
 

 ВОПРОСЫ  

ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
 

Научно-практический рецензируемый журнал 

психиатрии, психологии, психотерапии и смежных дисциплин 
 
 

ISSN 2305-9133                                            2025 (25), № 2 

«Вопросы психического здоро-
вья детей и подростков» 
(Научно-практический рецензи-
руемый журнал психиатрии, пси-
хологии, психотерапии и смежных 
дисциплин) 
 
Учредитель – Ассоциация  
детских психиатров  
и психологов 
 
Включен в перечень ВАК 
 
Журнал представлен  
в информационной базе РИНЦ 
(Российский индекс научного ци-
тирования) 
 
Выходит 4 раза в год. 
 
Журнал основан в 2001 г. 
 
Подписка на сайте  
«Пресса России» 
https://www.pressa-rf.ru/cat 
 
Контакты редакции: 
Почтовый адрес: 125009,  
Москва, ул. Тверская, д. 12,  
стр. 8, оф. 12 
Телефон/факс: +7 499 251 4306 
E-mail: acpp@inbox.ru 
 
Материалы для публикации на-
правляются электронной почтой 
вложенным файлом в формате .rtf 
либо .docx на адрес: 
acpp@inbox.ru 
 
Перепечатка запрещена. 
При цитировании ссылка обяза-
тельна. 
 
Свидетельство о регистрации  
ПИ № 77-17348 от 12.02.2004 г. 
 
 
 
© Ассоциация детских психиат-
ров и психологов. 2025 

 

 

 

Главный редактор 

 

Н.М. Иовчук 
 

 

Заместитель Главного редактора 
 

А.А. Северный  

 

 

Редакционная коллегия: 

 
Т.А. Басилова, М.Ю. Городнова, И.А. Горьковая, 

И.В. Добряков, Н.В. Зверева, С.А. Игумнов,  

Н.К. Кириллина, Т.А. Куприянова, И.В. Макаров, 

В.Д. Менделевич, Л.Е. Никитина,  В.С. Собкин, 

Ю.С. Шевченко, А.М. Щербакова  

 
 

 

 

 

 

Выпуск журнала осуществляется при финансовой 

поддержке Института Гармоничного Развития  

и Адаптации («ИГРА»).  

mailto:%20E-mail:%20acpp@inbox.ru
mailto:acpp@inbox.ru


 

СОДЕРЖАНИЕ 
 

ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

E.C. Прохоренко, И.В. Макаров, Р.Ф. Гасанов, Д.А. Емелина 

ПСИХИЧЕСКИЙ ТОНУС КАК ФАКТОР ФОРМИРОВАНИЯ НАРУШЕНИЙ ПОВЕДЕНИЯ  

У ДЕТЕЙ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ………………………………………………….. 

И.В. Полякова 

НЕВРОТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У ПОДРОСТКОВ И МОТИВАЦИЯ УЧЕБНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ…………………………………………. 

Е.В. Корень, Т.А. Куприянова, О.З. Хайретдинов 

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ СОЦИАЛЬНО-СТРЕССОВОГО РЕАГИРОВАНИЯ  

У РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ………………………… 

А.А. Бебенин, С.В. Гречаный 

ТИПЫ ПАТОЛОГИЗИРУЮЩЕГО СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ ПРИ ДЕТСКОМ 

ЭНКОПРЕЗЕ………………………………………………………………………………………… 

 

 

4 

 

 

14 

 

 

23 

 

 

32 

ПРОФИЛАКТИКА, ТЕРАПИЯ, КОРРЕКЦИЯ, РЕАБИЛИТАЦИЯ, 

ОРГАНИЗАЦИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ПОМОЩИ 

А.Н. Ключникова, М.А. Сотникова, С.В. Артышко, Е.Ю. Журавлева  

КОРРЕКЦИЯ ДЕНТОФОБИИ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ………………………………... 

Е.В. Котова 

ПСИХОПРОФИЛАКТИКА ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ СРЕДИ 

СТАРШЕКЛАССНИКОВ…………………………………………………………………………... 

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

АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ КИНЕТИЧЕСКИХ И КИНЕСТЕТИЧЕСКИХУКЛАДОВ У ДЕТЕЙ  

С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ РЕСПИРАТОРНЫМ ПАПИЛЛОМАТОЗОМ……………………… 

 

43 

 

 

51 

 

 

63 

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

Е.А. Арманова  
ВЗАИМОСВЯЗЬ РАБОЧЕЙ ПАМЯТИ И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА  

У ПОДРОСТКОВ……………………………………………………………………………………. 

М.С. Матюшина, А.М. Хатит 

ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО «Я» У ДЕВУШЕК С ДИСМОРФОФОБИЧЕСКИМИ 

ПРОЯВЛЕНИЯМИ………………………………………………………………………………….. 

 

 

71 

 

 

77 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ, ЛЕКЦИИ, МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

И.В. Добряков, М.В. Романовская, Ю.А. Фесенко 

СУИЦИДАЛЬНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ВЛЕЧЕНИЯ САМОСОХРАНЕНИЯ…… 

И.Д. Горнушенков, А.А. Коваль-Зайцев, А.Н. Бархатова, Ю.А. Чайка 

НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ ПРОИЗВОЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ПОДРОСТКОВ  

С ВЫСОКОФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ФОРМАМИ АУТИСТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ: 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА, ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА, 

РЕАБИЛИТАЦИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)……………………………………………………… 

В.М. Ганузин 

ПСИХОТРАВМИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ: 

ПРОФИЛАКТИКА «ШКОЛЬНЫХ ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЙ» С ПОМОЩЬЮ 

АНТИБУЛЛИНГПВЫХ ПРОГРАММ (ОБЗОР)……………………………………………..…… 

Ю.А. Пичугина, И.В. Забигулина, М.А. Березовская, О.С. Юков, Т.В. Коробицина,  

Е.А. Рябушева, Н.А. Афанасьева 

ЗНАЧЕНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ В ФОРМИРОВАНИИ НЕФОРМАЛЬНЫХ 

МОЛОДЕЖНЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ……………………………….. 

 

83 

 

 

 

 

90 

 

 

 

98 

 

 

 

109 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ПЕЧАТНЫХ РАБОТ…………...……….…………..………….. 120 

 

 

 

 



 

CONTENTS 
 

PSYCHIATRY, PSYCHOLOGY, PSYCHOTHERAPY,  

SOCIAL PEDAGOGICS AND ALLIED DIRECTIONS 

E.S. Prokhorenko, I.V. Makarov, R.F. Gasanov, D.A. Emelina 

MENTAL TONE AS A FACTOR IN THE FORMATION OF BEHAVIORAL DISORDERS  

IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION………………………………………………… 

I.V. Polyakova 

NEUROTIC DISORDERS OF ADOLESCENTS AND MOTIVATION OF EDUCATIONAL 

ACTIVITY: FEATURES OF THE RELATIONSHIP……………………………………………….. 

E.V. Koren, T.A. Kupriyanova, O.Z. Khayretdinov  

SOME SPECIFICS OF SOCIAL-STRESS REACTIONS OF PARENTS OF CHILDREN  

WITH MENTAL DISORDERS……………………………………………………………………… 

A.A. Bebenin, S.V. Grechany  

TYPES OF PATHOLOGIZING FAMILY EDUCATION IN CHILDREN'S ENCOPRESIS………. 

 

 

4 

 

 

14 

 

 

23 

 

32 

PREVENTION, THERAPY, CORRECTION, REHABILITATION,  

MANAGEMENT OF INVESTIGATION AND TREATMENT 

A.N. Klyuchnikova, M.A. Sotnikova, S.V. Artyshko, E.Yu. Zhuravleva  

CORRECTION OF DENTOPHOBIA IN PRIMARY SCHOOL STUDENTS……………………… 

E.V. Kotova 

PSYCHOPROPHYLAXIS OF ADDICTIVE BEHAVIOR AMONG HIGH SCHOOL  

STUDENTS…………………………………………………………………………………………... 

V.T.A. Sorokina, L.A. Tishina, Yu.A. Trukhanova  

ANALYSIS OF KINETIC AND KINESTHETIC PATTERNS IN CHILDREN  

WITH RECURRENT RESPIRATORY PAPILLOMATOSIS………………………………………. 

 

43 

 

 

51 

 

 

63 

SHORT COMMUNICATIONS 

E.A. Armanova  
THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING MEMORY AND EMOTIONAL 

INTELLIGENCE IN ADOLESCENTS……………………………………………………………… 

M.S. Matyushina, A.M. Khatit 

FEATURES OF THE PHYSICAL SELF IN GIRLS WITH DYSMORPHOPHOBIC 

MANIFESTATIONS…………………………………………………………………………………. 

 

 

71 

 

 

77 

LITERATURE REVIEWS, LECTIONS, METHODICAL MATHERIALS 

I.V. Dobriakov, M.V. Romanovskaya, Yu.A. Fesenko  

SUICIDAL MANIFESTATIONS OF SELF-PRESERVATION DRIVE DISORDERS……………. 

I.D. Gornushenkov, A.A. Koval-Zaitsev, A.N. Barkhatova, Yu.A. Chaika 

NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS OF ARBITRARY REGULATION IN ADOLESCENTS 

WITH HIGH-FUNCTIONING FORMS OF AUTISTIC DISORDERS: CLINICAL PICTURE, 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS, REHABILITATION (LITERATURE REVIEW)………………… 

V.M. Ganuzin 

PSYCHOTRAUMATIC FACTORS IN THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT: PREVENTION 

OF «SCHOOL EARTHQUAKES» WITH THE HELP OF ANTI-BULLYING PROGRAMS 

(REVIEW)……………………………………………………………………………………………. 

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…………………………………………… 

 

83 

 

 

 

90 

 

 

 

98 

 

 

 

109 

THE RULES FOR SCIENTIFIC WRITINGS……………………………………………………. 120 

 



4 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 2 

ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 
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E.C. Прохоренко
1
, И.В. Макаров

1, 2
, Р.Ф. Гасанов¹, Д.А. Емелина¹ 

ПСИХИЧЕСКИЙ ТОНУС КАК ФАКТОР  

ФОРМИРОВАНИЯ НАРУШЕНИЙ ПОВЕДЕНИЯ  

У ДЕТЕЙ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 
1
Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и 

неврологии им. В.М. Бехтерева, 
2
Северо-Западный государственный меди-

цинский университет им. И.И. Мечникова (Санкт Петербург). 

 

Резюме. Психическое развитие детей с умственной отсталостью включает 

в себя как нарушения формирования когнитивных функций, их дисгармонич-

ность, так и реализующие себя в контакте ребенка со средой нарушения форми-

рования адаптивного поведения. Инертность и быстрая истощаемость психиче-

ских процессов, недостаточность обработки сенсорной информации, дефици-

тарное созревание мотивационных и познавательных систем замедляют разви-

тие регуляторных механизмов психической деятельности. В основе психиче-

ской регуляции лежит понятие психического тонуса, снижение которого спо-

собствует более низкому темпу протекания психических процессов и приводит 

к нарушениям сосредоточения внимания и целенаправленности поведения, а 

степень выраженности нарушений психического тонуса является предпосылкой 

к реализации расстройств поведения при умственной отсталости. Таким обра-

зом формируется клиническая гетерогенность расстройств поведения при умст-

венной отсталости, нуждающаяся в более детальной систематизации, вклю-

чающей оценку психического тонуса. Целью исследования являлась первичная 

разработка типологии расстройств поведения при умственной отсталости у де-

тей. В задачи рботы вошло клиническое исследование когорты детей с умст-

венной отсталостью, осложненной нарушениями поведения, выявление клини-

ческих вариантов расстройств поведения при умственной отсталости, их разли-

чий в зависимости от пола и возраста. Данное исследование включает в себя 

предварительные выводы о возможной систематизации нарушений поведения 

при умственной отсталости с учетом степени выраженности снижения психиче-

ского тонуса как регуляторного звена психических функций. В результате при-

менения расширенного клинического интервью удалось выделить три группы 

нарушений поведения при умственной отсталости. Включение оценки психиче-

ского тонуса в анализ расстройств поведения при интеллектуальной недоста-

точности позволяет рассмотреть содержательную специфику данных наруше-

ний, что, в свою очередь, может способствовать усовершенствованию подходов 

к их диагностике и коррекции в практическом звене. 

Ключевые слова: расстройства поведения, умственная отсталость, детский 

возраст, психический тонус. 
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Введение. Под расстройствами поведения при умственной отсталости (УО) 
мы понимаем совокупность действий и поступков индивида, преимущественно 
обусловленных недоразвитием эмоционально-волевой и познавательной сфер, не 
соответствующих общественным нормам, с формированием устойчивых наруше-
ний взаимодействия с окружающей средой, которые характеризуются социальной 
дизадаптацией

1
 и требуют психолого-педагогической коррекции [12]. В основе 

формирования УО лежит понятие психического дизонтогенеза, который включает 
в себя изменение последовательности, ритма и темпа созревания психический 
функций и связан как с биологическими свойствами организма в целом, так и с на-
следственными, конституциональными особенностями индивида, врожденными и 
приобретенными качествами [13]. По мере развития ребенка с УО ярче проявляют 
себя нарушения аффективного реагирования на внешние факторы, что входит в 
понятие «преддевиантного синдрома» [8] на фоне общего когнитивного снижения. 
Ребенок с УО испытывает трудности переноса обобщения в новую ситуацию, не 
распознает нравственные аспекты взаимодействия в силу конкретности мышления, 
имеет сниженную критическую оценку своих поступков, не способен прогнозиро-
вать последствия своего поведения, в целом имеет нарушения мотивации и по-
требностей на фоне несформированности интериоризированных норм и правил по-
ведения [15]. Ригидность психических процессов, асинхронность и недостаточ-
ность развития познавательной сферы способствуют формированию устойчивых 
паттернов дизадаптивного поведения, а разнообразие нарушений поведения (НП) 
при УО требует дифференциального подхода с учетом физиологически обуслов-
ленных нарушений базовой аффективной регуляции. Клиническая реализация ней-
родинамический сдвигов является основой клинико-физиологической классифика-
ции УО С.С. Мнухина [6]. Автор сформулировал представления об астенической, 
стенической и атонической формах УО. Позже Д.Н. Исаев [3] выделил дисфориче-
скую форму олигофрении и описал клинические варианты всех четырех вышеупо-
мянутых форм. В клинической оценке когнитивной недостаточности и сопутст-
вующих расстройств поведения значимую роль занимает описание психического 
тонуса как регулятора повседневной активности, работоспособности, продуктивно-
сти контакта. Имеющиеся диагностические методики оценки НП зачастую избира-
тельно ориентированы на такие нозологические единицы, как синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью или расстройства аутистического спектра и лишь в 
редких исключениях формируют представления о регуляции психического тонуса 
[14]. В связи с этим целью нашего исследования являлась дифференциация НП при 
УО с учетом оценки недостаточности психического тонуса. 

                                                           
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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Снижение психического тонуса как биологический субстрат рас-

стройств поведения при УО. Формирование мозговой организации психиче-

ских процессов легло в основу теории о трех функциональных блоках А.Р. Лу-

рия [4], где первым является энергетический блок, соответствующий подкорко-

во-стволовым структурам, он же определяет возможности и особенности пси-

хического тонуса. Вторым блоком является кора головного мозга, за исключе-

нием лобных долей, это так называемый оперциональный блок. Третьим - бло-

ком контроля и реализации поведения - является лобная кора. Психический то-

нус – это оптимальная интенсивность психических процессов, поддерживаю-

щих нормальное функционирование организма человека при разной степени его 

активности, главный компонент регуляции и научения, а, соответственно, кон-

троля и целесообразности поведения. Психический тонус реализует интеллек-

туальные и поведенческие проявления, являясь своего рода посредником между 

центральной нервной системой и сенсорными потоками внешней и внутренней 

информации, получаемой организмом непрерывно [2]. Сама по себе психиче-

ская активность в таком ключе является не свойством нейронов, а процессом, 

возникающим в результате приема информации. Постоянная сенсорная стиму-

ляция необходима для нормального развития и функционирования нервной сис-

темы, но определяющую роль в адаптации и формировании поведенческих ак-

тов несет способность индивида обрабатывать поступающую информацию, со-

относить с предшествующим опытом, что в конечном счете находит свое отра-

жение в эмоциональной регуляции, уровень адаптивности которой зависит как 

от интеллектуального развития, так и от личностных особенностей индивида. 

Регуляция эмоций - совокупность психических процессов, психологических ме-

ханизмов и регуляторных стратегий, которые человек использует для сохране-

ния способности к продуктивной деятельности в ситуации эмоциональной на-

грузки, для обеспечения оптимального контроля над побуждениями и эмоция-

ми, для поддержания эмоционального возбуждения на оптимальном для него 

уровне [9]. Модель эмоциональной регуляции, нашедшая наибольшее примене-

ние в психологической практике, разработанная J.J. Gross [19, 20], является 

процессуальной и включает в себя две стратегических группы реагирования, 

возникающего вслед за эмоциональным стимулом: первая группа подразумева-

ет восприятие и оценку ситуации субъектом, то есть предшествует эмоциональ-

ной реакции (antecedent-focused), вторая группа стратегий является следствием 

вызванного эмоционального ответа, то есть ориентируется на саму реакцию, а 

не ее причину (response-focused). Способность к дифференцированному воспри-

ятию поступающих стимулов, формирование эмоционального отношения к ним 

на основании предшествующего опыта, своевременное изменение фокуса вни-

мания внутри ситуации, когнитивная переработка и дальнейшая модуляция 

эмоционального ответа являются последовательными этапами формирования 

устойчивых механизмов реагирования независимо от уровня их адаптивности. 

Эффективность эмоциональной регуляции определяется через исполнительный 

контроль, уровень формирования просоциальных эмоций и способность пре-

одолевать социально обусловленную фрустрацию [25, 27]. Недостаточность 
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эмоциональной регуляции снижает произвольность поведения и сопровождает-

ся вегетативной дисрегуляцией нервной системы [16,24]. Оценка динамичности 

вегетативной нервной системы может быть определена через клинико-

физиологическую интерпретацию вариабельности сердечного ритма (ВСР), ко-

торая, в свою очередь, отражает активацию префронтальной коры [18, 26]. Вы-

сокая ВСР имеет связь с исполнительным контролем поведения и отражает дос-

таточность процессов торможения, оперативной памяти, общей психологиче-

ской гибкости [21, 22, 23]. Определяя биологические детерминанты нарушений 

поведения у детей с УО, Л.А. Попова и Т.П. Степанова [11] изучали вопросы 

нейровегетативной регуляции и роль лимбикоретикулярного комплекса в обес-

печении интеграции эмоциональных и мотивационных процессов в единый по-

веденческий акт и установили, что все дети с УО имели расстройства нейрове-

гетативного статуса и реактивности с большей выраженностью, стойкостью и 

асимметричностью симптоматики, чем здоровые дети с вегетативной лабильно-

стью, что говорит о первичном поражении надсегментарных структур вегета-

тивной нервной системы. Одновременно с нарушением регуляции вегетативной 

нервной системы отмечена роль ослабления коркового контроля поведения, что 

снижает возможности адаптации за счет усиления поисковой двигательной ак-

тивности и увеличения выраженности негативных эмоций. По мнению авторов, 

ребенок с УО и первичным поражением нейровегетативной регуляции в школь-

ном возрасте становится заложником «порочного круга»: нейровегетативный 

криз провоцирует нарушения поведения и эмоциональное напряжение, что в 

конечном счете приводит к усилению вегетативной дисрегуляции. С.К. Быст-

рушкин [1] отмечает, что дети с нарушением интеллектуального развития по 

сравнению со здоровыми, для которых характерна адаптивная стратегия актив-

ного совладания с угрозой, демонстрируют стратегию «избегания» эмоцио-

нально значимой информации, что выражается в общем снижении эффективно-

сти перцептивной деятельности, замедлении времени реакции на тестовые сти-

мулы и увеличении количества ошибок их обнаружения. Способность к когни-

тивному переосмыслению эмоциональных стимулов активирует области испол-

нительных функций и модулирует работу подкорково-стволовых структур [17]. 

В своей работе об особенностях обработки сенсорной информации и адаптив-

ного поведения у детей с УО В.В. Поздняк и Ю.О. Болсуновская [10] обрати-

лись к классификации умственной отсталости С.С. Мнухина и Д.Н. Исаева. Ав-

торы обнаружили, что наибольшее число нарушений переработки сенсорной 

информации и наименьшая адаптированность были зафиксированны у детей с 

атонической формой УО, а отклонения в поведении наиболее выражены у детей 

с атонической и дисфорической формами УО.  

Основными клиническими проявлениями снижения психического тонуса 

при психическом недоразвитии следует считать неспособность к психическому 

напряжению, нарушение целенаправленной активности от аспонтанности до 

выраженного двигательного беспокойства, отсутствие планового поведения, 

апрозексию, нарушение тонкости и точности эмоциональных реакций, неустой-

чивость аффективного фона, изменение инстинктивных проявлений и др. [5, 7]. 
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Снижение психического тонуса может наблюдаться при разных нозологических 

единицах в психиатрии и иметь однотипные проявления, в первую очередь для 

тех психических функций, что требуют психического напряжения: сосредото-

чения внимания, эмоциональный ответ и социальное взаимодействие. Оценка 

нарушений психического тонуса является важной составляющей при обследо-

вании разных групп пациентов, а в отношении детей с УО этот параметр рас-

сматривается нами как физиологическая основа реализации поведения в усло-

виях психического дизонтогенеза.  

Материал и методы. Исследование проводилось на базе отделения дет-

ской психиатрии НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева и Ленинградского областного 

центра психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи. Мате-

риалом исследования являлись дети в возрасте от 4 до 15 лет с диагнозом «Ум-

ственная отсталость» легкой или умеренной степени, находящиеся как в ста-

ционаре, так и под амбулаторным наблюдением. Для уточнения жалоб, степени 

выраженности нарушений поведения, их специфики нами было разработано 

клиническое интервью, ориентированное на родителей (законных представите-

лей), одобренное независимым этическим комитетом при ФГБУ НМИЦ ПН им. 

В.М. Бехтерева от 21.03.2023 (дело № ЭК-И-16/23, протокол №3). Клиническое 

интервью состояло из 64 вопросов, разбитых на блоки «Нарушения контакта», 

«Снижение психического тонуса», «Тревожность», «Агрессивность» и «Соци-

альное взимодействие». В исследовании приняли участие 230 респондентов. По 

системе шкалы Лайкерта нами учитывались проявления нарушений поведения 

и их степень выраженности. Статистический анализ проводился с использова-

нием Statistica, версия 2.0. Во всех процедурах статистического анализа крити-

ческий уровень значимости «р» принимался равным 0,05. Количественные по-

казатели анализировались с помощью критерия Стьюдента. Для сравнения би-

нарных показателей использовали критерий сопряженности Пирсона χ2. На-

дежность и валидность опросника оценивали путем вычисления α-

коэффициента Кронбаха. В исследовании приняли участи дети в возрасте от 5 

до 15 лет (Ме=1, интерквартильный размах 9-13), из них мальчиков 164, дево-

чек 66. Пациентов с легкой УО 150 (65,2%), с умеренной – 80 (34,8%). 

Результаты. По каждому разделу клинического интервью было определе-

но минимальное количество баллов, отражающее наличие НП. И те баллы, что 

указывают на наличие НП, были ранжированы по степени выраженности на 

легкие, умеренные и тяжелые НП. Среди включенных в исследование пациен-

тов НП по результатам клинического интервью были выявлены у 178 человек. 

Распределение по полу: девочки=49 (27,5%); мальчики=129 (72,5%). Пациентов 

с легкой УО 100 (56,2%), с умеренной – 78 (43,8%). В группу отсутствием НП 

были включены дети, которые не набрали минимальный балл во всех разделах 

клинического интервью. В эту группу вошли 52 ребенка, которые в дальнейшем 

были исключены из клинической оценки полученных форм НП. Остальные 178 

детей были разделены на три группы: легкие, умеренные и тяжелые НП. Тяже-

лые НП были зафиксированы только в разделах «нарушения контакта» и «сни-

жение психического тонуса». При оценке зависимости НП от степени УО обна-
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ружено, что степень интеллектуальной недостаточности влияет на выражен-

ность НП в разделах «Нарушения контакта» и «Тревожность» (p<0,05). В ос-

тальных случаях НП были распределены равномерно между легкой и умерен-

ной УО. Для выделения однородных групп с очерченной симптоматикой была 

применена иерархическая кластеризация. Анализ полученных кластеров позво-

лил нам выделить три основных типа поведенческих нарушений при УО с уче-

том оценки нарушений психического тонуса:  

1. С преобладанием сниженного психического тонуса и нарушений контак-
та – «атонически-замкнутый тип»; 

2. С преобладанием сниженного психического тонуса и агрессии – «атони-

чески-агрессивный тип»; 

3. С преобладанием агрессии и эмоциональной неустойчивости – «агрес-

сивно-дифорический тип»; 

В каждой из выделенных групп были также отмечены средние показатели 

нарушений социального взаимодействия, в связи с чем в дальнейшем представ-

ленные группы сравнивались между собой по четырем разделам («Нарушения 

контактка», «Снижение психичексого тонуса», «Тревожность», «Агрессивно-

сит») с применением однофакторного дисперсионного анализа с использовани-

ем критерия Краскела-Уоллеса (см. рис. 1).  

 
Рисунок 1. Сравнение полученных кластеров по отдельным субтестам. 
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Каждая из полученных групп, с учетом клинического интервью и наблю-
дения, обрела свои характеристики: 

1. Атонически-замкнутые. В данную группу вошел 71 пациент: 22 девочки 
и 49 мальчиков, 37 с легкой и 34 с умеренной УО. Распределение по возрасту – 
медиана=11, интерквартильный размах 9-13. Объединяющими клиническими 
феноменами в данной группе являлись: обеднение эмоций, избегание контакта с 
окружающими, трудности контакта в силу быстрой истощаемости внимания 
(как при интеллектуальной нагрузке, так и в игровой деятельности), двигатель-
ные стереотипии, неусидчивость, выраженное ограничение интересов, неврозо-
подобная симптоматика (онихофагия, заикание, моторные тики, привержен-
ность ритуалам). В ситуации фрустрации актуальных потребностей дети из этой 
группы чаще реагировали короткими вспышками эмоционального возбуждения 
с быстрым истощением и переключением внимания на другие стимулы. Для 
привлечения активного внимания нуждались в эмоциональной стимуляции со 
стороны взрослого, неоднократном повторении просьбы или инструкции. Ус-
тойчивых протестных и манипулятивных тенденций в поведении не отмеча-
лось. Эмоциональная регуляция, с точки зрения сформировавшейся стратегии 
привычного поведения в ситуации фрустрации, заключалась преимущественно 
в реакциях избегания и пассивного негативизма.  

2. Атонически-агрессивные. В данную группу вошли 66 пациентов: 16 де-
вочек и 50 мальчиков, 45 с легкой и 21 с умеренной УО. Распределение по воз-
расту – медиана=10, интерквартильный размах 8-12. Клиническая картина, ха-
рактерная для данной группы: выраженная двигательная расторможенность, не-
усидчивость, нецеленаправленная аффективная возбудимость в ответ на прово-
цирующие внешние факторы и без объективной причины, наибольшая выра-
женность аутоагрессивного поведения. В данном случае аутоагрессивное пове-
дение нередко становилось неким закрепленным механизмом получения же-
лаемого и прекращалось сразу после его получения, реализуя манипулятивные 
тенденции в поведении. В данной группе наименьшую представленность имела 
выраженность тревоги и избегающего поведения, что, несмотря на снижение 
психического тонуса, способствовало более продуктивному взаимодействию. 

 3. Агрессивно-дисфорические. В данную группу вошел 41 пациент: 11 де-
вочек и 30 мальчиков,18 с легкой и 23 с умеренной УО. Распределение по воз-
расту Ме=10, интерквартильный размах 8-12. Клиническая картина для данной 
группы объединила следующие показатели: активно вступают во взаимодейст-
вие, нуждаются во внимании со стороны окружающих, чаще подчиняют себе 
других детей в коллективе и имеют диссоциальную направленность поведения 
(ложь, воровство, намеренное причинение вреда, порча чужого имущества). 
Аффективная возбудимость в ситуации фрустрации актуальных потребностей 
зачастую целенаправленна и имеет внешний провоцирующий фактор. Несмотря 
на активный негативизм и манипулятивные тенденции в поведении лучше под-
даются коррекции замечаниями со стороны значимых взрослых.  

