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ПСИХИАТРИЯ, ПСИХОЛОГИЯ, ПСИХОТЕРАПИЯ, 

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И СМЕЖНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

УДК 616.89; 615.832.9; 615.851 

А.Г. Головина, О.П. Шмакова 

ФОБИЯ ШКОЛЫ НА ЭТАПЕ АДОЛЕСЦЕНЦИИ –  

ТРЕНДЫ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ  

И ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Институт детской 

психиатрии (Москва). 

 

Резюме. В статье представлены результаты двухэтапного трендового исследо-

вания, проведѐнного с интервалом в 12 лет (в 2010 и 2022 гг.) по идентичной мето-

дике на выборках пациентов первичного звена амбулаторной психиатрической по-

мощи. Все набранные в исследование подростки наблюдались по поводу непсихо-

тических психических расстройств с проявлениями школьной фобии в общей кли-

нической картине болезни. В 2010 г. обследовано 330 человек, удовлетворявших 

критериям включения; в 2022 г. – 198. Выделено два варианта школьных фобий: 

невротический и неврозоподобный. Клинико-динамический  анализ показал, что 

распространенность школьной фобии среди обследованных подростков статисти-

чески значимо выросла с 2010 по 2022 гг., причем темпы еѐ роста у девушек оказа-

лись более высокими. При этом доля школьной фобии в структуре шизотипиче-

ских расстройств, а также в структуре психических расстройств нешизофрениче-

ского круга  изменилась незначительно, как и показатели еѐ тяжести.  

Ключевые слова: школьная фобия, непсихотические психические рас-

стройства, подростки, патоморфоз. 

 

Введение. Значимость проблемы школьной фобии (ШФ) (отказа ребенка 

от посещения школы по иррациональным причинам, сопровождающегося со-

противлением, чрезвычайно сильной тревожной или панической реакцией, ко-

гда его пытаются к этому принудить [3]) в период адолесценции имеет боль-

шую актуальность. Распространенность ее у подростков в общей популяции со-

ставляет 1%-21%, у их сверстников с психической патологией  варьирует от 

3,5% до 28% [2, 9,11]. Показатель коморбидности ШФ с иными психическими 

нарушениями достигает 60%, особенно часто она сосуществует с депрессией 

[4]. Однако в Великобритании и США с начала 2000 гг. нередко предпочтение 

отдается термину «отказ от посещения школы», включающему этиологически и 

клинически неоднородные нарушения, что затрудняет получение точных эпи-

демиологических данных о прецедентности ШФ. 

Важность исследований этого феномена определяется также тяжестью и 

социальной значимостью потенциальных последствий расстройства: формиро-

ванием стойких нарушений социального функционирования, необоснованным 

отказом от продолжения учебы, получения профессии, повышением риска ау-

тоагрессии, в т. ч. и суицидальных ее форм, провокацией развития пристрастия 

к алкоголю и иным психоактивным веществам [5, 7]. 
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Целью настоящей работы стал анализ клинико-эпидемиологических ха-

рактеристик подростковой школьной фобии, оцененных дважды с промежутком 

в 12 лет, для выявления и изучения патоморфоза данного феномена, разработки 

предложений о новых методах помощи этим больным. 

Материал и методы исследования. Были проанализированы результаты 

обследования пациентов подросткового возраста с ШФ, выявленной в структу-

ре непсихотических психических расстройств, обращавшихся за помощью к 

районному подростковому психиатру. Исследование включало 2 этапа. На пер-

вом, проводившемся в 2010 г., обследовались подростки с ШФ, обращавшиеся 

за помощью в подростковый кабинет ФГБУЗ ПКБ № 1 ДЗМ «ПНД № 13», на 

втором, проводившемся в 2022 г., анализировались данные пациентов с ШФ, 

обратившихся в то же учреждение.  

В 2010 г. из 2172 подростков 15-17 лет, наблюдавшихся психиатром под-

росткового кабинета, было отобрано 330 (15,2%) человек, удовлетворявших 

критериям включения;  в 2022 г. из 930 больных того же возраста отобрано 198 

(21,3%). Средний возраст на момент осмотра составил: 15,9±0,8 лет.  

Для оценки тяжести проявлений ШФ применялся составленный в целях 

данного исследования опросник, клинически оценивавший: 1) тяжесть проявле-

ний уклонения от посещения школы (1балл - легкая; 2 - среднетяжелая; 3 - тя-

желая); 2) выраженность психосоматической симптоматики, депрессивных рас-

стройств, иных страхов (1балл - легкая; 2 - среднетяжелая; 3 - тяжелая); 3) сте-

пень социальной изоляции, нарушения объема контактов со сверстниками 

(1балл - легкая; 2 - среднетяжелая; 3 - тяжелая). Заключение выносилось в виде 

набора отдельных цифр по каждому из трех разделов опросника (например, 1-2-

2). При наличии показателя «3» в единственном или нескольких разделах ШФ 

расценивалась как тяжелая; показатель «2» в единственном или нескольких раз-

делах (при отсутствии в других разделах показателя «3»), расценивался как на-

личие у пациента среднетяжелой ШФ; показатель «1» во всех позициях - легкая 

ШФ. Уровень интеллектуального развития измерялся тестом Векслера [1], для 

оценки тяжести психической болезни в целом применялась шкала общего кли-

нического впечатления – тяжесть CGI [6]. Для стандартизации данные заноси-

лись в таблицу EXEL в соответствии с графами, отражавшими основные клини-

ческие сведения; баллы, полученные в результате использования шкалирован-

ных методик; аналитические категориальные характеристики каждого случая. 

Методы исследования: клинико-психопатологический, психометриче-

ский, статистический. 

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью программно-

го обеспечения GraphPad Prism 8 (San Diego, CA, USA). Использовали уровень 

достоверности: p<0,05. Статистический анализ проводился с привлечением кри-

терия χ². 

Критериями включения, идентичными для каждого из этапов явля-

лись: возраст пациентов 15-17 лет, наличие школьной фобии в структуре не-

психотического психического расстройства, проживание в родительской семье, 

информированное согласие на интервью подростка и его родителей. 
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Критерии невключения: наличие признаков психоза, выраженного де-

фекта эндогенной/органической природы, умственной отсталости любой степе-

ни тяжести, тяжелой соматоневрологической патологии. 

Результаты и обсуждение. Среди обследованных в 2010 г. пациентов у 

15,2% (330 человек) диагностированы проявления ШФ, в 2022 г. аналогичные 

фобии обнаружились у 21,3% (198 человек), что продемонстрировало значитель-

ный рост распространенности указанного расстройства среди пациентов диспан-

сера. Применение критерия χ² подтвердило статистическую значимость выявлен-

ной динамики распространенности (χ²=17,09; p<0,001). Соотношение юношей: 

девушек в 2010 г. составило 4,5: 1, в 2022 – 3,2: 1, что свидетельствовало о тренде 

роста распространенности ШФ среди девушек (χ²=2,445, результат не являлся 

статистически значимым на уровне p<0,05, отражая лишь тенденцию).  

Нозологический спектр расстройств, в структуре которых существовали 

фобии, на обоих этапах совпадал. Шизотипические расстройства (F21) стабиль-

но составляло более трети случаев, доля органических непсихотических рас-

стройств (F06, F07) в 2022 г. уменьшилась, пропорционально вырос удельный 

вес аффективной (F3), невротической (F4), личностной патологии (F6).  Сред-

ние показатели тяжести ШФ (χ²=2,32; p<0,05), уровня интеллекта (χ²=3,125; 

p<0,05), тяжести заболевания в целом (χ²=2,71; p<0,05) на двух этапах статисти-

чески не различались между собой. 

Клинические проявления включенных в исследование случаев демонстри-

ровали разнообразие. Помимо симптомов страха школы, тревоги, ассоцииро-

ванной с необходимостью ее посещения, проявлений элективного мутизма, они 

реализовались также конверсионными и соматоформными расстройствами (ал-

гиями различной локализации, коэнестезиопатиями, вомитациями, учащенными 

дефекацией и мочеиспусканием, диареей, афонией, диспноэ, эпизодами вертиго, 

синкопальными состояниями, гипертермиями, гипергидрозом). Кроме того, у 

пациентов регистрировались дисрексии, диссомнии, колебания массы тела и ар-

териального давления. Обращало на себя внимание частое сосуществование 

ШФ с аффективными нарушениями различной степени тяжести, мононеврозами 

(тиками, энурезом), паническими атаками. Помимо этого регистрировалось по-

явление/усугубление психосоматических заболеваний, учащение случаев 

ОРВИ, бытовых травм, соотносящихся с периодами школьного обучения и ос-

лабевающих/исчезающих в каникулярное время.  

При сопоставлении предпочтительной клинической картины у юных паци-

ентов в 2010 и в 2022 гг. была выявлена динамика психопатологических прояв-

лений фобий школы у подростков: если на первом этапе обследования пациен-

тами (пусть лишь при активном расспросе врачом) предъявлялись четко верба-

лизованные жалобы на страх школы, то на втором это происходило гораздо ре-

же, одновременно пропорционально возрастал удельный вес соматических эк-

вивалентов тревоги, соматоформной, конверсионной и психосоматической 

симптоматики, описанной выше. 

Выделено два варианта ШФ, обнаруженных у обследованных пациентов на 

обоих этапах исследования. Первый вариант ШФ («невротический») в 2010 г. 
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выявлен у 197 (59,7%) пациентов; в 2022 г. – у 105 (53,5%); (χ²=2,247 - наблю-

даемое снижение доли «невротического» варианта ШФ от 2010 к 2022 году не 

являлось статистически значимым). Данный вариант ШФ характеризовался 

психологической понятностью реакций отказа от школьного обучения, их соот-

ветствием тяжести переживаний. У этих пациентов в 65% случаев удалось про-

следить обусловленность фобических феноменов, ассоциированных со школой,  

конкретной ситуацией, послужившей триггером (интерперсональными кон-

фликтами, буллингом, академическими неудачами), триггерная ситуация непо-

средственно предшествовала возникновению ШФ. «Невротические» ШФ могли 

существовать как в качестве изолированного феномена, так и сочетаться с дру-

гими непсихотическими  синдромами (астеноипохондрическим, обсессивно-

компульсивным, конверсионным и иными), диагностируемыми в рамках психи-

ческих расстройств нешизофренического круга (F06, F07, F3, F4, F6).   

Второй вариант («неврозоподобный») был представлен ШФ в структуре ши-

зотипических расстройств (F21): в 2010 г. – 133 пациента (40,3% от 330 больных), 

в 2022 – 92 пациента (46,5% от 198 больных):  χ²=1,922 (динамика показателя от 

2010 к 2022 г. не являлась статистически значимой на уровне p<0,05). Данный ва-

риант ШФ отличался малой психологической понятностью, вычурностью пере-

живаний, гротескностью реакций отказа, он сопровождался неадекватными сома-

тоформными жалобами, депрессивными расстройствами, самоповреждающей ак-

тивностью, аттенуированными психотическими расстройствами, когнитивным и 

волевым дефицитами, шизотипическими изменениями личности. Лишь в 49% 

случаев удавалось выявить наличие конкретного триггера, «запускавшего» разви-

тие ШФ. Ситуации, провоцировавшие формирование фобий, были схожи с выяв-

ленными для первой группы, но логика опасений, оформление возникавших со-

матопатий отличались утрированным своеобразием. В 51% наблюдений «невро-

зоподобные» ШФ манифестировали аутохтонно.  

Таким образом, распространенность школьной фобии среди обследованных 

подростков статистически значимо выросла с 2010 по 2022 гг. Рост может быть 

связан с комбинацией факторов: с увеличением заболеваемости (вследствие из-

менения образа жизни подростков, воздействия таких явлений как цифровизация, 

кибербуллинг, постоянное сравнение себя с другими, нарастание общей неопре-

деленности и стресса); с последствиями пандемии COVID-19 (воздействие изоля-

ции, страха заражения, нарушение привычного уклада жизни и сужение социаль-

ных контактов; данные за 2022 г. вполне могли отражать этот «отложенный эф-

фект»); с улучшением диагностики за счет повышения осведомленности как сре-

ди врачей, так и среди населения о проблемах ментального здоровья. 

Распространенность ШФ среди девушек росла более высокими темпами. 

Таким образом, наблюдался не только общий рост частоты ШФ, но и тенденция 

к ее «феминизации». Это важный сигнал для системы здравоохранения и обра-

зования, указывающий на необходимость разработки гендерно-

ориентированных подходов к профилактике ШФ.  

Нозологическая структура заболеваемости, включающая проявления ШФ, ее 

тяжесть, тяжесть самих ШФ изменились незначительно, что может указывать на 
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то, что внешние факторы (социальные, цифровизация, COVID и т. д.), обусло-

вившие рост распространенности ШФ, повлияли, прежде всего, на уязвимость 

подростковой популяции в целом, не смещая при этом клинические проявления 

расстройств как в сторону более тяжелых, так и в сторону более легких форм.  

Выводы. Полученные данные демонстрируют, что ШФ занимает значи-

тельное место среди фобических расстройств подросткового возраста, ее преце-

дентность возрастает, что определяет необходимость активного выявления ШФ, 

оценки ее природы и тяжести для определения оптимального  терапевтического 

алгоритма. Учитывая высокий удельный вес соматиче-

ских/психосоматических/соматоформных проявлений ШФ, необходимо допол-

нительное ознакомление врачей-интернистов с данной разновидностью соци-

альной фобии, чья роль в максимально раннем  выявлении этой патологии 

крайне значима.  В процессе курации (одним из условий которого является воз-

можность изменения формата обучения и предоставления особых условий ито-

говых испытаний) обязательно участие предварительно ознакомленных с меха-

низмами, проявлениями и последствиями ШФ родителей, школьных педагогов 

и психологов, без активного взаимодействия с которыми достижение компенса-

ции/выздоровления таких пациентов невозможно. В программы лечения необ-

ходимо включать помимо психофармакотерапевтических вмешательств муль-

тидисциплинарные нелекарственные воздействия. Свою результативность про-

демонстрировали когнитивно-бихевиоральная терапия, психообразовательные 

программы, дифференцированные в зависимости от контингента, на который 

они ориентированы (подростки, страдающие ШФ, родители, педагоги, школь-

ные психологи, врачи непсихиатрических специальностей) [8]. Возможно, в ка-

ких-то случаях окажутся эффективными такие подходы, как биофидбек, иммер-

сивные методики, когнитивная ремедиация и варианты семейных воздействий. 

Желательно, чтобы в будущем акцент в поиске методик курации юным пациен-

там с ШФ сместился на системное оказание профилактической помощи таким 

больным, о чем пишут и наши зарубежные коллеги [10].   
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М.С. Матюшина, А.Д. Савкина 

ВЛИЯНИЕ ПРОСМОТРА КОРОТКИХ ВИДЕОРОЛИКОВ  

(TIKTOK СЕРВИСА) НА ПСИХИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ ПОДРОСТКА 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский универси-

тет» (Смоленск). 

 

Резюме. В статье рассматривается влияние просмотра коротких видеоро-

ликов (на примере использования TikTok сервиса) на психические функции 

подростков. В практической части статьи приводятся результаты исследования 

психических функций подростков, которые подтверждают гипотезу исследова-

ния о том, что длительное время, проведенное за просмотром коротких видео-

роликов, негативно сказывается на когнитивных функциях, эмоциональном ин-

теллекте и уровне тревожности подростков.  

Ключевые слова: подростковый возраст, TikTok сервис, когнитивные 

функции, эмоциональный интеллект, тревожность. 

 

Введение. Приложение «TikTok» представляет собой продукт слияния 

двух популярных сервисов – «Musical.ly», созданного китайскими предприни-

мателями Алексом Чжу и Луисом Янгом, и «Douyin», принадлежавшего китай-

скому конгломерату «ByteDance» (собственником является Чжан Иминг), - ко-

торое произошло в 2017 г. Одной из черт, которая отличает «TikTok» от осталь-

ных схожих платформ, благодаря которой и стали возможными невероятные 

истории головокружительного успеха ранее никому не известных людей, явля-

ется то, что алгоритмы искусственного интеллекта основывают рекомендации 

не на количестве подписчиков или эффекте от предыдущих роликов автора. 

Особенность данной технологии позволяет обычным пользователям чувство-

вать свое равенство с уже популярными блогерами. Большое разнообразие ви-

део, легкость их создания, а также быстрый рост подписчиков создают благо-

приятную почву для проб съемки собственного контента, а не простого потреб-

ления чужого.  

Рассмотрим статистику приложения, которая говорит о его популярности в 

современном мире [4]: 

1. В 2023 г. ежедневно приложением пользовалось свыше 1,5 млрд. поль-

зователей, что на 16% больше по сравнению с предыдущим годом;  

2. Большая часть пользователей (53%) находится в возрасте от 18 до 24 

лет; 

3. Средний пользователь «TikTok» тратит 850 минут в приложении каждый 

месяц; 

4. 90% пользователей «TikTok» ежедневно заходят в приложение. 

К 2021 г. Правительство РФ начинает задумываться об опасности данного 

сервиса из-за наличия в нем компрометирующего и дезинформирующего кон-

тента. В этом же году «Лига безопасного Интернета» обращается уже с призы-

вом замедлить работу сервиса. С апреля по июнь 2021 г. в РФ удаляется около 
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4,76 млн. роликов, тем самым Россия занимает 4 место в мире по числу удален-

ных за нарушение национального законодательства видео [4]. В марте 2022 г. 

ограничения вводятся из-за закона об уголовном наказании за распространение 

фейков. Ограничения приводят к ожидаемой реакции – возмущениям запрета 

публиковать видео пользователей и блогеров, которые теряют существенную 

часть доходов от данной площадки. Однако спустя короткий промежуток вре-

мени находчивые пользователи с легкостью обходят блокировку, тем самым 

вновь открывая себе доступ к созданию и просмотру контента. Одними из пер-

вых, кто нашел «обход» блокировки, стали подростки, проводящие большую 

часть своего свободного времени в данном сервисе.  

Детство и подростковый возраст – одни из самых чувствительных возрас-

тных периодов в жизни человека. Именно на этих этапах развиваются различ-

ные структуры головного мозга, правильное функционирование которых опре-

деляет развитие человека в целом [5]. Особенности подросткового возраста на-

кладывают отпечаток и на психические функции – они отличаются амбивалент-

ностью и противоречивостью [1, 2, 3]. Это создает условия крайней уязвимости 

подростков для влияния социума и средств массовой информации. Уход из ре-

альности в приложения для просмотра коротких видеороликов замедляет пра-

вильное развитие мышление и речи подростка, а внимание становится еще бо-

лее неустойчивым и поверхностным. Неспособность грамотно распределять 

время создает двоякую ситуацию: с одной стороны, подростки начинают испы-

тывать тревогу из-за ухудшающейся успеваемости, с другой – отрицают необ-

ходимость учебы и профессионального становления в принципе. 

Таким образом, целью исследования становится изучение влияния просмот-

ра коротких видеороликов (TikTok сервиса) на психические функции подростков. 

Материал и методы исследования. Исследование проводилось на выбор-

ке из 60 подростков в возрасте 13-14 лет. Основную группу составили 30 чело-

век, которые проводят в приложении TikTok свыше 10 часов в неделю. В состав 

контрольной группы вошли 30 человек, которые проводят в приложении 

«TikТok» менее 10 часов в неделю. 

В исследовании использовались следующие методики: 

 анкетирование для сбора данных о времени, проведенном в приложении 

«TikTok», и субъективных ощущениях подростка от использования сервиса; 

 методика «Расстановка чисел»; 

 методика Г. Мюнстерберга; 

 «Корректурная проба» (тест Б. Бурдона); 

 методика «Заучивание 10 слов» А.Р. Лурия; 

 методика «Ведущий тип памяти»; 

 тест «Аудиал, визуал, кинестетик. Диагностика доминирующей перцеп-

тивной модальности» С. Ефремцева. (методика «Ведущий канал восприятия»); 

 методика «Какие предметы спрятаны в рисунках?» Р.С. Немова; 

 методика «Расшифровка»; 

 методика «Сравнение»; 

 методика «Оценка эмоционального интеллекта» (опросник EQ) Н. Холла; 



12 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 4 

 методика «Шкала самооценки уровня тревоги» Ч. Спилбергера, адапта-

ция Ю.Л. Ханина. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ результатов автор-

ской анкеты респондентов основной группы выявил следующее: среди респон-

дентов 58,3% пользуются приложением TikTok 1-2 часа в день; 91,6% подрост-

ков заходят в приложение каждый день. Около 66% респондентов замечают 

подъем настроения после просмотра коротких видео, а 29% из них регулярно 

прибегают к использованию сервиса TikTok для подъема настроения. Признаки 

тревоги в моменты, когда нет доступа к приложению TikTok, замечают у себя 

12,5% подростков. Среди подростков 8,4% замечают за собой некое ухудшение 

памяти, а 4,2% респондентов - существенное снижение концентрации внима-

ния, и могут смотреть видео длительностью не более 30 минут. Среди всей 

группы 79,2% школьников признаются, что иногда используют англицизмы и 

сленг в повседневной жизни.  

В контрольной группе было обнаружено, что среди опрошенных, 100% 

проводят в приложении не более 2 часов в день, а 60% респондентов заходят в 

TikTok только на выходных. Около 50% респондентов редко используют про-

смотр коротких видеороликов для поднятия настроения. Все респонденты 

(100%) никогда не замечали признаков тревоги в моменты, когда нет доступа к 

приложению TikTok. Никто из подростков не замечает за собой ухудшение 

мнестических функций и концентрации внимания. Среди данной группы около 

70% школьников считают, что могут разговаривать без использования англи-

цизмов и сленга в повседневной жизни. 

Анализ результатов по методике «Заучивание 10 слов» А.Р. Лурия проде-

монстрировал следующее: показатели кратковременной памяти контрольной 

группы незначительно превышают показатели основной группы (6,9±0,3 и 

6,7±0,4 соответственно). Показатели долговременной памяти основной группы 

незначительно превышают показатели контрольной группы (7,4±0,4 по отноше-

нию к 7±0,6). Показатели обеих групп соответствуют норме (норма - 7±2). Это 

свидетельствует об отсутствии существенного влияния времени просмотра ко-

ротких видеороликов на уровень запоминания и удержания материала подрост-

ками. Несмотря на норму, которую продемонстрировали респонденты, предста-

вители обеих групп заменяли слова стимульного ряда на слова, близкие по зву-

чанию или по смыслу, т. е. имели место литеральные и вербальные парафазии 

(изба, пила, долг, мат), а также сленговое слово «свег». Последнее говорит о 

высоком уровне влияния современной Интернет культуры, в том числе сленга, 

на подрастающее поколение.  

По результатам исследования по методике «Расстановка чисел» можно 

сделать следующий вывод: показатели контрольной группы незначительно пре-

вышают показатели основной группы (19,9±0,6 по отношению к 19,5±0,5), од-

нако показатели обеих групп находятся ниже нормативных значений (норма – 

22 числа и выше). Это вновь свидетельствует об отсутствии доказанного влия-

ния на произвольность внимания со стороны времени, проведенном в сервисе 

«TikTok». Подростки обеих групп испытывают одинаковые трудности при по-
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пытке удерживать внимание на числах в течение 2 минут. На это могло оказать 

влияние повышение учебной нагрузки в конце четверти в школе, что приводит 

к невозможности быстро восстановить ресурсы, которые затрачиваются на ра-

боту когнитивных функций. В таких условиях одной из первых функций, кото-

рая активно начнет снижать свой уровень, будет внимание.  

Результаты исследования по методике Мюнстерберга продемонстрировали 

следующее: показатели контрольной группы незначительно превышают показа-

тели основной группы (20±1 и 19,7±0,5 соответственно), однако показатели 

обеих групп находятся на пограничном уровне нормы (менее 20 слов). Это сви-

детельствует о том, что у подростков наблюдается легкое снижение избира-

тельности внимания в обеих группах. В обеих группах были замечены следую-

щие ошибки при выполнении методики Мюнстерберга: несмотря на уточнение, 

что нужно найти полное слово в именительном падеже и единственном числе, 

подростки выделяют сокращенные, сленговые слова: «кент», «мент», «зай», 

«псих», «шиз». Это говорит о том, что им сложно «переключиться» на более 

официальный стиль речи, а также о неспособности до конца выполнять задания, 

удерживать в голове инструкцию. Также отмечались ошибки орфографического 

характера. Выделялись такие слова, как «очяг», «преличность». В момент по-

вышенной концентрации внимания на выполнении заданий подростки не заме-

чают допущенные орфографические ошибки, выделяя слово как подходящее по 

смыслу задания. На это также могло повлиять окончание четверти.  

