ведущий специалист по паллиативной помощи Казахстана поделилась та-

кими проблемами в своей стране, как: расчет потребности в наркотических 

анальгетиках для онкологических и неонкологических пациентов; состояние 

нормативно-правового регулирования оборота опиоидов; обучение терапии бо-

ли. Глава развития паллиативной и хосписной помощи МЗ Республики Узбеки-

стан рассказал об открытии в Ташкенте детского хосписа «Таskin» в 2022 г. и 

строительстве хосписа для взрослых, который планируют открыть в 2025 г. Он 

также сообщил об опыте «Недели ознакомления с хосписной помощью» по-

средством радио, телевидения и интернет-изданий, во время проведения кото-

рой число просмотров составило около 3,5 миллионов. Ведущие специалисты 

по паллиативной помощи из Кыргызской Республики и Белоруссии также поде-

лились своими проблемами. Слушатели также смогли познакомиться с дости-

жениями и проблемами паллиативной медицины в Индии.  

На симпозиуме «Помощь пациентам с нейромышечными заболеваниями» 

обсуждались проблемы в организации помощи пациентам с БАС (боковой 

амиотрофический склероз). Они касались респираторной и нутритивной под-

держки пациентов с этим заболеванием и комплексном подходе к организации 

им помощи на дому. 

Большой интерес среди участников конференции вызвала панельная дискус-

сия «Неонатальный пролог: что дальше?» Она была построена вокруг демонстра-

ции фрагментов документального фильма «Путь новорождённого“, который был 

снят режиссёром И.И.Зиминым при консультативной поддержке реаниматолога 

М.М.Ткачука. Ключевой темой для обсуждения стал вопрос о необходимости со-

хранения жизни глубоко недоношенного ребенка с очень низкой массой тела, ко-

торый может выжить только в условиях интенсивной терапии, требующих ог-

ромных усилий врачей неонатологов, при том что риск множественных наруше-

ний развития и даже паллиативного статуса у такого ребенка в будущем доста-

точно высок. Обсуждался вопрос об отказе в реанимировании таких детей, кото-

рый ставят и часть их родителей, и многие специалисты. Риск смерти таких детей 

достаточно высок, и глубоко недоношенный ребенок признается выжившим по-

сле реанимации только после семи дней жизни. В этой дискуссии приняли уча-

стие режиссер фильма, врачи, клинические психологи, философы и руководители 

благотворительных фондов. М.М.Ткачук рассказал, что в настоящее время воз-

можно сохранение жизни ребенку, родившемуся на 22 неделе беременности и 

почти предотвратить высокий риск слепоты из-за ретинопатии новорожденных 
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благодаря современным технологиям, позволяющим регулировать процент ки-

слорода при искусственной вентиляции легких. Прозвучали данные о том, что 

организация высокотехнологичной интенсивной помощи всем новорожденным 

позволяет в настоящее время снизить риск их инвалидизации с 50% до 15%. Об-

суждали вопрос поддержки семьи в ситуации неопределенного прогноза и воз-

можного тяжелого этического выбора. В чем этический и практический смысл 

такой интенсивной медицинской помощи, особенно в случаях, если лечение но-

ворождённого закончилось паллиативным статусом? Какая именно поддержка 

нужна родителям при оказании помощи в этой ситуации? Насколько специали-

сты паллиативной помощи готовы соответствовать потребностям таких семей? 

Говорили о необходимости открытого диалога между родителями детей с пал-

лиативным статусом и специалистами, о высокой потребности семей в поддержке 

и их неуверенности в ней, о смысле жизни, который и состоит в ее сохранении. 

В заключение первого дня конференции состоялась премьера фильма 

«Доктор Балу» при личном участии его режиссера В.Е.Герчикова, известного 

также как создателя фильма «Вечная тема». Этот фильм посвящен памяти из-

вестного петербургского психотерапевта Андрея Владимировича Гнездилова, 

ушедшего из жизни в мае 2022 г., который являлся основателем первого хоспи-

са в России и автором новых методов в психотерапии: суппоративной, паллиа-

тивной, терминальной психотерапии, сказкотерапии, имидж-терапии, терапии 

колокольным звоном.  