 Заключение. Разработка критериев диагностики и клинической типоло-
гии расстройств поведения у детей с УО позволяет выделить наиболее часто 
встречающиеся клинические варианты, что в дальнейшем предоставит возмож-
ность оценки динамики расстройств поведения, изучить влияние расстройств 
поведения на клиническую картину и прогноз самой УО. 
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MENTAL TONE AS A FACTOR IN THE FORMATION  
OF BEHAVIORAL DISORDERS IN CHILDREN  

WITH MENTAL RETARDATION 
¹V.M. Bekhterev National research medical center for psychiatry and neu-

rology, ²North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov 
(St. Petersburg). 

Summary. Mental development of children with mental retardation includes both 
disorders of formation of cognitive functions, their disharmony, and realizing them-
selves in the child's contact with the environment disorders of formation of adaptive be-
havior. Inertness and rapid exhaustion of mental processes, insufficient processing of 
sensory information, deficit maturation of motivational and cognitive systems slow 
down the development of regulatory mechanisms of mental activity. In the basis of 
mental regulation lies the concept of mental tone, the decrease of which contributes to a 
lower rate of mental processes and leads to disorders of concentration of attention and 
purposefulness of behavior, and the degree of severity of disorders of mental tone is a 
prerequisite for the implementation of behavioral disorders in mental retardation. Thus, 
a clinical heterogeneity of behavioral disorders in mental retardation is formed, which 
needs more detailed systematization, including assessment of mental tone. The aim of 
the study was the primary development of a typology of behavior disorders in mental 
retardation in children. The objectives of the study included a clinical study of a cohort 
of children with mental retardation complicated by behavior disorders, identification of 
clinical variants of behavior disorders in mental retardation, their differences depending 
on gender and age. This study includes preliminary conclusions about the possible sys-
tematization of behavior disorders in mental retardation, taking into account the degree 
of severity of the decrease in mental tone as a regulatory link of mental functions. As a 
result of the extended clinical interview, it was possible to identify three groups of be-
havioral disorders in mental retardation. The inclusion of mental tone assessment in the 
analysis of behavioral disorders in intellectual disability allows us to consider the con-
tent specificity of these disorders, which, in turn, may contribute to the improvement of 
approaches to their diagnosis and correction in the practical sphere. 

Keywords: behavioral disorders, mental retardation, childhood, mental atony. 
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УДК 159.9  

И.В. Полякова 

НЕВРОТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА У ПОДРОСТКОВ И МОТИВАЦИЯ 

УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ 

Смоленский государственный университет (Смоленск). 

 

Резюме. В статье исследуются психосоциальные детерминанты формиро-

вания и проявления невротических расстройств в подростковом возрасте и их 

взаимосвязь с учебной мотивацией. Использованы методики Детский опросник 

неврозов (ДОН) и изучения мотивации обучения М.И. Лукьяновой, Н.В. Кали-

ниной. Установлена обратная взаимосвязь между исследуемыми явлениями. 

Получены данные, позволяющие выявить структуру проявления в поведении 

обучающихся нервно-психических особенностей. Предложены рекомендации 

по психолого-педагогическому сопровождению подростков для превенции и 

снижения невротических расстройств подростков. 

Ключевые слова: подросток, невротическое расстройство, учебная моти-

вация, психологическая безопасность, психическое благополучие, социальное 

окружение, нервно-психическая устойчивость, профилактика. 

 

Введение. На современном этапе развития 25% населения планеты стра-

дают психическими и поведенческими расстройствами а в течение жизни пси-

хическое здоровье нарушается у каждого третьего-четвертого человека [14]. 

Психика современного человека испытывает чрезмерную нагрузку, к которой 

он эволюционно и исторически не готов [15]. Особенно не готовы к такой на-

грузке в силу недостаточного жизненного опыта дети и подростки. Сложные 

социальные, политические и экономические условия существования нашей 

страны на современном этапе развития способствуют росту числа детей, стра-

дающих невротическими проявлениями личности [1]. К ним прежде всего отно-

сят повышенную тревогу, беспокойство, неуверенность, нарушения поведения, 

сна, апатию, депрессию, эмоциональную неустойчивость [9]. По данным ВОЗ, 

58 миллионов детей и подростков страдают тревожными расстройствами, про-

являющимися в виде выраженных страхов, тревоги, фрустрации и связанными с 

ними нарушениями поведения, учебной деятельности [16].  

Эти проявления связывают с факторами образовательной среды, которые 

негативно влияют на здоровье учащихся и результативность их учебной дея-

тельности [2]. Интенсивная учебная нагрузка, чрезмерное использование циф-

ровых технологий в образовательном процессе оказывают психотравмирующее 

воздействие на здоровье и психику подростков [1].  

«Проблема невротизации современного школьника является актуальной и 

выражается в страхе принятия ответственности подростками за свои действия, в 

тревожности перед контрольными срезами проверки знаний, а также в связи с 

единым государственным экзаменом» [4, с. 118]. Подросток эмоционально 

страдает, поскольку преувеличивает значения влияния оценки себя социальным 

окружением, испытывает внутреннее напряжение, конфликты, приводящие к 
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формированию невротических расстройств [8]. Под невротическим расстрой-

ством традиционно понимаются нервно-психические расстройства, возникаю-

щие в следствии острых и хронических психологических травм, характеризую-

щиеся временным снижением умственной и физической работоспособности [4].  

Конфликты в школьной среде, педагогическое и семейное насилие, хрони-

ческие патологии школьников, экзистенциальные и иные психосоциальные 

травмирующие факторы требуют коррекции условий организации обучения в 

школе и представляют собой актуальную задачу современного образования [2, 

8]. Несмотря на широкую распространенность проблемы высокой невротизации 

старших подростков в процессе учебной деятельности, авторы отмечают ее не-

достаточную разработанность [4, 5].  

Несмотря на большое количество научных исследований данной пробле-

матики, детерминирующих факторов формирования и развития невроза, невро-

тических особенностей [9], концептуальная проработка этого понятия остается 

недостаточно сформированной[12].  

В МКБ-11 клинический диагноз невроз отсутствует, однако описание нев-

ротических синдромов является широким [9]. В разделе 06 Психические и по-

веденческие расстройства аффективные расстройства представлены расстрой-

ства, которые понимаются как совокупность симптомов невроза. Среди них: 

единичный эпизод депрессивного расстройства (6А90), дистимическое рас-

стройство (6А92), смешанное депрессивное и тревожное расстройство (6А93), 

невротические синдромы (6В00.0, 6В00.1). Разделы 6В00 (симптоматические 

различия в аффективных эпизодах и далее р аздел Тревожные расстройства, ко-

торые связаны со страхом, – все синдромы соответствуют неврозу как клиниче-

скому диагнозу. В тексте подчеркивается, что все синдромы с сохранной крити-

кой могут представлять синдромы невроза. Следующие разделы - Расстройства, 

связанные со стрессом, диссоциативные расстройства (деперсонализа-

ция/дереализация), расстройства питания и пищевого поведения, психические и 

поведенческие расстройства, представляющие собой психологическую травму, 

имеют невротический характер. В документе представлены основные невроти-

ческие синдромы: астенический, обсессивный, фобический и ипохондрический. 

Астенический невроз сопровождает любое заболевание и является доста-

точно распространенным у подростков. Известна многофакторная концепция 

невроза, исходя из которой невроз имеет органическую, психотическую и нев-

ротическую обусловленность. Психотический невроз при своевременном лече-

нии имеет обратимый характер, возникает в результате неблагоприятных ин-

тенсивных и длительных психоэмоциональных воздействий, острых и хрониче-

ских стрессов, психологических травм, физических и психических (в том числе 

в процессе учебной деятельности) перегрузок, невозможности удовлетворить 

значимые для обучающегося потребности. Авторы указывают на «невротиче-

скую триаду» проявлений: астенические проявления, нарушения сна и вегета-

тивные проявления. 

И.П. Павлов создал модель неврозов и показал зависимость формирования 

неврозов от типа ВНД, которое получило свое развитие и в современных научных 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BC%D0%B0
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изысканиях различных авторов [9]. Б.Д. Карвасарский впервые объединил, сис-

тематизировал и обобщил научные изыскания данной проблематики [5]. Вслед за 

ним, принято понимать невроз как обратимое нарушение психической деятельно-

сти, при котором человек осознает свое состояние. Возникновения невроза обу-

словлено сочетанными биологическими, психологическими и социальны-

ми причинами [4], среди которых, если речь идет о детях и подростках, приори-

тетное значение имеют разнообразные травмы [2]. Среди них: острые негативные 

переживания, в том числе мелкие, имеющие тенденцию к накоплению и связан-

ные с повторяющимися и аккумулирующимися неблагоприятными особенностя-

ми семейного окружения (ссоры, развод родителей, злоупотребления родителями 

психоактивными веществами, нервные срывы по типу патологических реакций, 

асоциальные установки и поведение родителей, семейное насилие и т. д.) [4, 11].  

Общеизвестно, что повышенная учебная нагрузка отрицательно влияет на 

состояние здоровья ученика [8]. В научной литературе широко представлены 

результаты исследований, в которых выявлена обратная взаимосвязь уровня 

тревожности и учебной мотивации подростков [6], однако исследования взаи-

мосвязи уровня невротических проявлений и учебной мотивации подростков 

малочисленны [7]. 

Материалы и методы. Цель проведенного исследования состояла в изу-

чении уровня выраженности невротических особенностей обучающихся и осо-

бенностей их взаимосвязи с учебной мотивацией. В исследовании приняли уча-

стие 73 подростка 14-15-летнего возраста. Структура исследования включала 

два этапа: на первом этапе выявлялись невротические особенности подростков 

и уровень их выраженности, на втором - уровень сформированности невротиче-

ских особенностей восьмиклассников. Были использованы методики изучения 

мотивации обучения М.И. Лукьяновой, Н.В. Калининой и «Детский опросник 

неврозов» - ДОН (В.В. Седнев, З.Г. Збарскин, А.К. Бурцев).  

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования учебной мотива-

ции представлены в табл. 1. 

Таблица 1.  

Результаты психодиагностики учебной мотивации учащихся 8-х классов по 

методике изучения мотивации (М.И. Лукьяновой, Н.В. Калининой) 

№ класс Уровни учебной мотивации 

очень высокий высокий средний сниженный низкий 

уч % уч % уч % уч % уч % 

1 8а 0 0 11 58 8 42 0 0 0 0 

2 8б 1 5 7 37 8 42 3 16 0 0 

3 8в 3 14 8 36 11 50 0 0 0 0 

4 µ 1 10 9 44 27 45 1 5 0 0 

 

В табл. 1 результаты испытуемых в столбце «Уровни учебной мотивации» 

дифференцированы по числу обучающихся и их выраженности в процентах. 

Как видно из табл. 1, низкий уровень учебной мотивации не выявлен. Снижен-

ный уровень мотивации характерен для 5% испытуемых. Очень высокий уро-
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вень мотивации учебной деятельности составляет 10%. Высокий уровень выяв-

лен у 44% и средний у 45%. Иными словами, «нормативно» успевают на «удов-

летворительно» и «хорошо» 88% учащихся.  

 Определяя невроз, Б.Д. Карвасарский подчеркивал, что невроз возникает в 

результате нарушения особенно значимых жизненных отношений человека [5]. 

Поэтому мы вслед за другими авторами [6, 11] полагаем, что формирование 

невротических особенностей учащихся и высокий % посредственно успеваю-

щих учащихся связаны с оппозиционными и конфликтными отношениями в 

системе участников учебно-воспитательного процесса [9]. 

Результаты испытуемых по методике ДОН представлены на рис. 1. 

 

 
Рисунок 1. Результаты учащихся 8-х классов по методике ДОН. 

 

Как видно на рис. 1, средние оценки учащихся восьмых классов по всем 

шкалам методики оцениваются в пределах верхней границы низкого уровня 

выраженности, то есть ниже 12 баллов. Средние баллы учащихся 8Б класса по 

всем шкалам оказались самыми низкими в параллели восьмиклассников, а в 

шкалах «Нарушения поведения» и «Вегетативные расстройства» – в два с лиш-

ним и более раз ниже, чем в других классах, результаты которых оказались 

наиболее выраженными. Полученные нами результаты подтверждаются резуль-

татами исследований других авторов [4, 13, с.15]. Средне выраженными оказа-

лись результаты по шкалам «Астения» и «Депрессия». Группу наименее выра-

женных результатов составили «Нарушения поведения» и «Тревога» (4,3 и 3,6 

балла соответственно). Таким образом, в ходе исследования была выявлена 
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структура нервно-психических особенностей обучающихся. Наиболее выра-

женными у испытуемых оказались нарушения сна и вегетативные расстройства, 

проявления нарушений поведения и тревоги оказались менее выраженными.  

Поскольку социально-психологическое окружение обучающихся является 

общим в условиях функционирования в одной организации и единых «гомоген-

ных» требованиях, следует признать, что вегетативные расстройства подрост-

ков зависят в том числе от индивидуальных особенностей учащихся. В 8б клас-

се они выражены минимально, в остальных классах параллели варьируют в 

средних отметках низкого уровня выраженности (µ=7). Следует признать, что 

при сходных суммарных баллах учащихся разных классов, их результаты каче-

ственно отличаются несмотря на то, что уровень их выраженности в целом оце-

нивается как низкий. 

Статистическая обработка полученных результатов осуществлялась с помо-

щью критерия Пирсона. Были выявлены высокие положительные взаимосвязи 

между результатами обучающихся по шкалам депрессия и астения; нарушения 

поведения и вегетативные расстройства; нарушения сна и тревога; зависимость 

признаков статистически значима (p<0,05); весьма высокая положительная взаи-

мосвязь между вегетативными нарушениями и нарушениями сна (r=0,9). 

Вместе с тем, в каждом из трех обследованных классов были выявлены уча-

щиеся со средним и высоким уровнями невротических проявлений. Их количество 

в каждом классе было приблизительно одинаковым - 6/7 человек, в целом в группе 

73 обследованных было выявлено 20 учащихся. Они составили 27,4% от всего чис-

ла обследованных. Выявленные высокие и средние уровни невротических прояв-

лений учащихся проявлялись в различных шкалах – от одной до четырех.  

 

 
Рисунок 2. Результаты диагностики учащихся с высоким и средним уров-

нями выраженности невротических проявлений (в %) 
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Как видно на рис.2, результаты обучающихся по шкалам «Нарушения сна», 

«Астения» и «Вегетативные расстройства» составляют топ-3 проявлений невро-

тических нарушений обследованных и составляют около 50% от всех выявлен-

ных невротических особенностей. «Тревога» и «Депрессия» выражены в данной 

выборке минимально (16%), несколько выше проявились «Нарушения поведе-

ния», которые составляют 16% от всех невротических проявлений. Полученные 

в исследовании результаты соотносятся с результатами других исследователей. 

Например, Л.Н. Антилогова, Н.В. Дмитриева и Т.А. Титаренко (2020) отмечают, 

что эмоциональные и вегетативные расстройства в проявлениях невроза лиди-

руют и составляют основу нескольких невротических синдромов, прежде всего 

астенического, где к астеническим проявлениям присоединяются нарушение 

сна и вегетативные нарушения [3]. 

Соотнесение результатов испытуемых по методикам Мотивация учебной 

деятельности и ДОН осуществлялось с помощью критерия Пирсона, была вы-

явлена средняя обратная корреляционная взаимосвязь - 0,67 (p <0,05). 

Заключение и выводы. В ходе исследования гипотеза о том, что имеется 

обратная средняя взаимосвязь между уровнем невротических проявлений и 

уровнем учебной мотивации школьников получила свое подтверждение. 

В исследовании выявлена структура невротических проявлений: наиболее 

выраженными являются нарушения сна, вегетативные нарушения и астения. 

Средне выраженными оказались нарушения поведения. Менее выражены де-

прессия и тревога. В связи с этим в качестве профилактических мер учителям и 

родителям следует обращать особое внимание на жалобы учащихся, связанных 

с этими факторами, принимать своевременные меры их снижения в случае воз-

никновения, привлекая в том числе смежных специалистов (психолога, соци-

ального педагога, терапевта, невролога). Снизить влияние стрессовых факторов 

на обучающихся, связанных с межличностными отношениями. С этой целью 

рекомендуется также развитие навыков стрессоустойчивости, целеполагания, 

планирования достижения поставленных целей и умений произвольной саморе-

гуляции собственной учебной деятельности и психических состояний. В каче-

стве приоритетных методов работы следует использовать методы активного со-

циально-психологического обучения (игра, тренинг, дискуссия) [10]. 

Преимущественно низкий уровень невротических особенностей обучаю-

щихся несмотря на аггравирующее влияние широкого социокультурного окру-

жения можно объяснить адаптационными мерами их приспособления к социу-

му. Развитию этих особенностей подростков способствуют высокая психолого-

педагогическая осведомленность и квалификация педагогического корпуса, 

личностная зрелость и внимание к психическому состоянию школьников, го-

товность предпринять незамедлительные меры к восстановлению психического 

благополучия обучающегося (успокоить, подбодрить, замотивировать на успех, 

снизить психотравмирующее воздействие), а также административный кон-

троль обеспечения психологической безопасности школьников в общении и 

взаимодействии всех участников учебно-воспитательного процесса в учебном 

заведении. 
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Резюме. Целью исследования являлось определение особенностей соци-

ально-стрессового реагирования родителей на наличие психического расстрой-

ства у ребенка для выработки дифференцированных подходов к психосоциаль-

ным семейным вмешательствам. Обследовали родителей (преимущественно ма-

терей) 140 детей с расстройствами шизофренического спектра, 100 детей с рас-

стройствами аутистического спектра и 85 детей с умственной отсталостью. 

Психиатрическое обследование родителей было дополнено шкалами оценки 

влияния эмоциональных и поведенческих проблем ребенка на родителей 

(CGSO), нагрузки болезни на семью (ECI). Были выявлены эмоциональные и 

поведенческие особенности социально-стрессового реагирования родителей на 

болезнь ребенка — как общие для всех изучавшихся расстройств, так и свойст-

венные отдельным формам психической патологии у детей. Выделены факторы, 

определяющие мишени для дифференцированных психосоциальных вмеша-

тельств при работе с родителями.  

Ключевые слова: психические больные дети и подростки, родители, эмо-

циональные и поведенческие семейные проблемы, психосоциальная помощь. 

 

Исходя из современных представлений о психосоциальной реабилитации в 

детской психиатрии, семья рассматривается в качестве наиболее значимого ис-

точника поддержки психически больного ребенка в преодолении последствий 

имеющегося расстройства, и особое значение придается вовлечению родителей в 

лечебно-реабилитационный процесс как облигатному условию повышения эф-

фективности оказываемой помощи [2]. Родителям фактически «делегируются» 

функции, соответствующие роли «сотерапевтов», что рассматривается как важ-

ная составляющая психосоциальных вмешательств в детской психиатрии [3, 5]. 

С другой стороны, существуют многочисленные указания на негативное 

влияние социально-стрессового реагирования родителей на качество оказывае-

мой детям медицинской помощи. Взаимодействие специалистов с родителями 

часто ограничивается определяемыми врачом клинико-социальными парамет-

рами помощи ребенку, и роль семьи рассматривается сугубо с позиций обес-

                                                           
2
Работа выполнена в рамках Государственного задания «Разработка медицинского изделия 
в виде специального программного обеспечения, предназначенного для помощи в принятии 
решений по скринингу, комплексной дифференциальной диагностике и лечению социаль-
но-стрессовых расстройств в разные возрастные периоды». Рег. № 124020800060-1. 
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печения терапевтического процесса, без достаточного учета потребностей чле-

нов семьи [1, 4]. Психическое состояние самих родителей часто игнорируется 

врачами как неприоритетный фактор лечебного процесса, а родители остаются 

«невидимыми» для направленных психосоциальных вмешательств, в то время 

как диагноз психического расстройства у ребенка и последующий этап дли-

тельного лечения и реабилитации обладают всеми характеристиками тяжелого 

психотравмирующего воздействия [9, 11,12,18].  

Сам факт обращения родителей за психиатрической помощью обычно го-

ворит о том, что они осознают угрозу для здоровья ребенка и благополучия всей 

семьи, но не всегда в состоянии понять действительный характер проблем. При 

этом прямо либо косвенно указывают на собственное психическое неблагопо-

лучие в связи с психической болезнью ребенка [1, 5, 14]. 

Характер социально-стрессового реагирования у родителей определяется 

рядом факторов, в первую очередь – степенью остроты и длительностью психо-

травмирующего воздействия. Развитие острых психических расстройств у детей 

и подростков может индуцировать формирование у родителей клинически 

очерченных аффективно-шоковые реакций с проявлениями растерянности, де-

реализации, отчаяния и гнева, тревожных расстройств, соматоформных вегета-

тивных и диссоциативных дисфункций [10]. В случаях рецидивирующего тече-

ния и при затяжных психических расстройствах у ребенка у родителей с боль-

шой вероятностью могут формироваться депрессивные и тревожные реакции [7, 

13]. Более уязвимыми представляются родители детей с выраженной умствен-

ной отсталостью (УО), расстройствами аутистического спектра (РАС) и рас-

стройствами шизофренического спектра (РШС) [14, 18]. 

 Хроническое течение заболевания ребенка, трудности адаптации, социали-

зации и неудовлетворенность получаемой помощью способствуют формирова-

нию защитно-агрессивных или избегающе-ограничительных стратегий поведения 

родителей, которые вследствие сенсибилизации к реакциям окружающих стано-

вятся по механизму «порочного круга» источником постоянного фона дополни-

тельных травмирующих переживаний [10, 13]. Во многих случаях на первый 

план в неадаптивном социально-стрессовом реагировании выходит фактор 

«стигмы»: члены семьи не хотят быть связанными с государственными психиат-

рическими учреждениями и обсуждать в них свои проблемы. У части родителей 

имеется негативный опыт взаимодействия с психиатрическими службами с фор-

мированием пессимистической настроенности по типу «нам ничто не поможет», 

что может даже стать поводом для прекращения сотрудничества [1, 4, 7].  

В последние годы в связи с влиянием пандемии COVID-19 и развитием 

цифровых технологий расширилось применение дистанционных форм оказания 

помощи – онлайн-скрининг, телемедицинские консультации [6] и мониторинг 

динамики психического состояния пациентов, а также удаленных психосоци-

альных вмешательств [11]. Важно отметить, что различные варианты прямого и 

дистанционного взаимодействия могут способствовать так называемому «по-

сттравматическому росту» с одновременным повышением уровня вовлеченно-

сти родителей в процесс оказания помощи ребенку [15, 16]. 
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Таким образом, недооценка специалистами степени влияния различных 

параметров социально-стрессового реагирования может напрямую препятство-

вать формированию родительской компетентности и негативно сказываться на 

уровне их вовлеченности в лечебно-реабилитационный процесс, что определяет 

актуальность изучения специфических особенностей социально-стрессового 

реагирования родителей для разработки соответствующих психосоциальных 

вмешательств. 

 Цель исследования: определение особенностей социально-стрессового 

реагирования родителей на наличие у ребенка психического расстройства для оп-

ределения подходов к дифференцированным психосоциальным вмешательствам. 

 Материал и методы: Обследованы родителей (преимущественно мате-

рей) 145 детей с РШС, 100 детей с расстройствами аутистического спектра 

(РАС) и 90 детей с умственной отсталостью (УО) в возрасте от 3 до 17 лет. Ди-

агностика расстройств проводилась в соответствии с критериями МКБ-10. 

Впервые диагностированное расстройство было выявлено у 92 больных. Это 

были преимущественно дети более младшего возраста с РАС или УО. Почти 

72% всех обследованных семей были полными, остальные - неполными, ребе-

нок воспитывался только матерью, отцы, как правило, не принимали участия в 

его воспитании, лечении, в ряде случаев они ограничивались лишь материаль-

ной помощью. При этом около ⅓ семей распалось после диагностирования у 

ребенка тяжелого психического заболевания. 

Для оценки особенностей родительского реагирования нами использовался 

метод клинической беседы, позволивший качественно оценить психоэмоцио-

нальное состояние родителей, их личностные особенности, субъективное отно-

шение к заболеванию ребенка и готовность занять конструктивную позицию в 

преодолении имеющихся проблем. 

 Подверженность родителей влиянию особых требований, связанных с за-

ботой о психически больном ребенке, оценивалась с помощью русской версии 

опросника для оценки проблем, возникающих при уходе за больным ребенком 

CGSQ (Caregiver stain questionnaire), оценивающих степень выраженности объ-

ективной и субъективной сторон бремени семьи [8]. Для количественной харак-

теристики социально-стрессовой нагрузки, которая ложится на родственников 

детей, страдающих психическими расстройствами, использовалась шкала ECI 

(Experience of caregiving inventory) [17], включающая несколько позитивных 

субшкал, касающихся положительных моментов во взаимоотношениях с боль-

ным ребенком, а также - накопления положительного личного опыта.  

 Результаты и обсуждение: Наибольшее число обращений родителей за 

помощью при УО и РАС приходится на возраст детей 3-4 года (в связи с беспо-

койством по поводу недостатков речевого развития), предшкольный возраст 

(беспокойство по поводу задержек развития и трудностей предстоящего школь-

ного обучения) и препубертатный возраст (усилившиеся трудности поведения, 

часто с агрессивными проявлениями); для родителей больных с РШС - на пу-

бертатный период. 

Первое сообщение о диагнозе психического расстройства, как правило, вы-



26 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 2 

зывало у родителей шок или неверие в случившееся. Одной из первых постоян-

ных реакций при этом является страх перед болезнью, чувство беспомощности, 

депрессивное состояние. У части из них нередко возникали агрессивные реак-

ции с недоверием, вплоть до отказа от общения с сообщившим о болезни вра-

чом. Следствием этого были поиски «лучшего, правильного врача», метания из 

клиники в клинику, от специалиста к специалисту. 

К общим особенностям социально-стрессового реагирования родителей 

можно отнести высокий уровень тревоги с алекситимией и диссимуляцией, яв-

ления когнитивного диссонанса («почему именно у нас» с поисками «винова-

тых» среди членов семьи, медицинских работников и др., хаотичные поиски 

информации в Интернете с явлениями растерянности и беспомощности, тяготе-

ние к нетрадиционным формам помощи. Во многих семьях на первый план вы-

ступал отчетливый фактор самостигматизации. Члены семей могли испытывать 

чувство неловкости, раскрывая факт наличия в семье психически больного ре-

бенка и обсуждая свои проблемы в государственном учреждении. В то же время 

небольшая часть родителей детей с аутистическими расстройствами просили и 

даже настаивали на том, чтобы ребенку был поставлен диагноз именно детского 

аутизма. В семьях детей с РШС и УО, даже в легких степенях, подобного не от-

мечалось, наоборот, было желание скрыть сам факт болезни ребенка. 

Большинство опрошенных родителей детей с УО и РАС не осознавали 

глубины имеющихся проблем в развитии ребенка и надеялись на его «выравни-

вание» в недалеком будущем, задавали вопросы о перспективах развития и обу-

чения, испытывали амбивалентное отношение к проблеме диагноза: стремление 

узнать «настоящий диагноз» с неверием к поставленному диагнозу, попытками 

обосновать неправильность данного диагноза по отношению к их ребенку. Не-

редко отмечались агрессивные реакции с проецированием негативных пережи-

ваний родителей на врачей и на медицину в целом. Характерным проявлением 

депрессивно окрашенных реакций являлась фиксация на событиях, связанных с 

болезнью ребенка. Эта тема приобретала свойства доминирующего представле-

ния, не исчезая полностью при выполнении повседневной работы. Достаточно 

было случайного напоминания, чтобы вновь усилилась связанная с ней подав-

ленность. Даже отдаленные ассоциации могли спровоцировать вспышку отчая-

ния. По сообщениям родителей, эти жалобы врачами нередко игнорировались, 

им не уделялось должного внимания. В отношении обвинения медицинских ра-

ботников складывалось впечатление о наличии неадаптивного защитного функ-

ционирования по механизмам проецирования переживаемого собственного чув-

ства вины. У ряда родителей, наоборот, отмечались своего рода «защитные» 

эмоциональные реакции в виде притупления переживания болезни ребенка 

вплоть до безразличия или «игнорирования» факта болезни, иногда комплекса 

«оживления» с бодростью и веселостью.  

Все родители детей с РАС были заинтересованы в оказании ребенку пси-

хокоррекционной и педагогической (дефектологической) помощи и готовы 

принимать в ней посильное участие. Запрос на психотерапевтическую помощь 

на этом этапе у большинства родителей был минимальным. 
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Эмоциональное состояние родителей и качество жизни семьи в значитель-

ной степени зависели от вопросов материального благосостояния. Длительное 

пользование платной помощью, истощая материальные ресурсы семьи, приво-

дило к дополнительным внутрисемейным проблемам. Переживание фрустра-

ции, связанной с недостижимостью для ребенка определенных социальных 

планок (несамостоятельность в самообслуживании, отсутствие речи, невозмож-

ность обучения в школе), хроническая ситуация внутрисемейного напряжения в 

ряде случаев сопровождались возникновением панических атак - преимущест-

венно у матерей, на которых в семье возлагалась основная нагрузка и ответст-

венность за состояние и развитие ребенка с РАС. 