Результаты исследования по методике «Корректурная проба» (тест 

Б. Бурдона) выглядят следующим образом: показатель контрольной группы 

превышает показатель основной (439,7±71,45 и 304,2±59,4 соответственно). Это 

свидетельствует о том, что способность к концентрации внимания у респонден-

тов основной группы несколько снижена по сравнению с контрольной группой. 

Показатели обеих групп находятся в рамках возрастной нормы, количество 

ошибок, допущенных при просматривании буквенного ряда, не превышает в 

среднем 4 ошибок. Была замечена тенденция к появлению ошибок ближе к кон-

цу строки или же всего буквенного ряда в принципе. Усиливая свою концен-

трацию в первой половине задания, подростки начинают рассматривать вторую 

более бегло.  

По методике «Ведущий тип памяти» показатели обоих групп существенно 

не различаются (2,6±0,3 для основной группы и 2,5±0,3 для контрольной). У 

обеих групп был выявлен двигательный тип запоминания информации. Двига-

тельный тип памяти участвует в формировании трудовых, спортивных и иных 

видов навыков. Именно поэтому он становится лидирующим в подростковом 

возрасте, когда человеку требуется овладеть большим количеством как базовых, 

так и специфических навыков, которые пригодятся ему в будущей, в том числе 

и профессиональной жизни. 

Результаты исследования по тесту «Аудиал, визуал, кинестетик. Диагности-

ка доминирующей перцептивной модальности» С. Ефремцева (методика «Веду-

щий канал восприятия») демонстрирует следующее: показатели обеих групп со-

ответствуют доминированию аудиального канала восприятия (1,4±0,09 в основ-
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ной группе и 1,6±0,1 в контрольной). Преобладание аудиального типа восприятия 

над визуальным и кинестетическим свидетельствует о том, что современные под-

ростки лучше усваивают информацию через слуховой анализатор.  

Анализ результатов исследования по методике «Какие предметы спрятаны 

в рисунках?» Р.С. Немова показал следующее: данные контрольной группы не-

значительно превышают данные основной группы (13,4±0,1 по отношению к 

12,6±0,2), однако показатели обеих групп находятся ниже нормативных значе-

ний, с учетом того что данная методика предназначена для диагностики детей 

дошкольного возраста.  

Привнесение новых и неузнавание искомых стимулов свидетельствует о 

том, что у респондентов обеих групп отмечается снижение уровня восприятия. 

Подростки при выполнении методики заменяли предметы, зашифрованные в 

рисунке, на близкие по очертанию: «тарелка-миска», «тарелка-таз», «вилка-

кисточка», «ножницы-пинцет». Также среди респондентов обеих групп была 

замечена следующая тенденция: все подростки называли грабли вилами. Это 

свидетельствует о незнании подростками в возрасте 13-14 лет разницы между 

данными сельскохозяйственными инструментами. Все это вновь подтверждает 

снижение уровня восприятия респондентов относительно возрастной нормы.  

Результаты собственного исследования позволили выявить достоверную 

взаимосвязь между временем, проведенном в приложении «TikTok» за про-

смотром коротких видеороликов, и количеством ошибок в задании. Это свиде-

тельствует о том, что подросткам, которые проводят свыше 10 часов в неделю в 

данном сервисе, становится труднее распознавать наложенные друг на друга 

статичные стимулы, они привыкают к динамичной картинке в формате корот-

ких видео.  

Исследование мышления проводилось посредством использования методик 

«Расшифровка» и «Сравнение». Контрольная группа лучше справилась с выпол-

нением задания «Расшифровка» (2,05±0,2 относительно 1,58±0,2), направленного 

на выявление способностей к теоретическому анализу материала. Теоретическое 

мышление формируется на основании освоенных ранее его способов: аналитиче-

ского, рефлексивного и синтезирующего, последний из которых наиболее трудно 

дается школьникам и используется при решении задач в словесно-знаковой фор-

ме. Подростки из основной группы чаще пропускали это задание (11 человек по 

сравнению с 5 респондентами из контрольной группы) либо просили дополни-

тельное разъяснение от исследователя о способе его выполнения.  

В методике «Сравнение» контрольная группа совершила меньшее число 

ошибок, по сравнению с основной (1,3±0,3 и 2,2±0,4 соответственно). Это вновь 

говорит о трудности использования синтезирующего способа теоретического 

мышления подростками основной группы. Среди неправильных ответов была 

замечена тенденция к непониманию или неузнаванию в задаче «Мурка мяукает 

тише Барсика, но громче Пушка. Кто мяукает громче всех?» кошачьего имени 

Пушок. Во время обследования поступил вопрос «Что за пушка?» со стороны 

одного из респондентов, а среди ряда неправильных ответов фигурировал ответ 

«Пушка». Это свидетельствует о снижении уровня общей осведомленности 
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подростков, а также о преобладании индивидуально-значимых образов при ана-

лизе задачи.  

Эмоциональный интеллект респондентов был изучен посредством использо-

вания методики эмоционального интеллекта (опросник EQ Н.Холла). Уровень 

эмоционального интеллекта контрольной группы выше показателей основной 

группы по всем параметрам: эмоциональная осведомленность (25,7±1,1 по отно-

шению к 23,1±1,4), управление своими эмоциями (23,9±0,8 к 20,7±1,4 соответст-

венно), управление эмоциями других людей (26,7±0,7 относительно 24,7±1,4), 

эмпатия (27,8±0,68 по отношению к 25,0±1,4), самомотивация (28,3±0,8 к 24,8±1,5 

соответственно). Респонденты основной группы менее эмпатичны, хуже распо-

знают как свои, так и чужие эмоции, не могут их контролировать. На этот аспект 

может оказывать косвенное влияние время, проведенное за просмотром коротких 

видеороликов. Тенденция к переносу общения и дружбы в онлайн-формат приво-

дит к ухудшению распознавания эмоциональных проявлений других людей со-

временными подростками. Подросткам основной группы также сложнее замоти-

вировать себя на выполнение каких-либо заданий. На это также косвенно могут 

влиять сервисы для просмотра коротких видеороликов.  

Показатели личностной и ситуативной тревожности были изучены при по-

мощи «Шкалы самооценки уровня тревоги» Ч. Спилбергера в адаптации Ю.Л. 

Ханина. У респондентов основной группы уровень личностной тревожности 

достоверно выше, чем у респондентов контрольной группы (42,5±1,5 и 37,7±1,5 

соответственно). При этом уровень ситуативной тревожности также выше у 

респондентов основной группы (38,2±1,1 по отношению к 34,4±1,2). У предста-

вителей обеоих групп показатели тревожности находятся на умеренно выра-

женном уровне. Умеренно выраженный уровень личностной тревожности явля-

ется преморбидным фоном для быстрого формирования ситуативной тревожно-

сти в рамках школы. Отсюда могут вытекать такие явления, как сниженная са-

мооценка, низкий уровень толерантности к фрустрации, фобии и страхи.  

Корреляционный анализ позволил выявить наличие взаимосвязи между 

параметрами, характеризующими когнитивные функции, эмоциональный ин-

теллект и тревожность у подростков, проводящих свыше 10 часов неделю в 

приложении «TikTok». Результаты корреляционного анализа у респондентов 

основной группы представлены в табл. 1. 

Как видно из представленной таблицы, отмечается средняя прямая корре-

ляция между показателями «Эмоциональная осведомленность» и «Самомотива-

ция» (r=0,58), «Эмоциональная осведомленность» и «Управление эмоциями 

других людей» (r=0,53), «Управление своими эмоциями» и «Самомотивация» 

(r=0,54), «Эмпатия» и «Управление эмоциями других людей» (r=0,67). Это сви-

детельствует о том, что на формирование способности к управлению эмоциями 

других людей влияют эмоциональная осведомленность и эмпатия. На формиро-

вание самомотивации оказывают влияние эмоциональная осведомленность и 

способность к управлению своими эмоциями. Чем лучше человек понимает 

свои эмоции и их происхождение, а также способен контролировать их, тем 

лучше он может замотивировать себя в определенной ситуации.  
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Также наблюдается средний уровень обратной корреляции между кратковре-

менной памятью и личностной тревожностью (r=-0,50) . Это говорит о том, что 

умеренный или высокий уровень тревожности мешает качественному запомина-

нию информации, так как субъект сконцентрирован на своих внутренних тревож-

ных переживаниях, и ему трудно переключиться на новые стимулы (табл.1).  

Таблица 1.  

Корреляционный анализ взаимосвязи параметров, характеризующих ког-

нитивные функции, эмоциональный интеллект и тревожность у подростков 

проводящих свыше 10 часов неделю в приложении «TikTok» 

  

Параметры 
Spearman 

Correlation, r 

«Кратковременная память» - «Личностная тревожность» -0,50 

«Эмоциональная осведомленность» - «Самомотивация» 0,58 

«Эмоциональная осведомленность» - «Управление эмоция-

ми других людей» 
0,53 

«Управление своими эмоциями» - «Самомотивация» 0,54 

«Самомотивация» - «Эмпатия» 0,43 

«Самомотивация» - «Управление эмоциями других людей» 0,38 

«Эмпатия» - «Управление эмоциями других людей» 0,67 

Условные обозначения: Spearman Correlation – корреляция по Спирмену при 

p<0,05. 

Таблица 2. 

Корреляционный анализ взаимосвязи параметров, характеризующих ког-

нитивные функции, эмоциональный интеллект и тревожность у подростков, 

проводящих менее 10 часов неделю в приложении «TikTok» 

 

Параметры 
Spearman 

Correlation, r 

«Управление эмоциями» - «Самомотивация» 0,40 

«Управление эмоциями» - «Ситуационная тревожность» -0,41 

«Управление эмоциями» - «Личностная тревожность» -0,49 

«Самомотивация» - «Ситуационная тревожность» -0,53 

«Самомотивация» - «Личностная тревожность» -0,57 

«Эмпатия» - «Управление эмоциями других людей» 0,66 

«Эмпатия» - «Ситуационная тревожность» -0,39 

«Управление эмоциями других людей» - «Личностная тре-

вожность» 
-0,41 

«Ситуационная тревожность» - «Личностная тревожность» 0,74 

Условные обозначения: Spearman Correlation – корреляция по Спирмену при 

p<0,05. 
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Корреляционный анализ позволил также выявить наличие взаимосвязи 

между параметрами, характеризующими когнитивные функции, эмоциональ-

ный интеллект и тревожность у подростков, проводящих менее 10 часов неделю 

в приложении «TikTok». Результаты корреляционного анализа у респондентов 

контрольной группы представлены в табл. 2. 

Из представленной таблицы видна средняя прямая корреляция между па-

раметрами «Эмпатия» и «Управление эмоциями других людей» (r=0,66). Это 

свидетельствует о том, что чем выше способность к сопереживанию у человека, 

тем больше он может оказать поддержку другому человеку, тем самым поменяв 

его эмоции с негативных на положительные.  

Высокая прямая корреляция отмечается между «Ситуационной и личност-

ной тревожностью» (r=0,74). Личностная тревожность является преморбидным 

фоном для быстрого формирования ситуативной тревожности. Низкая толе-

рантность к фрустрации, характерная для высокой личностной тревожности, 

усиливает тревожные переживания, связанные с текущей жизненной ситуацией 

подростка.  

Среднюю обратную корреляцию можно заметить между параметрами 

«Кратковременная память» и «Личностная тревожность» (r=-0,50). Это говорит о 

том, что умеренный или высокий уровень тревожности мешает качественному 

запоминанию информации, так как субъект зациклен на своих внутренних тре-

вожных переживаниях, и ему трудно переключиться на новые стимулы (табл. 2).  

Также средняя обратная корреляция заметна между «Уровнем самомоти-

вации» и «Уровнями ситуационной и личностной тревожности» (r=-0,53 и r=-

0,57 соответственно). Это свидетельствует о том, что человеку с умеренным или 

высоким уровнем как личностной тревожности, так и ситуационной, гораздо 

труднее замотивировать себя на выполнение какой-либо деятельности из-за 

прокручивания в голове большого количества вариантов исхода данной ситуа-

ции, что характерно для тревожных личностей (табл. 2).  

Подводя итог, можно сделать следующее заключение: просмотр коротких 

видеороликов оказывает влияние лишь на эмоционально-личностную сферу 

подростка. Сервис TikTok актуализирует проявления личностной тревожности, 

затрудняет понимание и распознавание своих и чужих эмоций, их выражение и 

контроль. У подростков также снижается уровень эмпатии и самомотивации, 

что делает их более равнодушными и безынициативными.  

На состояние когнитивных функций TikTok существенного влияния не 

оказывает. При исследовании предопределяющего фактора, который оказывает 

влияние на когнитивные функции подростков, нельзя исключать ведущую роль 

биологических факторов, таких как неблагоприятное течение материнской бе-

ременности, тяжелые роды, наличие отдаленных последствий перинатального 

повреждения ЦНС и т. д. Этот аспект требует дополнительного изучения и под-

тверждения дальнейшими исследованиями. 
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THE EFFECT OF WATCHING SHORT VIDEOS (TIKTOK SERVICE) 

ON THE MENTAL FUNCTIONS OF A TEENAGER 

Smolensk State Medical University (Smolensk). 

Summary. The article examines the impact of watching short videos (using the 

TikTok service as an example) on the mental functions of adolescents. The practical 

part of the article presents the results of a study of the mental functions of adoles-

cents, which confirm the hypothesis of the study that a long time spent watching short 

videos negatively affects cognitive functions, emotional intelligence and anxiety le-

vels of adolescents. 

Keywords: adolescence, TikTok service, cognitive functions, emotional intelli-

gence, anxiety. 
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УДК 159.9.072.5 

С.Е. Строгова, Н.В. Зверева, Д.С. Мартынова, А.А. Сергиенко, М.В. Зверева 

ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕЛЛЕКТА И ОСОБЕННОСТИ «РИСУНКА СЕБЯ»  

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ЗАЧАТЫХ С ПОМОЩЬЮ 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (Москва). 

 

Резюме. В статье анализируются соотношения показателей интеллекта по 

тесту Векслера (версия, используемая в России) и параметров графической ме-

тодики «Рисунок себя», применяемой в ФГБНУ НЦПЗ у детей, зачатых с по-

мощью вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) и в естественном 

зачатии (ЕЗ). Исследованы параметры рисунка у детей и подростков 5-15 лет с 

разным уровнем интеллекта, имеющих различные варианты зачатия (ВРТ- 62 

чел. и ЕЗ -57 чел.). Дети ВРТ и ЕЗ имеют сходную возрастную динамику пара-

метров IQ от дошкольного к подростковому возрасту. Получены близкие соот-

ношения уровня интеллекта и показателей рисунка в обеих выборках и своеоб-

разие корреляционных связей между ними.  

Ключевые слова: дети и подростки, интеллект, рисунок себя, вспомога-

тельные репродуктивные технологии (ВРТ), естественное зачатие (ЕЗ). 

 

Введение. Актуальность темы изучения психического развития детей, за-

чатых с помощью вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), не вы-

зывает сомнения. Детей, зачатых таким способом, в мире немало, а возрастные 

границы изучаемых выборок относительно узкие, кроме того, совсем немного 

или почти нет указаний в доступных исследованиях на анализ у этих детей осо-

бенностей личностной сферы, эмоций, общения и т. п. [4, 9]. В мире в настоя-

щее время проживает по разным оценкам от 10 до 13 млн человек, зачатых с 

помощью ВРТ. В России доля родившихся благодаря экстракорпоральному оп-

лодотворению (ЭКО) значительно увеличилась с 2003 по 2018 гг., почти в 20 

раз, и в последующие годы держится на уровне 2,4-2,6% от общего числа ро-

дившихся россиян ежегодно. Например, в 2023 г. в нашей стране родилось око-

ло 32000 детей по протоколу ВРТ. Хотя с 1986 г. для России такой способ зача-

тия перестал быть новинкой, многое сделано медиками для обеспечения и безо-

пасности процедуры, и профилактики отклонений развития у рождающихся де-

тей, однако основные исследования специалистов сосредоточены на младенче-

ском и раннем возрасте, лишь изредка встречаются лонгитюдные исследования. 

Психологи отмечали особенности речевого развития, педиатры – изменение 

массы и длины тела, а также потенциально более расширенный риск дизонтоге-

нетического развития. Что касается различий весо-ростовых показателей, то 

они по прошествии 1-1,5 годов, как правило, нивелируются [1]. Основные риски 

связаны с возможностью задержек психического развития, психических откло-

нений, хотя это могут быть и опасения потенциальных родителей [8, 10].  

В ФГБНУ НЦПЗ с 2019 г. ведется исследование психического развития де-

тей и подростков в возрасте от 3 до 15 лет, зачатых с помощью ВРТ. На первом 
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этапе мы изучали особенности когнитивного, нейрокогнитивного развития. 

Следующий шаг – оценка эмоционально-личностной сферы. Предварительная 

работа в этом направлении показала, что опора на анализ рисунка дает инфор-

мацию, требующую дальнейшего анализа [6]. В настоящей  работе в выборку 

ВРТ вошли только те дети, у которых нет никаких диагнозов, связанных с пси-

хических здоровьем, аналогично и в контрольной выборке детей ЕЗ. 

В качестве методического инструментария взяты показатели теста интел-

лекта Д. Векслера (детский вариант) и проективного рисуночного теста «Рису-

нок себя». [2, 5, 7]. 

В доступной литературе немного ссылок на такой формат методического 

инструментария, тем более на выборках психически здоровых детей и подрост-

ков с ВРТ и ЕЗ [3]. 

Цель работы: анализ соотношения показателей методики «Рисунка себя» 

и теста Векслера (детский вариант) в группах детей ВРТ и ЕЗ для изучения свя-

зи графических показателей и уровней интеллекта в контексте эмоционально-

личностных особенностей у детей и подростков.  

Гипотезы исследования:  

1. Дети ВРТ и дети ЕЗ имеют сходство по результатам выполнения мето-

дик «Рисунок себя»  и теста Векслера по большинству параметров. 

2. Качество рисунка меняется с возрастом как в группе ВРТ, так и в группе ЕЗ. 

3. Характер корреляционных плеяд (связей) имеет своеобразие в группах с 

разными формами зачатия. 

Выборки: психически здоровые дети и подростки, зачатые с помощью 

ВРТ и ЕЗ. Исследование проводится на базе ФГБНУ НЦПЗ, дети в возрасте от 5 

до 15 лет распределены на 2 выборки – дети ВРТ (62 ребенка от 5 до 115 лет, 37 

мальчиков, средний возраст 8,3) и дети ЕЗ (57 детей в возрасте от 5 до 15 лет, 26 

мальчиков, средний возраст в группе 7,8). Также дети были разделены по воз-

расту на дошкольный, младший школьный и подростковый. 

Методы: тест Векслера (детский вариант), проективная рисуночная мето-

дика «Рисунок себя», SPSS26.  

В исследовании применялся упрощенный вариант теста Векслера с исполь-

зованием 5 вербальных и 5 невербальных субтестов. Для удобства обработки 

полученных в исследовании материалов данные испытуемых ниже норматив-

ных значений были исключены, а уровни распределения упрощены до трех 

принципиально значимых: сниженная норма 80-89 баллов, норма –  90-119 бал-

лов, высокая норма – от 120 баллов. Также оценивалась диссоциация показате-

лей вербального и невербального интеллекта, она отмечалась у тех детей, у кого 

разница общего интеллектуального показателя (ОИП) и невербального интел-

лектуального показателя (НИП) была 10 баллов и больше. 

В методике «Рисунок себя» анализировался размер (большой, средний, ма-

ленький), тип рисунка (схема, смешанный и пластичный тип по А.Л. Венгеру), 

качество рисунка (по оценке экспертов от 1 до 10 баллов), ориентация листа 

(вертикальная, горизонтальная), наличие мимики. 

Результаты. Получены результаты сопоставления выполнения рисуночной 
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методики «Рисунок себя» детьми и подростками обеих выборок. Оказалось, что 

принципиальных различий по показателям рисунка нет, за исключением того, что 

у дошкольников ВРТ чаще, чем у детей ЕЗ, встречается смешанный тип рисунка. 

Также получено, что в целом по показателю «Положительная мимика» в рисунке 

группа ВРТ достоверно опережает группу ЕЗ. Кроме того, обнаружена положи-

тельная возрастная динамика в обеих сопоставляемых группах по параметру «ка-

чество рисунка», это справедливо для детей каждой выборки и ВРТ, и ЕЗ. 

Таблица 1.  

Показатели экспертной оценки групп детей ВРТ и ЕЗ по методике «Рису-

нок себя» 

Возрастная группа 
 
 

ВРТ ЕЗ 

ВРТ  
до-

школ
ьники 

ЕЗ 
дошко-
льники 

ВРТ  
мл. 

школ
ьники 

ЕЗ 
мл. 

школ
ьники 

ВРТ  
мл. 
под-
рост-

ки 

ЕЗ 
мл. 
под-
рост-

ки 

Количество 62 57 20 24 33 21 9 11 
Средний возраст 8,3 7,9 5,5 5,5 8,9 8,2 12,7 12,4 

Средний балл за рисунок 
 
 

4,4 4,7 
3,05

*** 

 
3,93

*** 

 
4,8 

 
5,2 

 
5,8

***
 5,7

***
 

Тип рисунка 
(кол-во детей) 

схема 29 20 16 16 11 8 1 4 
сме-

шанный 
17 15 2

* 
8

* 
13 4 1 2 

пластич
ный 17 21 2 0 9 10 7 5 

Размер рисунка 
(кол-во детей) 

боль-
шой 

27 25 8 10 16 9 3 6 

средний 22 22 7 11 11 9 4 2 
малень-

кий 
13 10 5 3 6 4 2 3 

Ориентация 
листа (кол-во 
детей) 

верти-
кальная 

46 39 11 15 26 13 9 11 

горизон
тальная 16 18 9 9 7 8 0 0 

Мимика (кол-во 
детей) 

нет 14 9 1 3 8 4 5 2 
поло-

житель-
ная 

46 39 19 19 24 14 4 6 

отрица-
тель 
ная 

2
** 

9
** 

0 2 1 4 0 3 

* - уровень значимости p≤ 0,05, ** - уровень значимости p≤ 0,01 (по крите-

рию Фишера). *** - уровень значимости p≤ 0,01. (по критерию Манна-Уитни). 
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То, что по анализируемым параметрам рисунка не оказалось других разли-

чий по материалам данных выборок определенно требует как расширения вы-

борок, так и дополнительных исследований, прежде всего в области эмоцио-

нально-личностной сферы. 

В табл. 2 представлены данные по параметрам исследования интеллекта с 

помощью теста Векслера. 

Таблица 2 .   

Показатели IQ в сопоставляемых группах 

Возрастная группа 

ВРТ 

дошк. 

 

ЕЗ 

до

шк. 

ВРТ 

мл. 

шк. 

ЕЗ 

мл. 

шк. 

ВРТ 

мл. 

подр. 

ЕЗ 

мл. 

подр. 

Интеллект 

 

 

ВИП 108 112 112 114 108 115 

НИП 108 116 116 115 111 109 

ОИП 109 115 115 116 111 114 

Диссоциация IQ, всего детей 11 10 11 12 5 4 

Диссоциация средний балл 116 111 114 112 108 118 

Диссоциация вербальный вы-

ше всего детей 5 4 1 6 2 3 

Диссоциация вербальный вы-

ше средний балл 120 122 126 116 118 116 

Диссоциация невербальный 

выше всего детей 6 6 10 6 3 1 

Диссоциация невербальный 

выше средний балл 113 105 113 109 102 123 

 

Принципиальных различий при избранном варианте анализа не обнаруже-

но, показано отсутствие достоверной возрастной динамики показателей интел-

лекта. Было проведено сопоставление выделенных по уровню интеллекта групп 

и наличия/отсутствия в этих группах диссоциации НИП и ВИП. В обеих груп-

пах практически не встречалось детей с обозначенным в нашем исследовании 

низким интеллектом, всего 1 ребенок в группе ВРТ и 2 в группе ЕЗ. На рис. 1 

представлен процент вариантов диссоциации НИП и ВИП в группах, разделен-

ных по уровню интеллекта. 

Принципиальных отличий не обнаружено за исключением того, что досто-

верно чаще, на уровне p≤0,05 (критерий Фишера), отсутствовала диссоциация у 

детей ЕЗ по сравнению с детьми ВРТ в группе высокого интеллекта. 

Обратимся к проверке последней гипотезы о корреляционных связях меж-

ду показателями рисуночной методики и теста Векслера. Материалы о досто-

верных корреляционных плеядах в сопоставляемых выборках представлены в 

табл. 3. Применялся метод ранговой корреляции Спирмена. 
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Рисунок 1. Наличие диссоциации в показателях НИП и ВИП при разном 

уровне интеллекта в сопоставляемых выборках.  

Таблица 3.  