Следует также отметить, что уже в первый день конференции были прове-

дены мастер-классы, посвящённые передовым технологиям в уходе за тяжело-

больными людьми, лечении хронических ран и особенностям питания. 

Во второй день конференции большой интерес вызвал симпозиум «Юри-

дическая практика при оказании паллиативной помощи». Основной темой для 

обсуждения стала тема «Эвтаназия с юридической и духовной точки зрения». С 

докладом выступил В.В.Ткаченко (основатель и руководитель консалтинговой 

группы vvCube), который затронул правовые проблемы эвтаназии в паллиатив-

ной помощи, вопрос о том, как помочь больному человеку облегчить страдания 

в конце жизни. Рассказал, в каких странах разрешена эвтаназия и как она осу-

ществляется. Напомнил о запрете эвтаназии в России и уголовной ответствен-

ности за нее, осветил тему пассивной эвтаназии, ассистированном самоубийстве 

и паллиативной седации. Фредерика де Грааф (психолог и рефлексотерапевт 

Филиала «Первый московский хоспис им. В.В. Миллионщиковой») выступила с 

докладом об эвтаназии через призму духовных аспектов: что стоит за вопросом: 

«Я хочу покончить с собой»? - Страх смерти, страх болезни, страх потери кон-

троля над собой, страхе неопределенности?». Фредерика поделилась историями 

из жизни пациентов хосписа о том, как они обрели смысл жить: «Если есть за-

чем жить, можно вынести любое «как». Рассказала о преодолении страданий во 

время тяжелого заболевания, об эмоциях, которые возникают у человека, кото-

рый находится между жизнью и смертью, о том, что происходит в его душе и 

как важно быть рядом и давать ему любовь и поддержку. Также была затронута 

тема о детях с тяжелыми заболеваниями, которые находятся на искусственной 
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вентиляции лёгких. С онлайн-докладом «Последнее завещание доктора Твайк-

росса» выступила А.И.Устинова, клинический психолог Первого МГМУ 

им. И.М. Сеченова. Речь шла о статье Роберта Твайкросса, опубликованной в 

июне 2024 г., в которой рассматривались проблемы ассистирования умираю-

щим. Были проанализированы три модели самоубийства на опыте таких стран, 

как Швейцария, США (штат Орегон) и Австралия (штат Виктория).  

На симпозиуме «Паллиативная психология» М.В Вагайцева (доцент ка-

федры психологии ИМО ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова) выступила с докла-

дом о стандартах оказания психологической помощи человеку в ситуации пал-

лиативного этапа заболевания. Р.А. Чекулаев (психолог Самарского онкологи-

ческого диспансера) рассказал о взаимодействии врача и психолога в паллиа-

тивной помощи, об особенностях работы в отделении такой выездной помощи. 

Также прозвучал доклад о посттравматическом росте как стратегии совладения 

матерей с травматической ситуацией заболевания ребенка. Были представлены 

методы исследования для выявления особенностей психического состояния ма-

тери, ее отношения к болезни ребенка.  

На симпозиуме «Практические решения для качественного ухода и реаби-

литации» особый интерес вызвал доклад Ю.Ю.Кузнецовой (психолога БАНО 

«Хоспис Дом Фрупполо») из Калининграда на тему «Альтернативная и допол-

нительная коммуникация с детьми». В этом докладе были рассмотрены эффек-

тивные методы и инструменты коммуникации в работе с паллиативными деть-

ми. Она также рассказала о методах базальной стимуляции и интенсивного 

взаимодействия, применяемых ею в работе. Главным правилом своей работы 

она назвала уверенность в том, что дети понимают гораздо больше, чем могут 

продемонстрировать. Было интересно услышать истории ее подопечных. Она 

рассказала о коммуникативных паспортах детей и о сложностях, с которыми 

приходится сталкиваться психологу при нестабильном состоянии ребёнка и не-

обходимости решения проблем в командной работе.  