По результатам оценки эмоциональных проблем по шкале CGSQ обобщен-

ный показатель эмоциональных проблем, возникающих в семьях, имеющих детей 

и подростков с психическими расстройствами, составил 13,30 балла (для РШС - 

13,64, для РАС - 13,42, для УО - 12,84), практически приближаясь к максималь-

ным значениям, что свидетельствует о крайней степени «загруженности» родите-

лей проблемами ребенка при всех заболеваниях. Средний балльный показатель 

по субъективным субшкалам в семьях детей с РШС составил 4,70 балла, детей с 

РАС - 4,50 балла, детей с УО - 4,10 балла. Наибольшие значения во всех семьях, 

независимо от заболевания ребенка, были получены в ответах на вопросы, ка-

сающиеся стремления скрыть заболевание ребенка от окружающих, в том числе и 

от родственников (4,51 балла - пункты 1, 3 шкалы CGSQ), возникающего раздра-

жения (4,21 балла - пункты 2, 5 шкалы CGSQ), злости, обиды (4,43 балла - пунк-

ты 9, 10 шкалы CGSQ), тревоги и беспокойства за будущее ребенка (4,68 балла - 

пункты 6, 7 шкалы CGSQ), чувства собственной вины в возникновении психиче-

ского нарушения у ребенка (4,80 балла - пункт 8 шкалы CGSQ), семейных про-

блем в связи с заболеванием ребенка (4,55 балла - пункт 11 шкалы CGSQ). 

В исследовании не было выявлено статистически значимых отличий в дан-

ных показателях в зависимости от основных социально-демографических показа-

телей - пола и возраста ребенка и родителей в период обследования и к периоду 

начала заболевания. Отмечена лишь некоторая тенденция к повышению показа-

телей напряженности эмоциональных проблем в семьях больных детей на на-

чальных этапах формирования расстройств, а также в семьях, имеющих больных 

детей более младшего возраста, как правило, с РАС. Полученные результаты 

оценки выраженности эмоциональных проблем у родителей детей, страдающих 

психическими расстройствами, по шкале CGSQ представлены на рис. 1.  

Из него можно видеть, что оценка эмоциональных проблем в семьях, 

имеющих детей с психическими расстройствами, была сходной при разных 

психических расстройствах. Можно отметить лишь несколько менее выражен-

ные показатели в семьях детей с УО, что, возможно, связано с преобладанием в 

этой группе детей более старшего возраста с достаточно давно установленным 

диагнозом. В этих случаях родители как бы «смирились» с болезнью ребенка и 

в какой-то степени научились взаимодействовать с ним, выстраивать отноше-

ния, были менее подвержены депрессивным реакциям с самообвинением. 
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 Рисунок 1. Выраженность эмоциональных проблем по шкале CGSQ у родите-

лей детей, страдающих психическими расстройствами. По оси абсцисс - суб-

шкалы шкалы CGSQ; по оси ординат - баллы.  

 

При анализе показателей опросника нагрузки на семью ECI во всех груп-

пах родителей больных детей также были получены сходные результаты с не-

которым преобладанием негативных признаков в семьях детей с РШС и РАС и 

снижением в семьях детей с УО (рис. 2). 

 Рисунок 2. Результаты оценки нагрузки на семью по шкале ECI. По оси абс-

цисс - заболевания, по оси ординат - баллы. Темные столбцы - показатели нега-

тивного влияния, светлые - позитивного.  

 

Наибольшие негативные показатели были получены в семьях детей с РШС и 

РАС, что связано, по-видимому, с тяжестью состояния, а также выраженными эмо-

циональными, депрессивными реакциями родителей. Необходимо подчеркнуть, 

что в этих семьях выявляются специфические психосоциальные проблемы, такие 

как особый семейный контекст при наблюдаемом взаимном влиянии симптомати-

ки ребенка и реакций родителей, которые часто поддерживают или усиливают бо-
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лезненные проявления, гиперболизация тяжести состояния, сверхвключенность 

родителей в проблемы больного ребенка с высоким уровнем самостигматизации в 

семьях детей с шизофрений, частое несоблюдение режима терапии, противоречи-

вое или недоверчивое отношение к врачам и лечению, ведущее к трудностям 

удержания больных в лечебно-реабилитационном пространстве.  

Заключение. На основе полученных данных можно говорить о специфике 

социально-стрессового реагирования родителей. Влияние психического рас-

стройства у ребенка как психотравмирующего фактора связано не только и не 

столько с выявленным субъективным отношением родителей к самому факту 

наличия болезни, сколько с изменением всего внутрисемейного взаимодействия 

в ответ на перемены в поведении ребенка, а также с длительностью временно го 

интервала с момента диагностирования у ребенка психического расстройства. 

Таким образом, при различных психических заболеваниях у детей выявля-

ются общие особенности социально-стрессового реагирования родителей по 

типу «специфического психиатрического дистресса» в континууме от адаптив-

ных форм, предполагающих постепенное формирование так называемой психо-

эмоциональной устойчивости до достигающих клинического уровня хрониче-

ских дизадаптивных форм, негативно сказывающихся на личностных ресурсах 

родителей в плане успешного решения лечебно-реабилитационных задач в от-

ношении состояния ребенка.  

В данном контексте представляется очевидной необходимость разработки 

специфических психосоциальных вмешательств для родителей, в том числе с 

использованием механизма группового взаимодействия, нацеленных на преодо-

ление недоверия и настороженности, уменьшения самоизоляции и чувства 

«уникальности» проблем с учетом особенностей социально-стрессового реаги-

рования семьи и, как возможно, более раннего включения родителей в процесс 

их проведения, с опорой на раскрытие сильных сторон семьи и поддержание 

успешных стратегий совладания со стрессом. 
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Summary. To specify social-stress reactions of parents of children with mental 

disorders to develop differential approaches to psychosocial family interventions. Mate-

rial and methods. Authors studied parents (mostly mothers) of 140 children with schiz-

ophrenia spectrum disorders, 100 children with autistic disorders and 85 children with 

mental retardation. Along with psychiatric examination of the parents, psychometric 

scales ECI and CGSQ were used. Results. Authors specified emotional and behavioral 

characteristics of the parents’ social-stress reactions; both common to all the disorders 

studied as well and characteristic of individual forms of mental pathology in children. 

The factors determining the targets of differentiated therapeutic interventions were out-

lined. Conclusion. The social stress coping strategies for parents are formulated.  

Keywords: children and adolescents with mental diseases, parents, emotional 

and behavioral family problems, psychosocial assistance. 
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А.А. Бебенин, С.В. Гречаный 

ТИПЫ ПАТОЛОГИЗИРУЮЩЕГО СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ 

ПРИ ДЕТСКОМ ЭНКОПРЕЗЕ 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет» (Санкт-Петербург). 

 

Резюме. Цель исследования – изучение типов дисгармоничного (патологи-

зирующего) родительского воспитания в семьях детей с энкопрезом, начавшем-

ся в разном возрасте. Обследовано 192 чел. в возрасте 5-13 лет (основная груп-

па). В группу сравнения вошли 100 детей без энкопреза. Метод исследования: 

опросник «Анализ семейных взаимоотношений» (АСВ), (Э.Г. Эйдемиллер с со-

автр., 2007). Результаты исследования показали, что матери детей с энкопрезом 

по сравнению с матерями здоровых сверстников были менее склонны к дирек-

тивности и реже отвергали своих детей. При этом стойкой отличительной чер-

той материнского воспитания при раннем начале энкопреза является потворст-

вование. Позднее начало энкопреза (8 лет и старше) было сопряжено с большей 

частотой воспитания по типу «повышенной моральной ответственности» и по 

типу «эмоционального отвержения» у матерей. Отцы детей с энкопрезом по 

сравнению с отцами здоровых сверстников чаще использовали воспитание по 

типу потворствующей гипоопеки и на уровне тенденции – доминирующей ги-

перопеки (она преобладала в подгруппе дошкольников). При начале энкопреза в 

школьном возрасте отцы чаще демонстрировали по отношению к детям доми-

нирующую гиперопеку и эмоциональное отвержение. Установленные законо-

мерности важны для понимания общих подходов к терапии энкопреза у детей в 

различные возрастные периоды с дифференцированной направленностью пси-

хотерапевтической интервенции отдельно для матерей и для отцов.  

Ключевые слова: энкопрез, недержание кала, дисгармоничное воспитание, 

патологизирующее воспитание, анализ семейных взаимоотношений. 

 

Энкопрез (неорганический энкопрез) представляет собой повторяющееся 

отхождение каловых масс в неподходящих для этого местах и ситуациях. Рас-

стройство диагностируется, если указанное явление происходит неоднократно, 

по меньшей мере 1 раз в месяц в течение нескольких месяцев и по достижению 

возраста формирования навыка опрятности, обычно начиная с 4 лет [8]. При 

этом исключаются грубая патология периферической нервной системы и по-

звоночника (аганглионарный мегаколон, расщепление позвоночника), демен-

ция, врожденные или приобретенные аномалии кишечника, желудочно-

кишечная инфекция, чрезмерноое употребление слабительных [5]. 

Начиная с первой отечественной монографии, посвященной детскому эн-

копрезу [3], семейный фактор неизменно рассматривался в качестве этиологи-

ческой предпосылки расстройства. Дальнейшее описание форм детского энко-

преза происходили в неразрывной связи с тем или иным превалирующим типом 

родительского воспитания [1, 2, 3, 4, 6, 7, 9]. 
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Как протестно-демонстративная реакция в рамках истерического невроза 

энкопрез подробно описан в известной монографии В.И. Гарбузова и соавт. [2]. 

Подчеркивается, что его возникновению способствует гипертрофированное 

внимание к физиологическим отправлениям ребенка. Это чаще происходит при 

воспитании матерями мальчиков в неполной семье. Условно-желательный, то 

есть произвольный характер имеет в данном случае как сам факт отхождения 

каловых масс, так и задержка стула, которая может продолжаться до 3-5 суток. 

Специфической триггерной ситуацией является появление в семье отчима. Вы-

деление каловых масс, происходящее нередко в родительской кровати, рас-

сматривается как своеобразная форма борьбы ребенка за утраченное внимание 

со стороны матери. Обычно это производит шокирующее впечатление на отчи-

ма, который в этих условиях оставляет новую семью, а ребенок таким образом 

одерживает своеобразную «победу» в борьбе за мать. Данное явление чаще воз-

никает у детей с выраженными проявлениями психического инфантилизма и 

моторной незрелостью. Описанный механизм энкопреза в дальнейшей неодно-

кратно упоминался в работах Ю.А. Фесенко [7].  

По данным В.В. Ковалева [4], причинами невротического энкопреза у де-

тей в большинстве случаев являются хронические травмирующие психику се-

мейные ситуации, длительная эмоциональная депривация, чрезмерно строгие 

родительские требования. Также играет роль длительный внутрисемейный 

конфликт, «внешним выражением» которого является ребенок. Связь детского 

энкопреза с доминирующей родительской гиперопекой подчеркивается и в дру-

гих исследованиях. Так, согласно Г.Г. Шанько [9], дети, страдающие энкопре-

зом, переживают хроническую психотравму в виде повышенной требовательно-

сти родителей, превосходящей возможности ребёнка. В качестве причин энко-

преза рассматривается также воспитание ребенка в неполной семье, отсутствие 

должного к нему внимания (фактор эмоциональной депривации), а также не-

правильная выработка навыка опрятности в раннем детском возрасте. Послед-

нее обычно реализуется в условиях высокой степени психологического давле-

ния среды и семейного неблагополучия (травмирующая госпитализация, выра-

женный семейный разлад, распад семьи), что приводят к утрате сформирован-

ного навыка контроля над функцией дефекации [6].  

В немногочисленных иностранных источниках [11, 12] акцент делается на 

исследовании механизмов эмоционального отвержения и жестокого родитель-

ского отношения к детям, страдающим расстройством элиминации. Так, выяв-

ленная высокая распространенность жестокого отношения к детям со стороны 

матерей (73,8%) была связана с низким уровнем образования родителей, низким 

социально-экономическим статусом семьи, проживанием ребенка в многодет-

ной или неполной семье, с хаотичными внутрисемейными отношениями, что 

позволяет рассматривать указанные отличительные особенности в качестве 

факторов риска [11]. В другом исследовании прямо констатируется, что более 

60% детей с энкопрезом подвергались как минимум одному виду насилия. Было 

обнаружено, что энкопрез в 7 раз чаще выявлялся у детей как подвергавшихся 

психологическому насилию, так и оставшихся без попечения родителей [12]. 
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По мнению М.И. Буянова [1], все вышеупомянутые семейные факторы иг-

рают роль в возникновении не только нарушения контроля за дефекацией, но и 

более широкой группы расстройств, называемой «неврозом каловыделения», 

включающей в себя такие, преимущественно невротические, нарушения, как 

недержание кала, задержка дефекации, психогенный метеоризм, диспепсия, 

страх непроизвольного метеоризма и др.  

Описанные выше, во многом противоположные, типы родительского вос-

питания в семьях детей с энкопрезом (с одной стороны, сверхконтроль и эмо-

циональное отвержение и вседозволенность, с другой - безусловное принятие,) 

отражают, с нашей точки зрения, разнообразие клинических форм энкопреза, 

каждая из которых отличается собственным превалирующим воспитательным 

подходом родителей. Таким образом, актуальность настоящего исследования 

связана с уточнение воспитательной позиции родителей при разных формах эн-

копреза у детей, что важно для выработки подхода к лечению данного рас-

стройства.  

Цель исследования – изучение типов дисгармоничного (патологизирую-

щего) родительского воспитания в семьях детей с энкопрезом, начавшемся в 

разном возрасте.  

Материал и методы. Основная группа была сформирована из обратив-

шихся в Областной центр психического здоровья детей и подростков ГАУЗ СО 

«Свердловская областная клиническая психиатрическая больница» в период 

2010-2020 гг. Критерии включения в основную группу: 1) наличие у пациента 

диагностических критериев из рубрики F98.1 «Неорганический энкопрез», вы-

явленных при первичном обследовании в ходе клинического интервью; 2) дли-

тельность расстройства не менее 1 года с момента манифестации; 3) наличие у 

пациента сопутствующих психических расстройств, отвечающих диагностиче-

ским критериям следующих рубрик (допустимая коморбидность): F06.6 «Орга-

ническое астеническое (эмоционально-лабильное) расстройство», F51 «Рас-

стройства сна неорганической природы», F80.1 «Расстройство экспрессивной 

речи», F83 «Смешанные специфические расстройства развития», F95 «Тики», 

F90.0 «Нарушение активности и внимания», F90.1 «Гиперкинетическое рас-

стройство поведения», F98.0 «Энурез», F98.5 «Заикание», выявленных в ходе 

клинического интервью при первичном обследовании. Критериями невключе-

ния в основную группу явились: 1) наличие у пациента критериев психических 

расстройств из рубрик: F00-05, F07-09 «Органические расстройства», F20-29 

«Шизофрения», F30-39 «Расстройства настроения», F70-79 «Умственная отста-

лость», F80-89 «Расстройства психологического развития»; 2) наличие у паци-

ента клинически выраженного судорожного синдрома, эпилептиформных паро-

ксизмов, эпилепсии. Критерием исключения из основной группы стал отказ ро-

дителей от продолжения исследования, сформулированный письменно. 

Отбор пациентов. По указанным выше критериям в основную группу бы-

ло отобрано 192 чел. в возрасте 5-13 лет (144 мальчика, 48 девочек) из изна-

чально обратившихся 234 чел., чьи родители предъявляли жалобы на энкопрез у 

детей. В группу сравнения изначально было предложено войти 128 чел., но ро-
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дители только 105 детей выразили желание участвовать в исследовании, а 100 

чел. (60 мальчиков, 40 девочек) прошли исследование до конца. Для более де-

тальной реализации цели исследования пациенты основной группы были разде-

лены на 2 подгруппы – с ранней (5-7 лет) и поздней манифестацией (8-9 лет). В 

первую вошло 160 детей (83,3%), 120 мальчиков и 40 девочек. Вторую состави-

ли 32 ребенка (16,7%), 25 мальчика и 8 девочек. Соотношение пациентов по по-

лу в сравниваемых подгруппах не различалось (χ²=0,000 df(1), p=1,000).  

В качестве основного исследовательского инструмента использовался оп-

росник «Анализ семейных взаимоотношений» (АСВ), разработанный и апроби-

рованный Э.Г. Эйдемиллером с соавт. [10]. Типы дисгармоничного (патологи-

зирующего) воспитания рассчитывались согласно инструкции, изложенной в 

упомянутом первоисточнике. Анкеты были заполнены всеми матерями основ-

ной группы и группы сравнения, а также отцами в полных семьях – 114 чел. в 

основной группе и 82 чел. в группе сравнения.  

Статистическая обработка. Для описания качественных (категориаль-

ных) переменных использовались показатели абсолютного значения (n) и % в 

группе. Для сравнения качественных переменных на основе таблиц сопряжен-

ности использовался критерий χ² Пирсона. 

Результаты исследования. Из представленной табл. 1 видно, что число 

случаев патологизирующего материнского воспитания у пациентов с энкопре-

зом было больше по сравнению со здоровыми сверстниками (54,7% против 

40,0%, χ²=5,250 (df)1, p=0,022). Однако, значимо преобладала только потворст-

вующая гиперпротекция или воспитание по типу «кумира семьи» (χ²=4,787, 

(df)1, p=0,029). Доминирующая гиперпротекция, представляющая собой авто-

ритарный стиль воспитания, в основной группе встречалась реже по сравнению 

с контролем (χ²=4,720, (df)1, p=0,030). То есть матери детей с энкопрезом были 

менее склонны к директивности, требованию к немедленному и беспрекослов-

ному выполнению ребенком просьб и словесных инструкций. Также матери па-

циентов с энкопрезом в целом реже эмоционально отвергали своих детей 

(χ²=4,431, (df)1, p=0,035).  

При ранней манифестации энкопреза (5-7 лет) родители чаще придержива-

лись потворствующей гипоопеки (стиль воспитания по типу «вседозволенно-

сти») (χ²=11,363, (df)1, p=0,001) и на уровне тенденции чаще потворствующей 

гиперопеки (30,0% против 7,1%, χ²=3,217, (df)1, p=0,073) (табл. 2). В подгруппе 

с поздним началом энкопреза (8 лет и старше) статистически значимо преобла-

дало воспитание по типу «повышенной моральной ответственности» (42,9% 

против 10,0%, χ²=10,597, (df)1, p=0,001) и гипоопека по типу «отвержения» 

(42,9% против 2,2%, χ²=28,174, (df)1, p<0,001).  
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Таблица 1.  

Дисгармоничные (патологизирующие) типы материнского воспитания в 

основной и контрольной группах 
Типы воспитания Всего 

292 чел. 

(100,0%) 

Основная 

группа 192 

чел. 

(100,0%) 

Группа 

сравнения 

100 чел. 

(100,0%) 

Уровень статисти-

ческой значимости 

различий, χ² Пирсо-

на, риск ошибки (р), 

отношение шансов 

(OR), доверитель-

ный интервал (CI, 

нижнее значение, 

верхнее значение) 

Дисгармоничное (патоло-

гизирующее) воспитание 

144 

(49,3%) 

104 

(54,2%) 

40 

(40,0%) 

χ²=5,250 (df)1, 

p=0,022**, 

OR=1,773, CI 95% 

(1,085- 2,895) 

Типы дисгармоничного (патологизирующего) воспитания: 

Доминирующая гиперпро-

текция (в том числе авто-

ритарный стиль воспита-

ния) 

6 (4,3%) 2 (1,9%) 4 (10,0%) χ²=4,720, (df)1, 

p=0,030**, 

OR=5,667, CI 95% 

(0,995- 32,265) 

Потворствующая гипер-

протекция (в том числе 

воспитание по типу «ку-

мира семьи») 

32 

(22,2%) 

28 (26,9%) 4 (10,0%) χ²=4,787, (df)1, 

p=0,029**, 

OR=3,316, CI 95% 

(1,082- 10,164) 

Воспитание по типу «по-

вышенной моральной от-

ветственности» (в том 

числе гиперсоциализи-

рующая гиперпротекция) 

23 

(16,0%) 

15 (14,4%) 8 (20,0%) χ²=0,669, (df)1, 

p=0,413, OR=0,674, 

CI 95% (0,261- 

1,740) 

Потворствующая гипопро-

текция (в том числе воспи-

тание по типу «вседозво-

ленности») 

57 (46,5 

%) 

51 (49,0%) 16 

(40,0%) 

χ²=0,949, (df)1, 

p=0,330, OR=1,443, 

CI 95% (0,688- 

3,026) 

Гипопротекция по типу 

«эмоционального отвер-

жения»  

16 

(11,1%) 

8 (7,7%) 8 (20,0%) χ²=4,431, (df)1, 

p=0,035**, 

OR=3,000, CI 95% 

(1,041- 8,646) 

Всего типов дисгармонич-

ного (патологизирующего) 

воспитания 

144 

(100,0%) 

104 

(100,0%) 

40 

(100,0%) 
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Таблица 2.  

Дисгармоничные (патологизирующие) типы материнского воспитания при 

ранней и поздней манифестации энкопреза 
Типы воспитания Всего 

192 чел.  
Ранняя мани-
фестация 160 

чел.  

Поздняя ма-
нифестация 
32 чел.  

Уровень стати-
стической зна-
чимости разли-
чий, χ² Пирсона, 
риск ошибки 
(р), отношение 
шансов (OR), 
доверительный 
интервал (CI, 
нижнее значе-
ние, верхнее 
значение)  

Дисгармоничное (пато-
логизирую-щее) воспи-
тание 

104 
(54,2%) 

90 (56,3%) 14 (43,8%) χ²=1,678 (df)1, 
p=0,195, 

OR=1,653, CI 
95% (0,769- 

3,553) 

Типы дисгармоничного (патологизирующего) воспитания: 

Доминирующая гипер-
протекция (в том числе 
авторитарный стиль 
воспитания) 

2 (1,9%) 2 (2,2%) 0 (0,0%) χ²=0,317 (df)1, 
p=0,573, 

OR=1,159, CI 
95% (1,073- 

1,252) 

Потворствующая ги-
перпротекция (в том 
числе воспитание по 
типу «кумира семьи») 

28 
(26,9%) 

27 (30,0%) 1 (7,1%) χ²=3,217, (df)1, 
p=0,073*, 

OR=5,571, CI 
95% (0,694- 

44,744) 

Воспитание по типу 
«повышенной мораль-
ной ответственности» (в 
том числе гиперсоциа-
лизирующая гиперпро-
текция) 

15 
(14,4%) 

9 (10,0%) 6 (42,9%) χ²=10,597, (df)1, 
p=0,001**, 

OR=6,750, CI 
95% (1,909- 

23,863) 

Потворствующая гипо-
протекция (в том числе 
воспитание по типу 
«вседозволенности») 

51 (49,0 
%) 

50 (55,6%) 1 (7,1%) χ²=11,363, (df)1, 
p=0,001**, 

OR=16,250 CI 
95% (2,038- 

129,555) 

Гипопротекция по типу 
«эмоционального от-
вержения»  

8 (7,7%) 2 (2,2%) 6 (42,9%) χ²=28,174, (df)1, 
p<0,001**, 

OR=33,000, CI 
95% (5,698- 

191,114) 

Всего типов дисгармо-
ничного (патологизи-
рующего) воспитания 

104 
(100,0%) 

90 (100,0%) 14 (100,0%)  
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Патологизирующее воспитание отцов по определению оценивалось лишь в 

полных семьях (табл. 3), число которых в основной группе (59,4%) было меньше 

по сравнению с контрольной группой (82,0%, χ²=15,252 (df)1, p<0,001. Общее чис-

ло случаев патологизирующего воспитания отцов в сравниваемых группах не от-

личалось (53,5% против 42,7%, χ²=2,237 (df)1, p=0,135). Однако в основной группе 

у отцов чаще встречалась потворствующая гипоопека (χ²=3,826, (df)1, p=0,050) и на 

уровне тенденции доминирующая гиперопека (χ²=2,754, (df)1, p=0,097).  

Таблица 3.  

Дисгармоничные (патологизирующие) типы отцовского воспитания в ос-

новной и контрольной группах 
Типы воспитания Всего 

292 чел.  

Основ-

ная 

группа 

192 чел.  

Контроль-

ная группа 

100 чел.  

Уровень статистиче-

ской значимости раз-

личий, χ² Пирсона, 

риск ошибки (р), от-

ношение шансов 

(OR), доверительный 

интервал (CI, нижнее 

значение, верхнее 

значение) 

Полная семья 196 

(67,1%) 

114 

(59,4%) 

82 (82,0%) χ²=15,252 (df)1, 

p<0,001, OR=3,117, 

CI 95% (1,735- 3,492) 

Дисгармоничное (патоло-

гизирующее) воспитание 

96 

(49,0%) 

61 

(53,5%) 

35 (42,7%) χ²=2,237 (df)1, 

p=0,135, OR=1,546, 

CI 95% (0,872- 2,738) 

Типы дисгармоничного (патологизирующего) воспитания: 

Доминирующая гиперпро-

текция (в том числе автори-

тарный стиль воспитания) 

9 (9,4%) 8 (13,1%) 1 (2,9%) χ²=2,754, (df)1, 

p=0,097*, OR=5,132, 

CI 95% (0,614- 42,884) 

Потворствующая гипер-

протекция (в том числе 

воспитание по типу «куми-

ра семьи») 

24 

(25,0%) 

15 

(24,6%) 

9 (25,7%) χ²=0,015, (df)1, 

p=0,903, OR=1,062, 

CI 95% (0,408- 2,762) 

Воспитание по типу «по-

вышенной моральной от-

ветственности» (в том чис-

ле гиперсоциализирующая 

гиперпротекция) 

11 

(11,5%) 

5 (8,2%) 6 (17,1%) χ²=1,754, (df)1, 

p=0,185, OR=2,317, 

CI 95% (0,652- 8,241) 

Потворствующая гипопро-

текция (в том числе воспи-

тание по типу «вседозво-

ленности») 

37 

(38,5%) 

28 

(45,9%) 

9 (25,7%) χ²=3,826, (df)1, 

p=0,050*, OR=2,451, 

CI 95% (0,987- 6,090) 

Гипопротекция по типу 

«эмоционального отверже-

ния» («неприятия») 

15 

(15,6%) 

5 (8,2%) 10 (28,6%) χ²=7,003, (df)1, 

p=0,085**, OR=4,480, 

CI 95% (1,387- 14,470) 

Всего 96 

(100,0%) 

61 

(100,0%) 

35 

(100,0%) 

- 
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В подгруппе с поздней манифестацией энкопреза было больше случаев доми-

нирующей гиперопеки отцов (57,1% против 7,4%, χ²=13,452 (df)1, p<0,0001) и эмо-

ционального отвержения со стороны отца (28,6% против 5,6%, χ²=4,362, (df)1, 

p=0,037). Подгруппа ранней манифестации отличалась преобладанием потворст-

вующей отцовской гипоопеки (51,9% против 0,0%, χ²=6,709, (df)1, p=0,010) (табл. 4).  

Таблица 4.  

Дисгармоничные (патологизирующие) типы отцовского воспитания при 

ранней и поздней манифестации энкопреза 
Типы воспитания Всего 

192 чел. 