Значимые корреляции показателей IQ и методики «Рисунок себя» в груп-

пах ВРТ и ЕЗ. 

  

  

ЕЗ ВРТ 

ОИП ВИП  НИП ОИП ВИП НИП 

Качество рисунка - - - 0,284
* 

- 0,343
** 

Общий балл (Интегральный 

показатель качества рисунка.) 
0,334

* 
- 0,334

* 
0,402

** 
0,291

* 
0,426

** 

Мимика - 0,252 - 0,29
* 

0,266
* 

0,3
* 

Тип рисунка - - 0,316
* 

0,373
** 

0,253
* 

0,432
** 

Примечание. В табл. 3 представлены коэффициенты корреляции Спирме-

на, использованы следующие обозначения: *p<0,05; **p<0,01.   

 

Выявлены отличия между корреляционными матрицами в группе ЕЗ и Группе 

ВРТ. Как видно из табл. 3,  в группе ЕЗ:  1) значимых корреляций между показате-

лями интеллекта (вербальным, общим, невербальным) значительно меньше, чем в 

группе ВРТ. По сути, наблюдается только корреляция (на уровне 0,05) между НИП 

и общим интегральным показателем оценки рисунка и НИП и типом рисунка. В то 

время как в группе ВРТ интеллект в целом, а также вербальная и невербальная со-
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ставляющие значимо коррелируют с качеством рисунка, т. е. со всеми выделяемы-

ми параметрами рисуночного теста.  2) Если в группе ЕЗ в основном мы видим 

значимые корреляции НИП с параметрами рисуночного теста, то в группе ВРТ на-

ряду со значимой корреляцией НИП обнаружены значимые корреляции (на уровне 

0,05) ВИП и трех параметров рисуночного теста. Это Интегральный показатель ка-

чества рисунка, Мимика и Тип рисунка. Таким образом, обнаружено определенное 

своеобразие для каждой из выборок, возможно, определяемое наличием ВРТ в 

анамнезе или социокультурными или иными условиями. 

Заключение. Материалы исследования соответствия показателей методики 

«Рисунок себя» и теста Векслера позволяют сделать ряд важных обобщений, ука-

зывающих на доказательство выдвинутых в начале исследования гипотез. 

По первой гипотезе: дети ВРТ и дети ЕЗ имеют сходство по результатам 

выполнения методик «Рисунок себя» и теста Векслера. По большинству пара-

метров показано, что это так, но значение имеют тип рисунка и отражение эмо-

ционального состояния (показатель «Мимика»), которые достоверно дифферен-

цируют обследованные выборки. 

По второй гипотезе: обнаружена положительная возрастная динамика ка-

чества рисунка в каждой по сопоставляемых групп, и ВРТ, и ЕЗ, от дошкольно-

го к младшему подростковому возрасту. 

По третьей гипотезе: обнаружено своеобразие корреляционных плеяд в 

группах ЕЗ и ВРТ. 

Вопрос о происхождении обнаруженных феноменов и возможных законо-

мерностей требует продолжения исследования, расширения выборки, примене-

ния более тонких математических процедур и качественного анализа, а также 

расширение параметров анализа, которые можно включить в оценку  как от-

дельно для когнитивной и эмоционально-личностной сферы, так и в интегра-

тивном подходе к изучению своеобразия психического развития детей, зачатых 

с помощью ВРТ по сравнению с детьми ЕЗ. 

Ограничения исследования – малые объемы выборок. Работа будет про-

должена. 

Авторы заявляют отсутствие конфликта интересов. 
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INTELLECTUAL ABILITIES AND FEATURES OF THE «SELF-

PORTRAIT DRAWING» IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

CONCEIVED USING ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES 

Mental Health Research Center (Moscow). 

Summary. The article analyzes the relationship between intellectual indicators as-

sessed by the Wechsler test (the version used in Russia) and the parameters of the pro-

jective graphic method «Self-Portrait Drawing,» traditionally employed at the Mental 

Health Research Center, in children conceived via Assisted Reproductive Technologies 

(ART) and through natural conception (NC). The study examined drawing parameters 

in children and adolescents aged 5-15 years with varying levels of intelligence and dif-

ferent conception modes (ART group: n=63; NC group: n=58). The Wechsler Intelli-

gence Scale for Children (WISC) and the «Self-Portrait Drawing» method were used. 

Key findings. Both ART and NC children showed similar age-related dynamics in IQ 

parameters from preschool to adolescence. Comparable relationships between the level 

of intelligence and the quality of the drawing were found in both groups. Certain dis-

tinctive features were identified in each group, which may be determined by the history 

of ART conception or by socio-cultural and other factors. 

Keywords: children and adolescents, intelligence, self-portrait drawing, assisted 

reproductive technologies (ART), natural conception (NC). 
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А.Д. Герасимова, А.Г. Фаустова 

ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗА ТЕЛА У ПОДРОСТКОВ  

С НАРУШЕННЫМ РАЗВИТИЕМ ИДЕНТИЧНОСТИ 

ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет» 

(Рязань). 

 

Резюме. В статье представлены результаты сравнительного исследования 

образа тела у подростков с различным уровнем развития идентичности. Обна-

ружено, что подростки с нарушенным развитием идентичности отличаются от 

сверстников с нормативным развитием идентичности более высокими показа-

телями негативного отношения к собственной телесности. По результатам кор-

реляционного анализа выявлено, что нарушения развития идентичности взаи-

мосвязаны с параметрами негативного образа тела.  

Ключевые слова: образ тела, отношение к телу, подростки, кризис иден-

тичности, диффузия идентичности. 

 

Введение. Подростковый возраст ассоциируется как со значительными фи-

зиологическими изменениями, так и с личностными и социальными трансфор-

мациями. В пубертатный период происходят многочисленные гормональные 

перестройки и половое созревание, ускоряются рост и развитие внутренних ор-

ганов, изменяются пропорции тела и трансформируются его функции. Наблю-

даемые перемены в физическом облике, чувствительность к малейшим призна-

кам несоответствия социокультурным идеалам, склонность преувеличивать и 

болезненно реагировать на собственные реальные или вымышленные телесные 

недостатки – все это в совокупности способно трансформировать представле-

ния подростка о телесном образе [2, 3]. 

Физиологическая трансформация закономерно сказывается на психическом и 

поведенческом функционировании [2, 3]. Центральным новообразованием старше-

го подросткового возраста становится Я-концепция, которая неразрывно связана с 

развитием самосознания и формированием идентичности [2]. Телесный образ, яв-

ляясь одновременно и компонентом личностной идентичности, и частью когни-

тивной структуры самосознания, влияет на целостное представление индивида о 

самом себе и на эмоционально-ценностное отношение к собственной личности.  

При успешном протекании подросткового кризиса чувство идентичности 

оказывается сформированным; при неблагоприятном – возникает состояние так 

называемой «диффузии идентичности», которое ассоциируется с высоким рис-

ком развития личностных расстройств, в том числе диссоциативного расстрой-

ства идентичности (ДРИ) и пограничного расстройства личности (ПРЛ) [1].  

Согласно данным зарубежных исследований, первые симптомы личност-

ных расстройств в 93,6% случаев проявляются у подростков уже в возрасте до 

14 лет, в 96,3% случаев – в возрасте до 18 лет. Однако соответствующий диаг-

ноз выставляется лишь 2,2% подростков до 14 лет, в 10% случаев – до 18 лет, 

что требует особого внимания к данной возрастной группе со стороны специа-
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листов по психическому здоровью [6]. 

В настоящее время существует ограниченное количество исследований, 

изучающих взаимосвязь телесного образа с особенностями идентичности, тем 

не менее зарубежные специалисты указывают на наличие негативного отноше-

ния к собственному телу у пациентов с личностными расстройствами, при ко-

торых наблюдается нарушение идентичности. Например, в результате исследо-

ваний, проведенных с участием пациентов с ПРЛ, было выявлено, что данная 

клиническая группа имеет негативное отношение к собственному телу и от-

дельным его частями, чувство дискомфорта и низкий уровень доверия по отно-

шению к своему телу [5, 7, 8]. Кроме того, такие пациенты считают внешний 

вид важным фактором счастья, и субъективное восприятие физической непри-

влекательности связано у них с высоким уровнем социального избегания, кото-

рое представляет собой один из значимых симптомов ПРЛ [7, 8]. Предположи-

тельно, клинико-психологические вмешательства, направленные на улучшение 

образа тела, могут привести к снижению уровня аутоагрессивного поведения 

как у пациентов с личностными расстройствами, так и у людей, входящих в 

группу риска, в том числе подростков с нарушением идентичности, что может 

говорить о необходимости интеграции работы с телесным образом в профилак-

тический и терапевтический процесс [8]. 

Цель исследования – изучение особенностей образа тела у подростков с 

нарушенным развитием идентичности. 

Гипотеза исследования: подростки с нарушенным развитием идентично-

сти имеют более негативный образ тела, чем подростки с нормативным разви-

тием идентичности. 

Материал и методы исследования. Выборку исследования составили 60 

подростков (32 девочки, 28 мальчиков) в возрасте от 15 до 16 лет, обучающихся 

в средней общеобразовательной школе г. Рязани. Экспериментальная и кон-

трольная группы сформированы в соответствии с результатами методики 

«Оценка идентичности личности у подростков»:  

● основная группа – с нарушенным развитием идентичности (30 респон-

дентов: 15 мальчиков и 15 девочек); 

● контрольная группа – с нормативным уровнем развития идентичности 

(30 респондентов: 13 мальчиков и 17 девочек).  

Опросник «Оценка идентичности личности у подростков» (AIDA, авторы: K. 

Schmeck, K. Goth, 2012; адаптация: С.С. Воронова, Н.В. Зверева, М.В. Зверева, 

2022) позволяет оценить развитие идентичности с точки зрения нарушений лично-

стного функционирования у подростков в возрасте 12-18 лет и выявить разницу 

между здоровым и нарушенным развитием идентичности, что предположительно 

связано с высоким риском личностных расстройств, в том числе ПРЛ и ДРИ. 

Оценка ситуативной неудовлетворенности образом тела проводилась с по-

мощью опросника «Ситуативная неудовлетворенность образом тела» (SIBID, 

автор: T.F. Cash, 1994; адаптация: Л.Т. Баранская, С.С. Татаурова, 2011), пред-

назначенного для выявления негативного отношения к собственному телу в 

контексте определенных ситуаций. 
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Методика «Мультимодальный опросник отношения к собственному телу» 

(MBSRQ, автор: T.F. Cash, 2002; адаптация: Л.Т. Баранская, С.С. Татаурова, 

2011) позволил выявить различные аспекты образа собственного тела: оценка 

внешности – переживание собственной физической привлекательности и удов-

летворенности своим внешним видом; ориентация на внешность – степень во-

влеченности в свой внешний облик; удовлетворенность отдельными аспектами 

своей внешности; озабоченность лишним весом; самооценка веса. 

Математическая обработка эмпирических данных осуществлялась с помо-

щью программ MS Excel из состава офисного пакета Microsoft Office и ІВМ 

ЅРЅЅ 21.0. Статистическая обработка проводилась с использованием непара-

метрического U-критерия Манна-Уитни и непараметрического критерия ранго-

вой корреляции Спирмена. 

Результаты исследования. В результате сравнительного анализа по резуль-

татам методик «Ситуативная неудовлетворенность образом тела» (SIBID) и 

«Мультимодальный опросник отношения к собственному телу» (MBSRQ) были 

выявлены следующие различия (см. табл. 1). Подростки с нарушенным развитием 

идентичности продемонстрировали статистически значимо более высокий уровень 

ситуативной неудовлетворенности образом тела (U=69, p≤0,01), самооценки веса 

(U=235, p≤0,01), озабоченности лишним весом (U=200, p≤0,01) и ориентации на 

внешность (U=185, p≤0,01) по сравнению со сверстниками с нормативным разви-

тием идентичности. Оценка внешности была достоверно ниже у респондентов с 

нарушенным развитием идентичности по сравнению с контрольной группой 

(U=119, p≤0,01), как и удовлетворенность параметрами тела (U=167, p≤0,01). 

Таблица 1. 

Показатели отношения к собственному телу у подростков с нарушенным 

развитием идентичности и нормативным уровнем развития идентичности 

 

Средние значения 
U-

критерий 

Манна-

Уитни 

Уровень стати-

стической зна-

чимости (p) 

Нарушенное 

развитие 

идентичности 

Нормативный 

уровень раз-

вития иден-

тичности 

Ситуативная неудов-

летворенность обра-

зом тела 

43,2 17,8 69 0,000 

Оценка внешности 19,5 41,5 119 0,000 

Ориентация на 

внешность 
39,4 21,7 185 0,000 

Удовлетворенность 

параметрами тела 
21,1 39,9 167 0,000 

Озабоченность лиш-

ним весом 
38,8 22,1 200 0,000 

Самооценка веса 37,7 23,4 235 0,001 

Примечание: все представленные различия значимы на уровне 0,01. 
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Корреляционный анализ переменных, полученных по методикам «Оценка 

идентичности личности у подростков» (AIDA), «Ситуативная неудовлетворен-

ность образом тела» (SIBID) и «Мультимодальный опросник отношения к соб-

ственному телу» (MBSRQ), в группе подростков с нарушенным развитием 

идентичности показал наличие статистически значимых связей между парамет-

рами нарушения идентичности и показателями негативного отношения к телу 

(см. табл. 2). Были обнаружены положительные корреляции между нарушением 

целостности идентичности, консолидацией перспектив и атрибутов, отноше-

ниями и ролями с ситуативной неудовлетворенностью образом тела, самооцен-

кой веса и озабоченностью лишним весом; отрицательные – с оценкой внешно-

сти и удовлетворенностью параметрами тела. Кроме того, нарушение консоли-

дации перспектив и атрибутов показало положительную корреляцию с ориента-

цией на внешность. 

Таблица 2. 

Взаимосвязь диффузии идентичности и образа тела у подростков с нару-

шенным развитием идентичности 

 Ситуатив-

ная неудов-

ле-

творенность 

образом те-

ла 

Оценка 

внеш-

ности 

Удовлетво- 

ренность 

параме-

трами тела 

Самооцен-

ка веса 

Озабочен- 

ность 

лишним 

весом 

Ориента-

ция на 

внешность 

Нарушение 

целостности 

идентичности 

0,411 -0,527 -0,589 0,426 0,422 0,349 

Нарушение 

консолида-

ции перспек-

тив и атрибу-

тов 

0,508 -0,538 -0,656 0,374 0,490 0,488 

Нарушение 

консолида- 

ции отноше-

ний и ролей 

0,429 -0,450 -0,473 0,405 0,394 0,246 

Примечание: полужирным шрифтом выделены корреляции, значимые на 

уровне = 0,01, курсивом – на уровне = 0,05. 

 

Обсуждение результатов исследования. Полученные результаты, свиде-

тельствующие о более высокой ситуативной неудовлетворенности телом у под-

ростков с нарушенным развитием идентичности, находят свое объяснение в 

контексте теории диффузии идентичности [8]. Трудности в осознании целост-

ности и стабильности собственного «Я», характерные для данного состояния, 

закономерно препятствуют формированию целостного и непротиворечивого 

образа тела и делают его восприятие крайне зависимым от внешних обстоя-
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тельств. Эмпирическим подтверждением данной связи служит выявленная по-

ложительная корреляция между нарушением целостности идентичности и си-

туативной неудовлетворенностью телом в основной группе (r=0,411, p≤0,05).  

Аналогичные различия при сравнении показателей самооценки веса и оза-

боченности лишним весом у респондентов с нарушенным и нормативным раз-

витием идентичности можно сопоставить с полученной положительной корре-

ляцией между оценкой собственного веса и нарушением консолидации отноше-

ний и ролей у подростков из основной группы (r=0,405, p≤0,05). Вероятно, под-

ростки с нарушенным развитием идентичности испытывают трудности инте-

грации в социальные роли и системы отношений и компенсируют их повышен-

ным вниманием к телесному аспекту идентичности, в частности – к весу как к 

легко измеряемому и контролируемому параметру. Кроме того, данный фено-

мен также может быть интерпретирован в контексте коморбидности нарушений 

идентичности и искажений телесного образа, что ранее было показано на кли-

нических выборках, например, у пациентов с пограничным расстройством лич-

ности [5, 8]. Пограничное расстройство личности часто сочетается с расстрой-

ствами пищевого поведения [8], которые с большой долей вероятности влияют 

на оценку собственного веса и отношение к нему. 

Повышенная ориентация на внешность у учащихся с нарушенным развити-

ем идентичности по сравнению с контрольной группой также может быть интер-

претирована как компенсаторный механизм. Мы предполагаем, что подростки с 

нарушением целостности идентичности испытывают трудности с самоанализом, 

не в полной мере осознают свои личностные качества и индивидуальные особен-

ности, больше ориентированы на внешность как на физическое воплощение соб-

ственной личности, что подтверждается положительной корреляцией между ори-

ентацией на внешность и нарушением консолидации перспектив и атрибутов 

(r=0,488, p≤0,01). Ранее было обнаружено, что для пациентов с ПРЛ внешность 

является важным фактором, обусловливающим переживание счастья [5, 7, 8]. 

Данные, свидетельствующие о значимо более низких показателях оценки 

внешности и удовлетворенности отдельными параметрами тела у респондентов 

из основной группы, находятся в соответствии с результатами зарубежных ис-

следований: диффузия идентичности выступает значимым предиктором оценки 

внешнего облика, тела в целом и отдельных его частей [4, 7, 8]. Эмпирическим 

обоснованием данной связи в рамках настоящего исследования служит выявле-

ние достоверных отрицательных корреляций между нарушением целостности 

идентичности, оценкой внешности и удовлетворенностью параметрами тела 

(r=-0,527, r=-0,589 соответственно, p≤0,01). 

Выводы. В рамках проведенного исследования были получены эмпириче-

ские данные об особенностях образа тела подростков с нарушенным развитием 

идентичности. Результаты сравнительного анализа подтвердили выдвинутую 

гипотезу: у респондентов из основной группы обнаружено статистически зна-

чимое преобладание негативных компонентов телесного самовосприятия по 

сравнению с контрольной группой, характеризующейся нормативным уровнем 

развития идентичности.  



32 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 4 

Качественный анализ данных позволяет утверждать, что нарушение иден-

тичности сопровождается формированием дисфункционального образа тела, 

который проявляется в снижении принятия собственной телесности, ее нега-

тивной оценке, сфокусированности на весе и внешнем облике, колебании удов-

летворенности своим телом в зависимости от внешнего контекста.  

Практическая значимость полученных результатов определяется их при-

кладным потенциалом для родителей, которым полезно знать, что повышенная 

озабоченность внешностью и весом у подростка может быть не самостоятель-

ной проблемой, а симптомом более глубоких личностных трудностей, с чем ре-

комендуется обратиться к специалисту по психическому здоровью. Для психо-

логов и психотерапевтов результаты данного исследования обосновывают не-

обходимость интеграции работы с телесным образом в программы психологи-

ческого сопровождения подростков с нарушениями идентичности.  

В контексте ограничений настоящего исследования следует отметить 1) 

репрезентативную ограниченность выборки, обусловленную ее региональной и 

социальной гомогенностью, что не позволяет в полной мере экстраполировать 

результаты на всю популяцию; 2) кросс-секционный дизайн исследования, ко-

торый препятствует установлению причинно-следственной связи и наблюде-

нию динамики выявленных взаимосвязей во времени.  

Перспективные направления дальнейших исследований включают: проведе-

ние лонгитюдного исследования для установления причинно-следственных свя-

зей между развитием идентичности и формированием образа тела; расширение 

выборки за счет включения подростков из разных регионов и социальных групп, 

а также формирование клинической подвыборки подростков с верифицирован-

ными диагнозами расстройств личности (например, эмоционально неустойчивое, 

тревожное расстройства личности или расстройство типа зависимой личности); 

изучение эффективности психологических интервенций, направленных на кор-

рекцию образа тела, у подростков с нарушениями идентичности.  
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Резюме. Статья посвящена исследованию психофизиологических состоя-

ний участников этнокультурного проекта «Menora camps» подросткового и 

юношеского возраста. Выборку составили 36 молодых людей из Уральского ре-

гиона (средний возраст 15,1 г; из них 61% девушек, 39% юношей). Установле-

но, что целенаправленно созданная психологически безопасная среда, основан-

ная на ценностях принятия и уважения, является ключевым фактором, обуслов-

ливающим позитивные психофизиологические сдвиги у молодых людей. Эмпи-

рически доказано, что участие в проекте приводит к статистически достоверно-

му улучшению интегральных показателей психических состояний.  

Ключевые слова: психофизиологические состояния, ЭКГ, самочувствие, 

активность, настроение, подростки, этнокультурный проект. 

 

Психофизиологические особенности подросткового и юношеского возрас-

та широко изучены исследователями как в России, так и за рубежом. Так, ос-

новная психофизиологическая черта подросткового периода заключается в дес-

табилизации гормональной, нейрогенной и вегетативной систем регуляции. 

Этот этап развития отличается повышенной эмоциональной лабильностью, вы-

раженными колебаниями настроения и быстрыми переходами от состояния 

подъема к фазам пониженного настроения [3]. Происходит формирование сте-

реотипов, трансформация поведенческих моделей и черт характера. Мышление 

развивается от наглядного к абстрактному, усиливается детская сосредоточен-

ность на себе, а также возникает сильное желание заявить о себе и найти свое 

место в обществе, так как «характеристики психологического развития образу-

ют сложную структуру, в которой сферы социального познания и самопознания 

занимают центральное место, будучи связанными между собой» [9, 6]. Вследст-

вие этого подростки активно начинают воспринимать идеи социальных ролей, 

субординации, принимают новые для них нормы коммуникации, что способст-

вует развитию эмпатии, эмоционального интеллекта вследствие получения 

опыта общения с разными личностями [1, 6, 10]. В связи с этим одной из клю-

чевых задач педагогов и психологов, взаимодействующих с современными под-

ростками и молодыми людьми, – помочь им стать активными участниками сво-

его образовательного процесса и личностного развития. Для этого необходимо 

учитывать психологические особенности «цифрового поколения» и внедрять 

новые образовательные стратегии, позволяющие молодым людям самостоя-
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тельно планировать деятельность, регулировать темп, выбирать задания и мето-

ды их решения, а также работать индивидуально и в сотрудничестве [7]. 

Влияние окружения, отсутствие увлечений может привести к девиантному и 

аддиктивному поведению, в частности, гаджет-аддикции, зависимостям от соци-

альных сетей [8, 11]. Вследствие этого становится особенно актуальным создание 

психологически безопасной среды, где подростки могут раскрываться, развивать 

свои задатки, национальную идентичность, формируя свой психологический го-

меостаз. Одним из проектов, способствующих этому, является «Menora camps» — 

серия летних этнокультурных туров для детей, подростков и семей еврейской 

общины, реализуемых Межрегиональным благотворительным общественным 

фондом «Екатеринбургский еврейский культурный центр «Менора»».  

Цели проекта: 1) сохранение и развитие еврейской культуры, традиций и язы-

ка через неформальное образование; 2) создание пространства для творческого и 

личностного развития участников; 3) укрепление связей внутри еврейской общи-

ны; 4) формирование у участников чувства принадлежности к большой культурной 

семье; 5) развитие межпоколенческого диалога в рамках семейных программ. Цель 

достигается решением задач: 1) организация образовательных и культурных про-

грамм для разных возрастных групп; 2) создание условий для творческого самовы-

ражения участников; 3) развитие навыков командной работы и лидерских качеств; 

4) погружение участников в еврейскую культуру и традиции; 5) формирование ус-

тойчивых социальных связей между участниками.  

У данного культурного центра есть несколько туров, в частности, подрост-

ковый, участникам которого 13-18 лет, в рамках которого и осуществлялось 

данное исследование. Тур проходит в форме выездного лагеря на базе отдыха. 

Цель исследования — проанализировать психофизиологические состояния 

участников этнокультурного проекта «Menora camps» подросткового и юноше-

ского возраста.  

Цель реализовывалась через задачи: 

1) проанализировать научную литературу по вопросам проблемного поля; 

2) выявить влияние субъектных характеристик подростков и юношей на их 

психофизиологическое состояние; 

3) установить отличия в субъектных характеристиках и психофизиологиче-

ском состоянии по гендерному критерию; 

3) обнаружить отличия в субъектных характеристиках и психофизиологи-

ческом состоянии в начале и конце подросткового тура. 

Объект исследования - психофизиологические состояния участников тура 

подросткового и юношеского возраста. 

Предмет исследования - мониторинг психофизиологических состояний 

участников этнокультурного проекта «Menora camps» подросткового и юноше-

ского возраста.  