Модератор симпозиума «Клинические аспекты паллиативной помощи де-

тям», А.В.Пшонкин (гематолог, детский онколог, заведующий отделением 

ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева), открыл его своим выступлением 

на тему «Как не бояться помогать онкопаллиативному ребенку». Рассказал об 

особенностях онкологического больного, о том, что должен делать лечащий 

врач таких детей. В других докладах были также рассмотрены задачи паллиа-

тивной помощи детям с гематологическими заболеваниями, затронут вопрос о 

том, какая особая помощь требуется ребенку после признания его паллиативно-

го статуса; обсуждались проблемы купировании болевого синдрома у детей. 

М.А. Проваторова (невролог ГБУЗ Московской области) затронула важную те-

му о дифференциальном диагнозе судорог в детском возрасте. 

На симпозиуме «Нутритивная поддержка в комплексе паллиативной по-

мощи детям: экспертные мнения» был представлен доклад О.В.Быковой «Педи-

атрические подходы к диагностике и коррекции дисфагии у детей с церебраль-

ными параличами». В своем докладе лектор осветила теорию дисфагии, стадии 

глотания и шкалы оценки дисфагии. Подробно были описаны направления реа-



131 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 1 

билитации при дисфагии, к которым относятся: постуральный менеджмент, мо-

дификация болюса, использование загустителей для подбора оптимальной кон-

систенции пищи и жидкости, нутритивная поддержка и дополнительные реаби-

литационные методы для комплексной поддержки пациентов. 

 Во второй день конференции также проходили мастер классы, посвященные 

компенсаторным методам для облегчения приема пищи пациентам с дисфагией; 

разнообразии рациона при энтеральном питании тяжелобольных. Очень полез-

ным в оказании паллиативной медицинской помощи была клиническая демонст-

рация ухода за кожей больных взрослых и детей в практике. Лекцию с мастер-

классом «Компенсаторные методы и приемы для облегчения приема пищи паци-

ентам с дисфагией» провела медицинский логопед В.В.Беспалова (Москва). Она 

кратко обозначила теоретические основы нарушений глотания и затем рассказала 

о методах работы с взрослыми паллиативными пациентами. Сделала обзор загус-

тителей для жидкости и пищи, рассказала о шкалах оценки индекса массы тела, 

показала варианты адаптивной посуды для пациентов с дисфагией. 

Очень насыщенная программа конференции включила большое количество 

докладов и выступлений, представленных ведущими российскими и зарубеж-

ными специалистами, оказывающими помощь взрослым и детям с тяжелыми 

прогрессирующими, ограничивающими жизнь заболеваниями. Были затронуты 

вопросы, касающиеся медицинских, психологических, этических и организаци-

онных аспектов оказания медицинской паллиативной помощи. Участники кон-

ференции выразили уверенность, что продуктивный обмен международным 

опытом и новыми достижениями будет способствовать развитию качественной 

комплексной паллиативной помощи в нашей стране.  

 

T.V. Vakulenko, T.A. Basilova, G.A. Perminova 

X ANNIVERSARY CONFERENCE  

«DEVELOPMENT OF PALLIATIVE CARE FOR ADULT AND CHILDREN» 

Moscow State University of Psychology and Education, «The Lighthouse» 

Children’s Hospice (Moscow). 

Summary. On November 18-19, 2024, the X Jubilee Conference «Development 

of Palliative Care for Adults and Children» took place in Moscow. The conference 

gathered leading specialists from Russia and abroad, including representatives of the 

WHO, medical professionals, psychologists, and other experts. The main focus was 

on the development of palliative care, pain relief, care for the seriously ill, integration 

of new technologies, and training of specialists. The program included plenary ses-

sions, symposia, roundtables, and workshops covering topics such as support for pa-

tients with chronic diseases, legal aspects of palliative care, pediatric palliative care, 

and new approaches in pharmacotherapy. The conference emphasized the importance 

of international cooperation and the high-quality development of palliative care in 

Russia. 

Keywords: palliative care, pain relief, chronic diseases, patient support, legal as-

pects, pediatric palliative care, international cooperation, specialist training, innova-

tions in medicine, hospice care. 
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