(100,0%) 

Ранняя мани-

фестация 160 

чел. (100,0%) 

Поздняя ма-

нифестация 32 

чел. (100,0%) 

Уровень статисти-

ческой значимости 

различий, χ² Пир-

сона, риск ошибки 

(р), отношение 

шансов (OR), дове-

рительный интер-

вал (CI, нижнее 

значение, верхнее 

значение)  

Полная семья 114 

(59,4%) 

95 (59,4%) 19 (59,4%) χ²=0,000 (df)1, 

p=1,000 

Дисгармоничное (патоло-

гизирующее) воспитание 

61 

(53,5%) 

54 (56,8%) 7 (36,8%) χ²=2,546 (df)1, 

p=0,111, OR=2,258, 

CI 95% (0,817- 

6,241) 

Типы дисгармоничного (патологизирующего) воспитания: 

Доминирующая гиперпро-

текция (в том числе авто-

ритарный стиль воспита-

ния) 

8 

(13,1%) 

4 (7,4%) 4 (57,1%) χ²=13,452 (df)1, 

p<0,0001**, 

OR=16,667, CI 95% 

(2,726- 101,896) 

Потворствующая гипер-

протекция (в том числе 

воспитание по типу «ку-

мира семьи») 

15 

(24,6%) 

14 (25,9%) 1 (14,3%) χ²=0,453, (df)1, 

p=0,501, OR=2,100, 

CI 95% (0,232- 

19,005) 

Воспитание по типу «по-

вышенной моральной от-

ветственности» (в том 

числе гиперсоциализи-

рующая гиперпротекция) 

5 (8,2%) 5 (9,3%) 0 (0,0%) χ²=0,706, (df)1, 

p=0,401 

Потворствующая гипо-

протекция (в том числе 

воспитание по типу «все-

дозволен-ности») 

28 

(45,9%) 

28 (51,9%) 0 (0,0%) χ²=6,709, (df)1, 

p=0,010** 

Гипопротекция по типу 

«эмоционального отвер-

жения» («неприятия») 

5 (8,2%) 3 (5,6%) 2 (28,6%) χ²=4,362, (df)1, 

p=0,037**, 

OR=6,800, CI 95% 

(1,108- 50,810) 

Всего 61 

(100,0%) 

54 (100,0%) 7 (100,0%) - 
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Обсуждение. Результаты исследования показали, что матери детей с энкопре-

зом по сравнению с матерями здоровых сверстников были менее склонны к дирек-

тивности, требованию к немедленному и беспрекословному выполнению ребенком 

просьб и словесных инструкций (меньше случаев доминирующей гиперопеки) и в 

целом реже отвергали своих детей (меньше случаев эмоционального отвержения). 

При этом стойкой отличительной чертой материнского воспитания при раннем на-

чале энкопреза является потворствование, что проявляется неспособностью ис-

пользовать эффективные способы воздействия на ребенка. Это важная находка, по-

скольку речь идет о 5-7 годах – периоде, когда навык опрятности совершенствуется 

и закрепляется. Недостаток организующей функции ближайшего взрослого в этом 

возрасте, с нашей точки зрения, является важным фактором нестойкости механиз-

ма самоконтроля за дефекацией, что косвенно позволяет говорить о преобладаю-

щем в этом возрастном периоде ретардационном механизме формирования энко-

преза как следствие задержки навыка по причине недостаточной стимуляции его 

развития ближайшим взрослым окружением. Выявленная потворствующая воспи-

тательная позиция проявлялась как в случае гиперпротективной установки (безус-

ловное принятие ребенка, безоговорочная поддержка, обеспечение защиты при 

минимуме требований и санкций), так, наоборот, в режиме и гипопротекции (отказ 

от любых воспитательных мер, предоставление ребенка самому себе и др.). И тот, и 

другой подход приводят к хаотичному и дезорганизованному режиму физиологи-

ческих отправлений по причине недостаточного развития контроля этой функции.  

Позднее начало энкопреза (8 лет и старше) было сопряжено с большей час-

тотой воспитания по типу «повышенной моральной ответственности» и по типу 

«эмоционального отвержения» у матерей, что позволяет предположить уже 

влияние невротических механизмов в нарушении контроля за дефекацией у де-

тей в возрастном периоде младшей школы.  

Подытоживая сказанное, раннее начало энкопреза в целом было больше свя-

зано с потворствующим воспитательным подходом матери вне зависимости от 

усиленного или ослабленного внимания к ребенку, а позднее начало в целом - с не-

приятием ребенка вне зависимости от высоких или низких к нему требований. 

Отцы детей с энкопрезом по сравнению с отцами здоровых сверстников ча-

ще использовали воспитание по типу потворствующей гипоопеки и на уровне 

тенденции – доминирующей гиперопеки. Причем потворствующая гипоопека от-

цов в виде равнодушного отношения к формирующимся у ребенка навыкам са-

мообслуживания отчетливей преобладала в подгруппе дошкольников. Это сбли-

жало воспитательную позицию отцов с воспитательной позицией матерей в этом 

возрасте и еще раз позволяло предположить наличие ведущих механизмов пси-

хической ретардации в происхождении энкопреза у дошкольников. При начале 

энкопреза в школьном возрасте отцы чаще демонстрировали по отношению к де-

тям доминирующую гиперопеку и эмоциональное отвержение, что в большей 

степени соответствует невротической модели развития системного невроза.  

Описанные закономерности важны для понимания подходов к терапии энко-

преза у детей в различные возрастные периоды с дифференцированной направлен-

ностью психотерапевтической интервенции отдельно для матерей и для отцов. 
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A.A. Bebenin, S.V. Grechany  

TYPES OF PATHOLOGIZING FAMILY EDUCATION  

IN CHILDREN'S ENCOPRESIS 

Saint Petersburg State Pediatric Medical University (Saint Petersburg).  

Summary. The purpose of the study is to study the types of disharmonious 

(pathologizing) parenting in families of children with encopresis that began at differ-

ent ages. 192 people aged 5-13 years (the main group) were examined. The compari-

son group included 100 children without encopresis. Research method: questionnaire 

"Analysis of family relationships" (DIA), (E.G. Eidemiller et al., 2007). The results of 

the study showed that mothers of children with encopresis, compared with mothers of 

healthy peers, were less likely to be directive and less likely to reject their children. 

At the same time, indulgence is a persistent distinguishing feature of maternal up-

bringing at the early beginning of encopresis. Later onset of encopresis (8 years and 

older) was associated with a higher frequency of parenting by the type of "increased 

moral responsibility" and by the type of "emotional rejection" in mothers. Fathers of 

children with encopresis, compared with fathers of healthy peers, were more likely to 

use parenting according to the type of indulgent hypoo–care and at the level of ten-

dency - dominant hyper-care (it prevailed in a subgroup of preschoolers). At the be-

ginning of encopresis at school age, fathers were more likely to demonstrate dominant 

overprotection and emotional rejection towards their children. The established pat-

terns are important for understanding common approaches to encopresis therapy in 

children at different age periods with a differentiated focus of psychotherapeutic in-

tervention separately for mothers and fathers.  

Keywords: encopresis, fecal incontinence, disharmonious upbringing, 

pathologizing upbringing, analysis of family relationships. 
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КОРРЕКЦИЯ ДЕНТОФОБИИ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 
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Резюме. В статье представлены обобщенные данные о феномене дентофо-

бии, механизмах ее проявления, а также некоторых способах по ее контролю и 

коррекции у учащихся младшей школы. На протяжении всей своей жизни чело-

век сталкивается с различными жизненными обстоятельствами, вызывающих у 

него различные поведенческие реакции. Страх перед стоматологическими проце-

дурами представляет собой одну из форм такой реакции. Проявление дентофобии 

в условиях процесса лечения также находит свое выражение у всех его участни-

ков. Комплексный подход в решении задач по контролю и коррекции дентофобии 

позволяет не только понимать суть данного феномена, но и осуществлять ком-

плекс мероприятий по ее снижению, для более эффективного процесса лечения. 

Исходя из изложенного, предлагается комплекс педагогических и психологиче-

ских средств по диагностике, профилактике и коррекции дентофобии.  

Ключевые слова: страх, дентофобия, лечение, профилактика, психолого–

педагогическое сопровождение. 

 

Введение. Питание для человека всегда являлось жизненной потребно-

стью. Совершенствуя процесс производства, человек столкнулся с необходимо-

стью улучшения качества того, что он употребляет в пищу, и достиг определен-

ных успехов (длительное хранение, транспортировка, вкусовые данные и пр.) 

Данный факт, бесспорно, имеет место быть, однако затронул самого человека и 

с отрицательной точки зрения. Индустрия питания, безусловно, заботится о че-

ловеке как потребителе, и все же этих мер, наряду с действиями самого индиви-

да, бывает недостаточно для сохранения внутреннего гомеостаза. 

В данном случае речь идет о здоровье зубов и ротовой полости. В этой свя-

зи, для индивида становится необходимым уход за ротовой полостью и зачас-

тую без помощи профессионалов ему не обойтись. И в данном контексте целе-

сообразно говорить о некой степени стресса для индивида, поскольку незнако-

мая обстановка, запахи, да и ко всему прочему действия врачей в ротовой по-

лости, могут вызвать у него неприятные, подчас болевые ощущения, что, в ко-

нечном счете, может привести к возникновению определенного рода устойчи-

вых отрицательных представлений, так что визит к стоматологу будет сопряжен 

не столько с болью, сколько со страхом подобных процедур.  

Ввиду вышеизложенного, коррекция страха перед стоматологическими 

процедурами (дентофобии) является актуальной не только для самого носителя, 

но и представляет профессиональный интерес для педагогов, психологов и са-

https://teacode.com/online/udc/1/159.922.7.html
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мих стоматологов, поскольку реакция индивида, в данном контексте, бывает 

совершенно разной, а профилактика и коррекция данного явления, бесспорно, 

будет позитивно сказываться на ходе лечения пациента для сохранения его пси-

хического и физического здоровья.  

Свое место в данном аспекте занимает коррекция дентофобии у детей 

младшего школьного возраста, поскольку данная категория эмоционально не-

достаточно зрелая и не всегда может справиться с боязнью подобных процедур 

самостоятельно. 

Гипотеза исследования. Предполагалось, что комплекс психолого-

педагогических методов позволит снизить уровень тревожности у пациентов 

младшего школьного возраста, страдающих дентофобией.  

Обзор литературы. Вопросами страха человека перед различными явле-

ниями или событиями занимались величайшие мыслители. Так, Платон в диа-

логе «Аксиох» доказывает, что причиной возникновения страха является поток 

мрачных мыслей, заслоняющих истинное бытие человека после его смерти [7]. 

Также в рамках философских концепций И. Канта, Ф. Ницше, Н. Макиавелли и 

др. тревожность рассматривалась как синонимичное/составное понятие страха 

[8]. В эпоху Возрождения изучение такого феномена, как страх, продолжалось. 

Так, Т. Гоббс полагал, что страх выступает как стимул в познавательной дея-

тельности индивида, помогая ему овладевать практическими знаниями, что, в 

свою очередь, позволяет улучшить свою жизнь [1]. М. Монтень в своих рассу-

ждениях описывал страх как противоречивое явление: с одной стороны он мо-

жет «парализовать» разум индивида, с другой мобилизовать [5]. Новое звучание 

данная тема получила благодаря теоретическим концепциям в области психоло-

гии. Так, основоположник психоаналитической теории З. Фрейд полагал, что 

источники страха и тревоги, с точки зрения генетической, восходят к травме 

рождения с последующим ощущением разлуки с объектом любви [12]. Иными 

словами, тревога и страх, по мнению З. Фрейда, являются синонимичными.  

По мнению Р. Лихи, фобия представляет собой форму страха, обусловлен-

ного определенными стимулами и активизирующегося без видимых причин 

Также, согласно данным Р. Лихи, фобии (в том числе, изолированные) в неко-

торой степени носят наследственный, врожденный характер. Данное утвержде-

ние обосновывается эволюционным, адаптивным фактором (борьбой за выжи-

вание против враждебной, внешней среды) [4]. 

Согласно определению Российского общества психиатров, фобии представ-

ляют собой форму непреодолимых, интенсивных и необоснованных страхов [10]. 

Также на защите психического и физического здоровья населения стоит 

государство. Согласно ст. 7 Федерального закона № 323 в России государством 

признается приоритет по охране физического и психического здоровья детей 

как одного из важнейших и необходимых условий их развития [9]. 

Как у любого явления, в поведении человека, существуют различные виды 

фобий. Согласно Р. Лихи существуют:  

 Обсессивно–компульсивное расстройство. Представляет собой вид тре-
вожного расстройства, в котором у носителя присутствуют мысли или образы 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
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(потеря контроля, отравление, возможные ошибки или некорректное поведе-

ние), вследствие чего у него могут 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 индивида порицания со стороны, 
особенно в ситуациях межличностных отношений (концерты, новые знакомст-

ва, общественные места), также огромным психофизиологическим напряжени-

ем при социальных контактах, склонностью к одиночеству и самоизоляции, ал-

коголизму и употреблению запрещенных психоактивных веществ. 

 Паническое расстройство. Представляет собой боязнь своих собственных 

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. 

 Изолированные фобии. Характеризуются устойчивыми убеждениями, что 
некоторые явления и/или вещи для них опасны (животные, самолеты, замкну-

тые пространства и т. п.) [4].  

Согласно классификации Российского общества психиатров, самыми рас-

пространенными видами фобий являются: 

 Социофобия – страх перед другими людьми (выступления, привлечение 

внимания и т. п.); 

 Агорафобия – страх открытой местности, боязнь остаться беззащитным; 

 Простые (изолированные) – клаустрофобия, ахарнофобия, аэрофобия, ак-

вафобия и др. [10]. 

Поскольку речь идет о виде изолированной фобии, а именно страх перед 

стоматологическими процедурами, целесообразно говорить о причинах его воз-

никновения. Среди наиболее распространенных причин страха перед проведе-

нием стоматологических процедур являются: 

 полученный пациентом в прошлом отрицательный опыт при обращении 
за стоматологической помощью; 

 грубое обращение стоматолога; 

 болезненные ощущения пациента, полученные в результате лечения, 
вследствие чего сформировалось негативное отношение к стоматологам и про-

цессу лечения в целом; 

 информация, полученная от родителей, что прием у стоматолога будет 
болезненным, создают основу для беспокойства [6]. 

Одним из эффективных методов по коррекции дентофобии является метод 

парадоксальной интенции, взятый из психотерапии [11]. 

 Целью исследования являлась проверка эффективности данного метода в 

условиях проведения профилактических и лечебных мероприятий в ротовой 

полости. Данный метод коррекции был выбран ввиду его универсальности и 

простоты организации. 

Материалы и методы исследования. Из вышеуказанного следует, что 

дентофобия является видом тревожного расстройства. Исходя из этого, при 
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проведении исследования целесообразно выполнять диагностику путем анкети-

рования «Измерение уровня личной и ситуативной тревожности» по методике 

Ч. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина [2]. Поскольку существует взаимо-

связь между конкретной ситуацией (обстановкой - страхом стоматологических 

процедур), была выбрана именно эта методика по диагностике уровня тревож-

ности, так как взаимодействие с объектом фобии носит ситуативный характер.  

Проводя исследования, предполагалось определить уровень ситуативной 

тревожности у детей младшего школьного возраста в условиях проведения сто-

матологических процедур.  

Исследования проводились на базе Тихоокеанского государственного уни-

верситета в период с сентября по декабрь 2024 г. Анкетирование проводилось 

среди учащихся общеобразовательных учреждений г. Хабаровска в возрасте от 

7 до 11 лет. Среди 200 респондентов удалось выявить 40 мальчиков и 40 дево-

чек с явно завышенным уровнем тревожности непосредственно перед стомато-

логическими процедурами.  

Далее испытуемые были разделены на контрольные (мальчиков 20 человек 

и девочек 20 человек) и экспериментальные группы (мальчиков 20 человек и 

девочек 20 человек) в случайном порядке. Решение о разделении групп по ген-

дерному признаку было принято: 1) с целью исключения дополнительного фак-

тора повышения тревожности; 2) с целью анализа степени влияния гендерной 

принадлежности на уровень ситуативной тревожности, поскольку у исследова-

телей нет однозначного мнения о взаимосвязи гендерной принадлежности и 

уровня проявления тревожности [3].  

Диаграмма 1. 

Уровень ситуативной тревожности испытуемых на начало экспери-

мента (среднеарифметические показатели в баллах) 
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Диаграмма 2 

Уровень ситуативной тревожности у подростков на начало экспери-

мента (среднеарифметические показатели в баллах) 
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расставлены игрушки, включена расслабляющая музыка). Далее каждому испы-

туемому было предложено сесть в стоматологическое кресло, затем проследить 

и поделиться своими ощущениями. После того как испытуемые привыкали к 

обстановке, им предлагалось открыть ротовую полость и дать провести осмотр 

профильному специалисту. Сам осмотр производился стерильными инструмен-

тами, максимально похожими на настоящие. 

После проведения данных процедур в отношении каждого испытуемого 

использовался метод положительного подкрепления совместно с родителями. 

Результаты исследования 
Диаграмма 3 

Уровень ситуативной тревожности у подростков на конец экспери-

мента (среднеарифметические показатели в баллах) 
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Заключение. Дентофобия является искаженной формой восприятия внеш-
ней среды (страх стоматологических процедур).  

 Профилактика и коррекция различных фобий у детей в нынешних услови-
ях является острой необходимостью, поскольку процесс лечения является очень 
специфичным мероприятием, при котором затрачивается огромное количество 
психологических ресурсов самого индивида. Проявление дентофобии в услови-
ях процесса лечения создает препятствия для стоматолога, что, безусловно, ска-
зывается на процессе выздоровления. 

Выбранный исследователями способ по коррекции дентофобии позволяет 
в игровой форме снижать уровень тревоги у детей, что, с точки зрения педаго-
гики и психологии, является наиболее обоснованным и эффективным.  

Практические рекомендации для профилактики и коррекции дентофобии: 
1)  определение страха (что именно его вызывает);  
2)  признание страхов ребенка; 
3)  поиск причин его обусловливающих; 
4)  формирование мотивации к изменению (какие ресурсы будут затрачены 

и какую пользу принесет избавление от фобии); 
5)  воображать ситуации, вызывающие страх в своем сознании; 
6)  моделировать обстановку, вызывающую страх по мере его возрастания.  
Приведенные методы терапии дентофобии могут быть использованы в об-

щеобразовательных учреждениях педагогическими работниками, психологами, 
в учреждениях здравоохранения при работе с носителями данного расстройства 
для сохранения их физического и психического здоровья. 
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Summary. The article presents generalized data on the phenomenon of 
dentophobia, the mechanisms of its manifestation, as well as some methods for its 
control and correction in primary school students. Throughout their lives, a person is 
faced with various life circumstances that cause various behavioral reactions. Fear of 
dental procedures is one of the forms of such a reaction. The manifestation of 
dentophobia in the context of the treatment process also finds its expression in all its 
participants. An integrated approach to solving problems of control and correction of 
dentophobia allows not only to understand the essence of this phenomenon, but also 
to implement a set of measures to reduce it, for a more effective treatment process. 
Based on the above, a set of pedagogical and psychological tools for diagnostics, pre-
vention and correction of dentophobia is proposed.  

Keywords: fear, dentophobia, treatment, prevention, psychological and pedagog-
ical support.  
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ПСИХОПРОФИЛАКТИКА ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ  

СРЕДИ СТАРШЕКЛАССНИКОВ 

ФГБВОУ ВО «Академия гражданской защиты МЧС России» (Мос-

ковская обл., г. Химки). 

 

Резюме. Данная статья посвящена проблемам алкогольной аддикции, вопро-

сам изучения причин и последующей профилактики зависимого поведения от ал-

коголя среди школьников; в статье рассмотрены отдельные вопросы реализации 

психопрофилактических программ; даются практические рекомендации по при-

менению элементов профилактики в контексте образовательной деятельности. 

Большинство мотивов употребления алкоголя у юношей и девушек имеет разли-

чия, что необходимо учитывать при проведении психопрофилактической работы. 

Ключевые слова: алкоголизация, мотивация, причины, психопрофилакти-

ка, рекомендации. 

 

Влияние семьи на формирование девиантности подростков рассматрива-

ется во многих работах. Алкоголизм среди молодежи проявляется в физиче-

ской и психической зависимости от алкоголя, психологической и социальной 

деградации, патологии внутренних органов, обмена веществ, центральной и 

периферической нервных систем [1, 2, 3, 4, 5].  

Методы исследования. Учитывая актуальность вышеизложенной пробле-

мы, мы изучили мотивы употребления алкоголя лицами подросткового и юно-

шеского возраста. Для исследования были использованы следующие методики: 

анкетирование и методика В.Ю. Завьялова, предназначенная для изучения моти-

вации употребления алкоголя: 1. Традиционные мотивы. 2. Субмиссивные моти-

вы. 3. Псевдокультурные мотивы. 4. Гедонистические мотивы. 5. Атарактиче-

ские мотивы. 6. Мотивы гиперактивации поведения. 7.«Похмельная» мотивация. 

8. Аддиктивные мотивы. 9. Мотивы самоповреждения. 

Выборка: обучающиеся 9-11 классов, 20 юношей и 25 девушек.  

Результаты исследования и обсуждение. На рис.1-9 представлено рас-

пределение ответов, связанных с видами употребляемых напитков в зависимо-

сти от пола респондентов. 

  

 
Рисунок 1. Распределение ответов (по видам спиртных напитков). 
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Высокую частоту встречаемости у девушек имеет ответ – «практически 

все» по отношению к употребляемым напиткам (32%). У юношей – «безуслов-

ный лидер» при употреблении алкосодержащих напитков – «пиво». 

 

 
Рисунок 2. Распределение ответов юношей и девушек по показателю «воз-

раст первой пробы». 

 

Большинство юношей «познакомилось» со спиртным в возрасте 13-14 лет 

и большинство девушек – в 14-16 лет. В возрасте 16-17 лет у юношей яркая 

тенденция к снижению употребления, у девушек – обратная тенденция. 

 

 
Рисунок 3. Распределение ответов по показателю «обстоятельства первой 

пробы алкоголя». 

 

Первое знакомство с алкоголем у большинства юношей и девушек, произош-

ло в кругу друзей (50% и 44% соответственно). Достаточно высокие значения (не-

зависимо от пола респондентов) у показателя «домашний праздник» (по 32% ). 

Юноши 

Девушки 0% 

20% 

40% 

60% 

13 лет 14 лет 15 лет 
16 лет 

17 лет 

Юноши 

Девушки 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

у друзей 
день 

рождение домашний 
праздник 

Юноши 

Девушки 



53 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 2 

 
Рисунок 4. Распределение ответов по показателю «Кто предложил спиртное». 

 

Для 60% юношей и 44% девушек инициаторами приема алкоголя являют-

ся друзья, партнеры из ближайшего социального окружения.  

 

 
Рисунок 5. Распределение ответов по показателю «первые ощущения по-

сле принятия спиртного» 

 

Первые ощущения от приема алкоголя крайне разнообразны, имеют ши-

рокий спектр физиологических и эмоциональных проявлений «от самых нега-

тивных до весьма приятных».  

 

 
Рисунок 6. Распределение ответов по показателю «причина, по которой 

вам бы хотелось повторить употребление спиртного». 
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Ответы на данный вопрос иллюстрируют ситуацию, в которой около полови-

ны респондентов не имеют стойких причин повторного употребления спиртного.  

 

 
Рисунок 7. Диаграмма по показателю «причины, по которым не хотелось 

бы повторить употребление спиртного». 

 

Для 32% девушек и 25% юношей – нет причин, удерживающих их от 

употребления спиртного.  

 

 
Рисунок 8. Распределение ответов по показателю «употребление спиртных 

напитков в семье». 

 

В большинстве семей юношей употребляют спиртное.  

 
Рисунок 9. Диаграмма по показателю «полезные и интересные увлечения». 
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Рисунок 10. Распределение ответов по показателю «эмоции по отношению 

к пьяным людям» 

 

У юношей – преобладающие эмоции: жалость, неприязнь, безразличие.  

Затем мы провели статистический анализ данных (табл. 1, 2). 
Таблица 1. 

Результаты исследования мотивов юношей (по методике «Мотивация 
употребления алкоголя»), в баллах 

Кол-во 
исп-х 

 
М О Т И В Ы (1-9 в баллах) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 5 2 5 5 4 2 0 0 0 

2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 14 7 10 13 10 9 3 0 0 
4 12 12 9 7 8 6 3 8 0 
5 6 10 0 3 0 0 0 0 10 
6 10 8 7 5 6 0 0 0 0 
7 5 4 3 3 5 4 0 0 5 

8 4 6 5 8 3 5 0 1 0 
9 7 3 6 4 2 3 0 1 3 

10 1 2 1 0 0 1 1 2 7 
11 9 9 5 9 13 11 2 3 2 
12 9 11 5 9 12 12 0 4 3 
13 13 12 6 9 11 13 3 1 2 

14 12 15 6 10 10 14 0 2 4 
15 15 13 5 11 10 9 6 4 3 
16 9 14 7 14 9 9  5 5 4 
17 8 9 7 13 8 11 6 1 1 
18 11 11 1 15 7 13 9 2 2 
19 12 14 1 15 9 13 1 3 1 

20 14 14 5 14 14 15 1 4 0 
 
Юноши больше мотивированы на употребление алкоголя по сравнению с 

девушками.  
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 Таблица 2.  
Результаты исследования мотивов девушек (по методике «Мотивация 

употребления алкоголя») в баллах 

Кол-во 
исп-х 

  
М О Т И В Ы (1-9 в баллах) 

  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 7 1 9 1 4 4 0 1 3 

2 8 6 8 9 8 7 10 7 5 

3 1 0 1 4 0 0 1 0 0 

4 6 3 7 4 1 1 1 0 0 

5 12 11 5 7 11 8 4 6 5 

6 5 0 7 3 0 0 0 0 0 

7 0 0 3 2 0 1 0 0 0 

8 12 0 6 7 0 0 0 0 0 

9 4 3 10 9 5 11 11 7 5 

10 4 0 5 0 0 0 0 0 0 

11 10 8 8 8 10 10 4 11 7 

12 4 1 3 3 13 3 1 9 0 

13 13 0 6 8 12 12 0 9 1 

14 4 2 8 1 14 13 7 8 0 

15 9 2 8 6 2 14 8 7 1 

16 9 0 7 8 7 8 12 12 3 

17 14 1 7 5 8 8 11 15 2 

18 10 0 14 1 9 9 12 13 1 

19 9 3 14 3 10 12 13 14 0 

20 8 4 13 8 12 12 9 13 3 

21 11 5 9 2 13 2 8 9 2 

22 12 3 11 4 9 6 9 8 1 

23 10 2 12 3 9 9 9 7 5 

24 5 0 13 1 8 9 9 11 2 

25 9 0 11 2 8 12 8 9 1 

  
По показателям представленным в табл. 2, наблюдается тенденция, что 

каждый уже самостоятельно решает, употреблять ли ему спиртное или нет. 
Далее был произведен подсчет ранговых сумм по всем группам мотивов. 

Примеры расчетов представлены в табл. 3-5. 
Таблица 3.  

Подсчет ранговых сумм по группе «традиционные мотивы» 

Юноши Девушки 

Показатель традиционных мо-
тивов 

ранг Показатель традиционных мо-
тивов 

ранг  

5 11.5  7 16.5  

4 6.5  8 19  
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14 43  1 2.5  

12 36.5  6 14.5  

6 14.5  12 36.5  

10 29.5  5 11.5  

5 11.5  0 1  

4 6.5  12 36.5  

7 16.5  4 6.5  

1 2.5  4 6.5  

9 24  10 29.5  

9 24  4 6.5  

13 40.5  13 40.5  

12 36.5  4 6.5  

15 45  9 24  

9 24  9 24  

8 19  14 43  

11 32.5  10 29.5  

12 36.5  9 24  

14  43 8 19  

   11 32.5  

 
 

12 36.5  

   10 29.5  

   5 11.5  

 
 

9 24  

Ранговая сумма 503.5)1(  iR  Ранговая сумма 531.5)2(  iR  

 
Таблица 4. 

Подсчет ранговых сумм по группе «субмиссивные мотивы» 

Юноши Девушки 

Показатель субмиссивных мо-
тивов 

ранг 
  

Показатель субмиссивных мо-
тивов 

ранг  
  

2 17  1 13  

0 6  6 28.5  

7 30  0 6  

12 39.5  3 22  

10 35  11 37  

8 31.5  0 6  

4 25.5  0 6  

6 28.5  0 6  

3 22  3 22  

2 17  0 6  

9 33.5  8 31.5  

11 37  1 13  

12 39.5  0 6  

15 45  2 17  
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13 41  2 17  

14 43  0 6  

9 33.5  1 13  

11 37  0 6  

14 43  3 22  

14 43  4 25.5  

 
 

5 27  

   3 22  

   2 17  

   0 6  

   0 6  

Ранговая сумма 647.5)1(  iR  Ранговая сумма 387.5)2(  iR  

 
Таблица 5.  

Подсчет ранговых сумм по псевдокультурному типу мотивов 

Юноши Девушки 

Показатель псевдокультурных 
мотивов 

ранг 
  

Показатель псевдокультурных 
мотивов 

ранг  
  

5 13.5  9 35  

0 1.5  8 31.5  

10 37.5  1 4.5  

9 35  7 26  

0 1.5  5 13.5  

7 26  7 26  

3 8  3 8  

5 13.5  6 20  

6 20  10 37.5  

1 4.5  5 13.5  

5 13.5  8 31.5  

5 13.5  3 8  

6 20  6 20  

6 20  8 31.5  

5 13.5  8 31.5  

7 26  7 26  

7 26  7 26  

1 4.5  14 44.5  

1 4.5  14 44.5  

5 13.5  13 42.5  

 
 

9 35  

 
 

11 39.5  

 
 

12 41  

 
 

13 42.5  

 
 

11 39.5  

Ранговая сумма 316)1(  iR  Ранговая сумма 719)2(  iR  
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Аналогичные расчеты ранговых сумм были проведены по гедонистиче-
ским, атарактическим мотивам, по мотивам гиперактивации поведения, по 
«похмельной» мотивации, по аддиктивным мотивам и мотивам самоповрежде-
ния. Далее мы обобщили данные в табл. 6. 