Гипотеза: этнокультурный проект «Menora camps» оказывает благоприят-

ное воздействие на психофизиологические состояния участников подростково-

го и юношеского возраста. 

Выборку составили 36 молодых людей из Уральского региона (Екатерин-
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бург, Пермь, Челябинск, Ижевск, Нижний Тагил), средний возраст 15,1 г., из 

них 61% девушек, 39% юношей).  

Материалы и методы: анализ, обобщение, интерпретация результатов, 

показатели электрокардиограммы (ЭКГ) (амплитуда зубца T в отведении aVF, 

продолжительность зубца T в отведении aVF, глубина сегмента ST), опросник 

«Самочувствие, активность, настроение» (САН) В.А. Доскина, М.П. Мирошни-

кова, авторская анкета, направленная на определение реализации целей и задач 

этнокультурного проекта, математические методы (описательная статистика, 

критерий Колмогорова-Смирнова, T-критерий Вилкоксона, U-критерий Манна-

Уитни, коэффициент ранговой корреляции Спирмена, однофакторный диспер-

сионный анализ ANOVA). Статистическая обработка данных проводилась с 

помощью набора компьютерных программ IBM SPSS Statistics 23.0. 
Авторская анкета включала вопросы: 
 Я участвую в этом проекте: а) в первый раз, б) во второй раз, в) боль-

ше трех раз. 
 Обычно я умею справляться со стрессом (оцени по 7-балльной шкале, 

где 1б - совсем не умею, 7б - отлично справляюсь). 
 Обычно я умею конструктивно разрешать конфликты (оцени по 7-

балльной шкале, где 1б - совсем не умею, 7б - очень хорошо умею). 
 Я умею слушать других людей (оцени по 7-балльной шкале, где 1б - 

очень хорошо умею, 7б - не умею, постоянно перебиваю). 
 Я чувствую себя частью лагеря: а) полностью согласен, б) частично 

согласен, в) частично не согласен, г) полностью не согласен.  
 Чаще всего я понимаю чувства и эмоции других людей (оцени по 7-

балльной шкале, где 1б - совсем не понимаю, 7б - очень хорошо понимаю). 
 Я знаю, что здесь есть люди, к которым я могу обратиться за помо-

щью в любой момент. а) да, б) нет, в) не уверен. 
  Для меня ценно быть в этом лагере (оцени по 7-балльной шкале, где 

1б - минимум, 7б — максимум). 
 Сейчас я чувствую гармонию с собой (оцени по 7-балльной шкале, где 

1б - минимум, 7б — максимум). 
 Сейчас я чувствую гармонию с окружающими (оцени по 7-балльной 

шкале, где 1б - минимум, 7б — максимум). 
Продолжительность подросткового тура составила одну неделю. В соот-

ветствии с поставленными в работе задачами в начале и конце лагеря каждый 

участник заполнял анкету, опросник САН. Кроме того, респондентам делали 

замеры ЭКГ. Из всех показателей ЭКГ рассматривались только амплитуда зуб-

ца T в отведении aVF, продолжительность зубца T в отведении aVF, глубина 

сегмента ST как одни из физиологических показателей стресса и депрессии.  

В конце реализации проекта участники, помимо основной анкеты, ответи-

ли на дополнительные вопросы: 

1. Я приобрел новых друзей: а) да, б) нет, в) время покажет. 

2. Я приобрел новые знания: а) полностью согласен, б) частично согласен, 

в) не согласен. 

3. У меня были конфликты, которые мы благополучно разрешили. а) не 
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было конфликтов, б) редко, в) иногда, г) часто, д) постоянно. 

4. В течение смены мой уровень стресса чаще всего был (оцени по 7-

балльной шкале, где 1б - минимум, 7б - максимум)  

5. Очень хочу поехать домой: а) полностью согласен, б) частично согласен, 

в) не согласен. 

6. Я хочу снова приехать в этот лагерь: а) полностью согласен, б) частично 

согласен, в) не согласен, г) надо подумать. 

Результаты и их обсуждение. Критерий Колмогорова-Смирнова показал 

отсутствие нормального распределения полученных данных, что повлияло на 

выбор математического аппарата.  

В табл. 1 представлены только статистически достоверные значения одно-

факторного дисперсионного анализа, отражающие влияние субъектных харак-

теристик респондентов на их психофизиологическое состояние. 

Таблица 1.  

Влияние субъектных характеристик респондентов на их психофизиологи-

ческое состояние 

Субъектные 

характери-

стики 

Самочув-

ствие  

Актив-

ность  

Настрое-

ние  

Ампли-

туда 

зубца T 

Продолжи-

тельность 

зубца T 

Глубина 

ST 

Умение кон-

структивно 

разрешать 

конфликты 

F=2,92; 

p=0,024 

F=2,92; 

p=0,024 

- F=3,55; 

p=0,009 

F=3,55; 

p=0,009 

F=3,55; 

p=0,009 

Опыт участия 

в проекте 

F=2,96; 

p=0,047 

F=3,15; 

p=0,038 

- - - - 

Совладание 

со стрессом 

- F=2,56; 

p=0,048 

- F=5,67; 

p=0,001 

F=5,67; 

p=0,001 

F=5,67; 

p=0,001 

Гармония с 

собой 

F=3,03; 

p=0,025 

F=7,35; 

p=0,000 

F=3,34; 

p=0,016 

F=2,76; 

p=0,037 

F=2,76; 

p=0,037 

F=2,76; 

p=0,037 

Гармония с 

другими 

F=4,21; 

p=0,004 

F=9,13; 

p=0,000 

F=3,12; 

p=0,017 

F=4,56; 

p=0,002 

F=4,56; 

p=0,002 

F=4,56; 

p=0,002 

Понимание 

эмоций дру-

гого человека 

F=4,87; 

p=0,002 

F=2,97; 

p=0,027 

F=5,87; 

p=0,001 

- - - 

Психологи-

ческая цен-

ность тура 

F=4,23; 

p=0,008 

F=4,94; 

p=0,003 

F=4,19; 

p=0,008 

F=3,00; 

p=0,034 

F=3,00; 

p=0,034 

F=3,00; 

p=0,034 

Идентифика-

ция  

F=4,19; 

p=0,013 

- F=7,11; 

p=0,001 

- - - 

 

Исходя из данных, представленных в табл. 1, можно заключить, что на пси-

хофизиологические состояния молодых людей влияют гармония с собой, окру-

жающими людьми, психологическая ценность тура. Это происходит вследствие 

создания психологически безопасной среды, преобладания положительных эмо-
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ций участниками проекта. В «Menora camps» весь педагогический процесс на-

правлен на выстраивание здорового социума с ценностями принятия и уважения 

к каждому человеку, подтверждением чего является редкое количество конфлик-

тов (54,1% респондентов) или их полное отсутствие (16,2%). При этом иногда 

они все-таки случались, но конструктивно разрешались у 24,3% людей. 

Известно, что одной из важных проблем подросткового возраста является 

зависимость их поведения и деятельности от актуального эмоционального со-

стояния, настроения, переживаний, возникающих в данный момент [1, 29]. Ус-

тановлено, что понимание эмоций и чувств другого человека как когнитивный 

уровень эмпатии [2, 5] влияет на самочувствие, активность, настроение. При 

этом предыдущий опыт участия в проекте положительно воздействует на само-

чувствие и активность респондентов.  

Закономерно, что от умения конструктивно разрешать межличностные 

конфликты, совладать со стрессом зависит не только активность и самочувст-

вие, но и показатели ЭКГ.  

Обнаружено, что в начале реализации проекта у юношей (M=6,03) выше 

показатели самочувствия, чем у девушек (M=5,43) на статистически достовер-

ном уровне (U=71,50; p=0,007). При этом к концу тура эти отличия нивелиру-

ются. В табл. 2 отражены данные описательной статистики некоторых показа-

телей в начале и конце тура. 

Таблица 2. 

Описательная статистика некоторых показателей в начале и конце тура 

Показатели  Начало тура Конец тура 

Я чувствую себя частью лагеря Полностью согла-

сен 36,1% 

Полностью согла-

сен 51,4% 

Частично согла-

сен 41,7% 

Частично согла-

сен 35,1% 

Частично не со-

гласен 16,7% 

Частично не со-

гласен 10,8% 

Я знаю, что здесь есть люди, к которым 

могу обратиться за помощью в любой 

момент 

97,2% 100% 

Признаки стресса и депрессии на ЭКГ 22% 19% 

 

Как видно из табл. 2, к концу тура больше половины участников чувствуют 

себя полностью частью лагеря, происходит идентификация с другими людьми. 

Следует отметить, что у респондентов увеличивается и психологический гомео-

стаз, гармония с собой (52,8% участников в начале тура и 67,5% - в конце). При 

этом гармония с окружающими остается почти на том же уровне (52,8% и 54%), 

возможно, за счет того, что 75,7% уже нашли новых друзей в лагере и не ис-

ключают этого 21,6% («время покажет»).  

Обнаружено, что физиологические показатели стресса и депрессии на ЭКГ 

снизились незначительно в целом по выборке. Однако стоит подчеркнуть, что 
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эти признаки выделены у разных людей в начале и конце тура (за исключением 

2 человек). Другими словами, после участия в этнокультурном проекте уровень 

стресса и депрессии снижается.  

В табл. 3 представлены только статистические значимые показатели T-

критерия Вилкоксона для данных опросника САН в начале и конце тура. В ос-

тальных данных в динамике не обнаружено статистически достоверной разни-

цы показателей. 

Таблица 3. 

Значения T-критерия Вилкоксона и описательной статистики для данных 

опросника САН в начале и конце тура 

Показатели  Самочувствие  Активность  Настроение  

M SD M SD M SD 

В начале тура  5,66 0,69 3,20 0,64 5,70 0,79 

В конце тура 6,06 0,38 4,72 0,95 6,36 0,29 

T-критерий -3,63; p=0,000 -5,11; p=0,000 -4,25; p=0,000 

 

Установлено, что в результате участия в этнокультурном проекте у подро-

стков и юношей улучшаются самочувствие, активность, настроение, что под-

тверждено на статистически достоверном уровне (табл. 3). 

В табл 4 отражены статистически значимые результаты корреляции иссле-

дуемых показателей. 

Таблица 4.  

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена для исследуемых 

показателей 

 Воз

раст 

Час

ть 

ла-

геря 

Цен-

ность 

лаге-

ря 

Само-

чувст-

вие  

Актив

ность  

На-

строе-

ние  

Зу-

бец 

T 

Продолжи-

тельность Т 

ST Хо-

чу 

до-

мой 

Хо-

чу 

сно

ва в 

ла-

герь 

Опыт  0,37

; 

p=0,

028 

-

0,47

; 

p=0,

005 

0,51; 

p=0,0

02 

0,41; 

p=0,012 

0,34; 

p=0,04

2 

0,38; 

p=0,02

1 

- - - - - 

Раз-

реше-

ние 

кон-

флик-

тов 

0,49

; 

p=0,

003 

-

0,36

; 

p=0,

031 

- 0,48; 

p=0,003 

0,42; 

p=0,01

1 

- 0,57

; 

p=0,

000 

-0,57; 

p=0,000 

-

0,57

; 

p=0,

000 

0,41

; 

p=0,

013 

-

0,49

; 

p=0,

003 

Сов- - - 0,50; - 0,48; - 0,39 -0,39; - 0,50 - 
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 Воз

раст 

Час

ть 

ла-

геря 

Цен-

ность 

лаге-

ря 

Само-

чувст-

вие  

Актив

ность  

На-

строе-

ние  

Зу-

бец 

T 

Продолжи-

тельность Т 

ST Хо-

чу 

до-

мой 

Хо-

чу 

сно

ва в 

ла-

герь 

лада-

ние со 

стрес-

сом 

0,38

; 

p=0,

025 

p=0,0

02 

p=0,00

3 

; 

p=0,

020 

p=0,020 0,39

; 

p=0,

020 

; 

p=0,

002 

Пони-

мание 

эмо-

ций  

0,40

; 

p=0,

015 

- - 0,36; 

p=0,031 

0,40; 

p=0,00

0 

- - - - - - 

Цен-

ность 

лагеря 

- -

0,74

; 

p=0,

000 

- 0,57; 

p=0,000 

0,57; 

p=0,00

0 

0,57; 

p=0,00

0 

0,57

; 

p=0,

000 

0,57; 

p=0,000 

0,57

; 

p=0,

000 

0,43

; 

p=0,

010 

-

0,66

; 

p=0,

000 

Гар-

мония 

с со-

бой 

- - - 0,36; 

p=0,031 

0,43; 

p=0,00

9 

0,34; 

p=0,04

2 

0,46

; 

p=0,

004 

-0,46; 

p=0,004 

-

0,46

; 

p=0,

004 

- - 

Гар-

мония 

с дру-

гими 

- -

0,50

; 

p=0,

002 

- 0,34; 

p=0,044 

0,57; 

p=0,00

0 

- - - - - - 

Актив-

ность  

0,34

; 

p=0,

042 

-

0,61

; 

p=0,

000 

0,56; 

p=0,0

00 

0,47; 

p=0,004 

- - - - - 0,49

; 

p=0,

002 

-

0,41

; 

p=0,

000 

 

Исходя из результатов, представленных в табл. 4, можно отметить корре-

ляцию возраста и опыта участия в этнокультурном проекте. Это значит, что у 

подростков и юношей сохраняется мотивация данной деятельности не один год. 

Кроме того, желание вернуться в лагерь, о чем однозначно заявили 68% рес-

пондентов, связано с умением конструктивно разрешать конфликты, активно-

стью, ценностью участия в проекте. Установлено, что у тех, кто приезжает не в 

первый раз в этот лагерь, уже в начале тура лучше самочувствие, настроение, 

выше активность, больше идентификация с другими участниками, соответст-
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венно, их адаптация проходит легче и быстрее.  

Выявлено, что 97% молодых людей получили новые знания в области ев-

рейских традиций, ценностей, истории. 

Опираясь на концепцию Д. Гоулмана [4], согласно которой эмоциональный 

интеллект состоит из личных (совладание со стрессом, гармония с собой) и соци-

альных компетенций (конструктивное разрешение конфликтов, эмпатия), обнару-

жена прямая корреляция указанных параметров с самочувствием, активностью, по-

казателями ЭКГ, чему способствовали комплексный подход к развитию личности, 

творческая атмосфера и свобода самовыражения, психологически и физически 

безопасная среда для общения и развития, профессиональное психолого-

педагогическое сопровождение участников, индивидуальный подход к участнику. 

Методически полученные результаты достигались с помощью психолого-

педагогических средств и методов (тренинги, направленные на командную ра-

боту и лидерство, мастер-классы по различным направлениям, проектная дея-

тельность, театральные постановки, литературные мастерские, лекционные и 

практические занятия по изучению еврейской истории, традиции и т. п.). 

Заключение. Проведенный анализ данных, полученных в рамках этно-

культурного проекта «Menora camps», позволяет сформулировать ряд выводов, 

имеющих значение для психологии, педагогики и психофизиологии. Установ-

лено, что целенаправленно созданная психологически безопасная среда, осно-

ванная на ценностях принятия и уважения, является ключевым фактором, обу-

словливающим позитивные психофизиологические сдвиги у молодых людей. 

Формирование чувства общности и идентификации с группой выступает основ-

ным механизмом создания такой среды.  

Гипотеза подтвердилась. Эмпирически доказано, что участие в проекте 

приводит к статистически достоверному улучшению интегральных показателей 

психических состояний. Наблюдается положительная динамика в повыше-

нии психологического гомеостаза и гармонии с собой, в то время как показа-

тель гармонии с окружающими стабилизируется на высоком уровне благодаря 

успешному установлению социальных связей. 

Конструктивное разрешение конфликтов и навыки совладания со стрессом 

коррелируют не только с субъективными (самочувствие, активность), но и с 

объективными показателями работы сердечно-сосудистой системы. Когнитив-

ный уровень эмпатии как способность понимать эмоции других является зна-

чимым предиктором улучшения общего психофизиологического состояния.  

Выявлен кумулятивный эффект участия в проекте, вследствие которого 

отмечаются высокие стартовые показатели по самочувствию, активности, на-

строению респондентов и уровню их идентификации с группой. Это свидетель-

ствует о формировании устойчивой внутренней мотивации к данной деятельно-

сти, что подтверждается высоким процентом желания вернуться и корреляцией 

между возрастом и опытом участия.  

Доказана эффективность комплексного психолого-педагогического сопро-

вождения, использующего разнообразные методы (тренинги, проектная дея-

тельность, мастер-классы, творческие мастерские). Данный подход обеспечива-
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ет не только достижение образовательных целей, но и реализует важнейшую 

развивающую и психопрофилактическую функцию, способствуя личностному 

росту и улучшению психофизиологического состояния молодежи.  

Перспективой исследования является мониторинг психофизиологических 

показателей участников семейного тура этнокультурного проекта. Результаты 

могут быть интересны врачам, психологам, педагогам, работающим в системе 

неформального образования.  
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МОТИВАЦИИ УЧЕНИЯ С ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 

УСТОЙЧИВОСТЬЮ У СТАРШЕКЛАССНИКОВ 

КГПИ ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный университет» (Но-

вокузнецк). 

 

Резюме: В данной статье рассматривается теоретико-методологическая ос-

нова исследования взаимосвязи мотивации учения и эмоциональной устойчиво-

сти у старшеклассников. Представлена характеристика выборки и этапов иссле-

дования. Продемонстрированы данные, полученные в ходе диагностики и ма-

тематико-статистических расчетов указанных явлений. В заключение подведе-

ны итоги исследования и возможности практического применения полученных 

результатов. 

Ключевые слова: эмоциональная устойчивость, мотивация учения, коэф-

фициент корреляции Пирсона, характеристики старшего школьного возраста 

 

Введение. Проблематика педагогического процесса в рамках данной рабо-

ты отталкивается от признания проблемы мотивации одной из базовых про-

блем, отнесенных к психологии обучения. Основанием для данного положения 

служит выделение мотивации – главной психологической характеристикой в 

рамках любой деятельности и необходимости еѐ контроля.  

Эмоциональная устойчивость поддерживает процесс обучения демпфируя 

достаточно широкий спектр негативных воздействий, мешающих полноценно-

му развитию ученика в рамках образовательной программы. Это интегративное 

свойство личности, которое включает в себя систему эмоциональных, волевых, 

интеллектуальных и мотивационных компонентов психической деятельности, а 

также способность подавлять эмоциональные реакции [5]. Центральными опре-

делениями для исследования взяты мнения Г. Айзенка который рассматривает 

эмоциональную устойчивость (полярную сторону эмоциональной неустойчиво-

сти) как детерминанту нейротизма наряду с тревогой, волнением и т.  д. Нейро-

тизм, по Г. Айзенку, характеризует эмоциональную стабильность и связан с 

процессами лабильной нервной системы, а саму эмоциональную устойчивость 

он понимает, как: «…черту, которая характеризует сохранение устойчивого по-

ведения, устойчивость в обычных и стрессовых ситуациях» [1, с.119]. Отожде-

ствление понятий «эмоциональная устойчивость» и «эмоциональная стабиль-

ность» основано на суждении, что: «эмоциональная устойчивость равнозначна 

эмоциональной стабильности, так как они говорят об устойчивости определен-

ного эмоционального состояния». К. Платонов и Л. Шварц к эмоционально не-

устойчивым относят тех, кто: «излишне эмоционально возбудим и склонен к 

частой смене эмоциональных состояний» [4, с.130-131], тем самым внося в 

обобщение еще и «эмоциональную возбудимость», хоть и в качестве обратной 

взаимосвязи. Таким образом мы можем считать эмоциональную устойчивость и 

эмоциональную стабильность тождественными понятиями, а мнение 
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К.  Платонова и Л. Шварца позволяет считать эмоциональную возбудимость, 

полярным явлением. 

Мотивация учения является главным фактором успешности в освоении 

школьной программы, она побуждает ученика к поискам знаний, совершенст-

вованию навыков и развитию личности. Ученик, имеющий сильную мотивацию 

к учению, оказывается более целеустремленным, терпеливым и настойчивым в 

освоении школьной программы, что позволяет ученику самостоятельно видеть 

смысл и ценность учебного процесса. В рамках данного явления за основу взято 

мнение Г.Н. Хамедовой, которая считала, что: «учебная мотивация – это опо-

средованный внутренними и внешними факторами процесс побуждения к учеб-

ной деятельности для достижения образовательных целей» [6, с. 281].  

Рассмотрены термины «мотивация» и «мотив» Различия между данными 

терминами заключено в том, что мотив, по мнению А.Н. Леонтьева: «…это то, 

что, отражаясь в голове человека, побуждает деятельность, направляет ее на 

удовлетворение определенной потребности» [3, с. 8] – то есть, являясь внутрен-

ней устойчивой психологической причиной поведения или поступка человека, 

он изнутри побуждает человека к совершению определенного действия. Иным 

является мотивация, которая в отечественной психологии представлена как: 

«…динамический процесс внутреннего, психологического управления поведе-

нием» [2, с.251]. Применительно к процессу учения, авторы оперируют всеми 

указанными понятиями 

Используя описанные выше теоретическую основы, мы выделяем: объект 

исследования – эмоциональная устойчивость; предмет – взаимосвязь мотива-

ции учения с эмоциональной устойчивостью у старшеклассников. Установлена 

цель – исследование взаимосвязи мотивации учения с эмоциональной устойчи-

востью у старшеклассников. 

Выдвинутая гипотеза звучит следующим образом: существует взаимосвязь 

мотивации учения с эмоциональной устойчивостью, а именно: чем выше эмо-

циональная устойчивость, тем выше мотивация учения у старшеклассников. 

Материал и методы. Выборка респондентов исследования общей сово-

купностью 60 человек состоит из 29 девушек и 31 юноши, которые распределе-

ны по годам обучения на 38 (10 класс), и 22 (11 класс) человека, а также по воз-

расту на 35 (16 лет) и 25 (17 лет) человек.  

Для проведения исследования, взаимосвязи мотивации учения с эмоциональ-

ной устойчивостью у старшеклассников, мы сформировали следующий ряд этапов. 

1. Подготовительный этап. На данном этапе были определены тема иссле-

дования, постановка проблемы и обоснование актуальности. Также были выяв-

лены объект и предмет исследования. Сформулированы цели, задачи, гипотезы. 

Также был проведен подбор научной литературы по выбранной теме, осущест-

влена подготовка методического материала. 

2. Анализ теоретического материала. Данный этап исследования позволил 

нам изучить труды ученых-психологов, а также проанализировать их понима-

ние понятий «мотивация учения» и «эмоциональная устойчивость». Вместе с 

этим мы произвели психологический анализ старшеклассников с точки зрения 
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возрастных периодизаций и иных особенностей. 

3. Подбор методов и методик. В процессе данного этапа были подобраны 

соответствующие методы и методики рассматриваемым явлениям методы и ме-

тодики исследования. 

4. Эмпирический этап. На данном этапе была произведена диагностика рес-

пондентов и расчет сырых данных в количественных и качественных показателях.  

5. Аналитический этап. В ходе реализации данного этапа был произведен 

анализ собранных эмпирических материалов, которые были подвергнуты мате-

матико-статистической обработке. При помощи коэффициент корреляции К. 

Пирсона было осуществлено выявление зависимости полученных в ходе эмпи-

рического исследования результатов. 

6. Интерпретационный этап. В рамках интерпретационного этапа были описа-

ны и оформлены полученные в ходе исследования данные психодиагностики. 

7. Заключительный этап. На этапе завершения исследования были написа-

ны выводы и заключения по проделанной работе. Также разработаны практиче-

ские рекомендации для старшеклассников, основанные на результатах, полу-

ченных в ходе исследования. 

В ходе исследования был использован следующий набор методов: теоре-

тический анализ литературы по теме нашего исследования, психодиагностиче-

ское тестирование, математико-статистический метод обработки данных (коэф-

фициент корреляции К. Пирсона) 

Психодиагностическое тестирование происходило с использованием бата-

реи методик: 

1. Методика «Шкала эмоциональной стабильности–нестабильности (ней-

ротизма)», Г. Айзенк; 

2. Опросник «Исследование психологической структуры темперамента», 

Б.Н. Смирнов; 

3. Опросник «Учебная мотивация школьников», Н.Ц. Бадмаева; 

4. Методика «Диагностика уровня учебной мотивации», М.И. Лукьянова; 

5. Методика «Диагностика мотивации учения и эмоционального отноше-

ния к учению», А.Д. Андреева. 

Результаты и обсуждения. В ходе диагностики эмоциональной устойчиво-

сти были получены следующие результаты позволяющие судить, что для взятой 

нами выборки наиболее характерны средние и средневысокие показатели, что с 

учетом возрастных особенностей респондентов укладывается в рамках нормы. 