Таблица 6.  
Сравнительный анализ различий в мотивах употребления алкоголя юно-

шей и девушек 

№ 
п/п 

Мотивы ЗНАЧЕНИЕ Выводы о наличии различий в 
показателях юношей и деву-

шек 

1.  Традиционные мотивы 109,5 Есть различия 

2.  Субмиссивные мотивы 62,5 Есть различия 

3.  Псевдокультурные мо-
тивы 

106 Есть различия 

4.  Гедонистические мотивы 133 Есть различия 

5.  Атарактические мотивы 247,5 Нет различия 

6.  Мотивы гиперактивации 
поведении 

223,5 Нет различий 

7.  «Похмельная» мотивация 149,5 Нет различий 

8.  Аддиктиввные мотивы 120 Есть различия 

9.  Мотивы самоповреждения 232 Нет различий 

 
Опираясь на полученные данные, мы установили, что у юношей и деву-

шек имеются достоверные различия по гедонистическим, аддиктивным, псев-
докультурным, традиционным и субмиссивным мотивам.  

Юноши и девушки имеют различные, специфичные для своего пола моти-
вы употребления алкоголя, что детерминирует содержание психопрофилакти-
ческой работы в данной возрастной группе.  

С учетом полученных данных и имеющихся программ профилактики [6, 7, 
8] нами разработаны психолого-педагогические рекомендации. 

1. Провести с каждым обучающимся индивидуальную беседу и выявить 
причины, которые послужили основой для употребления спиртных напитков. 
Научить определяться в своем жизненном выборе, иметь собственное мнение, 
позицию и не попадать под отрицательное влияние других людей.  

2. Прочитать лекцию о том, как можно отмечать праздничные мероприя-
тия без употребления алкоголя и дать понять, что нельзя следовать всем тради-
циям, а особенно тем, которые направлены на разрушение личности и здоровья 
человека.  

3. Провести ряд тестов, по результатам которых можно выявить школьни-
ков, легко попадающих под чужое отрицательное влияние. Провести с ними 
профилактическую работу, направленную на формирование черт характера, 
которые помогают иметь человеку собственное мнение, независимое от других. 

4. Выявить основные интересы в жизни обучающихся, помочь в выборе, и 
постараться сделать так, чтобы интересы имели социальную значимость и по-
ложительную направленность. 

5. Проработать понятие «самоутверждение», постараться понять, как по-
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нимают его обучаемые, что они подразумевают под данным словом. Объяснить 
им данное понятие с филологической точки зрения, рассказать способы и ме-
тоды самоутверждения, выработать индивидуальные способы самоутвержде-
ния каждого ученика. 

6. Провести лекцию на тему «Бессодержательное проведение свободного 
времени», постараться помочь составить каждому ученику определенный план 
проведения свободного времени. Предложить различные кружки, секции, оп-
тимально заполнить время ученика. 

7. Разработать специальную программу, в ходе которой у обучающихся 
будут сформированы следующие функциональные личностные особенности, 
позволяющие противостоять зависимым формам поведения: психологическая 
устойчивость, эмоциональная сбалансированность, позитивное отношение к 
себе, умение оценивать проблемные ситуации и разрешать их.  

8. Прочитать лекцию, на которой рассказать основное воздействие алкого-
ля на организм. Узнать, почему они выбрали именно алкоголь как средство по-
лучения психологического удовольствия. Провести беседу, где рассказать спо-
собы достижения психологического удовольствия иными путями. 

9. Проанализировать негативные эмоциональные переживания обучаю-
щихся (например, с помощью метода «психодрамы» проиграть все волнующие 
ситуации; проработать выявленные острые переживания старшеклассников). 

10. Разработать вместе с обучающимися стратегию, цель который показать, 
что спиртные напитки наносят вред организму человека. Расписать каждый шаг. 
Вначале стратегии проанализировать отрицательные мотивы употребления алко-
голя. Только проработав каждый отрицательный мотив, будет возможность вый-
ти на положительную стратегию. Разработать план свободного времени ребят, 
куда включить спортивные секции и культурные мероприятия. 

11. Разработать специальную программу, в ходе которой у ребят, будут 
формироваться ресурсные состояния личности.  

12. Провести лекцию на тему: «Алкоголь – не лекарство». Рассказать о 
том, что алкоголь несет вред здоровью, а не используется как медицинское 
средство. Рассказать ребятам, что жизнь без алкоголя имеет яркие краски. Опи-
сать примеры из жизни, пути достижения удовольствия без употребления алко-
гольных напитков. Поработать отдельно с зависимыми от алкоголя учениками, 
разработать специальный курс, где расписать полную программу ухода от за-
висимого поведения. 

13. Провести работу по выявлению учеников с ярко выраженным мотивом 
«самоповреждения». Провести с ними индивидуальные лекции, направленные 
на нейтрализацию данного мотива. 

14. Разработать специальную программу, в ходе которой у ребят, будут 
формироваться следующие ресурсы личности: умение анализировать собст-
венное состояние и адекватно выражать свои чувства; умение сопереживать 
другим и понимать мотивы и перспективы их поведения.  

Работа с родителями может включать следующие мероприятия: 
1. Провести с родителями лекции психопрофилактической тематики (с 

приглашением специалистов различных ведомств). 
2. Провести беседу с родителями, на которой выяснить проблемы в пове-
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дении ребенка. Обсудить с родителями возможные причины страхов детей. 
3. Позаботиться о максимальной занятости ребенка после учебного процесса.  
4. Прочитать лекцию родителям на тему «Свободное время вашего ребен-

ка». Выделить в ней основные направления, которые способствуют формиро-
ванию гармоничной личности: занятия спортом, изучение иностранного языка, 
посещение музеев и выставок, чтение художественной литературы 

5. Обучение навыкам социально и психологически развивающего поведе-
ния в семье. Объяснить родителями, что общение с детьми и знание их про-
блем может принести родителям положительный аспект. Объяснить родите-
лям, что они должны сами подавать положительный пример, так как дети часто 
повторяют за взрослыми. 

Резюмируя итоги, необходимо отметить, что девиант убежден, что борьба 
с действительностью является единственным способом достижения целей, при 
этом индивид сталкивается с еще большим противостоянием со стороны обще-
ственности. Окружающий мир воспринимается враждебно в связи с субъектив-
ными искажениями восприятия действительности. Одним из способов преодо-
ления алкоголизма среди молодых людей является систематическая профилак-
тика и интенсивная пропаганда здорового образа жизни.  
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ КИНЕТИЧЕСКИХ  

И КИНЕСТЕТИЧЕСКИХУКЛАДОВ У ДЕТЕЙ  

С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ РЕСПИРАТОРНЫМ ПАПИЛЛОМАТОЗОМ 

ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический 

университет» (Москва). 

 

Резюме. В статье рассмотрены особенности формирования базовых ком-

понентов фонации у дошкольников с папилломатозом гортани. Анализ резуль-

татов проведенного исследования позволил установить специфические разли-

чия выполнения артикуляционных проб дошкольниками с папилломотозом гор-

тани с включением кинетического и визуального самоконтроля.  

Ключевые слова: папилломатоз гортани, дошкольники с особыми образо-

вательными потребностями, артикуляционные уклады, обучение произноше-

нию, нарушения голоса. 

 

Полимодальность нарушений устной речи у детей с ограниченными воз-

можностями здоровья может быть обусловлена органическими или функцио-

нальными расстройствами центрального или периферического характера. [7, 11, 

15, 17]. В современных исследованиях нарушение компонентов фонационного 

оформления высказывания рассматривается не только в структуре логопедиче-

ской работы по коррекции произносительной стороны речи, но и как средство 

или возможность проявления коммуникации [1, 3, 4, 6, 18]. В медицинских ис-

следованиях рассматриваются структурные компоненты кинетической и кине-

стетической апраксии при разных патологиях. Комбинаторность нарушений 

может быть обусловлена различными сочетаниями дисфункции психического, 

психологического, физиологического состояния готовности к овладению рече-

вой деятельностью [2, 5, 8, 10, 16]. Значима специфика формирования изучае-

мых вопросов с учетом ведущего компонента нарушения по степени первично-

сти дефекта [12]. 

Особый интерес, на наш взгляд, представляет совершенно иная категория 

детей, имеющих схожую симптоматику в плане формирования артикуляцион-

ных стереотипов, но принципиально отличающуюся по этиологии, патогенезу и 

структуре дефекта от тех, чьи «речевые диагнозы» представлены в клинико-

педагогической классификации речевых нарушений. 

Рецидивирующий респираторный папилломатоз (РРП) – тяжелое инва-

лидизирующее заболевание, проявляющиеся в большинстве случаев в течение 

первых 5 лет жизни. Данные о распространенности заболевания отсутствуют, 

так как в России, как и во многих странах, оно не подлежит обязательному уче-

ту. Чаще всего папилломы локализуются на слизистой оболочке гортани, хотя 

могут встречаться и на слизистой оболочке носа, глотки, трахеи, бронхов и лег-

ких. При неоказании своевременной помощи папилломатоз гортани может при-

вести к гибели больного от асфиксии. Известно, что этиологическим фактором 
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возникновения респираторного папилломатоза является вирус папилломы чело-

века (ВПЧ) 6, 11, 16 и 18 типов, причем 6 и 11 тип ВПЧ встречается практиче-

ски в 90% случаев. 

Первыми признаками опухоли являются нарастающая охриплость вплоть 

до афонии с постепенно присоединяющимся прогрессирующим стенозом гор-

тани. Единственным способом удаления папиллом является хирургическое 

вмешательство. Практический опыт показывает, что в детском возрасте папил-

ломы растут достаточно активно и имеют большую распространенность, что 

приводит к многократности операций [9, 13, 14]. Длительное время операцию 

проводили через вскрытие гортани с установлением трахеостомы. В настоящее 

время удаление папиллом производят микроинструментами или лазером без на-

ложения трахеостомы.  

Раннее начало заболевания, длительность болезни, многократность опера-

ций приводит к серьезным изменениям гортани, что влечет изменение физиче-

ских и тембральных характеристик голоса, к снижению, а в некоторых случаях 

и полному распаду акустического контроля речи.  

В детском возрасте снижение или отсутствие акустического самоконтроля 

произносительной стороны речи, при несовершенстве кинестетического кон-

троля, приводит к тому, что речь становится смазанной, плохо координируемой, 

недостаточно дифференцируемой.  

В доступной литературе нам не удалось обнаружить при данном заболева-

нии исследований, посвященных особенностям работы над восстановлением 

артикуляционных навыков у детей при отсутствии акустического самоконтроля. 

Целью проведенного исследования стало выявление особенностей артику-

ляционной моторики при утрате акустического самоконтроля у детей дошколь-

ного возраста и выработке направлений логопедической коррекции. 

Материалы и методы. Нами были обследованы пациенты, имеющие ди-

агноз папилломатоз гортани. Исследование проводилось с 2019 по 2024 гг. Ни 

один ребенок не имел статуса «обучающийся с ограниченными возможностями 

здоровья», но все дети имели статус «ребенок-инвалид» по основному заболе-

ванию, 3 пациента имели дополнительный диагноз – рубцовый стеноз гортани. 

У всех обследованных впервые папилломатоз гортани был диагностирован в 

возрасте от 6 до 14 месяцев, в большинстве случаев, межрецедивный период не 

превышал 6–8 мес.  

Исследование проходило в два этапа: первый этап – после проведения 2 – 3 

операций, то есть в период, когда пациенты имели звучный голос. Второй этап 

исследования – после проведения 5 – 6 операций, когда у детей уже отсутство-

вал звучный голос и они не имели возможности не только акустического само-

контроля, но и контроля собственной речи со стороны взрослых, так как при от-

сутствии звучного голоса общались шепотом или хрипом.  

Результаты и обсуждение. На первом этапе исследования было обследо-

вано 23 человека. Возраст пациентов на момент обследования составлял 3,6–4,3 

года. Со всеми детьми было проведено логопедическое обследование, направ-

ленное на оценку импрессивной и экспрессивной речи и выявление дизартрии и 
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других нарушений речи органического характера.  

У 4 (17,4%) детей была диагностирована стертая дизартрия, у 5 (21,7%) – 

общее недоразвитие речи (1–2 уровень речевого развития), у 1 (4,3%) ребенка 

выявлено заикание и у 1 (4,3%) – субмукозная расщелина мягкого неба. Для 

чистоты педагогического эксперимента из выборки были исключены дети, 

имеющие нарушения речи и показавшие наличие дизартрического компонента. 

Таким образом, в выборке осталось 11 детей, речевое развитие которых соот-

ветствовало возрастной норме. 

Исследование оставшихся 11 пациентов показало, что грубых нарушений в 

строении органов артикуляции не обнаружено, при этом наблюдались негрубые 

отклонения в строении периферического отдела речедвигательного анализатора: 

- высокое мягкое небо у 3 (27,3%) респондентов; низкое – у 2 (18,2%), у 

1 (9,1%) – выраженный шов; 

- в строении губ отклонений не наблюдалось; 

- у всех пациентов язык в состоянии покоя находился по средней линии, 

длина уздечки соответствовала возрастной норме, отклонений в состоянии мы-

шечного тонуса не было; 

- состояние мягкого неба и небно-глоточного смыкания также не вызы-

вало опасений.  

Заполнение карты артикуляционных движений показало, что объем, точ-

ность и качество выполнения движений соответствовали возрастной норме, о 

чем свидетельствует и тот факт, что у обследуемых не наблюдалось нарушение 

звукопроизношения и только у 2 (18,2%) детей отсутствовал звук [Р], что также 

укладывалось в возрастную периодизацию. В целом речь пациентов не вызыва-

ла каких-либо жалоб со стороны родителей. 

На втором этапе было проведено логопедическое обследование тех же 11 

пациентов, перенесших 5-6 операций. Отмечено, что для спонтанного восста-

новления голоса «критическим» числом являются 5-6 операций, проведенных в 

возрасте 5-6 лет, то есть возрасте, когда ребенок еще не может запомнить звуча-

ние собственного голоса, что минимизирует возможность спонтанного восста-

новления голоса в полном объеме» [14, C. 96], что подтверждается нашими дан-

ными, так как ни у одного из обследованных не было звучного голоса, дети об-

щались шёпотом, хрипом, либо производили звук, более всего похожий на сла-

бый шелест, при этом дошкольники активно использовали жесты. Это приводи-

ло к тому, что, не имея возможности акустического контроля, родители переста-

вали контролировать произносительную сторону речи своих детей. РОодители 

обращали внимание на то, что речь детей стала достаточно неразборчивой, но 

связывали это с отсутствием звучного голоса. 

Логопедическое обследование показало, что нарушений со стороны лекси-

ко-грамматических средств языка не наблюдалось, также не были зафиксирова-

ны нарушения связной речи. Исследование строения артикуляционного аппара-

та тяжелых нарушений не выявило, анатомические характеристики органов ар-

тикуляции не отличались от данных, приведенных при описании первого этапа 

исследования. 
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При изучении подвижности органов артикуляции было принято решение 

провести его в двух вариантах: первый по подражанию – основываясь на кине-

стетическом самоконтроле, второй перед зеркалом, то есть с подключением ви-

зуального самоконтроля. 

Подробное изучение подвижности органов артикуляции, основанное толь-

ко на кинестетическом контроле, то есть по подражанию, показало, что: 

- при исследовании подвижности мышц щек большинство детей 

(81,8%) не надували щеки полностью, при втягивании щек в себя – закусывали 

их губами; 

- при исследовании подвижности нижней челюсти у пациентов наблю-

далось недостаточное опускание (90,9%), при этом откусывание (как и переже-

вывание пищи) сохранялось полностью. 

- произвольные движения мягким небом дети не выполняли, либо отка-

зывались от выполнения задания, объясняя свой отказ тем, что у них не получа-

ется и они не могут, но непроизвольные движения мягкого неба сохранялись в 

полном объеме. 

- движения губ отличались вялостью, слабостью лабиализации, артику-

ляционное движение «Трубочка», было практически «недоступно для выполне-

ния», растягивание губ в стороны было слабым, после инструкции: «растяни гу-

бы в стороны и покажи зубы», дети опускали нижнюю губу, попытки поднять 

верхнюю губу пальцами наблюдались у 2 (18,2%) человек, что свидетельствует 

о том, что обследованные пытались опираться на кинестетический самокон-

троль органов артикуляции.  

- движения языка также были вялые, с малой амплитудой, при этом 

«поисковых» движений языка не наблюдалось.  

В целом движения артикуляционного аппарата были смазаны, некоордини-

рованы, с недостаточным удержанием позы, с малой амплитудой, при переклю-

чении наблюдалось застревание на предыдущей артикуляционной позе, попыт-

кой «усреднить» артикуляционные движения. 

При исследовании подвижности органов артикуляции на основе визуально-

кинестетического контроля обследуемые показали значительно лучшие резуль-

таты при выполнении изолированных движений и при удержании позы. Боль-

шинство детей (72,7%) смогли хорошо надуть щеки, показать достаточную ам-

плитуду при опускании нижней челюсти (63,6%), вытянуть губы «Трубочкой» 

(63,6%), растянуть губы в стороны, движения языка имели большую амплитуду 

и были более дифференцированы. При выполнении проб на переключение ар-

тикуляционных движений результаты остались на прежнем уровне, при этом 

добавились моторные синкинезии в виде напряжения кистей рук, стоп, подня-

тия плеч.  

Обобщая проведенное исследование можно отметить, что в дошкольном 

возрасте при сохранности полисенсорного ядра восприятия артикуляционная 

моторика формируется в соответствии с возрастной нормой, каждый канал име-

ет свою нагрузку. Ребенок с младенческого возраста, видя артикуляцию взрос-

лых и подражая ей, слыша слова окружающих, может сравнивать их с собствен-
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ной речевой продукцией, параллельно отсеивая, на основе кинестетического 

контроля, «неправильные» кинестезии и закрепляя правильные. Происходит 

своеобразная «тренировка» полисенсорного ядра восприятия, где за каждым ка-

налом сенсорной модальности закрепляется определенное назначение. Как по-

казало исследование, при выпадении одного из звеньев восприятия, составляю-

щих единую систему, происходит значительное ухудшение качества сформиро-

ванных артикуляционных цепочек. 

Проводя коррекционно-логопедическую работу, было принято решение отка-

заться от этапа формирования изолированных артикуляционных движений и зна-

чительно сократить этап работы, основанный на визуальном контроле органов ар-

тикуляции, сосредоточившись именно на восстановлении и формировании точно-

сти переключения. Следует отталкиваться от наиболее сохранных или автомати-

зированных артикуляционных кинестезий, сразу же вводя их в цепочку артикуля-

ционных движений, параллельно работая над переключаемостью артикуляцион-

ных движений и развитием навыка удержания позы. Было замечено, что в работе 

над восстановлением артикуляционных укладов, визуальный контроль необходи-

мо привлекать очень ограниченно, так как пациенты, предпочитали опираться на 

более легкий и привычный визуальный контроль в ущерб опоре на кинестетиче-

ский контроль, что приводило к трудностям автоматизации.  

Выводы. В целом, полученные результаты позволяют сделать вывод о том, 

что утрата голоса как средства акустического самоконтроля над произноситель-

ной стороной речи в дошкольном возрасте приводит к постепенному ухудше-

нию и распаду сформированных артикуляционных кинестезий. Сохранившийся 

кинестетический самоконтроль за артикуляцией еще недостаточно автоматизи-

рован, чтобы предотвратить данный процесс и взять на себя функции другого 

анализатора. В результате такой утраты речь детей становится смазанной, не-

четкой, неразборчивой, тяжелой для восприятия окружающими. 

Проведенное исследование показало, что с пациентами, утратившими го-

лос и длительно находившимися в условиях отсутствия акустического самокон-

троля за речью, приведшего к ухудшению качества артикуляционных кинесте-

зий, необходимо проводить коррекционно-логопедическую работу по их вос-

становлению. Отбор приемов работы должен быть основан на кинестетическом 

контроле артикуляционной моторики с подключением на занятиях визуального 

контроля и при положительных результатах восстановления голоса акустиче-

ского контроля. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ РАБОЧЕЙ ПАМЯТИ  

И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА У ПОДРОСТКОВ 

ФГБОУ ВО «Российский государственный педагогический универси-

тет им. А.И. Герцена» (Санкт-Петербург).  

 

Резюме. В статье рассматривается взаимосвязь между характеристиками 

рабочей памяти и уровнем эмоционального интеллекта у подростков. В иссле-

довании приняли участие 30 подростков в возрасте 14-16 лет, которым были 

предложены методика THINGS (оценка рабочей памяти), тест прогрессивных 

матриц Равена (оценка интеллекта) и опросник ЭмИн Д.В. Люсина (оценка 

эмоционального интеллекта). Выявлена статистически значимая положительная 

связь между показателем обучения (улучшением запоминания в ходе повторе-

ний) и уровнем эмоционального интеллекта. Показатель забывания (снижение 

точности воспроизведения между этапами) продемонстрировал тенденцию к 

отрицательной связи с эмоциональным интеллектом, что может отражать осо-

бенности устойчивости эмоционального содержания в рабочей памяти. Уровень 

общего интеллекта не показал значимого влияния на эмоциональный интеллект. 

Результаты подчеркивают значимость рабочих компонентов когнитивной сис-

темы в развитии эмоционального интеллекта подростков. 

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, рабочая память, интеллект, 

подростки, саморегуляция. 

 

В в е д е н и е .  В последние десятилетия концепция эмоционального интел-

лекта (ЭИ) стала центральной темой в исследованиях психологического благо-

получия, академической успешности и социальной адаптации [2, 7]. ЭИ пред-

ставляет собой интегративную способность распознавать, осознавать, выражать 

и регулировать эмоциональные состояния как собственные, так и других людей. 

В подростковом возрасте развитие ЭИ приобретает особое значение, поскольку 

именно в этот период формируются ключевые навыки саморегуляции, эмпатии 

и социального взаимодействия, от которых зависит успешность адаптации и 

формирования идентичности. 

Современные исследования подчеркивают, что формирование ЭИ связано 

не только с эмоционально-личностными особенностями, но и с когнитивными 

функциями, прежде всего — с компонентами исполнительной функции: рабо-

чей памятью, тормозным контролем, когнитивной гибкостью [5, 6]. Рабочая па-

мять позволяет удерживать и перерабатывать информацию в условиях меняю-

щихся требований среды, а также является ключевым механизмом при интер-

претации и контроле эмоциональных реакций. 

Проблема соотношения ЭИ и когнитивных функций остается актуальной: су-

ществуют данные в пользу как их тесной взаимосвязи, так и независимости. При 

этом отмечается, что особенности рабочей памяти могут по-разному проявляться в 
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зависимости от возраста, эмоционального фона и уровня интеллекта. В подростко-

вом возрасте, когда идет активное созревание префронтальной коры, изучение этих 

взаимосвязей приобретает особую научную и прикладную значимость. 

Целью настоящего исследования является выявление взаимосвязи между 

рабочей памятью и ЭИ у подростков, а также оценка роли интеллекта как воз-

можного модератора этой связи. 

Задачи: 1) Провести теоретический анализ научных источников по про-

блеме ЭИ и рабочей памяти; 2) Проанализировать уровни ЭИ, рабочей памяти и 

интеллекта у подростков; 3) Выявить корреляционные связи между показателя-

ми рабочей памяти и ЭИ; 4) Провести дисперсионный анализ различий в уровне 

ЭИ в зависимости от уровня забывания, обучения и интеллекта; 5) Обосновать 

полученные результаты с учетом современных данных о когнитивном и эмо-

циональном развитии подростков. 

Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 30 

подростков (14 девочек и 16 мальчиков) в возрасте 14-16 лет. Все участники яв-

ляются учениками одной общеобразовательной школы, обучающимися по 

стандартной образовательной программе. Исследование проводилось в соответ-

ствии с этическими нормами, с получением информированного согласия от ро-

дителей и участников. 

Методики.  Методика THINGS. Это модификация методики, направлен-

ной на оценку объема и устойчивости рабочей памяти. В рамках задания участ-

нику предъявляется список из 20 слов, запоминание и воспроизведение которых 

происходит в три этапа: результат 1: первичное воспроизведение после первого 

предъявления; результат 2: воспроизведение после второго предъявления; Ре-

зультат 3: воспроизведение после третьего предъявления. Из этих данных рас-

считываются два производных показателя: забывание (разность между резуль-

татами 1 и 2) и обучение (разность между результатами 3 и 2). Эти показатели 

дают представление о динамике кратковременной памяти, способности к кон-

солидации и устойчивости следов в памяти. 

Прогрессивные матрицы Равена. Методика используется для оценки общего 

уровня невербального интеллекта. Задания состоят из графических фигур с про-

пущенным элементом, который участнику необходимо выбрать из предложенных 

вариантов. Оценивается логико-аналитическое мышление, способность к выявле-

нию закономерностей, когнитивная гибкость. Общая сумма правильных ответов 

(из 60) интерпретируется в соответствии с возрастными нормативами. 

Опросник ЭИ ЭмИн Д.В. Люсина. Включает 46 утверждений, оцениваю-

щихся по 5-балльной шкале. Содержит четыре фактора: понимание и управле-

ние своими эмоциями, понимание и управление эмоциями других. В настоящем 

исследовании использовался интегральный показатель — общий уровень ЭИ. 

Методика валидна для подросткового возраста и позволяет выявить различия в 

способности к эмоциональной регуляции и осознанности как компонентов ЭИ. 

Процедура. Исследование проводилось в индивидуальном формате. Уча-

стники выполняли задания в последовательности: ЭмИн - Равен - THINGS. Об-

работка данных осуществлялась в программе Jamovi. Рассчитывались описа-
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тельная статистика, корреляционный анализ Пирсона, однофакторный диспер-

сионный анализ ANOVA. 

Описательная статистика и интерпретация результатов.  Средние зна-

чения по каждому из показателей представлены в табл. 1. 

Таблица 1. 

Описательные характеристики основных переменных (N=30) 

Показатель Среднее SD Мин Макс 

Результат 1 (первичное запоминание) 13.90 7.31 1 28 

Результат 2 (воспроизведение) 10.40 6.40 1 27 

Результат 3 (повторное воспроизведение) 9.50 6.11 1 25 

Забывание 2.40 1.04 0 3 

Обучение 1.50 1.28 0 3 

Интеллект (Равен) 42.00 5.51 28 54 

Общий эмоциональный интеллект (ЭИ) 82.10 15.90 61 119 

 

Интерпретация: Полученные значения демонстрируют умеренный уровень 

общего ЭИ и интеллекта, а также значительную индивидуальную вариативность 

в параметрах рабочей памяти. Высокая степень различий между результатами 

воспроизведения (рез. 1-3) свидетельствует о различиях в способности к удержа-

нию и обновлению информации. Значения по показателям забывания и обучения 

позволяют выделить группы подростков с разной степенью устойчивости кратко-

временной памяти и динамики обучения. Эти различия в когнитивных функциях 

могут влиять на уровень ЭИ, что стало предметом дальнейшего анализа. 

Корреляционный анализ. Для выявления взаимосвязей между рабочей па-

мятью, интеллектом и эмоциональным интеллектом был проведен корреляци-

онный анализ по Пирсону. Результаты представлены в табл. 2. 

Таблица 2 

Корреляционная матрица (N = 30) 

Показатели ЭИ Равен Рез.1 Рез.2 Рез.3 Обучение Забывание 

ЭИ — –0.051 –0.341 –0.175 –0.012 0.255 –0.217 

Интеллект (Равен) –0.051 — –0.161 0.365* 0.249 0.330 –0.245 

Результат 1 –0.341 –0.161 — 0.897** 0.827** –0.663** 0.521** 

Результат 2 –0.175 0.365* 0.897** — 0.885** –0.569** 0.465** 

Результат 3 –0.012 0.249 0.827** 0.885** — 0.488** 0.408* 

Обучение 0.255 0.330 –0.663** –0.569** 0.488** — –0.493** 

Забывание –0.217 –0.245 0.521** 0.465** 0.408* –0.493** — 

 

Результаты демонстрируют значимые взаимосвязи между различными эта-

пами воспроизведения, что подтверждает внутреннюю согласованность мето-

дики THINGS. Обнаружена положительная корреляция между интеллектом и 

вторым результатом (г=0.365, p<0.05), что может указывать на роль интеллекта 

в успешности когнитивных процессов удержания. ЭИ слабо положительно кор-

релирует с обучением и отрицательно — с результатом 1, что отражает возмож-
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ную связь между гибкостью памяти и процессом управления своими эмоцио-

нальными реакциями. 

ANOVA. Для оценки различий в уровне ЭИ в зависимости от значений 

когнитивных параметров был проведен однофакторный дисперсионный анализ. 

Результаты представлены в табл. 3. 

Таблица 3. 

Результаты ANOVA по уровням ЭИ 

Фактор F df1 df2 
p 

Обучение 4.62 3 26 0.010* 

Забывание 2.87 3 26 0.056 

Интеллект (Равен) 1.40 3 26 0.266 

Примечание: * p <  0.05 

 

Выводы ANOVA подтверждают, что показатель обучения оказывает стати-

стически значимое влияние на уровень ЭИ. Показатель забывания продемонстри-

ровал статистически незначимый, но близкий к порогу значимости уровень 

(p=0.056), что может свидетельствовать о возможной связи с уровнем ЭИ, тре-

бующей уточнения на более широкой выборке. В то же время уровень интеллекта 

по тесту Равена не оказал статистически значимого влияния на показатели ЭИ. 

Обсуждение результатов. Полученные данные подтверждают важную 

роль когнитивных компонентов в формировании ЭИ подростков. В частности, 

положительная корреляция между показателем обучения в рабочей памяти и 

уровнем ЭИ указывает на то, что гибкость и способность к обработке новой 

информации могут поддерживать процессы осознания и регуляции эмоций. 

Этот вывод согласуется с теорией рабочей памяти А. Бэддели [1], согласно ко-

торой оперативные когнитивные процессы участвуют в регулировании пове-

денческих и эмоциональных реакций. Исследования S. Schweizer et al [10] также 

показали, что тренировка рабочей памяти улучшает способности к аффектив-

ному контролю. 

Обнаруженное отсутствие значимой связи между уровнем интеллекта и ЭИ 

подтверждает данные, представленные в работах других авторов [8], где под-

черкивается относительная независимость ЭИ от показателей академических и 

логико-аналитических способностей. 

Интерес представляет тенденция к отрицательной связи между показате-

лем забывания и ЭИ. Это может указывать на то, что устойчивость эмоцио-

нальных следов в рабочей памяти способствует лучшему распознаванию и об-

работке аффективной информации. В то же время чрезмерная фиксация на эмо-

циональных переживаниях может затруднять гибкую адаптацию, что требует 

дальнейшего исследования. 

Несмотря на полученные значимые результаты, исследование имеет ряд 

ограничений: небольшой объем выборки (N=30), что снижает статистическую 

мощность анализа; ограниченный возрастной диапазон; использование только 

одной методики для оценки рабочей памяти (THINGS), без включения задач на 

пространственную или невербальную рабочую память; возможное влияние 
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внешних факторов (мотивации, уровня тревожности), не учтенных в анализе; 

отсутствие лонгитюдного подхода, что ограничивает возможность анализа ди-

намики развития ЭИ и когнитивных функций. 

Эти ограничения необходимо учитывать при интерпретации результатов и 

планировании последующих исследований. 

Заключение. Настоящее исследование выявило значимую положительную 

связь между обучением в рабочей памяти и уровнем ЭИ у подростков. Показа-

тель забывания продемонстрировал тенденцию к отрицательной связи с эмо-

циональным интеллектом. Уровень общего интеллекта, измеренный с помощью 

теста Равена, не продемонстрировал влияния на уровень ЭИ. 

Полученные результаты позволяют предположить, что рабочая память — 

как компонент исполнительных функций — может поддерживать механизмы 

ЭИ за счет способности удерживать и перерабатывать информацию об эмоцио-

нальных состояниях. В частности, сохранение эмоционального содержания в 

краткосрочной памяти может способствовать более точному осознанию и по-

следующей регуляции эмоций. 

Результаты подчеркивают значение отдельных когнитивных функций — та-

ких как удержание информации, переключение внимания и повторное актуализи-

рование содержимого рабочей памяти — в обеспечении способности подростков 

к эмоциональной регуляции как составной части ЭИ. Исследование не изучало 

процесс формирования этой способности, однако выявленные связи позволяют 

предположить участие рабочей памяти в ее поддержании и проявлении. 

Практическая значимость результатов заключается в возможности учиты-

вать развитие когнитивных функций в программах тренировки ЭИ у подрост-

ков. В частности, при разработке образовательных и коррекционных программ 

рекомендуется включение заданий, направленных на развитие рабочей памяти: 

упражнения на последовательное запоминание, удержание и актуализацию ин-

формации, тренировки вербального и образного кратковременного воспроизве-

дения, а также задания с постепенным увеличением когнитивной нагрузки. Эти 

упражнения могут быть встроены в занятия по психолого-педагогическому со-

провождению, элективные курсы по самопознанию, а также в программы вне-

урочной деятельности. При этом необходимо обеспечивать параллельную тре-

нировку осознанности, распознавания эмоций и саморегуляции, что позволит 

эффективно сочетать когнитивную и эмоциональную работу и способствовать 

комплексному развитию ЭИ подростков. 

Дальнейшие исследования с расширенными выборками и включением до-

полнительных переменных (темперамент, уровень тревожности, мотивация) 

помогут глубже понять механизмы взаимодействия когнитивной и эмоциональ-

ной сфер в подростковом возрасте. 
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AND EMOTIONAL INTELLIGENCE IN ADOLESCENTS 

Herzen State Pedagogical University of Russia (Saint Petersburg). 

Summary. This article examines the relationship between working memory charac-

teristics and the level of emotional intelligence in adolescents. The study involved 30 ado-

lescents aged 14-16 who were assessed using the THINGS method (working memory 

evaluation), Raven's Progressive Matrices (intelligence assessment), and the EmIn ques-

tionnaire by D.V. Lyusin (emotional intelligence assessment). A statistically significant 

positive relationship was found between the learning indicator (improved recall through 

repetitions) and emotional intelligence. The forgetting indicator (decline in accuracy be-

tween stages) showed a negative trend in relation to emotional intelligence, which may 

reflect differences in the stability of emotional content in working memory. General intel-

ligence was not significantly associated with emotional intelligence. The findings high-

light the importance of cognitive components—particularly those related to working 

memory—in the development ofemotional intelligence during adolescence. 

Keywords: emotional intelligence, working memory, intelligence, adolescents, 

self-regulation. 
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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО «Я» У ДЕВУШЕК  

С ДИСМОРФОФОБИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

ФГБОУ ВО СГМУ
 
(Смоленск). 

 

Резюме. В данной статье рассматриваются результаты исследования осо-

бенностей ощущения своего физического «Я» у девушек с дисморфофобиче-

скими проявлениями. Установлено, что для девушек с дисморфофобическими 

проявлениями характерен высокий уровень самооценки, соответствие собст-

венного мнения о себе своим реальным представлениям. Уровень притязаний 

находится в пределах нормы, что говорит об оптимальном представлении рес-

пондентов о своих возможностях и является важным фактором личностного 

развития. Кроме того, у респондентов выявлена стойкая жизненная неудовле-

творенность, которая затрудняет социально-психологическую адаптацию. 

Ключевые слова: дисморфофобические проявления, самооценка, индекс 

жизненной удовлетворенности, образ «Я», уровень притязаний, психологиче-

ская адаптация. 

 

Введение. Дисморфофобия — это психическое расстройство, при котором 

люди становятся одержимыми небольшим несовершенством или несущест-

вующим недостатком своего тела. Из-за неудовлетворенности своим внешним 

видом человек может избегать социальных контактов или пытаться спрятать те 

участки, которые ему не нравятся. При негативном развитии фобия может при-

водить к депрессии и попыткам суицида [1, 2]. Впервые это расстройство опи-

сал итальянский психиатр Энрико-Агостино Морселли еще в 1891 г., однако в 

список болезней оно попало относительно недавно. В 2013 г. телесное дисмор-

фическое расстройство вошло в «Диагностическое и статистическое руково-

дство по психическим расстройствам» (DSM-III-R). В 1989 г. его включили в 

Ипохондрическое расстрпойство (МКБ-10), а в МКБ-11 дисморфофобия фигу-

рирует в разделе обсессивно-компульсивных расстройств [3, 4]. 

Выявлено, что чаще всего с дисморфофобическими проявлениями сталки-

ваются девушки от 16 до 25 лет. Синдром дисморфофобии проявляется чрез-

мерной обеспокоенностью своей внешностью, желанием улучшить ее, что впо-

следствии переходит в болезненное состояние. Человек ощущает неудовлетво-

ренность своей внешностью, несмотря на любые изменения, что затрудняет со-

циально-психологическую адаптацию и отрицательно влияет на удовлетворен-

ность собственной жизнью [1, 2].  

Целью исследования является выявление особенностей ощущения своего 

физического «Я» у девушек с дисморфофобическими проявлениями. 

Задачи исследования: 

1. Эмпирически исследовать особенности физического «Я» у девушек с 
дисморфофобическими проявлениями. 

2. Изучить поведенческие аспекты проявления физического «Я» у девушек 
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с дисморфофобическими проявлениями. 

3. Провести сравнительный анализ содержания и структуры компонентов 
физического «Я» и их взаимосвязей с самоощущением у девушек с дисморфо-

фобическими проявлениями. 

Материал и методы. Исследование проводилось в г. Смоленск с помощью 

интернет-технологий посредством заполнения респондентами Google-форм. В 

исследовании приняли участие 40 девушек в возрасте от 16 до 18 лет. Средний 

возраст респондентов составил (16,7+1,23) лет. 

В состав основной группы вошли 20 девушек в возрасте 16-18 лет, которые 

наблюдали у себя навязчивую озабоченность собственным телом и его несо-

вершенством, что в значительной степени затрудняло их жизнь. 

Контрольную группу составили 20 девушек в возрасте 16-18 лет, которые не 

замечали у себя навязчивых мыслей, связанных с внешним видом собственного те-

ла, и которые не оказывали негативного влияния на их повседневную жизнь. 

Для комплексного изучения особенностей физического «я» у девушек с 

дисморфофобическими проявлениями были использованы: анкетирование, тес-

тирование (модификация методики Дембо-Рубинштейн для исследования «Ре-

ального» и «Идеального» образа «Я»), опросник Индекс жизненной удовлетво-

ренности (Life Satisfaction), шкала самоуважения М. Розенберга (Self Scale 

Esteem). Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета программ 

Excel 2007 Microsoft, Statistica 10.0 StatSoft с вычислением показателей: М–

среднее арифметическое и m–стандартная ошибка среднего арифметического. 

Корреляционный анализ проводился с вычислением критерия ранговой корреля-

ции R-Спирмена. Для оценки достоверности различий в двух независимых груп-

пах использовался непараметрический статистический критерий U-Манна-Уитни.  

Результаты и их обсуждение. Результаты методики Дембо-Рубинштейн 

для исследования «Реального» и «Идеального» образа «Я», опросника Индекс 

жизненной удовлетворенности (Life Satisfaction) и шкалы самоуважения М. Ро-

зенберга (Self Scale Esteem) представлены в табл. 1.  

Таблица 1.  

Среднегрупповые значения показателей, характеризующих структуру и со-

держание компонентов образа физического «Я» у респондентов основной и 

контрольной групп (M±m) 

 

Показатели 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 

n=20 n=20 

M±m M±m 

Высота самооценки 68,3±12,8 75±12,1 

Уровень притязаний 84,3±10,7 86,6±7,8 

Расхождение между уровнем притязаний и 

уровнем самооценки 

18,9±18,2 16,8±10 

Индекс жизненной удовлетворенности 21,7±7,7 25,3±5,5 

Уровень самоуважения 27,3±5,1 30,1±4,2 
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Из представленной таблицы видно, что достоверных различий по парамет-

рам, характеризующим структуру и содержание компонентов образа физиче-

ского «Я», у респондентов основной и контрольной групп не наблюдается. Для 

обеих групп характерны адекватно высокая самооценка, реалистичный уровень, 

постановка реальных жизненных целей, уровень самоуважения в диапазоне 

средних значений. Индекс жизненной удовлетворенности в обеих группах ско-

рее низкий, что может быть характерно для большинства девушек в возрасте от 

16 до 25 лет и не связано с конкретными дисморфофобическими симптомами. 

При этом в основной группе хоть и незначительно, но результаты приближают-

ся к более низким значениям, чем в сравнительной. Возможно, расширение вы-

борки увеличит разницу между показателями и обнаружит новые факты. 

Таким образом, отсутствие достоверных различий в показателях двух 

групп можно объяснить субъективной оценкой наличия у себя дисморфофоби-

ческих симптомов и причислением себя к определенной группе.  

Результаты корреляционного анализа взаимосвязи параметров, характери-

зующих компоненты физического «Я» и самоощущения у респондентов основ-

ной группы представлены в табл. 2. 

Таблица 2.  

Корреляционный анализ взаимосвязи компонентов физического «Я» с са-

моощущением у респондентов основной группы 

 

 

Параметры 

Основная группа 

n=20 

 

Valid 

Spearman Cor-

relation, r 

p-level 

«Высота самооценки» - «Расхождение меж-

ду уровнем притязаний и уровнем само-

оценки» 

20 -0,673276 0,039313 

«Высота самооценки» - «Индекс жизненной 

удовлетворенности» 

20 0,676766 0,000290 

«Высота самооценки» - «Уровень самоува-

жения» 

20 0,706972 0,007795 

«Расхождение между уровнем притязаний и 

уровнем самооценки» - «Уровень притяза-

ний» 

20 0,571429 0,043377 

«Уровень жизненной удовлетворенности» - 

«Индекс жизненной удовлетворенности» 

20 -0,653898 0,000411 

Условные обозначения: Valid - количество допустимых случаев; Spearman 

Correlation - корреляция по Спирмену; p-level - уровень значимости различий. 

 

Как видно из представленной таблицы, у респондентов основной группы 

высокая прямая корреляция наблюдается между параметрами «Высота само-

оценки» и «Индекс жизненной удовлетворенности» (r=0,68) (p<0,05), что гово-

рит о связи между уровнем самооценки и общим психологическим состоянием 

человека, степенью его психологического комфорта и социально-
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психологической адаптированностью. Также высокая прямая корреляционная 

связь отмечается между параметрами «Высота самооценки» и «Уровень само-

уважения» (r=0,71) (p<0,05), что говорит об их взаимном влиянии: чем выше 

уровень притязаний, тем не реалистичнее цели, также как вследствие сильного 

расхождения между уровнем притязаний и уровнем самооценки наблюдается 

снижение уровня самоуважения. 

В свою очередь, высокая обратная корреляция у респондентов основной 

группы наблюдается между параметрами «Высота самооценки» и «Расхожде-

ние между уровнем притязаний и уровнем самооценки» (r=-0,67) (p<0,05), 

«Уровень жизненной удовлетворенности» и «Индекс жизненной удовлетворен-

ности» (r=-0,65) (p<0,05). Это является показателем того, что нереалистичные 

цели респондентов основной группы отрицательно влияют на формирование 

личности и адекватное самовосприятие, что, в свою очередь, затрудняет соци-

ально-психологическую адаптацию и отрицательно влияет на удовлетворен-

ность собственной жизнью. 

 Результаты корреляционного анализа взаимосвязи параметров, харак-

теризующих компоненты физического «Я» и самоощущения у респондентов 

контрольной группы представлены в табл. 3. 

Таблица 3.  

Корреляционный анализ взаимосвязи компонентов физического «Я» с са-

моощущением у респондентов контрольной группы 

 

 

Параметры 

Контрольная группа 

n=20 

 

Valid 

Spearman 

Correlation,  

r 

p-level 

«Высота самооценки» - «Уровень притяза-

ний» 

20 0,847194 0,007313 

«Высота самооценки» - «Расхождение между 

уровнем притязаний и уровнем самооценки» 

20 -0,602833 0,020290 

«Высота самооценки» - «Индекс жизненной 

удовлетворенности» 

20 0,804563 0,008775 

«Индекс жизненной удовлетворенности» - 

«Уровень самоуважения» 

20 0,671822 0,023356 

«Расхождение между уровнем притязаний и 

уровнем самооценки» - «Индекс жизненной 

удовлетворенности» 

20 -0,663996 0,010432 

Условные обозначения: Valid - количество допустимых случаев; Spearman 

Correlation - корреляция по Спирмену; p-level - уровень значимости различий. 

 

Как видно из представленной таблицы, у респондентов контрольной груп-

пы отмечается высокая обратная корреляция между параметрами «Высота са-

мооценки» и «Расхождение между уровнем притязаний и уровнем самооценки» 

(r=-0,60) (p<0,05), «Расхождение между уровнем притязаний и уровнем само-
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оценки» и «Индекс жизненной удовлетворенности» (r=-0,66) (p<0,05), что мо-

жет говорить об адекватных жизненных планах и реалистичных целях респон-

дентов контрольной группы, а также являться свидетельством того, что воз-

можность достижения реально поставленной цели напрямую влияет на жизнен-

ную удовлетворенность. 

Высокая прямая корреляция наблюдается между параметрами «Высота са-

мооценки» и «Уровень притязаний» (r=0,84) (p<0,05), «Высота самооценки» и 

«Индекс жизненной удовлетворенности» (r=0,80) (p<0,05), «Индекс жизненной 

удовлетворенности» и «Уровень самоуважения» (r=0,67) (p<0,05). Это говорит о 

том, что у респондентов контрольной группы наблюдается более высокая сте-

пень психологического комфорта и социально-психологической адаптирован-

ности по сравнению с респондентами основной группы.  

Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования по-

зволяют установить, что: 

1. У респондентов основной и контрольной групп наблюдается высокий 
уровень самооценки, что говорит о реалистичной, адекватной самооценке, со-

ответствии собственного мнения о себе своим реальным представлениям. 

2. Уровень притязаний в обеих группах находится в пределах нормы, что 
говорит об оптимальном представлении респондентов о своих возможностях и 

является важным фактором личностного развития. 

3. Респонденты обеих групп ставят перед собой реальные цели, которых 
они действительно стремятся достичь. Притязания в значительной части случа-

ев основываются на оценке ими своих возможностей и служат стимулом лично-

стного развития. 

4. У респондентов обеих групп сформировано умение адекватно оценивать 
свои достоинства и недостатки, возможность согласиться с собственной непра-

вотой, сохраняется уважение к себе при неудачах. 

5. При этом, как у респондентов основной группы, так и у респондентов 
контрольной группы выявлена стойкая жизненная неудовлетворенность, кото-

рая может быть обусловлена особенностями старшего подросткового возраста, 

индивидуально-типологическими качествами личности, социальной ситуацией 

развития и не связана с конкретными дисморфофобическими симптомами.  

6. У респондентов основной группы наблюдается высокая обратная корре-
ляция между параметрами: «Расхождение между уровнем притязаний и уров-

нем самооценки» и «Высота самооценки», «Индекс жизненной удовлетворен-

ности» и «Уровень жизненной удовлетворенности». Это является показателем 

того, что нереалистичные цели респондентов основной группы отрицательно 

влияют на формирование личности и адекватное самовосприятие, что, в свою 

очередь, затрудняет социально-психологическую адаптацию и отрицательно 

влияет на удовлетворенность собственной жизнью. 

7. У респондентов контрольной группы отмечается высокая прямая корре-
ляция между параметрами «Высота самооценки» и «Уровень притязаний», 

«Уровень самоуважения» и «Индекс жизненной удовлетворенности». Это гово-

рит о том, что у респондентов контрольной группы наблюдается более высокая 
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степень психологического комфорта и социально-психологической адаптиро-

ванности по сравнению с респондентами основной группы. 
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Summary. This article discusses the results of a study of the characteristics of 

the feeling of one's physical self in girls with dysmorphophobic manifestations. It has 

been established that girls with dysmorphophobic manifestations are characterized by 

a high level of self-esteem, compliance of their own opinion about themselves with 

their real ideas. The level of claims is within the normal range, which indicates the 

optimal perception of respondents about their capabilities and is an important factor 

in personal development. In addition, the respondents revealed persistent dissatisfac-

tion with life, which makes it difficult for socio-psychological adaptation. 

Keywords: dysmorphophobic manifestations, self-assessment, life satisfaction 

index, self-image, level of aspirations, psychological adaptation. 
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Резюме. Статья посвящена нарушениям влечения самосохранения и одному 

из проявлений этих нарушений – суицидальности. На основании литературных 

данных рассмотрено такое понятие, как аномия, которая приводит к формирова-

нию суицидальности. Авторами представлены формы суицидального поведения 

и его особенности на разных этапах онтогенеза. Показано, что аутоагрессивное 

поведение может проявляться в виде самоповреждающих действий, особенности 

которых, причины и способы совершения анализируются в данной статье. 

Ключевые слова: влечения, аномия, аутоагрессия, самоповреждения, суи-

цидальность. 

 

Влечение самосохранения – это комплекс возникающих независимо от 

сознания субъективных переживаний, связанных с необходимостью удовлетво-

рения потребности в безопасности путем обеспечения успешного противостоя-

ния угрозе нарушения телесных и душевных границ (своей автономии), под-

держания жизни, физического выживания. 

Важным проявлением влечения самосохранения является агрессивное по-

ведение, в основе которого лежит оборонительный инстинкт. Высокий уровень 

тревоги может приводить к проявлениям влечения самосохранения в зависимо-

сти от личностных особенностей и ситуаций в форме как гетероагрессии, так и 

аутоагрессии. 

Влечение самосохранения характеризуется оценкой себя, окружающей 

действительности и своего места в ней. 

Жизненные установки относительно себя и других проявляются в следую-

щих формах: «я – не о'кей, а вы – о'кей»; «я – не о'кей и вы – не о'кей»; «я – 

о'кей, а вы – не о'кей»; «я – о'кей, и вы – о'кей» [7]. При позициях человека «я – 

о'кей, а вы – не о'кей», а также «я – не о'кей, и вы – не о'кей» переживание ба-

зальной тревоги сопровождается напряжением влечения самосохранения и мо-

жет проявляться как гетеро- так и аутоагрессией. 

При позиции человека «я – о'кей, и вы – о'кей», несмотря на осознание не-

избежности смерти, переживание базальной тревоги не отмечается напряжени-

ем влечения самосохранения. Такой человек проявляет терпимость к взглядам, 

нравам, привычкам, других людей, то есть является толерантным. 
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Активизация «окон Овертона»
3
 (Joseph Overton, американский ученый и 

психолог, который, изучив многовековую технологию влияния на человеческий 
разум, понял, что с появлением современных технических возможностей, можно 
более эффективно и быстро влиять на большие массы людей, переформировав 
восприятие человека к неприемлемому, постыдному и даже преступному в нор-
мальное, социально приемлемое, а зачастую и престижное, к которому нужно, 
отбросив сомнения, стремиться) привела к внедрению новых идей, приобретаю-
щих признаки сверхценных, к поискам противников и союзников в борьбе за их 
продвижение, к криминализации индивидуального сознания, к росту уровня ге-
теро- и аутоагрессии и, как следствие, – к росту риска суицидального поведения. 

Рост базальной тревоги в наше время обусловлен информационно-
коммуникационной революцией, приведшей к упрощению удовлетворения сен-
сорной жажды, информационной перегрузке, расширению общения online, к раз-
лому поколений, к девальвация прежних ценностей и традиций, к пересмотру 
прежних норм морали, к утрате привычной идеологии, к дезинтеграции общест-
венных групп, классов, к недоверию к власти и к общественной деятельности, к 
росту аномии. Также на повышение базальной тревоги и риска суицидального по-
ведения повлияли ситуация пандемии COVID-19 в мире, ухудшение эпидемиче-
ской обстановки, военный конфликт, поток беженцев, большое количества потерь. 

Сегодня время наступило аномии, что было предсказано еще Е. Durkgeim 
[3], как и «время безнормальности», о наступлении которого предупреждал М.К. 
Мамардашвили [4]. Аномия (греч.: a- – отрицание, nomos – закон) – беззаконие, 
состояние общества, при котором социальные нормы дезорганизованы, человече-
ское сосуществование деморализовано, индивид теряет связи с обществом и, 
ощущая эту отчужденность, утрачивает смысл своего существования на фоне не-
определенности и нестабильности своего положения в социуме. Это приводит к 
такому психологическому состоянию, которое является причиной девиантного и 
делинквентного поведения, включая и суицидоопасное поведение. Предложив-
ший этот термин E. Дюркгейм использовал его для обозначения критического со-
стояния общества, характеризующегося тем, что старые нормы перестали дейст-
вовать, а новые ещё не установились, старые ценности девальвировались, а новые 
находятся в процессе формирования [3]. 

Одной из основных причин аномии следует считать огромный поток ин-
формации, обрушившийся на общество в связи с развитием Интернета. Часто 
эта информация противоречива. Это обусловило смену эпохи модерна, время 
которой характеризовалось поисками причинно-следственных связей, объяс-
няющих происходящее в отношениях людей, в их поведении и в жизни вообще, 
на эпоху постмодерна. В эпоху постмодерна выявленные закономерности стали 
ставиться под сомнение, повысились требования к доказательству любых, в том 

                                                           
3Beck G. The Overton Window. N.-Y., 2010. Available at: 

http://royallib.com/read/Beck_Glenn/The_Overton_Window.html#0 (accessed: 10.04.2015). 

Lehman J. A Brief Explanation of the Overton Window. Mackinac Center for Public Policy. 

Available at: http://www.mackinac.org/12887 (accessed: 10.04.2015). 

Дробышева Е.Э. Культура vs цивилизация: взгляд через «Окно Овертона» // Вестник 

МГУКИ. 2015. №5 (67). [эл. ресурс] URL: http://cyberleninka.ru/article/n/kultura-vs-

tsivilizatsiya-vzglyad-cherez-oknoovertona (дата обращения: 29.07.2017). 
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числе и общепринятых очевидных суждений, ценностей, сформировавших в 
обществе стереотипы, касающиеся становления и проявлений влечений. 

Подрастающему человеку трудно понять себя, свою роль, место в этом мире, 
все труднее находить адекватную социальную поддержку в семье и в среде сверст-
ников. Им предпринимаются попытки справиться с этими трудностями, их пере-
живаниями с помощью алкоголя, других веществ, изменяющих психическое со-
стояние. Реальное общение все чаще заменяется виртуальным в Интернете. 

Размытость границ нормы приводит к высокому уровню базальной тревоги 
среди населения, к росту количества девиантных действий и к росту суици-
дального поведения. Суицид (лат.: sui – себя, caedo – убивать) – умышленное 
лишение себя жизни. Русский философ Н.А. Бердяев писал: «Самоубийство – 
обольщение в состоянии отчаяния, возникающего при осознании ничтожности 
и сопровождаемого ненавистью к самому себе и другим» [1]. 

Суицидальное поведение делят на: самоповреждающее (парасуицидаль-
ное) поведение, демонстративно-шантажное суицидальное поведение и истин-
ное суицидальное поведение. 

Этапы суицидальных тенденций следующие: мировоззренческий – знание 
о суициде, интерес к нему; этап пассивных мыслей – «согласие» на смерть; ак-
тивный этап – формирование плана суицида. 

Формы суицидального поведения:  
 суицидальные тенденции – включают суицидальные мысли и суицидаль-

ные побуждения (позывы к самоубийству); 
 суицидальные мысли – мысли о смерти, суициде или серьезном самопо-

вреждении; 
 суицидальные попытки – попытки нанести повреждения самому себе или 

совершить самоубийство, не закончившtеся летально; 
 абортивный суицид (суицидальная попытка) – истинное самоубийство по 

каким-то обстоятельствам (субъективным или объективным), остановившееся 
перед завершающим действием и не окончившееся смертью; 

 завершенный суицид; 
 расширенный суицид. 
 Суицидальные мысли: 
 пассивные суицидальные мысли носят недифференцированный характер 

и не связаны с формированием суицидального плана; 
 суицидальные фантазии; 
 активные суицидальные мысли связаны с активным намерением убить 

себя. Обдумывание подходящего способа суицида, места и времени акта суици-
да. «Репетиция» самоубийства; 

 хронические суицидальные тенденции – суицидальные мысли более 12 
месяцев. 

От 15% до 35% лиц молодого возраста имеют опыт переживания суици-
дальных мыслей [6, 9, 10]. 

Мысли о самоубийстве на сегодняшний день являются наиболее распро-
страненной формой суицидальности, значение которой может варьироваться от 
определенного намерения умереть в контексте серьезного личного кризиса (за-
тяжного депрессивного состояния, хронического семейного неблагополучия, 
неразделенной любви и пр.) до утешительной мысли (к примеру, «если станет 
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еще хуже, я всегда могу покончить с собой»). 
Важно понимать суть суицидальных тенденций и их мотивы на разных 

этапах онтогенеза. Так, в дошкольном и младшем школьном возрасте, когда 
впервые осознается конечность жизни, появляется понятие смерти, возникают 
инфантильные суицидальные тенденции и обостряется базальная тревога. 