Также было отмечено, что при разделении выборки по отличительным 

признакам, в большинстве случаев худшие результаты демонстрируют респон-

денты в возрасте 17 лет. Степень различий, а также частота критериев, при ди-

агностике которых встречаются подобные результаты, позволяет нам сделать 

вывод, что старшеклассники с такой отличительной чертой менее эмоциональ-

но устойчивы и составляют группу риска в рамках стандартизированного обра-

зовательного процесса. 

Диагностируя учебную мотивацию старшеклассников, мы смогли выявить 

ряд закономерностей, как например, доминирующие и наиболее часто встре-
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чающиеся различия в результатах между разными возрастами и классами (более 

высокие показатели у представителей 16 лет, и 10 классов). Предположительно, 

они возникают вследствие двух причин: 

во-первых, смещение мотивационной составляющей вследствие прибли-

жения к переходу в следующую возрастную группу, которое сопровождается 

развитием кризисных состояний; 

во-вторых, общим утомлением и ослаблением волевых функций вследст-

вие продолжительности учебного процесса. 

Таким образом, в совокупности с диагностикой эмоциональной устойчиво-

сти, мы можем наблюдать, насколько данное психологическое явление изменя-

ется в рамках указанной выше дифференциации по группам, и отметить, дейст-

вительно ли можно предположить взаимосвязь изучаемых нами феноменов. 

Полученные результаты в итоговом варианте были просчитаны с использова-

нием метода математико-статистической обработки данных (коэффициент корре-

ляции Пирсона). На основании расчетов была построена Корреляционная плеяда 

связей между мотивацией учения и эмоциональной устойчивостью у старшекласс-

ников (рис. 1), которая позволяет наглядно рассмотреть результаты исследования. 

 
Рисунок 1. Корреляционная плеяда связей между мотивацией учения и 

эмоциональной устойчивостью у старшеклассников. 
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В рамках корреляционного анализа изначально были рассчитаны критиче-

ские значения, которые получились следующими: 

 tкр=0,25, при p≤0,05; 

 tкр=0,33, при p≤0,01. 

Сравнивая полученные результаты с критическими значениями, мы смогли 

сделать следующие выводы. 

Рассмотренные нами критерии, включенные в психологический феномен 

«мотивация учения», продемонстрировали статистически значимые сильные 

взаимосвязи положительной направленности внутри своей группы. В рамках 

группы критериев, включенных нами в эмоциональную устойчивость, мы также 

выявили сильные корреляционные связи прямой направленности. 

Таким образом, сгруппированные друг с другом критерии, представляю-

щие эмоциональную устойчивость, в нашем исследовании также смоги доказать 

значимую взаимосвязь: при росте любого из отмеченных показателей все дру-

гие также вырастут даже при отсутствии прямого влияния на них. 

Установив наличие взаимосвязи критериев внутри каждой из групп, нам 

необходимо рассчитать эти же критерии между собой. Используя данный под-

ход, «мотивация к обучению» по методике Н.Ц. Бадмаевой показала следующие 

результаты в сравнении с критериями эмоциональной устойчивости:  

 «Эмоциональная стабильность» Г. Айзенка, значение r=-0,795 при 

p≤0,01;  

 «Эмоциональная возбудимость» Б.Н. Смирнова, значение r=-0,899 при 

p≤0,01;  

 «Тревожность» А.Д. Андреевой, значение r=-0,639 при p≤0,01;  

 «Гнев» А.Д. Андреевой, значение r=-0,764 при p≤0,01.  

Учитывая наличия отрицательной взаимосвязи, а также преобладание эм-

пирических значений над критическими, мы делаем вывод о том, что при по-

вышении мотивации к обучению все критерии эмоциональной устойчивости 

будут также понижаться (при условии, что низкие значения по критериям эмо-

циональной устойчивости демонстрируют ее лучшее проявление у респондента, 

данная тенденция является положительной), и наоборот. 

В отношении показателя «уровень учебной мотивации» по методике 

М.И. Лукьяновой в сравнении с критериями эмоциональной устойчивости по-

лучены похожие значения:  

 «Эмоциональная стабильность» Г. Айзенка, значение r=-0,640 при 

p≤0,01;  

 «Эмоциональная возбудимость» Б.Н. Смирнова, значение r=-0,882 при 

p≤0,01;  

 «Тревожность» А.Д. Андреевой, значение r=-0,647 при p≤0,01;  

 «Гнев» А Д. Андреевой, значение r=-0,602 при p≤0,01.  

Что демонстрирует тождественные тенденции, относительно прошлому 

критерию мотивации учения. 

Критерии мотивации учения, включенные в методику А.Д. Андреевой, а 

именно «познавательная активность» и «мотивация достижения», также были 
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просчитаны с составляющими эмоциональной устойчивости. «Познавательная 

активность» показала результаты:  

 «Эмоциональная стабильность» Г. Айзенка, значение r=-0,498 при 

p≤0,01;  

 «Эмоциональная возбудимость» Б.Н. Смирнова, значение r=-0,734 при 

p≤0,01;  

 «Тревожность» А.Д. Андреевой, значение r=-0,534 при p≤0,01;  

 «Гнев» А.Д. Андреевой, значение r=-0,613 при p≤0,01.  

Что также демонстрирует сильную корреляционную связь обратной на-

правленности.  

«Мотивация достижений» характеризуется подобным образом, ее расчѐты 

с критериями эмоциональной устойчивости следующие:  

 «Эмоциональная стабильность» Г. Айзенка, значение r=-0,525 при 

p≤0,01;  

 «Эмоциональная возбудимость» Б.Н. Смирнова, значение r=-0,623 при 

p≤0,01;  

 «Тревожность» А.Д. Андреевой, значение r=-0,517 при p≤0,01;  

 «Гнев» А.Д. Андреевой, значение r=-0,574 при p≤0,01.  

Эти результаты свидетельствуют, что установлена корреляционная взаи-

мосвязь обратной направленности. Это приводит к выводу, что любой из крите-

риев, входящих в состав мотивации учения, при своем росте (положительная 

тенденция) понижает результаты любого из критериев эмоциональной устойчи-

вости (положительная тенденция); исходя из объема расчетов данные взаимо-

связи работают в большинстве случаев и в обе стороны (рост и снижение). 

В результате проведенного анализа выдвинутая гипотеза о том, что суще-

ствует взаимосвязь мотивации учения с эмоциональной устойчивостью, а имен-

но: чем выше эмоциональная устойчивость, тем выше мотивация учения у 

старшеклассников – полностью подтверждена. 

Заключение. Проведенное исследование позволило выявить, что в ходе 

диагностики мотивации учения общие результаты характерны для нормального 

распределения выраженности с учетом особенностей нашей выборки. Установ-

лен ряд закономерностей, как например, доминирующие и наиболее часто 

встречающиеся различия в результатах между разными возрастами (более вы-

сокие показатели у представителей 16 лет). Они, по нашему мнению, возникают 

в следствии двух причин: 

во-первых, смещение мотивационной составляющей вследствие прибли-

жения к переходу в следующую возрастную группу, которое сопровождается 

развитием кризисных состояний;  

во-вторых, общим утомлением и ослаблением волевых функций вследст-

вие продолжительности учебного процесса. 

Диагностика эмоциональной устойчивости у старшеклассников показала, 

что для взятой нами выборки наиболее характерны средние и средневысокие 

показатели, что с учетом возрастных особенностей респондентов укладывается 

в рамках нормы. Также было отмечено, что при разделении выборки по отличи-
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тельным признакам в большинстве случаев худшие результаты демонстрируют 

респонденты в возрасте 17 лет. Степень различий, и критериев, при диагностике 

которых встречаются подобные результаты, позволяет нам сделать вывод что 

старшеклассники с такой отличительной чертой менее эмоционально устойчи-

вы и составляют группу риска в рамках стандартизированного образовательно-

го процесса. В процессе корреляционного анализа выявили статистически зна-

чимые связи между мотивацией учения и эмоциональной устойчивостью. На их 

основании при повышении показателей мотивации учения (положительная тен-

денция), показатели эмоциональной устойчивости снижаются (положительная 

тенденция). 

Анализируя полученные в ходе исследования результаты, мы делаем вы-

вод о том, что в независимости от объекта коррекционного влияния (выбирая 

между эмоциональной устойчивостью и мотивацией учения) мы можем полно-

ценно корректировать оба этих показателя. Коррекция и психологическое со-

провождение эмоциональной устойчивости старшеклассников является наибо-

лее приоритетным направлением работы, так как при высоком уровне, положи-

тельно влияет на множество аспектов жизни, особенно при учете возрастных 

особенностей. 

Практическая значимость данного исследования состоит в разработке и 

внедрении психокоррекционных и сопроводительных программ для учеников 

старшей школы, которые позволят им повышать выраженность эмоциональной 

устойчивости и мотивации к учению, прорабатывая лишь один из них, что по-

зволит сократить время и ресурсозатраты как со стороны образовательных ор-

ганизаций, так и для самих старшеклассников; в перспективе возможно по-

строение эксперимента по развивающему воздействию эмоциональной устой-

чивости и отслеживание изменений выраженности мотивации учения, что по-

зволит повысить эффективность обучения старшеклассников. 
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Резюме. В статье представлены обобщенные данные о феномене страха 

публичных выступлений у младших школьников, а также некоторых способов 

по его коррекции и контролю. В течение всей жизни индивид в той или иной 

форме вынужден сталкиваться с факторами внешней среды, а также взаимодей-

ствовать с другими людьми, что вызывает у него определенные эмоциональные 

реакции. Особое место в данном контексте занимают реакции младшего поко-

ления, т. к. дети далеко не всегда способны справиться с возникающими эмо-

циональными реакциями без помощи со стороны взрослых, а также психолого–

педагогического сопровождения. В связи с вышеизложенным предлагается 

один из методов по коррекции страха публичных выступлений у младших 

школьников – куклотерапия. 

Ключевые слова: младший школьник, терапия, страх, публичные выступ-

ления, куклотерапия. 

 

Введение. Представление индивидом самого себя всегда являлось одной из 

основных форм взаимодействия с окружающим миром. Выступления на раз-

личных мероприятиях, деловых встречах, концертах и пр. является одной из 

форм подобного представления. Категория младших школьников в данном кон-

тексте не является исключением. Помимо вышеуказанного, выступления уча-

щегося не ограничивается участием в культурных мероприятиях, но также яв-

ляется одной из основных форм ответа на занятиях (выступления у доски, пред-

ставление своих трудов на оценивание и т. д.). Подчас подобные случаи могут 

вызывать у учащихся не только психологический дискомфорт, но и комплекс 

отрицательных физиологических реакций (повышенное артериальное давление, 

потоотделение, тремор и т. д.), что усложняет выполнение образовательных, 

воспитательных и оздоровительных задач. 

Актуальность данного исследования заключается в продолжающемся по-

иске психолого–педагогических средств по коррекции различных страхов у 

младших школьников, в том числе и связанных с публичными выступлениями. 

К вышеизложенному следует добавить, что для наиболее успешной интеграции 

младших школьников в обществе куклотерапия является одним из эффектив-

ных инструментов психолого–педагогического сопровождения для коррекции 

страха публичных выступлений. Данное направление арт–терапии служит од-

ним из действенных средств их социализации. 

Методы проведения исследования: анализ литературных источников, 

педагогическое наблюдение, метод математической статистики, анкетирование. 
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Целями данного исследования являлись: 1) определение уровня тре-

вожности у младших школьников; 2) определение степени влияния куклотера-

пии на уровень тревожности; 3) анализ гендерного аспекта во влиянии куклоте-

рапии на уровень тревожности у младших школьников.  

Гипотеза исследования. Предполагалось, что использование куклотера-

пии позволит снизить уровень тревожности перед выступлениями на публике у 

младших школьников.  

Страх перед публичными выступлениями зачастую представляет собой бо-

язнь, панику вследствие опасения быть непринятым, получить общественное 

порицание со стороны окружающих[7].  

Чаще всего страх перед публичными выступлениями возникает вследствие: 

а) боязни не соответствовать ожиданиям; 

б) низкой самооценки; 

в) отрицательного опыта в прошлом; 

г) низкой стрессоустойчивости. 

Также среди причин, вызывающих страх перед публичными выступления-

ми, могут быть обстоятельства, не связанные с психологическими особенностя-

ми индивида напрямую (плохое знание материала, малый опыт в построении 

структуры выступления, способов произнесения, наличие обратной связи от 

публики и т. д.) [3]. 

Одним из действенных средств по коррекции страха публичных выступле-

ний является куклотерапия. Данный вид терапии выбран ввиду его универсаль-

ности, а также ввиду того, что ведущим видом деятельности у младших школь-

ников наряду с учебой является игра.  

Использование куклы как формы общения известны еще с Древних вре-

мен. Так, по утверждению Е.И. Ковычевой, появление куклы относится к эпохе 

мезолита или раннего неолита и связано с именем божества «Кука» [4]. С тече-

нием времени подход к использованию кукол менялся: от игровой деятельности 

в детском возрасте до применения в различных ритуалах. Как терапевтический 

инструмент куклы стали использоваться британским психоаналитиком М. 

Кляйном в 20–е годы XX века [5]. 

Материалы и методы исследования. В данном случае страх публичных 

выступлений является одним из видов фобических тревожных расстройств [6]. 

Для диагностики уровня тревожности у младших школьников в данном контек-

сте представляется необходимым использовать стандартный тест измерения 

уровня школьной тревожности Б. Филлипса [1].  

Эксперимент проводился на базе детского реабилитационного центра 

«Амурский» (г. Хабаровск), в котором принимали участие 80 детей – учащихся 

среднеобразовательных учреждений г. Хабаровска в возрасте 6–7 лет. Время 

проведения эксперимента – июнь–конец августа 2025 г. (один раз в неделю). 

Испытуемые были разделены на две равные группы (40 человек), а далее 

по половому признаку еще на две подгруппы (по 20 мальчиков и девочек). 

Также в эксперименте принимали участие родители испытуемых. Им было 

предложено вместе со своими детьми своими руками сделать куклу максималь-
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но похожую на самого ребенка (одежда, прическа) с целью вызвать положи-

тельные ассоциации у самих испытуемых. 

Местом проведения терапевтических занятий было выбрано помещение со 

стульями и партами – типовой стандартный школьный класс.  

Средством терапевтического воздействия был выбран метод «Драматиче-

ской психоэлевации» И.Я. Медведевой и Т.Л. Шишовой. 

Каждый испытуемый из экспериментальных групп в индивидуальном по-

рядке со своей куклой проходил за ширму. Спектакль начинался со стандарт-

ных вопросов от психолога:  

 Ты кто?  

 Где ты живѐшь?  

 С кем ты живѐшь?  

 Где твои родители?  

 Большой ты или маленький?  

 Чем любишь заниматься?  

 Кого или чего ты боишься?  

 За тобой гоняются?  

 Тебя кто-нибудь защищает?  

 Ходишь ли ты в школу?  

 А если можно было бы не ходить, ты ходил бы в школу? 

 Есть ли у тебя друзья?  

 Во что вы играете?  

 Кто обычно выигрывает?  

 А если проигрываешь - расстраиваешься?  

 Что бы ты попросил у волшебника? 

На следующем занятии спектакль проводился уже в небольшой группе ис-

пытуемых, каждый из которых также выступал за ширмой. 

После проведения спектакля все выступавшие знакомились друг с другом, 

находясь вместе с куклой. 

Следующие упражнения проводились уже в групповой форме:  

Упражнение «Игры по ролям». Сюжет задавался уже самим психологом. 

Поскольку речь идет о терапии страха публичных выступлений, моделирова-

лись именно такие условия, при которых ребенок сам мог достроить линию по-

ведения своей куклы. 

В конце истории особенно необходимо подчеркнуть, что главный герой 

проявил настойчивость, смелость и находчивость при выходе из ситуации. 

Упражнение «Волшебные истории»  

Задачи:  

• обсуждение типов трудных ситуаций;  

• использование внутренних ресурсов для преодоления трудностей.  

1. Приветствие.  

2. Составление общей истории с помощью карт Проппа.  

3. Обсуждение понятия «трудная ситуация».  
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Обращается внимание детей на существование в любой истории какой-

либо трудной ситуации, с которой сталкиваются герои. После чего обсуждается 

вопрос: Что значит для вас «трудная ситуация»?. Ребята предлагают несколько 

конкретных примеров, но и обобщенное понятие.  

4. Работа в микрогруппах. Ребята разбиваются на пары или работают ин-

дивидуально (в зависимости от количества участников). Они должны приду-

мать историю, в которой их герои попадали бы в трудную ситуацию (можно 

предложить выбор темы в зависимости от актуальной проблематики). В реше-

нии проблемы возможно использование подарков, полученных героями на дне 

рождения.  

5. Сочинение истории.  

6. Завершение [2]. 

В данном контексте куклотерапия являлась процессом, позволяющим 

безопасно для испытуемых воссоздать, проиграть травмирующие ситуации и 

снять травмирующие факторы с целью улучшения социальной адаптации. 

 

0 5 10 15

Переживание социального 
стресса

Фрустрация потребности в 
достижении успеха

Страх самовыражения

Страх ситуации проверки 
знаний

Страх не соответствовать 
ожиданиям окружающих

Низкая физиологическая 
сопротивляемость стрессу

Проблемы и страхи в 
отношениях с учителями

9,3

10,5

5,5

5,7

5

4,8

7,1

9,1

10,6

5,8

6,1

4,8

4,5

7,35

Мальчики 
эксперименталь
ная группа

Мальчики 
контрольная 
группа

Таблица 1.Среднеарифметические показатели уровней тревожности у 

младших школьников на начало эксперимента (мальчики) 
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Максимальные показатели тревожности по каждому пункту согласно ме-

тодике Б. Филлипса (в баллах): 

 Переживание социального стресса – 11; 

 Фрустрация потребности в достижении успеха – 13; 

 Страх самовыражения – 6; 

 Страх ситуации проверки знаний – 6; 

 Страх не соответствовать ожиданиям окружающих – 5; 

 Низкая физиологическая сопротивляемость стрессу – 5; 

 Проблемы и страхи в отношениях с учителями – 8.  

В результате анкетирования в начале эксперимента удалось установить, 

что превышение рубежа в 50% обнаружено как в контрольных, так и  экспери-

ментальных группах по всем показателям. 
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Таблица 1.1. Среднеарифметические показатели уровней тревожности у 

младших школьников на начало эксперимента (девочки) 
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Результаты. На конец проведения эксперимента были получены следую-

щие результаты:  

 По показателю переживания социального стресса в экспериментальной 

группе мальчиков снижение составило 3,3 балла; 

 По показателю фрустрации потребности в достижении успеха в экспери-

ментальной группе мальчиков снижение составило 3,7 балла; 

 По показателю страха самовыражения в экспериментальной группе 

мальчиков снижение составило 2,4 балла; 

 По показателю страха ситуации проверки знаний в данной группе сниже-

ние составило 3 балла; 

 По показателю страха несоответствия ожиданиям в данной группе сни-

жение составило 2,2 балла; 

 По показателю низкой физиологической сопротивляемости стрессу сни-

жение в данной группе составило 1,4 балла; 

 По показателю проблем и страхов в отношениях с учителями в экспери-

ментальной группе мальчиков составило 4, 6 балла.  

В аналогичной группе у девочек среднеарифметические показатели уров-

ней школьной тревожности на конец эксперимента распределились следующим 

образом: 
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Таблица 2. Среднеарифметические показатели уровней тревожности у 

младших школьников на конец эксперимента (мальчики) 
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В гендерном аспекте в экспериментальных группах мальчиков и девочек 

на конец эксперимента также были обнаружены различия: 

 Среднеарифметический показатель переживания социального стресса у 

мальчиков 5,8 балла, в том время как в аналогичной группе девочек данный по-

казатель равен 6,9 балла; 

 Среднеарифметический показатель фрустрации потребности в достиже-

нии успеха у мальчиков 6,9 балла, в том время как в аналогичной группе дево-

чек данный показатель равен 5,2 балла; 

 Среднеарифметический показатель низкой физиологической сопротив-

ляемости стрессу у мальчиков составил 3,1 балла, в аналогичной группе у дево-

чек данный показатель оказался равен 4,1 баллов. 

 
 

Статистически значимых различий по другим уровням школьной тревож-

ности в экспериментальных группах по гендерному признаку не обнаружено.  

Статистически значимых различий в контрольных группах мальчиков и 

девочек на конец эксперимента по сравнению с его началом не обнаружено по 

каждому показателю уровней школьной тревожности. 
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Таблица 2.1. Среднеарифметические показатели уровней тревожности у 

младших школьников на конец эксперимента (девочки) 
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В конце проведения эксперимента сами испытуемые отмечали, что при 

публичных выступлениях (ответах у доски, на различных мероприятиях) стали 

чувствовать себя более уверенно. Аналогичного мнения придерживались роди-

тели испытуемых. 

Заключение. Страх как одна из форм выражения эмоций всегда будет 

присутствовать в поведении человека. Испытывать данные эмоции при публич-

ных выступлениях и при этом сохранять самообладание также является необхо-

димостью в современном обществе. 

Применительно к психолого–педагогическому сопровождению младших 

школьников куклотерапия является одним из универсальных средств по кон-

тролю и коррекции подобного рода эмоциональных реакций, что подтверждает-

ся результатами проведенного исследования. 
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Summary. The article presents generalized data on the phenomenon of fear of 

public speaking in primary school children, as well as some methods for its correction 

and control. Throughout life, an individual, in one form or another, is forced to face en-

vironmental factors, as well as interact with other people, which evokes certain emo-

tional reactions. The reactions of the younger generation occupy a special place in this 

context, since children are far from always able to cope with emerging emotional reac-

tions without the help of adults, as well as psychological and pedagogical support of 

teaching staff. In connection with the above, one of the methods for correcting the fear 

of public speaking in primary school children using puppet therapy is proposed.  
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НЕОРГАНИЧЕСКОГО ЭНКОПРЕЗА У ДЕТЕЙ 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет» (Санкт-Петербург). 

 

Резюме. В статье представлены результаты дифференцированной оценки 
разных методов терапии энкопреза в сравнительно-возрастном аспекте, впервые 
рассматриваемых как отдельные этапы лечебного процесса. Определены разли-
чия в ответе на терапию при энкопрезе с ранней и поздней манифестацией. Рано 
манифестирующий энкопрез в большей степени отвечал на психообразователь-
ную работу, при поздней манифестации показана эффективность психотерапев-
тических методик. Установлена эффективность поэтапного подхода к лечению 
пациентов детского возраста с энкопрезом.  

 Ключевые слова: энкопрез, недержание кала, энкопрез в детском возрасте, 
терапия энкопреза, туалетный тренинг. 

 
Энкопрез (неорганический энкопрез) – это непроизвольное повторяющееся 

выделение отхождение каловых масс в неподходящем месте и ситуации. Диаг-
ностическими критериями по МКБ-10 являются: повторяемость эпизодов не-
произвольного недержания каловых масс 1 раз в месяц и более у ребенка стар-
ше 4. При этом отсутствует грубая органическая патология нервной системы 
(аганглионарный мегаколон, расщепление позвоночника), деменция, врожден-
ные или приобретенные аномалии кишечника, желудочно-кишечная инфекция, 
чрезмерное употребление слабительных [8]. 

Большинство авторов, как отечественных, так и зарубежных, сходятся во 
мнении, что тактика лечение энкопреза в детском возрасте зависит от этиопато-
генетических причин его формирования. При этом подчѐркивается важность 
применения сразу нескольких методов лечения, дополняющих друг друга, что 
позволяет полно и быстрее восстанавливать нарушенные функции [2, 8, 11, 12, 
13, 17, 18, 19]. Сказанное определило актуальность настоящего исследования, 
то есть интерес к многоэтапному разнонаправленному лечению, проводимому 
конкретному пациенту в динамике с учетом тяжести и клинико-
патогенетической формы расстройства. 

Цель исследования – изучение эффективности комплексной и этапной 
схемы лечения энкопреза у детей, проводимой в течение 1 года. 

Материалы и методы. Пациенты Областного Центра психического здоровья 
детей и подростков ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая психиатриче-
ская больница», обратившиеся за помощью в период 2010-2020 гг. Критерии вклю-
чения в основную группу: 1) наличие у пациента диагностических критериев из 
рубрики F98.1 «Неорганический энкопрез», выявленных при первичном обследо-
вании в ходе клинического интервью; 2) длительность расстройства не менее 1 го-
да с момента манифестации; 3) наличие у пациента сопутствующих психических 
расстройств, отвечающих диагностическим критериям следующих рубрик (допус-
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тимая коморбидность) F06.6 «Органическое астеническое (эмоционально-
лабильное) расстройство», F51 «Расстройства сна неорганической природы», F80.1 
«Расстройство экспрессивной речи», F83 «Смешанные специфические расстрой-
ства развития», F95 «Тики», F90.0 «Нарушение активности и внимания», F90.1 
«Гиперкинетическое расстройство поведения», F98.0 «Энурез», F98.5 «Заикание», 
выявленных в ходе клинического интервью при первичном обследовании. Крите-
риями невключения 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 
отсталость», F80-89 «Расстройства психологического развития»; 2) наличие у па-
циента клинически выраженного судорожного синдрома, эпилептиформных паро-
ксизмов, эпилепсии. Критерием исключения из основной группы стал отказ роди-
телей от продолжения исследования, сформулированный письменно. 

Отбор пациентов. По указанным выше критериям было отобрано 192 чел. в 
возрасте 5-13 лет (144 мальчика, 48 девочек) из изначально обратившихся 234 чел., 
чьи родители предъявляли жалобы на энкопрез у детей. Для выявления влияния 
сравнительно-возрастных закономерностей на эффективность терапии пациенты 
были разделены 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 со-
ставили 32 ребенка (16,7%), 25 мальчика и 8 девочек. Соотношение пациентов по 
полу в сравниваемых подгруппах не различалось (χ²=0,000 df(1), p=1,000).  

Описание схемы лечения.  

I. Психообразовательная работа. Проводилась с пациентом и его семьей. 
Цель – завершение развития навыка опрятности. Работа базировалась на факте вы-
явления у большого числа пациентов отягощенного резидуально-органического 
анамнеза, установленного в предыдущем исследовании [1]. Также обоснованием 
для применения данного подхода явилось выявленные в 50 из 120 случаев (26,0%) 
нарушений перистальтики кишечника по гиподинамическому типу (запоры).  

Психообразовательная работа включала в себя:  
1. Предоставление родителям образовательной информации о запорах у 

детей, механизмах опорожнения кишечника, причин развития энкопреза и спо-
собах его коррекции [3, 4, 8, 10, 13, 14, 15, 16]. 

2. Обучение родителей навыкам оценки психологической готовности ре-
бенка к пользованию туалетом. Ее критерием было наличие т. н. «режимной ор-
ганизации поведения» - самостоятельной активности в режимные моменты (пи-
тание, сон) и согласованного с родителями поведения.  

3. Обучение навыкам адекватного пользования туалетом:  
1) обучение положению тела при дефекации. Учитывая, что поза «сидеть 

на горшке» не самая естественная для ребенка, облегчить произвольную дефе-
кацию и таким образом стимулировать развитие навыка можно, держа ребенка 
на руках или высаживать ребенка «на корточки»;  

2) коррекция формирования «страха перед горшком/унитазом» и страха 
перед дефекацией. Для устранения отрицательного условного рефлекса, связан-
ный с горшком/посещением туалета, используют методы отвлечения внимания 
от негативного стереотипа, используя игрушки, детские книги, разукрашенный 
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горшок и пр. Предоставляется возможность поиграть вблизи горшка или туа-
летной комнаты. Постепенно ребенка высаживают на место, где совершается 
физиологическое отправление [4, 8].  

3) методика развития мотивации к чистому белью. Используются преиму-
щественно у пациентов с несформированной критичностью, у детей с психиче-
ским инфантилизмом, задержкой развития и ментальным отставанием, а также 
у пациентов с демонстративно-протестным энкопрезом. Родители учатся от-
слеживать предварительные невербальные знаки детей, указывающие на пред-
стоящую дефекацию, такие как «мимика дефекации» (напряжение мышц лица), 
«поза дефекации» (сидение на корточки в определенном месте).  

4) методика «туалетного тренинга». Цель туалетного тренинга – добиться ре-
гулярности дефекации, установив определенное время посещения туалета. Обычно 
оговариваются от двух до четырех периодов в течение дня, согласованных со вре-
менем принятия слабительных (при ретентивном энкопрезе), приема пищи или 
другими режимными моментами. В зависимости от возраста, уровня развития ре-
бенка и терапевтической мотивации туалетный тренинг может и должен быть 
предварительно структурирован и при надобности предусматривать помощь.  

5) тренинг мышечного аппарата, отвечающего за процесс контроля за де-
фекацией.  

4. Рекомендации, направленные на профилактику нарушений перистальтики 
кишечника по гиподинамическому типу и болезненной дефекации. Они включали 
в себя подбор адекватного рациона питания с достаточным объемом клетчатки для 
обеспечения необходимой перистальтики кишечника и нормализация распорядка 
дня [3, 8, 9, 14, 16]. Были сформированы типовые рекомендации, оформленные в 
виде популярного наглядного пособия («Памятка для родителей»).  

II. Психотерапевтические методики. Основанием для их применения бы-
ла высокая частота выявленных психогенных факторов, провоцирующих при-
ступы энкопреза у обследованных нами пациентов, высокий удельный вес со-
путствующих расстройств психогенного круга (системных неврозов), а также 
высокая частота дисгармоничных (патологизирующих) типов воспитания в 
семьях детей. Использовались:  

1) методики индивидуальной психотерапии: а) суггестивной (гипносугге-
стивная) терапии в бодрствующем состоянии, просоночном и предсонном со-
стоянии (седативное внушение), аутогенная тренировка (ребенок произносит 
фразу, что в течение дня будет чистым в любой обстановке и вовремя почувст-
вует позыв к дефекации). Конкретная словесная формулировка может варьиро-
ваться в зависимости от возраста ребенка и степени сохранности позыва к акту 
дефекации); б) игровая психотерапия. Ее целью является снижение психоэмо-
ционального напряжения, тревоги и страха ребенка в общении с взрослыми и 
сверстниками, повышение самостоятельности, осознания своих действий и ра-
зумное критическое отношение к ним. 

2) семейная психотерапия. Включала выявление и коррекцию сопутст-
вующих хронических психотравм в микросоциальном окружении ребенка, кор-
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рекцию дизадаптивных
1
 воспитательных установок родителей, способов воз-

действия на ребенка и др.  
III. Медикаментозная терапия. В зависимости от результатов инструмен-

тального исследования (патологический паттерн ЭЭГ) в качестве медикаментоз-
ного средства применялся либо антиконвульсант (36 чел., 18,8%), либо препарат 
ноотропного действия (156 чел., 81,3%). Целью применения антиконвульсантов 
является подавление активности нейронов с гипергенераторными характеристи-
ками функциональной активности, приводящей к формированию устойчивой па-
тологической системы [6], что позволяет дестабилизировать и разрушить «эпи-
лептогенный очаг» [5]. Использование нейрометаболических средств при энко-
презе представляется целесообразным и обоснованным. Как было описано выше, 
развитие энкопреза и коморбидных ему расстройств у детей и подростков во 
многих случаях обязано последствию органического поражения головного мозга 
[7, 8, 11]. Нейрометаболические и ангиотропные препараты использовались кур-
сами до 30-40 дней с перерывом в 1-1,5 мес и дальнейшими повторными курсами. 
Указанный выше подход можно считать патогенетическим, поскольку учитывает 
ведущий механизм формирования энкопреза у детей. 

Дизайн исследования. Схема лечения была разбита на 3 этапа: 1) этап 
психообразовательной работы и психотерапии. Эффект оценивался через 1 мес; 
2) этап семейной психотерапии. Эффект оценивался через 2 мес; 3) этап меди-
каментозного лечения (совместно с психообразовательной работой и психоте-
рапией). Эффект оценивался через 9 мес. 

Таким образом, результаты комплексной терапии оценивались спустя 1 год 
после ее начала на основании 3-степенной градации – ремиссия, улучшение, без 
эффекта (неэффективное). Ремиссия – это стойкое отсутствие рецидивов энко-
преза на протяжении 1 года. Улучшение – изменение формы энкопреза с тяже-
лой и умеренной на среднюю. Лечение оценивалось как неэффективное, если 
симптомы заболевания по частоте рецидивов не имели положительной динами-
ки или если степень улучшения не достигала порога попадания в группу 
«Улучшение». Поскольку продолжительность разных этапов лечения не пре-
вышала 1 года, то на отдельных этапах лечения применялась формулировка не 
«ремиссия», а «отсутствие эпизодов энкопреза». 

Выполнение работы на базе практического медицинского учреждения не 
позволяло реализовать задачи рандомизированной плацебо-контролируемой те-
рапии и низкоинтенсивного консультирования, поскольку исследователи, буду-

                                                           
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


65 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 4 

чи практическими врачами, выполняли прежде всего должностные обязанности 
помощи пациенту и его скорейшего излечения.  

Результаты исследования. Результаты 1-го этапа терапии – психообразо-
вательной интервенции представлены в табл. 1. Пациенты из подгруппы ранней 
манифестации энкопреза в 23,1% случаев продемонстрировали ремиссию, в 
58,1% улучшение, в 18,8% результаты оценены как неэффективные. Различие 
между подгруппой поздней манифестации статистически значимо (χ²=29,023, 
df(2), р=0,0001), где ремиссия отмечена в 3,1%, улучшение в 31,3%, а неэффек-
тивность в 61,6%. 

Таблица 1.  
Эффективность психообразовательной интервенции (1-й этап терапии) в 

выборке в целом и в подгруппах с ранней и поздней манифестации энкопреза 

Результаты 
терапии 

Всего, 
192 чел. 
(100,0%) 

Подгруппа 
ранней мани-

фестации 

Подгруппа 
поздней мани-

фестации 

Уровень стати-
стической значи-
мости различий, р 

Отсутствие 
эпизодов 
энкопреза 

38 
(19,8%) 

37 (23,1%) 1 (3,1%) χ²=29,023 (отно-
шение правдопо-

добия), df(2), 
р=0,0001** Улучшение 103 

(53,6%) 
93 (58,1%) 10 (31,3%) 

Без эффекта 51 
(26,6%) 

30 (18,8%) 21 (65,6%) 

Итого 192 чел. 
(100,0%) 

160 (100,0%) 32 (100,0%)  

 
Результаты 2-го этапа – психотерапия - представлены в табл. 2. Здесь вы-

явлены превалирующие на уровне статистической значимости снижение тяже-
сти энкопреза в подгруппе поздней манифестации (χ²=30,863, df(2), р=0,0001): 
отсутствие эпизодов энкопреза отмечено у 43,8%, улучшение у 9,4%, а неэф-
фективность – у 46,9%. 

Таблица 2.  
Эффективность психотерапевтических методик (2-й этап терапии) в вы-

борке в целом и в подгруппах с ранней и поздней манифестации энкопреза  

Результаты 
терапии 

Всего, 
192 чел. 
(100,0%) 

Подгруппа 
ранней мани-

фестации 

Подгруппа 
поздней мани-

фестации 

Уровень стати-
стической значи-
мости различий, р 

Отсутствие 
эпизодов 
энкопреза 

52 
(27,1%) 

38 (23,8%) 14 (43,8%) χ²=30,863 (отно-
шение правдопо-

добия), df(2), 
р=0,0001** Улучшение 98 

(51,0%) 
95 (59,4%) 3 (9,4%) 

Без эффекта 42 
(21,9%) 

27 (16,9%) 15 (46,9%) 

Итого 192 чел. 
(100,0%) 

160 (100,0%) 32 (100,0%)  
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На 3-м этапе – этапе медикаментозного лечения - отдельно оценивались 

результаты антиконвульсивной терапии (табл. 3) и нейрометаболической тера-

пии (табл. 4).  

Таблица 3.  

Результаты нейрометаболической медикаментозной терапии (156 чел.) в 

выборке в целом и в подгруппах с ранней и поздней манифестации энкопреза 

Результаты 

терапии 

Всего, 

156 чел. 

(100,0%) 

Подгруппа 

ранней мани-

фестации 

Подгруппа 

поздней мани-

фестации 

Уровень стати-

стической значи-

мости различий, р 

Отсутствие 

эпизодов 

энкопреза 

65 

(41,7%) 

46 (36,2%) 19 (65,5%) χ²=9,857 (отноше-

ние правдоподо-

бия), df(2), 

р=0,007** Улучшение 62 

(39,7%) 

57 (44,9%) 5 (15,7%) 

Без эффекта 29 

(18,9%) 

24 (18,9%) 5 (15,7%) 

Итого 156 

(100,0%) 

127 (100,0%) 29 (100,0%)  

 

Таблица 4.  

Результаты антиконвульсивной медикаментозной терапии (36 чел.) в вы-

борке в целом и в подгруппах с ранней и поздней манифестации энкопреза 

Результаты 

терапии 

Всего, 36 

чел. 

(100,0%) 

Подгруппа 

ранней мани-

фестации 

Подгруппа 

поздней мани-

фестации 

Уровень стати-

стической значи-

мости различий, р 

Отсутствие 

эпизодов 

энкопреза 

21 

(58,3%) 

18 (54,5%) 3 (100,0%) χ²=3,427 (отноше-

ние правдоподо-

бия), df(2), 

р=0,180 Улучшение 13 

(36,1%) 

13 (39,4%)  0 (0,0%) 

Без эффекта 2 (5,6%) 2 (5,6%) 0 (0,0%) 

Итого 36 

(100,0%) 

33 (100,0%) 3 (100,0%)  

 

Анализируя таблицы 3 и 4, можно сделать вывод, что антиконвульсивная 

терапия как более специфичная в 58,3% случаев обеспечили прекращение эпи-

зодов энкопреза, в то время как нейрометаболическая терапии привела к пол-

ному исчезновению приступов лишь у 41,7% пациентов. На уровне статистиче-

ской тенденции были выше результаты антиконвульсивного лечения – χ²=5,953, 

df(2), р=0,051 (табл. 5). 
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Таблица 5.  

Сравнение эффективности антиконвульсивной медикаментозной терапии 

(36 чел.) и нейрометаболической медикаментозной терапии (156 чел.) 

Результаты 

терапии 

Всего, 

192 чел. 

(100,0%) 

Антикон-

вульсивная 

терапия 

(n=36) 

Нейромета-

болическая 

терапия 

(n=156) 

Уровень статисти-

ческой значимости 

различий, р 

Отсутствие 

эпизодов эн-

копреза 

86 

(44,8%) 

21 (58,3%) 65 (41,7%) χ²=5,953 (отноше-

ние правдоподо-

бия), df(2), 

р=0,051* Улучшение 75 

(39,1%) 

13 (36,1%) 62 (39,7%) 

Без эффекта 31 

(16,1%) 

2 (5,6%) 29 (18,9%) 

Итого 192 чел. 

(100,0%) 

36 (100,0%) 156 (100,0%)  

 

В целом динамика результатов лечения от 1 к 2 этапу и от 2 к 3 этапу пред-

ставлена в табл. 6.  

Таблица 6.  

Динамика состояния пациентов на разных этапах комплексной лечения 

Результаты 

терапии 

1 этап 

лечения 

2 этап 

лечения 

Уровень стати-

стической зна-

чимости разли-

чий, р 

2 этап 

лечения 

3 этап 

лечения 

Уровень стати-

стической зна-

чимости разли-

чий, р 

Отсутствие 

эпизодов 

энкопреза 

38 

(19,8%) 

52 

(27,1%) 

χ²=3,173 (отно-

шение правдо-

подобия), df(2), 

р=0,250 

52 

(27,1%) 

86 

(44,8%) 

χ²=13,299 (от-

ношение прав-

доподобия), 

df(2), р=0,001** Улучшение 103 

(53,6%) 

98 

(51,0%) 

98 

(51,0%) 

75 

(39,1%) 

Без эффек-

та 

51 

(26,6%) 

42 

(21,9%) 

42 

(21,9%) 

31 

(16,1%) 

 

Несмотря на то что по итогам 2 этапа лечения отсутствие эпизодов энко-

преза отмечено в 27,1% случаев (против 19,8% по итогам 1 этапа), статистиче-

ской значимости эти различия не достигали (χ²=3,173, df(2), р=0,250). Однако, 

как отмечалось выше (табл. 2), эффект различался в разных возрастных под-

группах: при ранней манифестации энкопреза результаты психотерапии в 23,8% 

привели к прекращению энкопреза, а в группе поздней манифестации в 43,8%. 

В связи с тем, что психотерапевтический эффект был отмечен прежде всего у 

пациентов с ранней манифестацией энкопреза, а количество этих пациентов со-

ставляло невысокую долю от общего числа обследованных (только 16,7%), ста-

тистически значимых различий в целом в выборке не достигнуто. 

На 1 этапе были отмечены противоположные тенденции (табл. 1). Психо-
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образование стойко улучшило состояние в 23,1% с ранней манифестацией рас-

стройства (полностью прекратились эпизод на момент осмотра) и лишь у 3,1% - 

при поздней манифестации. Превалирующая эффективность психообразования 

у детей, энкопрез которых дебютировал в 5-7 лет, и психотерапии у пациентов с 

дебютом расстройства в 8 лет и старше позволяет рассматривать разные патоге-

нетические механизмы энкопреза с ранней возрастной манифестацией.  

Итоговые результаты 3-этапной терапии (психообразование, психотерапия, 

медикаментозное лечение) представлены в табл. 7. 

Таблица 7.  

Итоговые результаты 3-этапной терапии (психообразование, психотерапия, 

медикаментозное лечение) в выборке в целом и в подгруппах с ранней и позд-

ней манифестации энкопреза  

Результаты 

терапии 

Всего, 

192 чел. 

(100,0%) 

Подгруппа 

ранней мани-

фестации 

Подгруппа 

поздней мани-

фестации 

Уровень стати-

стической значи-

мости различий, р 

Ремиссия 86 

(44,8%) 

64 (40,0%) 22 (68,8%) χ²=11,079 (отно-

шение правдопо-

добия), df(2), 

р=0,004** 
Улучшение 75 

(39,1%) 

70 (43,8%) 5 (15,6%) 

Без эффек-

та 

31 

(16,1%) 

26 (16,3%) 5 (15,6%) 

Итого 192 чел. 

(100,0%) 

160 (100,0%) 32 (100,0%) - 

 

Из табл. 7 можно видеть, что более курабельными оказались пациенты с 

поздним началом энкопреза. 

Обсуждение. При всем многообразии методов лечения энкопреза в настоящее 

время отсутствует единая точка зрения на приоритетность того или иного метода 

терапии. Авторы настоящей работы, видя нецелесообразность одновременного на-

значения различных средств терапии энкопреза, предприняли попытку поэтапного 

применения разных групп методов, начиная от более общих, наименее специфич-

ных, и заканчивая патогенетической фармакотерапией, для более доказательной 

оценки отдельных разновидностей. Таким образом, новизна используемого подхо-

да и полученных результатов связана с дифференцированной оценкой разных ме-

тодов терапии, рассматриваемых как отдельные этапы лечебного процесса.  

Другим подходом, реализованным в ходе настоящего исследования, был 

сравнительно-возрастной, основанный на выделении двух форм энкопреза, разли-

чающихся по возрасту манифестации, клинико-психопатологическим коррелятам, 

этиологическим предпосылкам, коморбидности и др. Первоначально выделенные 

эмпирически, формы энкопреза с ранней и поздней манифестацией, как показали 

результаты настоящей работы, различались по ответу на терапию. Если рано ма-

нифестирующий энкопрез в большей степени отвечал на психообразовательную 

работу, то при поздней манифестации показана превалирующая эффективность 

психотерапевтических методик. Данный факт подтверждает различие рано и позд-
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но начинающегося энкопреза в том числе и в аспекте лечебных подходов.  

Безусловно новым и патогенетически обоснованным было применение ан-

тиконвульсивной терапии у пациентов с патологическими электроэнцефалогра-

фическими изменениями. Более высокая сравнительная эффективность анти-

конвульсивной терапии по сравнению с нейрометаболической вероятно связана 

с исходным различием больных энкопрезом с патологической ЭЭГ и отсутстви-

ем пароксизмального паттерна.  

В целом результаты лечебной работы с больными энкопрезом продолжи-

тельностью 1 год выявили высокий процент ремиссии (44,8%) и клинического 

улучшения (39,1%) при патологии, традиционно считавшейся стойкой и низко-

курабельной [2, 11].  

Заключение и выводы. Таким образом, применение поэтапного подхода к 

лечению пациентов детского возраста с энкопрезом, продемонстрировало свою 

эффективность. Разработанная в настоящем исследовании схема лечения, 

включающая разные по иерархии подходы и конкретные методики терапии, яв-

ляется понятной и логически обоснованной. Принципиально новым в ней явля-

ется использованный принцип этапности и возрастной дифференцированности. 

Разработанная схема может быть применена в практической работе с учетом 

возрастной специфики дебюта расстройства у детей. 

Ограничения. Основным обстоятельством, ограничивающим полученные ре-

зультаты, является отсутствие сравнительного, в том числе рандомизированного 

плацебо-контролируемого изучения эффективности применяемых средств. Однако, 

как говорилось выше, выполнение авторами работы должностных обязанностей 

практических врачей на базе конкретного медицинского учреждения не позволили 

использовать плацебо-методики для исследовательского интереса, так как они ру-

ководствовались приватом помощи пациенту. Таким образом, эффективность те-

рапии оценивалась на основании динамки по отношению к исходному уровню. 
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OF NONORGANIC ENCOPRESIS IN CHILDREN 
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Summary. The article presents the results of a differentiated assessment of dif-

ferent methods of encopresis therapy in a comparative age-related aspect, considered 

for the first time as separate stages of the treatment process. Differences in the re-

sponse to therapy in encopresis with early and late manifestation were determined. 

Early-manifesting encopresis was more responsive to psychoeducational work, while 

late-manifesting encopresis demonstrated the effectiveness of psychotherapeutic 

techniques. The effectiveness of a step-by-step approach to the treatment of pediatric 

patients with encopresis has been established.  
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Т.В. Волкова 

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ИСКУССТВА  
В ВОПРОСАХ САМОИДЕНТИФИКАЦИИ И ОСМЫСЛЕНИЯ 

 ДЕТЬМИ СОБЫТИЙ ВТОРОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ 
В КОНТЕКСТЕ ПОЛИКУЛЬТУРНОГО ОБЩЕСТВА 

Психолог (Москва), приглашенный эксперт, менеджер международ-
ных проектов образовательной организации WFS Bildungs gUG (Берлин).  

 
Резюме. Статья посвящена вопросам самоидентификации и осмысления 

событий Второй мировой войны подрастающим поколением в современном по-
ликультурном обществе. Обозначена важная роль искусства как механизма со-
хранения исторической памяти. Затрагивается тема ксенофобии среди детей и 
подростков, буллинга по национальному признаку. Поднимаются вопросы по 
предотвращению и профилактике ксенофобии и оскорблений по национально-
му признаку посредством искусства и дополнительного образования. Подчер-
кивается значимость психотерапевтической функции искусства для подрас-
тающего поколения в разрешении травмирующих ситуаций и в формировании 
инклюзивного и толерантного мировоззрения. 

Ключевые слова: детская психология, поликультурность, национальная 
идентичность, театрализация, театрализованная деятельность, дополнительное 
образование, искусство, Великая Отечественная война, Вторая Мировая война, 
инклюзия, толерантность, ксенофобия, буллинг.  

 
Год 80 – летия Победы в Великой Отечественной войне… 
В год 80–й годовщины Победы в Великой Отечественной войне 1941–1945 

годов в России и странах–участницах Великой Отечественной войны, в странах, 
входивших в состав СССР (в бывших советских республиках), проводятся тра-
диционные мероприятия, посвященные событиям Великой Отечественной вой-
ны 1941–1945 годов и сохранению исторической памяти. Сохранение и переда-
ча памяти о событиях Великой Отечественной войны подрастающему поколе-
нию является одной из приоритетных задач современного общества.  

Многонациональный вклад в Победу над нацизмом. Россия является 
многонациональным государством, что отражено в Конституции Российской 
Федерации [13]. События Великой Отечественной войны коснулись всех на-
родностей России, внесших ключевой вклад на фронте и в тылу в разгром наци-
сткой Германии. 

Современная государственная политика России вопросы духовно-
нравственного воспитания определяет как приоритетные. Нравственные при-
оритеты общества вырабатываются историческим опытом нескольких поколе-
ний и находят отражение в семейных, культурных, социально-исторических и 
религиозных традициях [22]. В свете подготовки и проведения социально–
значимых мероприятий по сохранению исторической памяти важное место от-
водится мероприятиям, приобщающим подрастающее поколение к знакомству, 
и пониманию событий Второй мировой войны и особенно Великой Отечествен-
ной войны, значимости вклада в Победу каждой народности России, подчерки-
вая ценность каждого человека и недопущение разжигания межнациональной 
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розни.  
Как помочь подрастающему поколению осмыслить события Великой 

Отечественной войны и Второй мировой войны в целом?  
Важно помнить, что каждый человек по-своему воспринимает события 

войны. Помочь подрастающему поколению осмыслить события Великой Оте-
чественной войны можно посредством следующих подходов: 

 Рассказывать истории о конкретных людях, о том, кем они были до вой-
ны, как повели себя в момент еѐ начала, как воевали или трудились в тылу. Ис-
торию каждого человека необходимо рассказывать, включая то, что было после 
войны.  