В подростковом возрасте в связи с развитием абстрактно-логического мыш-
ления и сепарацией от родителей происходит формирование самосознания и 
осознание неизбежности смерти; переживание одиночества и экзистенциальной 
тоски; формирование комплекса неполноценности; повышенное чувство спра-
ведливости, эмоциональность, склонность к экстремальным реакциям; поиски 
смысла жизни (метафизическая интоксикация). Основными причинами суици-
дальных тенденций становятся конфликты в учебной, трудовой сферах, конфлик-
ты в семьях, конфликты в интимно-личностных отношениях. Усиление сепара-
ционной (базальной) тревоги и напряжение влечения самосохранения приводят к 
кризису идентичности [8]. Незакаленность в житейских бурях и невзгодах приво-
дит молодых к аутоагрессии, включая суицидальные попытки в тех случаях, в ко-
торых более зрелые люди выбрали бы иную форму реагирования. Значимым об-
разом на появление суицидальных мыслей у подростков влияют также склон-
ность к приему алкоголя, физическое и сексуальное насилие. 

Выявлено, что при формировании суицидального поведения для подрост-
ков мужского пола большее значение имел фактор ситуационной тревожности, 
для подростков женского пола – фактор личностной тревожности (UNICEF 
2021 https://www.unicef.org/reports/global-annual-results-2021). 

В возрасте середины жизни (экзистенциальный возрастной «пик» само-
убийств) причиной тенденций самоубийства становятся переоценка ценностей, 
груз утрат, потеря смысла существования, «кризис идентичности». 

В пожилом возрасте главным в этой связи являются одиночество, подведе-
ние итогов прожитых лет, старческая немощь, тяжелое заболевание, невозмож-
ность ухода за собой. 

Многие виды саморазрушающего поведения могут не включать в себя соз-
нательное желание умереть, но могут служить некоторым из тех же целей, что и 
более явные формы суицидальности. В последние годы нарастает тенденция к 
учащению самоповреждающих действий, особенно среди молодежи. Чаще они 
встречаются у 12-13-летних, а не в 16-17, как это было раньше, преобладают де-
вушки. Омоложение склонности к аутоагрессивному поведению современных 
подростков связано с их вечерне-ночной социальной активностью (англ.: 
eveningness), нарушающей синтез мелатонина, что приводит к временны м изме-
нениям пика выброса других гормонов, в частности кортизола.  

Аутоагрессивное поведение может проявляться в виде реальных или в 
символических самоповреждающих действий разной степени выраженности [5]. 

Самоповреждение («селфхарм») достигается: 
 без помощи предметов: 
- онихофагия – обгрызание ногтей; 
- трихотилломаниия – выдергивание волос; 
- экскориации – расцарапывание кожи до крови, обдирание заусениц; 
- покусывания себя (губ, рук и пр.); 
- самоудары кулаками и т. д.; 
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- самоудушение руками. 
 с помощью предметов: 
- порезы, прокалывания кожи острыми предметами; 
- прижигания кожи; 
- самоудушение; 
- удары себя о твердые поверхности; 
- ожоги пищевода агрессивными жидкостями; 
- отравления лекарствами, химическими веществами; 
- употребление ПАВ с целью самоповреждения 
и т.д. 
 поведением, приводящим к самоповреждению: 
- изнуряющие физические нагрузки с целью причинения себе вреда; 
- провокации и участие в драках; 
- нарушение пищевого поведения (булимия, анорексия, vomiting, трихофагия) 
и т.д. 
Причины самоповреждений 
 «испытать себя, воспитать мужество...»; 
 «научиться терпеть боль...»; 
 «наказать себя...»; 
 «выполнить задание куратора...»; 
 «прикольно, модно...»; 
 «так многие делают...»; 
 «назло...»; 
 «хоть что-то почувствовать...»; 
 «сменить боль души на телесную...». 
Акт самоповреждения позволяет снизить уровень тревоги, чувство собствен-

ного бессилия, некомпетентности и ненужности, ощущение пустоты и одиночест-
ва, переживания покинутости и скуки. Самоповреждение приносит временное об-
легчение. К. Menninger писал: «... локальное самоповреждение является частичным 
суицидом и предпринимается с целью предотвратить полный суицид» [11]. 

Россия продолжает занимать одно из первых мест в Европе по количеству 
самоубийств детей и подростков [12]. 

Этой тенденции способствовала деятельность Ф. Челова, Ф. Будейкина 
(«Лиса») и их последователей в социальных сетях. Ф. Будейкин – «администра-
тор», «куратор» «групп смерти». За три года его «деятельности» с помощью 8 
своих виртуальных сообществ он довел до самоубийства 15 несовершеннолет-
них. Если бы его не арестовали, мог убить еще почти 30 человек. 

Ненависть жертв буллинга или моббинга к обидчикам может порождать у них 
мечты, фантазии о страшной мести, причем не только непосредственным мучите-
лям, но и всему окружению, и приводить в конечном итоге к попыткам и соверше-
нию массовых убийств. Подобные покушения, в том числе в России, на массовое 
убийство учащихся, предпринимаемые либо учеником, либо выпускником или 
просто посторонними, испытавшими травлю, получили название скулшуттиннг 
(англ.: schoolchooting). Также используется термин «колумбайн». Так называлась 
школа в США, в которой 20 апреля 1999 г. произошло спланированное нападение с 
применением стрелкового оружия двух учеников старших классов школы на уче-
ников, в результате чего 13 человек были убиты и 23 человека ранены. 
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Суицид в подростковом возрасте часто связан с нереализованными по-
требностями, относящимися к значимому близкому человеку, с неудовлетво-
ренными диадическими отношениями в результате разочарования сексуальным 
дебютом. При этом внешние факторы доминируют, делая суицид актом, обра-
щенным к другому. 

Не последнее место среди всего вышесказанного занимает аутоагрессия – 
один из основных признаков снижения влечения самосохранения, нередко ве-
дущего к стремлению совершать действия, направленные на причинение себе 
вреда. Проявления аутоагрессии отличаются разнообразием аутодеструктивных 
действий: от самоуничижения и самообвинения до нанесения себе поврежде-
ний, причинения боли, и, в крайних случаях, суицидных действий. Как правило, 
аутоагрессия является поведенческим паттерном нарушенного влечения само-
сохранения у лиц с низкой самооценкой и с высокой базальной тревогой. Для 
них типичны отказ от активной жизнедеятельности, долга, нежелание пытаться 
решать личностные и социальные проблемы. Их аутоагрессивные действия соз-
нательно или неосознанно направлены на причинение себе вреда в физической, 
психической, социальной или духовной областях. 

Ранними признаками склонности к аутоагрессии являются безразличие к 
своему внешнему виду, падение академической успеваемости, изменения во 
взаимоотношениях со сверстниками, рискованное поведение, снижение аппетита, 
веса, нарушения сна и пр. Исследования, проведенные во многих странах, пока-
зали, что распространенность среди подростков «экстернализирующих» рас-
стройств (оппозиционного и антисоциального поведения, гиперактивности) оста-
ется практически неизменной, а проявления «интернализирующих» расстройств 
(депрессивных нарушений, высокой тревоги, сниженной самооценки, суицидаль-
ной настроенности), особенно среди девушек-подростков, отмечаются чаще. 

Изменения влечения самосохранения могут происходить в полярно раз-
личных ситуациях, но приводить к одинаковому результату в виде саморазру-
шающего поведения, включая суицид. Трудные жизненные ситуации вызывают 
настолько тяжелые переживания, что возникает желание прекратить их, покон-
чив с жизнью [2]. 
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Резюме. Согласно литературным данным, имеются указание на значимость 

нейрокогнитивных расстройств и, прежде всего, регуляторных функций у подрост-

ков с высокофункциональными формами аутистических расстройств (вРАС). Эти 

сведения остаются предметом дискуссий и мало освещены в русскоязычной лите-

ратуре. Согласно полученным сведениям, подростки с вРАС демонстрируют зна-

чимо худшие результаты в состоянии регуляторных функций, чем нормотипичные 

дети. Одним из эффективных методов психокоррекции для воздействия на регуля-

торные функции у пациентов с вРАС оказывается когнитивная ремедиация.  

Ключевые слова: аутизм, подростковый возраст, регуляторные функции, 

реабилитация  

 

Введение. Высокофункциональные расстройства аутистического спектра 

(вРАС), согласно современным воззрениям, представляют собой расстройства 

нейронального развития, включающее дефицит социальных навыков, ограни-

ченность сферы интересов и стереотипность поведенческих паттернов [1] без 

явных признаков снижения интеллекта (IQ). Вместе с нарушением коммуника-

тивных навыков и поведенческой стереотипностью многими исследователями 

отмечаются нарушения когнитивных функций, в частности, у подростков с 

вРАС [15, 19]. Существуют указания на тесную связь психопатологических и 

нейрокогнитивных нарушений в данной группе больных, хотя вопрос о ее ха-

рактере до сих пор остается открытым – с учетом как гетерогенности данных 

относительно когнитивных нарушений, так и высокого процента случаев ко-

морбидности вРАС с такими отражающимися на когнитивном функционирова-

нии, расстройствами, как, например, СДВГ. Остается открытым вопрос какое 

место занимают нейрокогнитивные расстройства в клинической картине вРАС 

и какой специфический вклад в нее вносят?  

Так, например, существуют сведения, что когнитивные и, в частности, ре-

гуляторные функции могут вносить вклад во внешний поведенческий облик па-

циентов с РАС[12]. Может ли нарушение гибкости и переключаемости как ком-

понента регуляторных функций вносить вклад в трудности использования со-

циальных правил и неспособность этих пациентов к переключению в разных 

социальных ситуациях в зависимости от контекста – и таким образом, дефици-

тарности коммуникативной сферы в целом? Может ли дефицит вербальной бег-

лости, другой когнитивной функции, ограничивать способность поддержать 

разговор и создавать ситуацию, когда «нечего сказать», а негибкость внимания 
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вносить вклад в поведенческие стереотипии? Более четкое установление осо-

бенностей нейрокогнитивного профиля пациентов с вРАС, при учете побочных 

переменных может пролить свет на эти и другие вопросы, актуальные в отно-

шении данной психопатологической группы.  

Материал и методы. В базах научных данных Google Scholar и PubMed 

были отобраны публикации – метаанализы, обзоры и отдельные исследователь-

ские работы по сочетаниям ключевых слов «autism», «high functioning autism», 

«adolescents», «cognitive», «executive function», «rehabilitation» и др. 

Результаты. Содержание понятия «Регуляторные функции». Термин «ре-

гуляторные функции» (executive functions) был введен и сформулирован А.Р. 

Лурией. Он считал, что успешность поведения при решении каких-либо задач 

(problem-solving behavior) зависит от ряда важнейших способностей, входящих 

в состав регуляторных функций, и обеспечивается функционированием лобных 

долей головного мозга [14].  

В зарубежной психологии для описания функций регуляции употребляется 

термин «executive functions», который буквально переводится как «исполни-

тельные функции», но используется в ином контексте – как «организующие 

функции», «управляющие функции», «регуляторные функции». 

Изучение регуляторных функций (РФ), пожалуй, является наиболее попу-

лярной, распространенной и изученной темой в зарубежных нейрокогнитивных 

исследованиях психической патологии.  

G. Perrotta, обобщая представления разных авторов, отмечает следующие 

компоненты РФ: а) ингибирующий контроль или способность фокусировать 

внимание на значимых данных, игнорируя отвлекающие факторы и подавляя 

неадекватные или импульсивные моторные и эмоциональные реакции на сти-

мулы; б) когнитивная гибкость, или способность переходить от одного набора 

стимулов к другому на основе информации из контекста; в) планирование, или 

способность формулировать общий план и организовывать действия в иерархи-

ческой последовательности целей; г) рабочая память, или способность активи-

ровать и поддерживать план необходимых действий в ментальном поле, иметь 

ментальный набор эталонов, над которым можно мысленно работать; д) генера-

тивность или беглость – способность генерировать новые и отличные друг от 

друга решения по отношению к проблеме [17]. 

Обзор зарубежных исследований РФ у подростков с вРАС 

К настоящему моменту установлено, что у детей и подростков с РАС со-

стояние РФ значимо хуже, чем у нормотипичных испытуемых [7]. При этом 

существуют сведения, что при РАС нарушения РФ оказывают негативное влия-

ние на качество жизни [22], уровень социальной адаптации [18], а также вносят 

вклад в свойственное пациентам с РАС стереотипное поведение [11]. В то же 

время, степень дисфункции РФ у разных людей с РАС различна [9]. 

Оценка профиля нейрокогнитивных функций у подростков с вРАС особен-

но требовательна к контролю побочных переменных – и прежде всего уровню 

интеллекта и наличию коморбидного диагноза СДВГ, а также фактору возраста 

(поскольку некоторые нейрокогнитивные функции и, прежде всего, регулятор-
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ные – развиваются в соответствии с ним). Нами было найдено только одно 

обобщающее метааналитическое исследование, где все эти факторы подлежали 

контролю и таким образом представляли данные относительно «чистого» ней-

рокогнитивного профиля пациентов с вРАС.  

Данная работа 2017 г., включившая 98 эмпирических исследований, позво-

лила выделить 3 нейрокогнитивных сферы, нарушения в которых предлагается 

рассматривать авторами в качестве «ядерных» для вРАС у подростков: гиб-

кость/переключаемость, вербальная беглость/генеративность и рабочая память 

[13]. Сравнительный анализ нейрокогнитивного профиля подростков с вРАС с 

некоторыми другими клиническими группами, демонстрирующими нарушения 

социального взаимодействия показаны в табл. 1. 

Планирование и контроль. Нарушения планирования и контроля для паци-

ентов с вРАС без СДВГ оказываются не свойственны [14]. Их наличие в то же 

время, по разным данным, оказывается свойственно как пациентам с шизотипи-

ческим расстройством (ШТР), так и в группе возбудимых психопатий, хотя, ви-

димо, по различным механизмам.  

Таблица 1. 

Усредненные сравнительные характеристики нарушения регуляторных 

функций подростков с нарушением межличностного взаимодействия  

 вРАС ШТР Возбудимые 

психопатии 

Планирование Присутствуют 

только при сопут-

ствующем СДВГ 

 

Выражено, может рас-

сматриваться как прояв-

ление «гипофронталь-

ности» 

Есть, одни из 

основных 
Ингибирующий 

контроль  

 

Гибкость  
Есть (рассматри-

вается как ядер-

ный дефицит) 

Выявляется 

 

В целом не 

свойственны 

 

Вербальная 

беглость  

Рабочая память 

 

Гибкость/переключаемость. Гибкость – когнитивная способность к пере-

ключению между разными объектами или вариантами действий для достижения 

цели.  

Несмотря на то, что к настоящему моменту остается не проясненной в 

полной мере связь между когнитивной ригидностью и поведенческой ригидно-

стью как одной из основных черт подростков с вРАС, потенциально когнитив-

ная ригидность может обусловливать такие девиации данной группы пациентов, 

как негибкое использование языка (неспособность переключаться на альтерна-

тивные темы разговора и модели поведения в зависимости от контекста; незна-

ние, когда в разговоре «нужно остановиться»), персеверации на одном и том же 

виде деятельности, стереотипии рутин и ритуальное поведение [22].  

Пациенты с ШТР также демонстрируют несостоятельность в способности 

к переключению и использованию языка [4] ,хотя, по-видимому, иначе и не в 

такой степени. Кроме того, поведенческие девиации этой группы подростков, 
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как видно из представленной таблицы, могут иметь связи со многими другими 

когнитивными доменами.  

Вербальная беглость. Дефицит вербальной беглости, вероятно, может быть 

связан с речевыми нарушениями у подростков с вРАС – и прежде всего с рече-

выми стереотипиями, трудностями подбора слов и «перехода с темы на тему» в 

процессе беседы, хотя вопрос о механизмах ее влияния остается открытым. Ряд 

авторов указывает на общую замедленность в переработке вербальной инфор-

мации при вРАС, тогда как другие указывают на трудности переключения как 

основной фактор данных нарушений [20].  

Рабочая память. На сегодняшний момент существует множество моделей 

рабочей памяти, включающих различные компоненты, описывающих разную 

их структуру и организацию. Однако, в клинических исследованиях, как прави-

ло, используют общий показатель сохранности/нарушенности рабочей памяти 

оцениваемый в вербальной и/или визуальной модальностях. 

Согласно имеющимся данным, у пациентов с вРАС выявляется нарушение 

как вербальной, так и пространственной рабочей памяти, хотя, по некоторым 

сведениями, последнее оказывается более выраженным [23]. Нарушения рабо-

чей памяти у пациентов с вРАС связываются с более низким уровнем социаль-

ной адаптации, выраженностью ограничительного и стереотипного поведения.  

Сравнительный анализ состояния регуляторных функций у пациентов с 

вРАС и расстройствами шизофренического спектра  

Сравнительные исследования нейрокогнитивного профиля пациентов с 

РАС и расстройствами шизофренического спектра (РШС) на удивление, с уче-

том клинической значимости корректной дифференциации данных расстройств, 

немногочисленны и, в основном, относятся в последнему десятилетию [16]).  

В одном из исследований сравнивалось состяние РФ в группах взрослых 

пациентов с РАС, РШС и контрольной группой, а также их влияние на уровень 

повседневной адаптации [25]. В обеих группах было выявлено нарушение РФ, 

однако влияние данного нарушения на повседневное функционирование оказа-

лось различным: для группы больных с аутизмом именно состояние РФ, а не IQ, 

оказалось ведущим во влиянии на уровень функционирования, тогда как регу-

ляторные нарушения в группе больных шизофренией не оказывали на него та-

кого влияния. На основе этих данных авторы делают вывод о значимости рас-

смотрения РФ как терапевтической мишени у пациентов с аутизмом.  

Другое исследование с аналогичными экспериментальными группами выяви-

ло несущественные различия в состоянии РФ в группах с РАС и РШС – при не-

сколько худшем выполнении группой РАС задачи «Digits Forward» и теста Струп-

па [16]. Сходные результаты, демонстрирующие отсутствие существенных отли-

чий в сниженных в обеих группах РФ показало и исследование других авторов [8].  

Таким образом, как в случае РАС, так и РШС, выраженных отличий по вы-

раженности нарушений РФ между двумя заболеваниями в большинстве иссле-

дований не отмечается, что, вероятно, указывает на трансдиагностический ха-

рактер данного феномена и склоняет задуматься не столько о поиске нозологи-

ческих различий, сколько психопатологических сходств данных заболеваний и 
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роли нарушений РФ в их наличии. Остается открытым вопрос о роли наруше-

ния РФ в связи с явлением аутизации и нарушения социальной коммуникации – 

психопатологического симптома как такового, свойственного обоим расстрой-

ствам, так же как собственно нарушение РФ. 

Программы реабилитации, направленные на РФ у пациентов с вРАС 

Несмотря на то, что тема коррекции РФ у пациентов с РАС является доста-

точно новой, к настоящему моменту разработано множество программ интер-

венции, гетерогенность которых затрудняет их сравнение – среди них компью-

теризированные и не компьютеризированные программы, использующие вир-

туальную реальность, имеющие множество вариаций и типов [5]. В связи с этим 

нами будут рассмотрены прежде всего не компьютеризированные программы, 

разработанные с целью применения в клинических условиях.  

Подход под названием «Когнитивная ремедиация», изначально разработан-

ный для пациентов с шизофренией, является одной из наиболее распространенных 

клинических интервенций, применяемых для восстановления РФ, в том числе у па-

циентов с РАС [6]. Когнитивная ремедиация может быть определена как основан-

ная на тренировке и обучении пациента интервенция, нацеленная на такое улучше-

ние когнитивных функций (внимания, памяти, РФ, социальных и мета-

когнитивных процессов), которое бы носило стойкий и распространяющийся на 

другие сферы функционирования характер [24]. Протоколы и применение когни-

тивной ремедиации включают различные когнитивные функции (например, вни-

мание, память, РФ и пр.), сенсорные модальности (например, зрительную, слухо-

вую и пр.), форматы (компьютерный, групповой, индивидуальный и пр.), а также 

стратегии проведения (например, от базовых когнитивных функций к сложным на-

выкам, или наоборот). По имеющимся данным [21], условиями проведения успеш-

ной когнитивной ремедиации являются: 1) квалификация и мотивированность пси-

хотерапевта, 2) включение в работу последовательного распознавания и совершен-

ствования стратегий реализации когнитивных навыков (экстериоризация), 3) по-

вторяющиеся тренировки навыков, 4) использование методов, способствующих 

интеграции тренировки когнитивных навыков в реальные жизненные условия.  

Как правило, программа когнитивной ремедиации включает следующие эта-

пы: а) нейрокогнитивное и «функциональное» тестирование, предполагающее 

оценку состояния различных когнитивных функций и уровня психосоциального 

функционирования до начала реабилитационной программы; б) совместная с паци-

ентом постановка целей терапии путем обсуждения тех сфер жизни, уровнем адап-

тации в которых пациент недоволен (например, учеба, общение с друзьями и пр.) в 

связи с имеющимся когнитивным дефицитом; в) собственно, тренинг когнитивных 

навыков, содержание и подход к которому может существенно варьироваться в за-

висимости от выраженности выявленного во время тестирования дефицита и 

сформулированных целей терапии; г) оценка эффективности терапии путем по-

вторной оценки уровня когнитивного и психосоциального функционирования. 

Существенным элементом процедуры является психообразование, направленное на 

повышение осведомленности пациентов относительно основных когнитивных 

функций, вариантах нарушений и проявлений данных нарушений в том числе в по-
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вседневной жизни, а также подходов к коррекции этих нарушений [21]. 

Когнитивный тренинг, как правило, также подчиняется определенным 

принципам: а) варьирование «нагрузки» на тренируемую когнитивную функ-

цию таким образом, чтобы задачи не были слишком простыми (вследствие чего 

не будет достигаться желаемый эффект «улучшения») или слишком сложными 

(что может демотивировать пациента); б) наличие обратной связи от психоте-

рапевта о совершаемых ошибках и их коррекция; в) обучение или переобучение 

альтернативным стратегиям реализации тренируемой когнитивной функции. 

Эффективность когнитивной ремедиации для восстановления РФ у под-

ростков с РАС 

Имеющиеся работы эффективности когнитивной ремедиации у детей и 

подростков с РАС являются новым направлением исследований, большинство 

из которых относится к последнему десятилетию и имеет ряд ограничений – от-

сутствие комплементарных групп сравнения, неуравновешенность исследуемой 

выборки по возрасту (где дети, подростки и юноши исследуются зачастую вме-

сте), различие используемых методов оценки эффективности и много других 

проблем [7]. Тем не менее, представляется актуальным описать имеющиеся на 

данный момент результаты в связи с актуальностью темы – влиянием РФ на 

уровень социального функционирования, школьной успеваемости, выраженно-

сти клинических симптомов и пр.  

Программа восстановления РФ в данном подходе включает три модуля: а) 

когнитивная гибкость, б) рабочая память и в) планирование. Она адаптирована 

в том числе для подростков [7]. 

В исследовании M. Hajri et al [10] вошло 16 субъектов, прошедших всю про-

грамму, средний возраст которых составил 10 лет (выборка варьировалась от 6 до 

21 года). Каждый из трех модулей включал 8 занятий по 45 минут еженедельно с 

общей продолжительностью реабилитационной программы в полгода. Состояние 

РФ оценивалось до начала программы и через неделю после завершения. Соглас-

но полученным результатам прошедшие программу участники показали улучше-

ние когнитивной гибкости и рабочей памяти, улучшение по шкалам клинических 

симптомов, а также некоторое улучшение школьной успеваемости.  

В другом исследовании, включившим 24 ребенка (возраст 8-12 лет), кото-

рые были разделены на экспериментальную и контрольную группы, 6-месячная 

программа когнитивной ремедиации РФ показала эффективность порядка 88%, 

в том числе для ингибирующего контроля, планирования и контроля эмоций 

[2]. Сходные результаты для компьютерной программы когнитивной ремедиа-

ции длительностью 10 сессий по 50 минут и общей продолжительностью 4 не-

дели показаныы и другими авторами [3]. 

Заключение. Нарушение РФ при РАС представляется существенным ком-

понентом расстройств, характерных для данной когорты пациентов. Исследова-

ния картины нарушений регуляторных функций и их реабилитации при РАС в 

целом, и в группе подростков в частности, представляется новым, вызывающим 

все больший интерес направлением исследований, первичные результаты кото-

рых остаются дискуссионными и противоречивыми.  
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NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS OF ARBITRARY REGULATION  

IN ADOLESCENTS WITH HIGH-FUNCTIONING FORMS  

OF AUTISTIC DISORDERS: CLINICAL PICTURE, DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS, REHABILITATION (LITERATURE REVIEW) 

Mental Health Research Centre (Moscow). 

Summary. According to the literature, there are indications of the significance of 

neurocognitive disorders and, above all, of regulatory functions, in adolescents with 

high-functioning forms of autistic disorders (hAD). These findings remain a matter of 

debate and are poorly reported in the Russian-language literature. It has been reported 

that adolescents with hAD show significantly worse results in regulatory functions 

than normotypic children. Cognitive remediation is one of the effective methods of 

psychocorrection to influence regulatory functions in patients with hAD.  

Keywords: autism, adolescence, regulatory functions, rehabilitation. 

 

 

 

 

 

 



98 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 2 

УДК 159.9:316.77; 002:004.056 
В.М. Ганузин 

ПСИХОТРАВМИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

СРЕДЫ: ПРОФИЛАКТИКА «ШКОЛЬНЫХ ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЙ»  

С ПОМОЩЬЮ АНТИБУЛЛИНГПВЫХ ПРОГРАММ (ОБЗОР) 

Ярославский государственный медицинский университет (Ярославль). 

 

Резюме. В статье показано влияние психотравмирующих факторов в обра-
зовательной среде на возникновение синдрома педагогического насилия, вик-
тимизации и постдидактического стрессового расстройства у детей и подрост-
ков. Автором сделан анализ действующих противобуллинговых программ, раз-
работанных и применяемых в различных странах мира. Предлагается объеди-
нить усилия специалистов разных областей с целью разработки и внедрения 
отечественных государственных антибуллинговых программ, обязательных для 
применения во всех школах страны.  

Ключевые слова: дети и подростки, буллинг, виктимизация, постдидакти-
ческое стрессовое расстройство, антибуллинговые программы. 

 
Введение. Проблема психосоциальной безопасности в образовательных 

учреждениях актуальна на глобальном уровне. Неблагоприятные условия обра-
зовательной среды, такие как педагогическое насилие, буллинг, виктимизация, 
постдидактический стресс, school shooting, суицидальное поведение, могут ока-
зывать существенное влияние на психическое и физическое здоровье как 
школьников, так и преподавателей. Негативные последствия этих факторов мо-
гут проявляться в различных формах, включая развитие психопатологических 
расстройств, ухудшение учебных успехов и эмоциональную нестабильность 
участников образовательного процесса [3, 8]. Данный феномен, возникающий в 
школах различных стран мира, можно сравнить с землетрясениями различной 
силы . По нашему мнению, с такими «школьными землетрясениями» необхо-
димо бороться не только в конкретных образовательных учреждениях, но пре-
вентивно и на государственном уровне [1, 4, 5]. Очевидно, что школьная травля 
является важной целью для эффективного вмешательства и профилактики. 
Травля является этической проблемой, а также проблемой развития: борьба со 
школьной травлей облегчает процесс оптимального психологического развития, 
но также затрагивает вопрос прав человека, особенно прав ребенка. Поэтому, в 
первую очередь, должна быть выработана государственная антибуллинговая 
программа по профилактике психотравмирующих факторов у детей и подрост-
ков на всех уровнях воспитания и образования. 

Травля впервые стала важной темой исследований в 1980-х годах после 
трагических самоубийств мальчиков в Норвегии, причиной которых считалась 
травля [31]. Этот отрицательный феномен рассматривается как нежелательное 
явление в образовании, и во многих случаях снижение уровня издевательств яв-
ляется целью национальной и местной политики в области образования. 

Буллинг (от англ. bullying — «запугивание», «издевательство», «травля») — 
это агрессия одних детей против других, когда имеет место неравенство сил и 
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жертва показывает, как сильно ее это задевает. Запугивание является проблемой 
во многих школах по всему миру. Сегодня эта форма агрессивного поведения 
остается распространенной проблемой среди молодежи во всем мире. Издева-
тельство определяется как агрессивное поведение, которое повторяется в тече-
ние времени между двумя или более людьми. Обычно существует явный дисба-
ланс сил между жертвами и буллерами как в социальном, так и в физическом 
плане. Кроме того, издевательство — это поведение, которое совершается на-
меренно, чтобы навредить жертве [3, 31]. 

Национальной медицинской библиотекой США проведено исследование 
(32 shocking bullying statistics that will capture public attention in 2023), в ходе ко-
торого изучалось издевательство над 1025 учащимися колледжа со стороны 
студентов и преподавателей. Было обнаружено, что из 1025 студентов бакалав-
риата 24,7% время от времени запугивают других студентов, а 2,8% делают это 
очень часто. Издевательствам со стороны учителей время от времени подверга-
лись 4,2%, а очень часто 5% учащихся. В школах 49% детей в 4-12 классах хотя 
бы один раз подвергались издевательствам со стороны других учеников. А 20% 
американских учащихся 9-12 классов сообщили, что подвергались издеватель-
ствам два или более раз за последний месяц. Свидетелями издевательств в шко-
ле стал 71% учащихся и 70% школьного персонала. 

Кибербуллинг — это еще одна форма агрессивного поведения, которая мо-
жет иметь место в школьном сообществе, и предыдущие исследования обнару-
жили значительное совпадение между офлайн (т. е. школьным, или очным, бул-
лингом) и онлайн-буллингом [9]. 

Исследования кибервиктимизации, проведенные M.F. Wright, S. Wachs, 
выявили различные личные и контекстуальные корреляции и негативные по-
следствия, связанные с этим опытом. Они провели в одной из средних школ в 
Соединенных Штатах анкетирование среди 416 подростков, из них 46% были 
девочки в возрасте 13 лет. Подростки ответили на вопросы анкеты о кибервик-
тимизации, принадлежности к школе, депрессии, одиночестве и тревожности в 
7-м классе и повторно год спустя. По мнению авторов, низкий уровень принад-
лежности к школе усилил положительные связи между кибервиктимизацией, 
депрессией и тревожностью [30]. 

Виктимизация (лат. victima — жертва) — процесс или конечный результат 
превращения в жертву преступного посягательства лица или группы лиц. Викти-
мизация в школе оказывает неблагоприятное воздействие на психическое и фи-
зическое здоровье учащихся. В исследовании, проведенном E. Choe et al., участ-
вовали 290 студентов, которые подвергались издевательствам. Авторы выявили 
связь, в которой самооценка опосредует связь между прошлой виктимизацией, 
самопрощением и симптомами депрессии в более позднем возрасте [16]. 

В своей работе I. Menrath et. al подчеркивают тесную связь между виктими-
зацией в школе и низким субъективным факторам здоровья. При анкетировании 
39% учеников сообщили, что подвергались издевательствам, а 16% испытали 
межличностное насилие. Пострадавшие дети сообщали о вдвое большем количе-
стве психосоматических проблем, более низком уровне удовлетворенности жиз-
нью и снижении HRQoL (Health-related quality of life) — качества жизни, связан-

https://sciprofiles.com/profile/531543
https://sciprofiles.com/profile/333706
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ного со здоровьем с течением времени, по сравнению с детьми без опыта викти-
мизации. Укрепление самоэффективности учеников и благоприятный школьный 
климат смогли уменьшить последствия виктимизации для здоровья [29]. 

Постдидактическое стрессовое расстройство. Влияние дидактогенных 
факторов и неблагоприятной образовательной среды, в свою очередь, вносит 
вклад в нарушение психического и физического здоровья детей и подростков [8]. 
Под постдидактическим стрессовым расстройством (ПДСР) следует понимать 
«психическое состояние, возникающее в результате единичного эпизода или по-
вторяющихся событий, оказывающих негативное воздействие на психику детей и 
подростков в результате дидактической («педагогической») деятельности роди-
теля, учителя, коллектива, в котором ребенок вынужден находиться, или в ре-
зультате активного уклонения от неё («педагогическая халатность»)» [2, 7]. Сле-
довательно, для профилактики ПДСР и реабилитации участников образователь-
ного процесса, получивших постдидактический стресс, также необходима разра-
ботка общешкольной и индивидуальной антидидактогенической программы. 

Антибуллинговые программы. Очевидно, что школьная травля и виктимиза-
ция детей и подростков являются важной целью для эффективного вмешательст-
ва и профилактики. Травля является этической проблемой, а также проблемой 
психического и физического развития детей и подростков. Борьба со школьной 
травлей не только облегчает процесс оптимального психологического развития, 
но также затрагивает вопрос прав человека, особенно прав ребенка [6, 11, 36]. 

Учитывая актуальность проблемы, и в нашей стране был разработан Зако-
нопроект, направленный против буллинга в школах. В документ также были 
включены и меры по борьбе с кибербуллингом. 

В настоящее время в научной литературе существует очень мало информа-
ции об эффективности программ вмешательства, направленных на снижение 
кибербуллинга, или о том, могут ли школьные программы, также нацеленные 
на очный буллинг, одновременно влиять на онлайн-буллинг. 

 По данным M.J. Cava et al., насилие в киберзнакомствах (CDV- cyber 
dating) является серьезной проблемой для здоровья подростков из-за их частого 
использования коммуникационных технологий в их романтических отношени-
ях, включая использование этих технологий для совершения насилия во время 
свиданий [15]. 

H. Gaffney et al., проводя метаанализ, пришли к выводу, что в целом 
школьные программы по борьбе с издевательствами эффективны в снижении 
случаев издевательств и виктимизацию в результате травли [20].  

Нами сделан анализ действующих противобуллинговых программ, разра-
ботанных и применяемых в различных странах мира. Все антибуллинговые 
программы мы представили по их направленности. 

Программа Confident Kids (Уверенные дети, Австрия), представленная K. 
Berry, C.J. Hunt, включает когнитивно-поведенческую терапию для управления 
тревогой. Авторами оцениваются целевые факторы, такие как самооценка, стра-
тегии преодоления трудностей, социальные навыки, эмоциональная регуляция и 
интернализирующее поведение. Проводится восемь еженедельных сессий под 
руководством клинических психологов. Участники распределяются по группам 
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в зависимости от их оценки, а затем эти группы случайным образом распреде-
ляются либо по группе вмешательства, либо по группе контроля из списка ожи-
дания. Анализ эффективности программы оценивался по результатам отчетов 
детей и родителей, выполненных до, после и через 3 месяца наблюдения [10].  

E.C. Brown et al. использовали общешкольную программу Steps to Respect 
(Шаги к уважению, США) по снижению издевательств путем повышения эф-
фективности работы персонала, создания позитивного школьного климата и по-
вышения социальных и эмоциональных навыков учащихся. Классная програм-
ма, состоящая из 10 уроков, реализуется обученными учителями по работе с от-
дельными буллерами и их жертвами. Отчеты учителя и самоотчеты учащихся 
анализируется до и после вмешательства [12]. 

K.M. Lewis et al в своей работе представили программу Affirmative Action 
Program (Программа позитивных действий, США ). Данная программа определя-
ет состояние благополучия в школе и нацелена на отдаленные (школьный климат 
и управление классом учителя) и ближайшие (мысли и чувства учащихся) факто-
ры для улучшения ряда показателей здоровья и поведения. Наблюдались 624 
ученика 3 класса в течение 6-летнего периода. Самооцененные меры агрессии, 
связанной с травлей, анализировались в каждой временной период [26]. 

Программа Empathy Training Program (Программа обучения эмпатии, Тур-
ция), представленная в работе M. Shaheen, предназначена для детей, идентифи-
цированных как хулиганы. Она состоит из 11 уроков, включающих методы ког-
нитивной терапии для повышения эмпатических навыков учащихся и снижения 
агрессивного поведения. Учащиеся были распределены в одну из четырех 
групп, а затем две группы были распределены в условия вмешательства, а две 
другие группы выступали в качестве контрольных. Анализ эффективности про-
граммы оценивался до и после окончания занятий [35]. 

S. Trip et al (Румыния) в своей работе использовали двойной компонент ра-
ционально-эмоционального поведенческого образования (rational-emotional 
behavioral education - REBE) и программу социальной компетентности (virtual 
instruction set computing - ViSC), которые были нацелены на социально-
эмоциональные факторы, связанные с издевательствами и агрессией. Школы 
были случайным образом распределены по трем потенциальным условиям в со-
ответствие с порядком, в котором они подвергались программам вмешательст-
ва: (1) группа REBE, затем ViSC (n=385); (2) группа ViSC, затем REBE (n =270); 
и (3) контрольная группа (n=315), которые не подвергались ни одной из про-
грамм. Самоотчеты о том, подвергались ли они когда-либо издевательствам и 
когда-либо подвергались издевательствам, собранные до, во время и после 
вмешательства [35]. 

Программа Fairplayer.manual (Честный игрок.руководство, Германия) яв-
ляется еженедельной программой по борьбе с травлей в классе, проводимая ли-
бо обученными учителями, либо профессионалами, целью которой является 
снижение травли путем повышения социальных и моральных компетенций 
учащихся. В процессе проведения уроков у учащихся изменяются отношение к 
травле и поощрению вмешательства наблюдателей. H.D. Bull et al данная про-
грамма была апробирована на трех экспериментальных группах с различным 
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сроком вмешательства. Все участники прошли меры по борьбе с издевательст-
вами до, 4 месяца после вмешательства и в течение последующих 12 месяцев 
наблюдения 13]. 

Программа Protecting Schools from Bullying (Защита школы от буллинга, 
США), представленная S. Menard, J.C. Grotpeter является общешкольной про-
граммой, реализуемой учителями, по индивидуальной поддержке как буллеров, 
так и их жертв, методом восстановительной некарательной дисциплинарной 
политики [28]. 

Программа Skills-based intervention: behavioral (Вмешательство на основе 
навыков, Бразилия), предложенная J. da Silva et al, рассматривает поведенческое 
когнитивное вмешательство на основе социальных навыков, включаает 8 еже-
недельных занятий по 50 минут под руководством клинических психологов. 
Группы учащихся при исследовании были разделены по полу и статусу вовле-
ченности в травлю. Учитывались следующие показатели: вежливость, умение 
заводить друзей, эмпатия, самоконтроль, эмоциональная выразительность, на-
пористость, решение межличностных проблем. Программа включала ролевые 
игры, драматизацию, положительное подкрепление, моделирование, обратную 
связь, видео и домашние задания [18]. 

 Программа Media Heroes (Герои СМИ, Германия), предложенная E. Shaw et al, 
направлена на предотвращение кибербуллинга и нацелена на сочувствие, осведом-
ленность и знания о травле и кибербуллинге. Данная программа применялась авто-
рами среди 1075 учеников в возрасте 11–17 лет в пяти школах Германии [36]. 

Проект Friendly schools project (Дружественные школы, Австра-
лия) включает образовательные методики, основанные на теории социального 
познания. Работа по борьбе с травлей проводится на уровне всей школы и со-
общества, а также с учениками и их семьями. Обученные учителя под руково-
дством D. Cross et al проводили девять структурированных уроков с 1968 уче-
никами 4 класса. 51,1% участников группы вмешательства и 48,3% учеников 
контрольной группы были женского пола. [17]. 

Программа социально-эмоционального обучения в средней школе Step two: 
student success through prevention (Второй шаг: успех учащихся через профи-
лактику, США) проводится обученными учителями, которые реализуют учеб-
ную программу на 15 еженедельных занятиях. Школьники изучают такие во-
просы, как эмпатия; общение; травля; регуляция эмоций; решение проблем; и 
профилактика злоупотребления психоактивными веществами. D.L. Espelage et 
al. анализируют результаты исследования 3658 учеников из 36 школ в возрасте 
11 лет в первой временной точке и 1961 ученик получил вмешательство. А 1697 
учащихся выступили в качестве контрольной группы. Все участники прошли 
измерения травли в трех временных точках: Волна 1 (предварительное тестиро-
вание); Волна 2 (посттест) и Волна 3 (после 2 лет вмешательства) [23]. 

Универсальная школьная профилактическая программа для подростков 
Dutch skills for life (Голландские навыки для жизни, Нидерланды) проводится 
обученными учителями в течение 2 лет и состоит из 25 уроков. Целью про-
граммы является осознание и умение справляться: с эмоциями и чувствами; ре-
шением проблем эмоциональной регуляции; издевательствами; дружбыы; сек-
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суальности; профилактика злоупотребления психоактивными веществами. Ме-
роприятия включают DVD, ролевые игры и групповые обсуждения. M. Fekkes 
et al анализируют результаты анкетирования 1394 учащихся 7–9 классов из 26 
школ в возрасте 13–16 лет [19]. 

Общешкольная структурированная учебная программа KiVa - 
Kiusamisvaba (Без издевательств, Финляндия) нацеленная на отдельные случаи 
травли в школе, включает занятия с участием класса и родителей. Это компью-
терная программа по борьбе с травлей для учеников, обучения учителей надзо-
ру/управлению классами и очагами травли. A. Kärnä et al проанализированы ан-
кеты 6927 учеников 1–3 классов в 74 школах. А 78 школ были распределены по 
группам вмешательства или контроля. Все участники заполняли анкеты само-
отчетов (OBVQ - olweus bully/victim questionnaire) и отчетов сверстников (во-
просник роли участника) по издевательствам и виктимизации на исходном 
уровне, в середине вмешательства и после вмешательства [24]. 

Программа вмешательства в кибербуллинг, включая традиционный бул-
линг Cyberprogram 2.0 (Киберпрограмма 2.0, Испания). Программа состоит из 
19 уроков направленных на повышение осведомленности, описание последст-
вий и разработку стратегий преодоления, связанных с буллингом и кибербул-
лингом. Участников также учат развивать позитивные социальные и эмоцио-
нальные навыки. M. Garaigordobil, V. Martínez-Valderrey провели анализ анке-
тирования 176 учащихся средней школы в возрасте 13–15 лет, 56,3% из них — 
девушки. Из них 93 учащихся находились в группе вмешательства, а 83 — в 
контрольной группе [21]. 

Программа профилактики кибербуллинга ConRed (Красный Кон, Испания) 
разработана с использованием доказательств эффективных компонентов вме-
шательства в борьбу с буллингом, включающая несколько стратегий: 1) проак-
тивные политики, процедуры и практики; 2) ключевые знания и компетенции 
школьного сообщества; 3) защитная школьная среда; 4) партнерство школы, 
семьи и сообщества. Исследователи R. Ortega-Ruiz et al и учителя распределили 
классы учащихся на экспериментальные и контрольные группы. Все участники 
заполняли анкету Европейского проекта по борьбе с травлей (ECIPQ) до и после 
внедрения [32]. 

Профилактическая программа Zero (Ноль, Норвегия) делает акцент на 
школьном персонале, гарантируя нулевую терпимость к издевательствам. В 
классах создаются дискуссионные группы по поводу издевательств и проводят-
ся встречи по восстановительному разрешению конфликтов между жертвами, 
учителями, родителями, а затем и виновниками [34]. 

Программа NoTrap!( Нет ловушки!, Италия) - программа сетевого вмеша-
тельства по борьбе с травлей, проводимая сверстниками. Выбранная группа 
подростков отслеживает онлайн-форум по травле сверстников. M.K. Polanin 
провел анализ анкетирования 461 ученика 9 класса из 7 средних школ и 10 
классов из 4 школ, которые были отнесены к условию вмешательства. Учащие-
ся 10 классов из 3 школ выступили в качестве контроля. Все учащиеся заполни-
ли шкалу травли-виктимизации до и после тестирования. За основу была взята 
частота травли и виктимизации, с которыми сталкивались респонденты в тече-
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ние последних 2 месяцев [33]. 
Общешкольная программа Zippy's Friends (Друзья Зиппи, Норвегия) направ-

лена на развитие стратегий преодоления трудностей с целью снижения психоло-
гических проблем. Учебная программа, состоящая из 24 уроков в неделю, кото-
рые проводят обученные учителя, основана на концепции персонажа «Зиппи» и 
его друзей, которые сталкиваются с рядом проблем во взаимоотношениях. S. 
Holen et al проанализировали сообщения учителей о травле, измеренные с помо-
щью обследования климата в классе до и после вмешательства [22]. 

Общешкольная программа Steps to respect (Шаги к уважению, 
США) разработана для снижения издевательств путем повышения эффективно-
сти работы персонала, создания позитивного школьного климата и повышения 
социальных и эмоциональных навыков учащихся. Классная программа состоит 
из 10 уроков, реализуется обученными учителями. По данным S. Low, Van 
Ryzin, все выявленные буллеры и их жертвы получили целенаправленное вме-
шательство. Все участники исследования прошли предварительные и заключи-
тельные измерения в течение 1 года. [27]. 

Общешкольная антибуллинговая европейская инициатива (Kiusaamisen 
vastainen eurooppalainen aloite DASI) нацелена на школьные факторы, такие как 
политика школьного обучения, учебная среда и школьная оценка. Программа 
предусматривает формирование комитетов, состоящих из учеников, родителей 
и учителей, для адаптации программы вмешательства к потребностям школ. L. 
Kyriakides et al проанализировали данные анкетирования 2948 учеников из 15 
школ Бельгии, Кипра, Англии, Греции и Голландии [28]. 

Общешкольная программа охраны здоровья Healthy schools Utrecht (Здоро-
вые школы Утрехта, Нидерланды) предусматривает реализацию политики здо-
ровой школы; обеспечение выбора здорового питания, мест, свободных от ку-
рения и алкоголя, и соответствующих спортивных сооружений. К реализации 
программы привлекаются и службы общественного здравоохранения. V. Busch 
et al. проанализировали анкетирование 336 учащихся 4 класса в возрасте 15–16 
лет, Полученные результаты исследования сравнивались с данными до вмеша-
тельства и после внедрения программы [14]. 

 Выводы.  
1. Проблема влияния психотравмирующих факторов в детском возрасте 

актуальна для многих школ в различных странах мира. Учитывая важность 
проблемы, предлагается создать Единый реестр регистрации буллинга в стране 
(при министерстве юстиции, например), чтобы регистрировались все случаи и 
отслеживались принятые по ним мероприятия. 

2. Проведенный обзор литературы показал, что школьные антибуллинго-
вые программы разработаны во многих странах и используются для профилак-
тики, снижения как совершения буллинга, так и виктимизации травли. По на-
шему мнению, необходимы дальнейшие исследования для изучения конкрет-
ных компонентов антибуллинговых программ, которые лучше всего работают 
по снижению травли и виктимизации. 

3. Учитывая особенности российского образования, опыт отечественных и 
зарубежных ученых, предлагается объединить усилия специалистов разных об-
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ластей с целью разработки и внедрения обязательных для применения во всех 
школах страны отечественных государственных антибуллинговых программ по 
профилактике и реабилитации участников данных негативных явлений, 
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Резюме. Каждые 10 лет в обществе возникают новые молодежные течения. 

Динамика формирования молодёжных 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. 

 
Опрос участников неформальных молодёжных объединений, проведенный 

нами с исследовательской целью, показал определенные различия в вариантах 
психических нарушений в разных течениях. Склонность к употреблению алко-
голя указали 97% панков, группы растаманов – 52%, готов – 48%, хиппи – 14%. 
Группа сравнения, состоявшая из нейротипичных подростков, указала на 
склонность к употреблению алкоголя на уровне 52%. По результатам этого же 
опроса на высокую вовлеченность в употребление наркотических средств про-
демонстрировали участники групп готов (42%) и растаманов (78%). В среде 
нейротипичных подростков на прием наркотических средств указали 6%, панки 
и хиппи 1% и 0% соответственно. В попытках совершить суицид признались 
14% готов и 1 % обычных подростков.  

Похожие результаты были получены в исследовании 2010 г., проведенном 
в Словакии. Примерно половина подростков принадлежала к той или иной 
группировке (47,1%). Построение математических моделей употребления таба-
ка, алкоголя и каннабиса показало значительное снижение риска употребления 
при включении в модели анализа факторов пола, семейных условий и употреб-
ления психоактивных веществ сверстниками [50]. 

Возможность комплексного анализа представленных данных ограничена 
из-за неоднородности групп и методов исследования. При этом обобщение ре-
зультатов этих работ указывает на незначительную связь психических рас-
стройств с формированием неформальных молодежных объединений. Отмечена 
более значимая роль механизма подражания и индуцирования друг друга в 
группе. Это возможно, если новые участники уже имеют определенную чувст-
вительность и готовы откликаться на заявленные темы и задачи. При этом под-

                                                           
4
Окончание. Начало см. Вопросы психического здоровья детей и подростков. 2025 (25). № 1. 
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ростки и лица молодого возраста, испытавшие ранее неудачу в объединении со 
сверстниками ближайшего круга общения, приобретают альтернативную воз-
можность найти единомышленников в новом формате, социализироваться бо-
лее успешно и эффективно. 

Кроме того, был проведен мета-анализ средств массовой информации, 
пропагандирующих риски. Результаты работы показали у подростков высокий 
уровень связи рискованного поведения (g=.41) с влиянием музыки, медийного и 
цифрового контента, представляющих риск, а также лежащими в его основе ас-
пектами: поведения, связанным с принятием риска (g=.41), позитивным воспри-
ятием риска и отношением к нему (g=.35) и позитивными эмоциями, связанны-
ми с риском (g=56)[55].  

Данные этих работ указывают, что принадлежность подростка к какому-
либо течению не формирует его девиантного поведения или психического рас-
стройства. Становится очевидным, что, скорее, субкультура выбирается по 
внутренней склонности к тому или иному варианту девиации. Так, наличие де-
прессивного настроения увеличит вероятность вступления подростка в течение 
«Готов» или «Эмо», а положительное отношение к употреблению алкоголя 
сформирует привлекательность направления «Панков». Приверженность и при-
влекательность отклоняющегося поведения заложена не в самой субкультуре, а 
в возможности подростка правильно анализировать информацию и осознавать 
ответственность за свой выбор и его последствия. 

Анализ публикаций, посвященных современным неформальным молодеж-
ным объединениям, показал, что квадробинг (quadrupedalmovementtraining, 
QMT) – неофициальный вид спорта и соответствующая ему субкультура ими-
тации действий и повадок животных. Увлекаются, в основном, дети, подростки 
и лица молодого возраста [57]. 

Основатель это нового вида спорта – японский спортсмен Кенъити Ито 
пробежал 100 метров на четвереньках за 18,58 секунды в 2000 г., а 2015 г – за 
15,71 секунды. Этот специфический вид передвижения стал отправной точкой 
для формирования новой молодежной моды. Отделившись от спорта, квадро-
бинг стал популярным как самостоятельное течение. Сегодня участники движе-
ния активно общаются в интернете, ищут единомышленников, снимают видео с 
упражнениями. Движение можно назвать субкультурой, ведь в нем уже сфор-
мированы свои установки, ценности и требования к внешнему виду. 

Активное общественное внимание квадроберы привлекают характерным 
стилем и поведением: носят маски и костюмы животных, перемещаются на чет-
вереньках. Некоторые участники увлекаются настолько, что начинают обнюхи-
вать, облизывать и даже атаковать окружающих. Именно такие случаи и вызва-
ли острый спор в средствах массовой информации и живой отклик в структурах 
законодательной власти.  

С точки зрения психиатрии, квадробинг не является психическим рас-
стройством. В.Д Менделевич дал такую оценку этому явлению: «…квадробинг 
в соответствии с научными канонами психиатрии никакого отношения к психи-
ческой патологии не имеет. А вот о душевном здоровье взрослых, утрачиваю-
щих чувство юмора и отвергающих игровой этап взросления любого человека, 
задуматься стоит» [14]. 
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Научные статьи в журналах «Frontiers in Sports and Active Living», «Journal 
of Strength and Conditioning Research», «Human Movement Science» указывают 
на пользу физической активности во время занятий квадробингом, возможность 
физической реабилитации травм и неврологических заболеваний при соблюде-
нии техники безопасности [51, 52, 53]. В этих материалах остаётся за рамками 
исследования вопрос о причинах такого поведения молодого поколения и ас-
пект прогноза последствий и вариантов развития движения. 

Специалисты психологи, психотерапевты, представляя свое мнение в сред-
ствах массовой информации, указывают, в качестве причины увлечения подро-
стков и молодежи этим течением, на естественную потребность в общении со 
сверстниками, в творчестве, в собственной идентификации и жизни [2]. 

Анализируя разные стороны этого явления, необходимо выделить призна-
ки, присущие только ему. По мнению авторов этого исследования, к основным 
характеристикам можно отнести: 

- объединение по принципу увлечения (хобби) в регионе проживания, 
- удовлетворение потребности в общении, 
- выраженная творческая и креативная составляющая, 
- отсутствие зарабатывания денег участниками группы, в отличие от гей-

меров, имеющих существенную материальную выгоду от премий и выигрышей, 
- отсутствие криминальных и экстремистских целей и задач. 
Такие признаки соответствуют социально-нейтральным вариантам группы, 

образованной по принципу удовлетворения потребности в личностном общении, 
чаще всего через игры, творчество, спорт (по И.П. Башкатову) с циклическим те-
чением. Скорее всего, как популярное молодежное течение квадробинг будет ин-
тересен ещё некоторое время, но постепенно внимание к нему станет угасать. 

Можно спрогнозировать несколько вариантов динамики поведения подро-
стков и молодых людей, участвующих в движении квадроберов: 

- останется как увлечение, развивающее творческие способности, навыки 
коммуникации, физические кондиции, 

- проявится как вариант неблагоприятно протекающего пубертатного пе-
риода без последствий для последующих возрастных этапов, 

- станет вариантом дебюта психического расстройства или этапом форми-
рования расстройства личности с необходимостью терапии и наблюдения у 
психиатра, 

- криминальный, для тех, кто уже сейчас склонен к противоправным по-
ступкам. 

Работа с проблемными участниками движения требует дифференцирован-
ного подхода. Необходимо работать с родителями, консультировать у психоло-
га подростков при наличии крайних вариантов поведения и грубых нарушений. 
Психолог наметит маршрут или социально-педагогический или терапевтически-
врачебный. Общие подходы к организации профилактики неблагоприятных по-
следствий увлечения квадробингом можно изложить, опираясь на опыт проти-
водействия агрессивному и аутоагрессивному поведению молодежи. Обычно 
выделяют насколько уровней реализации – на уровне школы, на уровне про-
блемных семей, в цифровой среде [63], общегигиенические программы [64]. 
Школьные программы отличаются психологической направленностью, требуют 
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подготовки квалифицированных специалистов, при этом проблемные дети и 
семьи избегают участия в работе [67]. Хорошие результаты дают программы, 
построенные как квесты, игры. Они часто интегрированы с телефоном доверия 
и дают возможность получить помощь специалистов. В них могут включаться 
батареи тестов, определяющих, например, риск суицида. Позитивно были оце-
нены программы рассылки позитивных СМС жертвам буллинга [56, 62]. 

Учитывая высокий риск провокации агрессии на участников движения 
квадроберов, такие вмешательства могут оказаться очень актуальными. 

Для успешного применения программ профилактики нежелательного по-
ведения необходим комплексный подход. Приходится учитывать все стороны 
физического и психического здоровья ребенка. К работе необходимо привле-
кать не только подростка, но и членов семей, значимых людей в лице любимых 
тренеров и педагогов. Программы необходимо проводить длительно с обратной 
связью и оценкой эффективности. 

 Заключение. Анализ научных публикаций, мнений специалистов в облас-
ти психиатрии и психологии позволяет нам на сегодняшний день сделать сле-
дующие выводы: 

1. Квадроберы – это неформальная подростковая субкультура с общими 
интересами, стилем одежды, поведения, сленгом и т. д., предоставляющая воз-
можность самовыражения, поиска друзей, разделения интересов с другими, 
реализации своих спортивных и физических возможностей и достижений. Ка-
кой-либо идеологии в этом сообществе нет, достаточно иметь костюмирован-
ные атрибуты животного и уметь передвигаться, как он, и соблюдать правила, 
установленные группой. В настоящее время квадроберы находятся на пике сво-
ей популярности, как когда-то панки, рокеры, эмо, готы и т. д. 

2. Проблемы с навыками и опытом, связанные с отношением между людь-
ми, чувство одиночества являются потенциальной мотивацией вступить в не-
формальное сообщество, где возможно найти товарищей по интересам и почув-
ствовать себя лучше среди таких же, как они.  

3. Стирание грани между игрой и реальностью - это повод обратиться к 
специалисту, т. к. в этом случае можно предположить у некоторых участников 
квадробинга наличие психического расстройства. 

4. Если ребёнок или подросток вне игры и тренировок продолжает ощу-
щать себя и вести как животное, проявляет агрессию, совершает опасные и де-
структивные поступки, не разделяет свою личность и ролевую модель персона-
жа,– это повод обратиться к специалисту, в этом случае можно говорить о на-
рушении поведения или психопатологии. 
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OF INFORMAL YOUTH ASSOCIATIONS IN THE MODERN WORLD
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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. 
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