 Поощрять размышления и анализ. По возможности нужно давать детям и 
подросткам информацию нейтрально, без крайностей и полярных эмоциональ-
ных оценок. Важно объяснить, что Великая Отечественная война и Вторая ми-
ровая война в целом - бедствие для представителей разных народов, которые 
были вовлечены в эти трагические события.  

 Избегать романтизации. Война — беда для народа, тяжѐлое испытание, в 
ней нет красоты и гармонии, но при этом важно уважать и беречь память о лю-
дях, ценой своих жизней приближавших окончание войны.  

 Использовать литературные художественные произведения и фильмы, 
которые помогают лучше раскрыть тему Великой Отечественной войны и Вто-
рой мировой войны.  

Одним из наиболее эффективных средств помощи детям и подросткам в 
осмыслении событий Великой Отечественной войны и Второй мировой войны в 
целом является искусство, так как оно дает возможность пережить состояния 
тяжѐлой утраты и радости Победы вместе с героями произведений. 

Искусство как механизм сохранения памяти человечества и осмысле-
ния событий Великой Отечественной войны. 

Искусство – один из действенных механизмов сохранения памяти челове-
чества. Галерея образов памяти мирового искусства существует дольше, чем 
история, восстановленная в подробностях, именно по этим визуальным кодам 
мы стремимся понять героев прошлого и возможно разглядеть в них черты со-
временников [14]. 

 Творческое наследие, посвященное истории Великой Отечественной войны 
1941-1945 гг., огромно, и оно продолжает расширяться. Однако у каждого поко-
ления есть свой комплекс представлений о Великой Отечественной, который свя-
зан с определенными стихами и прозой, фильмами и песнями о прошедшей вой-
не, написанными и снятыми в разные годы. Образ Великой Отечественной вой-
ны, возникающий в искусстве разных поколений, – это и разные грани единой 
исторической памяти народа, и поступательная передача историческая памяти из 
поколения в поколение [17]. Ключевой вклад в формирование концепции сохра-
нения культурно-исторической памяти и активного использования ее как меха-
низма преемственности поколений внес выдающийся российский филолог, куль-
туролог, искусствовед, Д.С. Лихачев. Согласно ученому, «память и знание про-
шлого наполняют мир, делают его интересным, значительным, одухотворен-
ным… Мы не только должны знать историю всего, что нас окружает, но и хра-
нить эту историю, эту безмерную глубину окружающего» [16]. 

Какие проблемы могут возникнуть в современном поликультурном 
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обществе в контексте памяти о событиях Великой Отечественной войны? 
Несмотря на поликультурность России как многонационального государ-

ства и на то, что такие мегаполисы, как Москва, представляют собой крупней-
шее пересечение мировых культур и традиций, несмотря на то, что на законода-
тельном уровне оскорбления по национальному признаку в России запрещены, 
что закреплено, в частности, в статьях 13, 19 и 29 Конституции РФ  [13], где за-
ложена концепция равенства всех граждан и недопущения разжигания социаль-
ной, расовой вражды, оскорбления какой-либо нации, ситуации, носящие ос-
корбительных характер по национальному признаку, к сожалению, продолжают 
существовать в современном обществе, в частности, негативное отношение 
можно встретить относительно немецкой национальности.  

Кейс из психотерапевтической практики: «Проблемы самоидентифи-
кации бикультурного подростка после оскорблений по национальному при-
знаку и пути решения возникшей ситуации» 

Подросток 11,5 лет из русско–немецкой семьи, проживающий в основном 
в России (г. Москва), периодически сталкивается с оскорблениями по нацио-
нальному признаку со стороны сверстников и подростков старшего возраста 
(в разных, не связанных между собой общественных пространствах). Оскорб-
ления носят ярко выраженную окраску ксенофобии.  

Подросток, открытый, позитивный, любознательный, коммуникабель-
ный, при знакомстве и общении с новыми друзьями, удивляющимися его непри-
вычному для России имени, поясняет свое происхождение и очень расстраива-
ется, слыша в ответ такие слова, как «фашист» или «Гитлер», искреннее не 
понимая причину такого отношения, погружается в состояние грусти и замк-
нутости.  

 Причины возникновений оскорблений по национальному признаку.  
Ключевая причина такого отношения, безусловно, кроется в глубокой на-

циональной травме российского народа, пережившего все тяготы Великой Оте-
чественной войны. Поэтому до сих пор в сознании многих людей и, в частно-
сти, педагогов, непосредственно влияющих на формирование картины мира де-
тей и подростков, понятия немец и фашист часто тождественны, что, конечно 
же, неприемлемо, в современном цивилизованном обществе. Россия многона-
циональная страна, и оскорбления по национальному признаку недопустимы и 
противоречат концепции поликультурного государства. 

История родных мальчика в контексте событий Второй мировой войны 
Прадедушки мальчика со стороны матери и со стороны отца являлись 

непосредственными участниками трагических событий Второй мировой вой-
ны как в качестве военных, воевавших на фронтах Второй мировой войны (и 
погибшие на фронте, и выжившие), так и в качестве мирных жителей, пере-
нѐсших тяготы войны. В частности, бабушка мальчика с немецкой стороны, 
пятилетним ребенком пережившая трагически известную бомбардировку 
Дрездена. Так как все это является частью истории семьи, то для формирова-
ния объективного восприятия мира в семье данная, хоть и трагическая тема, 
никогда не замалчивалась, а наоборот бережно пояснялась, чтобы помочь ре-
бѐнку и в детстве, и во взрослой жизни объективно принимать себя и дейст-
вительность. 

С периода дошкольного детства родители ребенка много говорят со ним 
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об исторических событиях, постепенно приобщая сына к социально-значимым 
мероприятиям и уважению к исторической памяти, в частности, через посе-
щение значимых мест, литературу, документальное и художественное кино. 
Все это помогало ребенку лучше понимать себя, осознанно осмысливать со-
бытия прошлого и лучше понять свою самоидентификации, ценить и «пом-
нить имя свое». Родителям важно, чтобы ребенок понимал, объективно оце-
нивал исторические события, но и гордился великими культурами обеих стран, 
внесшими огромный вклад в развитие мировой культуры. А это невозможно 
без изучения своей семьи и ее истории в контексте мировой истории. 

Пути помощи ребенку в решении сложившейся ситуации. Поддержка 
со стороны семьи и педагогов 

В связи со сложившейся ситуацией регулярных оскорблений ребенка по на-
циональному признаку в семье стоит приоритетная задача поддерживать ре-
бѐнка, сохранить ему устойчивую психику. Семье важно, чтобы мальчик знал, 
понимал и гордился двумя составляющими своей национальной идентификации 
как со стороны матери, так и со стороны отца, не отвергая, не стыдясь ни за 
одну из сторон, а гармонично и цельно принимая себя. Родители поощряют 
приобретение глубоких знаний ребенком о двух культурах, носителем которых 
он является, чтобы он понимал те глубокие созидательные культурно-
исторические связи, которые имеют Россия и Германия. При этом ребенку по-
ясняются объективные исторические факты трагедии Великой Отечествен-
ной войны, которые важно глубоко осмыслить и суметь принять.  

Так, через беседы с родителями, через знакомство с документальной и ху-
дожественной литературой и кинематографом, через посещение музеев и па-
мятных мест в России и в Германии, через поддержку друзей и педагогов, по-
нимающих истинное значение инклюзии и толерантности, когда приняты в со-
циум и равны в правах должны быть по–настоящему все, ребенок, находясь в 
атмосфере принятия, постепенно отпускает ситуацию стресса, не ощущая 
себя чужим и не принятым. При этом учится понимать, что, к сожалению, 
оскорбительные ситуации возможны, но учится не так болезненно реагиро-
вать и не принимать на свой счет.  

Реабилитация через театрализованную деятельность  
Ребенок посещает театральные студии, что также помогает ему справ-

ляться со сложившейся ситуацией и не отрицать в себе ни одну из культурно–
этнических сторон своей личности. Подросток примеряет на себя роли совер-
шенно противоположных персонажей, отыгрывая на сцене разные эмоции и 
состояния, находясь и в образе русского солдата (по роману Бориса Васильева 
«В списках не значился»), и в образе еврейского ребенка, которому предстоит 
попасть в концлагерь, а затем, став старше, примерить образ нацистского 
офицера, играя в постановке по пьесе Вадима Коростылева «Варшавский на-
бат» о героической, трагической судьба польского педагога Януша Корчака и 
его воспитанников, замученных в концлагере в Треблинке в 1942 г. [5, 7]. Также 
ребенок играет попадающего на фронт русского (советского) школьника, уча-
ствуя в танцевально-пластическом спектакле, хореодраме хореографа–
постановщика И.Ю. Шевченко «Мы были…» о юных выпускниках 1941 г., их 
родных и близких, их тяготах и подвигах на дорогах войны [1, 4].  

При поддержке педагогов, находясь в окружении позитивно настроенных 
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российских сверстников и подростков более старшего возраста (при этом эт-
нически разных, с учетом национального разнообразия России) ребенок начал 
ощущать себя в комфортной, безопасной среде, где смог деятельно прораба-
тывать свою травму, раскрыться эмоционально и творчески; где способен 
прожить, проиграть свои чувства, находясь в образах своих персонажей на 
сцене. Так, в танцевально–пластическом спектакле «Мы были…», благодаря 
воздействию танца, погружению в хореодраму, посредством активного взаи-
модействия с партнерами по постановке, вхождения в сценические образы и 
выполнения танцевальных движений, ребенок раскрепощается, переживает, 
распознает и выражает свои чувства и конфликты.  

Данная форма искусства выполняет для ребенка роль танцевально-
двигательной терапии, снимая стресс и зажатость ментально и телесно, благо-
творно влияя на коммуникативное и эмоционально–образное развитие, что, в 
свою очередь, помогает в преодолении психоэмоциональной травмы, способст-
вует выстраиванию и коррекции межличностных отношений [19]. 

В постановке по пьесе В. Коростылева «Варшавский набат» театральный пе-
дагог, Е.В. Шестовская, действующая актриса ГБУК г. Москвы «Театр на Юго-
Западе», так продумывает и выстраивает образ нацистского офицера, которого во-
площает на сцене подросток, чтобы и дать отыграть образ драматически полноцен-
но с опорой на исторические факты, но и без нагнетания чувства вины, часто навя-
зываемого потомкам участников Второй мировой войны со стороны нацисткой 
Германии. Так, один персонаж, нацистский офицер, представлен в постановке в 
двух образах: безжалостного и человечного, как бы раздваиваясь, и исполняется 
двумя участниками. Подросток тем самым отыгрывает разный эмоциональный 
план, погружаясь через диалоги персонажа в вопросы нравственного выбора, не 
оправдывая поступки представителей своей нации с немецкой стороны, но при 
этом пытаясь осознать, как влияние гитлеровской идеологии разрушительно воз-
действовало на сознание людей, вводило в страх и бездумное подчинение, приводя 
казалось бы цивилизованных людей к совершению бесчеловечных поступков.  

Под руководством этого же педагога ребѐнок предстает в образе последне-
го защитника Брестской крепости, русского солдата (по роману Бориса Василь-
ева «В списках не значился»), ориентируясь ментально на знакомый ему по фо-
тографиям и рассказам родных образ своего русского прадедушки, погибшего в 
юном возрасте во время Великой Отечественной войны. Акцент делается на 
финальный монолог «Я - русский солдат», в котором подросток отображает со-
бирательный образ советского воина времен Великой Отечественной войны, в 
частности, именно молодых погибших солдат, стоически переносивших тяготы 
и ужасы войны. Учитывая, что текст произведения подчеркивает уважительное 
отношение немецкого командования к русскому солдату, к его стойкости и чес-
ти, это также имеет значение для подростка и его российских сверстников и од-
ногруппников по театральным занятиям, когда немецкая сторона показана не 
только в шаблонно черном свете, но и с гуманными проявлениями.  

Театрализация в разных ее формах (актерская, хореографическая деятель-
ность) как эффективная форма терапии помогает подростку отыграть внутрен-
нюю личностную драму и противоречия, пропустить через себя свои эмоции, фи-
зически на сцене прожить истории своей семьи, наций в целом в контексте миро-
вой истории и отпустить негативные ассоциации, помогает принять обе стороны 
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своей национально-культурной идентичности, когда театр является не только ви-
дом искусства, а несет в себе целебную, психотерапевтическую функцию.  

Театрализация как мощное психотерапевтическое средство принятия 
себя и окружающих, в том числе в историческом контексте  

Одним из важных навыков, необходимых ребенку на сегодняшний день, 
является его подготовка к эффективной деятельности и коммуникации в усло-
виях стремительно меняющихся задач современного мира, умение органично 
понимать и принимать себя и окружающий мир, развивать способность к инк-
люзивному восприятию мира и культуросообразному поведению, толерантному 
отношению к культурному многообразованию, умение самостоятельно нахо-
дить ответы на вопросы, общаться в команде и т. п. А для этого важно разви-
вать социальный и эмоциональный интеллект [6, 8]. 

Театрализованная деятельность является мощным средством не только эс-
тетического, но и эмоционального, и социокультурного развития ребенка. 
Именно поэтому важно не только приводить детей на спектакли в театр, но и 
включать театральную составляющую в непосредственную деятельность детей 
для их всестороннего развития, в том числе и для приобщения к культурному 
наследию и знакомству с историческими событиями. Театрализованная дея-
тельность помогает развить психотерапевтическую помощь самому себе — 
способность саморегуляции и лучше чувствовать и понимать окружающих. 

Театр-терапия – это один из экспрессивных психотерапевтических методов 
арт-терапии, способствующий купированию психологических и социально-
психологических проблем личности посредством драматического и театрального 
искусства. Эта арт-терапевтическая технология находится на стыке между искус-
ством и терапией и ориентирована на оптимизацию вербальной и невербальной 
коммуникации, ослабление социальных фобий, снижение социальной изоляции, 
оптимизацию саморефлексии, стимулирование самодисциплины и чувства ответ-
ственности, развитие креативности, повышение самоуверенности, развитие навы-
ков эмоциональной саморегуляции и др. [3]. Расширение двигательного репер-
туара детей, возможность свободной танцевальной импровизации как способа 
самовыражения и выражения отношений также позитивно влияют на самооценку 
ребенка, развивая его творческий потенциал и уверенность в себе [18]. 

Неоспоримо значение просветительской и психотерапевтической функций 
театрализации в осмыслении подрастающим поколением событий Великой 
Отечественной войны и Второй мировой войны в целом, когда через театр, те-
атрализованную деятельность дети могут ярче и ближе понять трагические со-
бытия и свое отношение к данной теме, лишениям, страданиям и подвигам лю-
дей в контексте исторических событий, при этом формируя в себе инклюзивные 
и толерантные принципы в восприятии мира. 

Выводы. В национальной политике России заложены принципы толерант-
ности к культурному многообразию. Поликультурная, многоконфессиональная 
среда – та же инклюзия. Инклюзия – это зрелость общества, прогрессивное соз-
нание. Когда общество становится разнообразным, с отсутствием в нем сегре-
гации по какому–либо признаку – это и есть идеологическая основа инклюзии. 
Инклюзия – это про фундаментальное отношение к правам человека [6]. 

Безусловно, на государственном уровне необходимы механизмы профи-
лактики агрессии и ксенофобии, а также меры, пресекающие подобные прояв-
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ления, регулируемые законодательством, с целью пресечения националистиче-
ских настроений в обществе. Так, в марте 2025 г. Госдумой был одобрен зако-
нопроект, ужесточающий наказание за возбуждение ненависти по националь-
ному признаку. Изменения предлагалось внести в статью 282 Уголовного ко-
декса РФ (возбуждение ненависти либо вражды, а равно унижение человеческо-
го достоинства) [9]. И уже в июне 2025 г. Президент подписал Федеральный за-
кон «О внесении изменений в статью 282 Уголовного кодекса Российской Фе-
дерации». Поправки касаются действий, направленных на возбуждение нена-
висти либо вражды, а также на унижение достоинства человека либо группы 
лиц по признакам пола, расы, национальности, языка, происхождения, отноше-
ния к религии, а равно принадлежности к какой-либо социальной группе [12]. 

В современном поликультурном обществе важно пресекать проявления 
ксенофобии по какому–либо признаку. Театрализованная деятельность является 
одним из мощных средств влияния на формирование сознания подрастающего 
поколения, помогая детям и подросткам (как монокультурным, так и 
би/поликультурным) лучше понимать окружающий их мир, и в частности, ос-
мысливать трагическую эпоху Второй мировой войны, учиться бережно отно-
ситься к исторической памяти, при этом адекватно, инклюзивно и толерантно 
оценивать и принимать действительность, не допуская дискриминации друг 
друга по какому–либо признаку. Как подчеркивает российский психолог, пуб-
лицист А.Г. Асмолов: «Толерантность — это, прежде всего, бесстрашие виде-
ния различий друг друга» [23]. 

Театрализация помогает детям и подросткам, пребывая на сцене в образах 
разных персонажей, осмыслить события Великой Отечественной войны, позволя-
ет создать атмосферу эмоционального понимания сложной жизни во время войны 
всех вовлеченных в трагические жернова истории людей вне зависимости от на-
циональности. Такая театрализованная деятельность возможна через дополни-
тельное образование, а значит может реализовываться непосредственно в образо-
вательных учреждениях посредством программ дополнительного образования, то 
есть может быть доступна всем детям и подросткам при грамотном формирова-
нии и наполнении образовательного процесса образовательной организацией.  

А.Г. Асмолов отмечает: «Пронизывая дошкольные учреждения, школы, тех-
никумы, вузы, дополнительное образование становится смысловым социокуль-
турным стержнем, ключевая характеристика которого — знание через творчество 
и игру [2]. Тем самым у системы образования, у общества в целом, с учетом при-
менения принципов инклюзивности и толерантности при решении педагогиче-
ских задач и формировании картины мира детей и подростков, возникает больше 
возможностей приобщать подрастающее поколение к глубокому осмыслению ис-
тории, к общечеловеческим ценностям и культурному разнообразию мира.  
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Резюме. В статье проводится исследование, направленное на определение 

проблемы конфликтного поведения детей подросткового возраста. Выявляются 

причины, обусловливающие возникновение конфликтов. Основной акцент уде-

ляется вопросам разрешения конфликтов и их профилактики, разработке акту-

альных и наиболее перспективных направлений данных видов деятельности на 

различных уровнях, предполагающих необходимость использования комплекс-

ного подхода. 

Ключевые слова: конфликтное поведение, конфликт, психология, подрост-

ковый возраст, медиация. 

 

В современном обществе происходят значительные изменения, которые 

влияют на восприятие мира, систему ценностей, модели поведения, моральные 

принципы и социальные роли людей. Эмоциональное состояние человека при 

этом может характеризоваться повышенной жестокостью, насилием, агрессив-

ностью и индивидуализмом. Подростки особенно восприимчивы к влиянию со-

циальных и психологических факторов и часто реагируют на вызовы окружаю-

щей среды девиантным поведением. 

Подростковый возраст всегда являлся актуальной темой для изучения и 

обсуждения учеными многих научных областей. Данный возраст характеризу-

ется одним из важнейших психологических кризисов, который приводит к про-

цессу сепарирования ребенка от родителей. Основное противоречие данного 

возрастного отрезка заключается в том, что желание подростка стать взрослым 

сталкивается с недостатком опыта, эмоциональной незрелостью, отношением 

социума. Как итог, дети попадают в асоциальные компании, совершают проти-

воправные поступки, проявляют признаки деструктивного поведения в силу то-

го, что они пытаются подражать внешне взрослым, а не становятся таковыми. 

Свое проявление конфликтное поведение может находить в различных фор-

мах, начиная от вербальной агрессии и заканчивая физическим насилием. Вер-

бальные конфликты могут проявляться в частых спорах, применении оскорби-

тельных выражений и т. д. Физические конфликты зачастую являются прямым 

следствием ранее существовавшего вербального конфликта, что указывает на их 

тесную взаимосвязь. Нередко насилие применяется с целью утверждения своего 

доминантного положения в группе сверстников или более старших лиц [3].  

Конфликтное поведение также может перерастать в противоправные дей-

ствия, в том числе в групповые преступления, предполагающие участие подро-

стка в криминальном сообществе или группе. Подростки, которые не соблюда-

ют законодательные предписания, зачастую демонстрируют низкий уровень 
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самоконтроля, а также характеризуются высокой импульсивностью. Кроме то-

го, киберагрессия, проявляющаяся в интернет-травле (буллинге) или оскорбле-

ниях в социальных сетях, становится все более распространенной формой кон-

фликта в цифровую эпоху [5]. 

С криминологической точки зрения конфликтное поведение подростков 

представляет интерес как предпосылка к противоправной деятельности. Теория 

социального контроля утверждает, что слабые связи с семьей, школой и обще-

ством увеличивают вероятность девиантного поведения. Несовершеннолетние 

лица, которые находятся в состоянии постоянного конфликта, особенно в усло-

виях, когда имеет место социальная изоляция или экономическая депривация, 

более склонны к вовлечению в криминальные субкультуры, внутри которых аг-

рессивное поведение нормализовано. Так, к примеру, участие подростка в пре-

ступной группе может являться прямым следствием неразрешенных конфлик-

тов, поиском своей принадлежности и желания обрести социально значимый 

статус. Важно также отметить, что нередко криминальное поведение обуслов-

ливается мелкими конфликтами, которые не нашли своего своевременного раз-

решения. Именно по этой причине профилактика конфликтного поведения тре-

бует использования комплексного, всестороннего подхода [7]. 

Решение проблемы конфликтов в подростковой среде требует не только уче-

та их возраста, но и конкретного социального и (или) экономического контекста. 

В этой связи сегодня в качестве одного из наиболее эффективных методов во 

многих странах рассматривается медиация, предполагающая привлечение ней-

трального посредника, который в рамках своей деятельности осуществляет по-

мощь обеим сторонам, способствуя нахождению взаимоприемлемого решения. 

Такой подход может использоваться в учебных заведениях, например, если кон-

фликт возникает между сверстниками или между подростком и педагогом. 

Другой подход – обучение навыкам саморегуляции, включая управление 

гневом и развитие эмпатии. Программы когнитивно-поведенческой терапии 

помогают подросткам осознавать свои эмоции и контролировать импульсивные 

реакции. В семейной среде разрешение конфликтов достигается через восста-

новление диалога между родителями и детьми, что требует от первых гибкости 

и готовности учитывать мнение подростка. С криминологической точки зрения, 

восстановительное правосудие, такое как примирительные программы для не-

совершеннолетних преступников, способствует снижению рецидивизма, позво-

ляя подросткам осознать последствия своих действий и компенсировать ущерб, 

причиненный противоправным деянием [1]. 

Индивидуальная работа с подростками, проявляющими конфликтное поведе-

ние, включает в себя психологическое консультирование и психокоррекционные 

программы. Так, к примеру, на базе школы или иного образовательного учрежде-

ния могут проводиться регулярные тренинги с конфликтными подростками, целью 

которых является присвоение ими необходимых навыков в области конструктив-

ного общения и решения споров без использования агрессии. Для подростков, ко-

торые характеризуются повышенным риском криминального поведения, а также 

для лиц, уже совершавших противоправные деяния, могут оказаться эффективны-
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ми программы менторства. В рамках таких программ за подростком закрепляется 

наставник, поддерживающий его на постоянной основе в деле формирования пози-

тивных жизненных целей. Важно учитывать особенности личности конкретного 

индивида, к примеру, повышенный уровень тревожности или пониженную само-

оценку, которые могут напрямую сказываться на конфликтности, существенно 

усиливая ее. Своевременная психологическая диагностика поможет выявить по-

добные факторы и разработать индивидуальный план коррекции поведения [4]. 

Как уже было отмечено ранее, профилактика конфликтного поведения 

должна предполагать использование комплексного подхода и охватывать различ-

ные уровни, начиная от семейного и индивидуального, заканчивая обществен-

ный. Так, например, на индивидуальном уровне профилактика может осуществ-

ляться посредством развития в подростке эмоционального интеллекта, который, в 

свою очередь, напрямую сказывается на уровне эмпатии. Высокая степень сфор-

мированности эмоционального интеллекта проявляется в умении осознавать и 

управлять эмоциями. Это ведет к хорошей адаптации в социуме. Низкая степень 

сформированности эмоционального интеллекта сопровождается плохим само-

контролем, плохой осознанностью. Такие дети не умеют сотрудничать [6].  

Высокая роль образовательных учреждений в деле формирования лично-

сти предопределяет необходимость разработки специализированных профилак-

тических мероприятий на данном уровне. Такие мероприятия должны предпо-

лагать работу не только с самими подростками, но и с педагогическим соста-

вом, что может проявляться в прохождении преподавателями дополнительных 

курсов в области управления конфликтами. 

Таким образом, конфликтное поведение подростков представляет собой 

многоаспектное явление, которое требует применения комплексного подхода к 

разрешению и профилактике. Причины конфликтов кроются в биологических, 

психологических и социальных аспектах, а их проявления варьируются от вер-

бальной агрессии до правонарушений и преступлений, что подчеркивает важ-

ность криминологического анализа. Эффективные методы разрешения кон-

фликтов включают медиацию, когнитивно-поведенческую терапию и восстано-

вительное правосудие, тогда как профилактика требует работы на индивиду-

альном, семейном, школьном и общественном уровнях. Создание поддержи-

вающей среды, развитие эмоционального интеллекта и социально-правовые ме-

ры способны минимизировать конфликтность и предотвратить переход к деви-

антному поведению, способствуя гармоничному развитию подростков. 
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Резюме. Оценка нейросенсомоторных функций у детей с ментальными нару-

шениями требует перехода от когнитивно-ориентированных подходов к интегра-

тивной, нейрофизиологически обоснованной диагностике. Современные исследо-

вания подтверждают, что нарушения сенсорной интеграции, постурального кон-

троля, проприоцепции и моторной координации не являются вторичными, а пред-

ставляют собой фундаментальные нарушения нейроразвития, напрямую влияющие 

на когнитивное, речевое и эмоциональное развитие. Традиционные методы диаг-

ностики (например, батарея Озерецкого, тесты Лурия) ограничены возрастными и 

когнитивными требованиями, что затрудняет их применение у детей раннего воз-

раста и с выраженной интеллектуальной недостаточностью. В данной статье пред-

ложен и обоснован метод нейроассесмента — комплексный, многоуровневый под-

ход, включающий оценку сенсорных систем, постуральных рефлексов, нередуци-

рованных первичных рефлексов, биомеханики движений и нейроэнергокартирова-

ния (ЭЭГ). Приведены этапы проведения нейроассесмента, демонстрирующие его 

применимость к детям любого возраста и с любым уровнем когнитивных способ-

ностей. Особое внимание уделено роли вестибулярной, проприоцептивной и так-

тильной систем в формировании нейронных сетей, обеспечивающих интеграцию 

информации и развитие высших психических функций. Приведены данные меж-

дународных исследований, подтверждающие связь сенсомоторных нарушений с 

хроническими расстройствами психического здоровья и социальной адаптации. 

Предложены пути внедрения нейроассесмента в практику: стандартизация прото-

колов, подготовка междисциплинарных команд, использование цифровых техно-

логий (виртуальная реальность, стабилометрия, ЭЭГ-картирование). Нейроассес-

мент позволяет перейти от описания симптомов к выявлению нейрофизиологиче-

ских причин нарушений, формируя основу для персонализированной нейрореаби-

литации и профилактики вторичных психических расстройств у детей с ОВЗ. 

Ключевые слова: нейросенсомоторное развитие, ментальные нарушения, 

нейроассесмент, сенсорная интеграция, нередуцированные рефлексы, посту-

ральный контроль, ЭЭГ-картирование, дети с ОВЗ, нейроразвитие, вестибуляр-

ная система, проприоцепция. 

 

Современная психиатрия и нейропсихология все чаще признают, что 

психическое здоровье детей невозможно оценить вне контекста их сенсомо-

торного развития. У детей с ментальными нарушениями (интеллектуальная 
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недостаточность, задержка психоречевого развития, расстройства аутистиче-

ского спектра и др.) нарушения двигательной активности, сенсорной обработ-

ки и постурального контроля встречаются в 70–90% случаев [1, 2]. Эти нару-

шения не являются «побочными эффектами» когнитивной задержки — они 

представляют собой первичные нейрофизиологические дисфункции, лежащие 

в основе трудностей в обучении, коммуникации, эмоциональной регуляции и 

социальной адаптации [3]. 

Традиционные диагностические методики, такие как батарея Озерецкого, 

двигательные пробы Лурия, тесты БОТ и МАБС-2, хотя и заложили основы 

сенсомоторной диагностики, имеют существенные ограничения: зависимость от 

вербального понимания инструкций; возрастные ограничения (не применимо к 

детям младше 2 лет); отсутствие нейрофизиологической интерпретации резуль-

татов; сосредоточенность на «дефицитах», а не на механизмах нарушения [4]. 

В условиях роста числа детей с ОВЗ и сопутствующих психических рас-

стройств (тревожность, депрессия, синдром дефицита внимания и гиперактив-

ности) возникает необходимость в новой парадигме диагностики — нейроас-

сесменте, основанном на объективных нейрофизиологических данных и инте-

грации сенсорных, моторных и когнитивных систем. 

Целью данной статьи является систематизация современных представле-

ний об оценке нейросенсомоторного развития у детей с ментальными наруше-

ниями и обоснование метода нейроассесмента как инструмента ранней диагно-

стики и персонализированной коррекции. 

Материал и методы. В основе анализа — синтез данных отечественной и 

зарубежной литературы за период с 2010 по 2025 гг., в том числе: классические 

работы А.Р. Лурия, Н. И. Озерецкого, М.О. Гуревича; современные исследова-

ния в области сенсорной интеграции (А. Эйрес, К. Миллер); данные по нейро-

физиологии движения (Н. Бернштейн, М. Гриббл); собственные клинические 

наблюдения и протоколы диагностики, разработанные в ГАУ АО «НПЦ «Кор-

рекция и развитие»« (Астрахань). 

Анализ проводился по принципу системного подхода с акцентом на выяв-

ление нейрофизиологических механизмов, лежащих в основе сенсомоторных 

нарушений, и оценку их влияния на развитие высших психических функций. 

Результаты и обсуждение. Сенсорная интеграция — это процесс, в ходе ко-

торого центральная нервная система организует и интерпретирует информацию, 

поступающую от органов чувств (зрения, слуха, осязания, проприоцепции, вести-

булярной системы), формируя адекватные двигательные и когнитивные реакции 

[5]. У детей с ментальными нарушениями часто наблюдается дисрегуляция сен-

сорной обработки: гиперчувствительность — избегание прикосновений, звуков, 

света; гипочувствительность — отсутствие реакции на боль, температуру, не-

осознанное «зависание» в движениях; сенсорный поиск — компульсивное стрем-

ление к сильным раздражителям (прыжки, вращение, жевание). 

Эти нарушения не являются «капризами поведения», а отражают функцио-

нальную незрелость сенсорных систем и их недостаточную интеграцию с мо-

торными и когнитивными центрами. Как показывают исследования Дж. Гао и 
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др., дети с нарушениями сенсорной интеграции демонстрируют значительно 

более низкие показатели внимания, памяти и исполнительных функций, чем их 

сверстники с таким же уровнем интеллекта [6]. 

Нейроассесмент — это системный, многоуровневый подход к диагностике, 

объединяющий клиническое наблюдение, нейрофизиологические методы и 

оценку функциональных систем. Он позволяет оценить нейросенсомоторное 

развитие вне зависимости от когнитивных способностей ребенка. 

Этапы нейрооценки: 

Сбор анамнеза и анализ истории развития: включает оценку перинатально-

го периода, сроков достижения двигательных навыков, реакций на сенсорные 

стимулы, семейного контекста. 

 Оценка сенсорных систем: для оценки используются адаптированные про-

бы: зрительной (центральное зрение, конвергенция, поля зрения); слуховой (ре-

акция на шепот, локализация звука); проприоцептивной (ощущение схемы тела, 

глубокая тоническая чувствительность); тактильная и температурная чувстви-

тельность. Пример: снижение проприоцепции у детей с РАС напрямую связано 

с трудностями при письме и координации движений [7]. 

 Оценка постуральных рефлексов и биомеханики: оценивается статическое 

и динамическое равновесие; реакции выпрямления и симметрии; наличие ком-

пенсаторных паттернов (перекос таза, сколиоз, гипертонус шеи). Клиническая 

значимость: нарушения постурального контроля связаны с гипоактивностью 

мозжечка и ствола головного мозга [8]. 

Оценка нередуцированных первичных рефлексов: сохранение рефлексов 

(ТЛР, АШТР, Галанта, Переса) указывает на незрелость подкорковых структур. 

Пример: нередуцированный АШТР вызывает асимметрию тонуса, нарушает 

вестибулярную интеграцию и снижает способность к концентрации [9]. 

Нейроэнергокартирование (ЭЭГ) позволяет визуализировать функциональное 

состояние коры и подкорковых структур. Пример: у детей с психическими рас-

стройствами часто выявляется гипоактивность лобных долей (нарушение исполни-

тельных функций); гиперактивность теменных долей (сенсорная перегрузка); на-

рушения ликвородинамики, снижение кислородного обмена в височных долях [10]. 

Зарубежные исследования подтверждают, что сенсомоторные нарушения у 

детей с ограниченными возможностями здоровья предсказывают хронические 

проблемы с физическим здоровьем, психическим состоянием и социальной ин-

теграцией [11, 12]. В России, несмотря на богатую традицию нейропсихологи-

ческих исследований, большинство методик не адаптировано к современным 

требованиям: отсутствуют стандартизированные протоколы для детей с тяже-

лыми нарушениями; в клинической практике не используется объективная ней-

рофизиологическая диагностика; отсутствует преемственность между реабили-

тацией, образованием и здравоохранением. 

Дальнейшее развитие нейроассесмента связано с интеграцией новых тех-

нологий и методов исследования. В частности, активно изучаются возможности 

использования виртуальной реальности и игровых технологий для проведения 

диагностики и коррекции сенсомоторных нарушений. Это позволяет сделать 
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процесс более интересным и вовлекающим для ребенка, а также получить более 

объективные данные о его состоянии. 

Не менее важным направлением является разработка новых протоколов 

нейроассесмента, учитывающих возрастные особенности и различные типы на-

рушений развития. Это требует проведения масштабных исследований и анали-

за больших объемов данных, чтобы определить наиболее эффективные маркеры 

и индикаторы, позволяющие выявлять проблемы на ранних стадиях. 

Внедрение нейроассесмента в практику требует подготовки квалифициро-

ванных специалистов, обладающих знаниями в области нейрофизиологии, пси-

хологии и педагогики. Необходимо разрабатывать программы дополнительного 

образования и проводить обучение, чтобы обеспечить доступность этого метода 

для всех детей, нуждающихся в помощи. 

Заключение. Нейроассесмент представляет собой инновационный подход к 

оценке сенсомоторного развития детей. Он позволяет комплексно диагностировать 

и анализировать причины нарушений функционирования ребенка, выявлять «сла-

бые звенья» в системе на основе нейрофизиологических данных и разрабатывать 

индивидуальные стратегии коррекции, что в конечном итоге способствует улучше-

нию качества жизни детей с особенностями развития. Интегративный подход по-

зволяет более эффективно диагностировать и осуществлять коррекцию различных 

нарушений, а также разрабатывать новые стратегии профилактики и реабилитации, 

направленные на улучшение качества жизни ребенка и семьи в целом. 
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Summary. The assessment of neurosensorimotor functions in children with intel-

lectual disabilities requires a shift from cognitive-oriented approaches toward an inte-

grative, neurophysiologically grounded diagnostic model. Recent research confirms that 

impairments in sensory integration, postural control, proprioception, and motor coordi-

nation are not secondary symptoms but fundamental neurodevelopmental disruptions 

that directly affect cognitive, speech, and emotional development. Traditional diagnos-

tic tools (e.g., Oseretsky‘s battery, Luria‘s motor tests) are limited by age and cognitive 

demands, making them unsuitable for young children or those with severe intellectual 

impairments. This article proposes and justifies the method of neuroassessment — a 

comprehensive, multi-level approach that includes evaluation of sensory systems, post-

ural reflexes, persistent primary reflexes, movement biomechanics, and neuroenergo-

graphic mapping (EEG). The described stages of neuroassessment demonstrate its ap-

plicability to children of any age and cognitive level. Special attention is given to the 

roles of the vestibular, proprioceptive, and tactile systems in forming neural networks 

essential for information integration and higher mental functions. International research 

data confirm the link between sensorimotor impairments and chronic mental health and 

social adaptation disorders. Pathways for implementing neuroassessment in practice are 

proposed: protocol standardization, interdisciplinary team training, and integration of 

digital technologies (virtual reality, stabilometry, EEG mapping). Neuroassessment 

enables a transition from symptom description to identifying neurophysiological causes 

of disorders, forming the foundation for personalized neurorehabilitation and prevention 

of secondary psychiatric conditions in children with developmental disabilities. 

Keywords: neurosensorimotor development, intellectual disabilities, neuroassess-

ment, sensory integration, persistent primitive reflexes, postural control, EEG mapping, 

children with special needs, neurodevelopment, vestibular system, proprioception. 
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«Жертвам школьных сумерек» 

…Ваш неуслышанный стон… 

Марина Цветаева, 1910  

 

Резюме. Самоубийство современных детей и подростков является гло-

бальным кризисом общественного здравоохранения в различных странах мира. 

Однако работы, касающихся взаимосвязи между попытками самоубийства и 

психотравмирующими факторами образовательной среды среди учащихся школ 

не всегда дают однозначные ответы на данную проблему. В статье дается обзор 

современной отечественной и зарубежной литературы по связи между жесто-

ким обращением, буллингом, виктимизацией, суицидальными мыслями и по-

пытками самоубийства среди детей и подростков. 

Ключевые слова: жестокое обращение, буллинг, виктимизация, суици-

дальное поведение, дети и подростки. 

 

Введение. Самой тревожной тенденцией последних лет стал резкий рост 

самоубийств среди детей и подростков. Эта статистика рисует удручающую 

картину психического здоровья молодежи. А область исследований само-

убийств среди детей и подростков достаточно молода, и суицидальное поведе-

ние среди детского населения изучено недостаточно [1, 10, 31, 33, 47]. 

Анализ здоровья и рискованного поведения, проблем психического здоро-

вья и суицидального поведения среди детей и подростков на основе результатов 

исследования «Спасение и расширение прав и возможностей молодых жизней в 

Европе» (SEYLE – Saving and empowering young lives in Europe) в 10 странах 

провел D. Wasserman. Были представлены эпидемиологические данные по 

11110 ученикам в возрастной группе 14-16 лет, которые были набраны из 168 

школ в 10 странах Европейского Союза. Распространенность преднамеренного 

самоповреждающего поведения в течение жизни составила 27,6%, при этом бо-

лее высокие показатели были зарегистрированы для эпизодического (19,7%), по 

сравнению с повторяющимся преднамеренным самоповреждающим поведени-

ем (7,8%). Суицидальные мысли присутствовали примерно у одной трети вы-

борки (32,3%). Более четырех процентов (4,2%) выборки сообщили о попытках 

самоубийства в течение своей жизни, со значительно более высокой распро-

страненностью среди девочек (5,1% против 3,0%, p<0,05) [54]. 

Систематический обзор и метаанализ распространенности суицидальных 

мыслей и самоповреждений среди 98044 детей, в т. ч. 46980 (50,5%) девочек и 

https://www.culture.ru/persons/8275/marina-cvetaeva
https://www.culture.ru/persons/8275/marina-cvetaeva
https://www.culture.ru/persons/8275/marina-cvetaeva
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35907406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35907406/
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46 136 (49,5%) мальчиков в возрасте младше 12 лет провели M.C. Geoffroy и со-

авт. Распространенность суицидальных мыслей и поведения, связанного с чле-

новредительством, была одинаковой у мальчиков и девочек (суицидальные 

мысли у 7,9% мальчиков против 6,4% у девочек. А поведение, связанное с чле-

новредительством, составило 3,5% для мальчиков и 3,0% для девочек [23]. 

F. Moloney с соавт. изучили гендерные различия в распространенности не-

суицидального самоповреждения, которое является сильным предиктором по-

пыток самоубийства, среди 266491 подростков в возрасте от 10 до 19 лет в пе-

риод с 1 января 2000 по 10 мая 2022 гг. В 17 странах совокупная распростра-

ненность несуицидального самоповреждения составила 17,7%. Попытки были в 

2 раза более распространены среди девочек по сравнению с мальчиками в Се-

верной Америке и Европе, кроме Азии, и совпали с ростом уровня самоубийств 

в этих группах населения. [38]. 

Онлайн-исследование проведено Y. Yan, X. Gai. среди 69519 учащихся 5-

12 классов в Китае для определения значимых корреляционных факторов, свя-

занных с суицидальными мыслями и попытками самоубийства. Распространен-

ность суицидальных мыслей и попыток самоубийства среди подростков за по-

следние 12 мес. составила 13% и 4,8% соответственно [55]. Высокую распро-

страненность и корреляции самоубийств и несуицидального самоповреждения у 

детей подтвердили в своих работах и другие ученые [35, 45]. 

Более глубокие доказательства сложных взаимосвязей между различными 

факторами риска и психическим здоровьем подростков были приведены в рабо-

те T.H. Stea и соавт. Они изучили прямые и косвенные эффекты социального 

давления, издевательств и низкой социальной поддержки на проблемы психи-

ческого здоровья в подростковом возрасте. Исследование было проведено в 

2022 г. среди 15823 норвежских подростков в возрасте 13-19 лет. Анализ ре-

зультатов исследования показал, что низкий социально-экономический статус, 

социальное давление, издевательства и низкая социальная поддержка были на-

прямую и косвенно связаны с симптомами депрессии и самонасилием среди 

норвежских подростков [48]. 

Интересные данные по распространенности суицидальных мыслей среди 

китайских студентов-медиков были получены группой китайских ученых. Было 

проведенное анкетирование 6643 студентов-медиков (2383 юношей,4260 деву-

шек) из медицинского колледжа. Распространенность суицидальных мыслей 

среди студентов-медиков составила 11,5%, т. е. у 763 учащихся. Из этого авто-

ры делают вывод, что распространенность суицидальных мыслей среди студен-

тов-медиков высока, и учащиеся, которые пережили жестокое обращение в дет-

стве и стрессовые жизненные события, имеют более высокую склонность к 

суицидальным мыслям [29]. 

На сайте кабинета медико-психологической помощи СПБ ГКУЗ ЦВЛ имени 

С.С. Мнухина (см. Профилактика суицидального поведения детей и подростков) 

дана статистика обращаемости детей с суицидоопасным поведением за 2023 г.: 

42% обращений по поводу школьной дизадаптации и неуспеваемости, конфлик-

тов со сверстниками, конфликтов с педагогами; 43% детей – с суицидоопасным 
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поведением (высказывания и самоповреждающее поведение). Отмечен рост суи-

цидных попыток среди девочек в возрасте старше 15 лет, девочки с суицидными 

попытками обращаются чаще по сравнению с мальчиками. Там же представлены 

основные понятия типов суицидального поведения. Суицидальное поведение - 

это сознательно, преднамеренно направленные на лишение себя жизни в связи с 

невыносимыми жизненными обстоятельствами, аутоагрессивные действия чело-

века. Демонстративное суицидальное поведение – суицидальные попытки, со-

вершаемые на высоте аффекта, который может длиться всего минуты, но иногда, 

в силу напряженной ситуации, может растягиваться на часы и сутки. Истинное 

суицидальное поведение – обдуманное, тщательно спланированное намерение 

покончить с собой. По мнению авторов, опасны любые виды суицидального по-

ведения, демонстративные попытки, т. к. они нередко заканчиваются смертью. 

Одним из важных факторов риска самоубийства является жестокое обра-

щение в детстве, которое также может играть роль в переходе от суицидальных 

мыслей к суицидальному поведению [13]. 

Согласно данным американской Академии детской и подростковой психи-

атрии (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry), среди молодого 

поколения попытки самоубийства могут быть связаны с чувством стресса, не-

уверенностью в себе, стремлением добиться успеха, финансовой неопределен-

ностью, разочарованием и потерей близких. Некоторым подросткам самоубий-

ство может показаться решением проблем. При этом важно отметить, что де-

прессия и суицидальные настроения поддаются лечению. Чтобы избежать пе-

чальных последствий, необходимо своевременно распознать, диагностировать 

заболевание и начать соответствующую терапию с использованием комплекс-

ного индивидуального подхода [27]. 

К факторам риска суицидоопасного поведения относятся  социально-

демографические, психологические и клинические факторы. Факторы риска со-

циально-демографические: низкий уровень культурной и социальной (комму-

нально-бытовой) жизни, социальная изоляция, переезд в другое место житель-

ства со сменой учебного заведения. Психологические факторы: тенденции к аг-

рессии, враждебности или импульсивности, безнадежность, переживание себя, 

как бремени для семьи, низкая самооценка, перфекционизм, отсутствие религи-

озных или моральных ограничений против самоубийства, размытость половой 

самоидентификации. Клинические факторы: депрессивные, тревожные симпто-

мы, употребление ПАВ и алкоголя, хронические соматические заболевания 

(особенно с ограничением повседневного функционирования и хроническим 

болевым синдромом). К триггерным факторам суицидального поведения отно-

сятся: чувство одиночества, отчужденности и непонимания близкими людьми и 

сверстниками, финансовые трудности (денежные долги), физическое или сексу-

альное насилие, неразделенная любовь и измена любимого человека, ранняя бе-

ременность, смерть родителей и утрата близких людей, конфликты с родителя-

ми, академические трудности, жестокое обращение, страх позора, насмешек или 

унижения, страх наказания, дидактогенные депрессии, подверженность буллин-

гу (кибербуллингу), виктимизации, посттравматическому и постдидактическо-

https://dzen.ru/away?to=https%3A%2F%2Fwww.aacap.org%2FAACAP%2FFamilies_and_Youth%2FFacts_for_Families%2FFFF-Guide%2FTeen-Suicide-010.aspx
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му стрессу [3, 6, 7, 9, 10, 20, 36, 40, 42, 53, 54]. 

S. Zou и соавт. изучали роль базовой самооценки в посредничестве между 

симптомами депрессии и суицидальными мыслями у китайских подростков. 

Авторы провели анализ исследования 11563 учащихся из пяти начальных и 

средних школ на предмет симптомов депрессии, базовой самооценки и суици-

дальных мыслей. Было выявлено, что частота депрессии составляла 29,7%; тре-

вожности – 34,2%; суицидальных мыслей – 28,0%. Депрессия. измеренная по 

шкале базового самооценивания (Core Self-Evaluation Scale), была фактором 

риска суицидальных мыслей (OR 1,084, 95% CI 1,073-1,096, p<0,001), как и тре-

вога, измеренная по шкале скрининговой тревожности (Screen for Child Anxiety 

Related Disorders) (OR 1,011, 95% CI 1,006-1,016, p<0,001), и события подрост-

ковой жизни согласно группам оценок ASLEC (OR 1,524, 95% CI 1,434-1,621, 

p<0,001). Основная самооценка опосредовала связь между депрессией и суици-

дальными мыслями с размером эффекта 13,9% [57]. 

Связь между травлей и депрессией, суицидальными идеями и попытками са-

моубийства изучалась группой авторов с интервалом в 3 и 12 мес. в выборке из 

2933 подростков (56,1% девочек) в возрасте 14-16 лет из 10 европейских стран, 

участвовавших в школьной многоцентровой контрольной выборке «Спасение и 

расширение прав и возможностей молодых жизней в Европе» (Saving and 

Empowering Young Lives in Europe). При анализе результатов была обнаружена 

двунаправленная проспективная связь между всеми типами виктимизации и де-

прессией. Среди участников, которые сообщили о виктимизации один раз (но не 

дважды), физическая виктимизация, но не вербальная и реляционная, была связана 

с более поздними суицидальными мыслями и попытками. Хроническая виктимиза-

ция любого типа увеличивала вероятность более поздней депрессии по сравнению 

со спорадической и без виктимизации. Хроническая реляционная виктимизация 

увеличивала вероятность более поздних суицидальных мыслей, а хроническая фи-

зическая виктимизация увеличивала вероятность суицидальных попыток [17]. 

В данной работе учеными из Великобритании изучалась перспективная 

связь между стрессовыми жизненными событиями и последующими суици-

дальными мыслями и поведением. Авторы показали, что стрессовые жизненные 

события увеличивают риск последующих зарегистрированных суицидальных 

мыслей и поведения. Полученные результаты свидетельствовали о том, что 

опыт стрессовых жизненных событий должен быть включен в клиническую 

оценку риска самоубийства, а суицидальные вмешательства могут включать 

компонент по развитию устойчивости и адаптивного совладания со стрессовы-

ми жизненными событиями [28]. 

B. Kayan Ocakoğlu и соавт. в своей работе доказали связь детской травмы и 

эмоциональной дисрегуляции с суицидальными мыслями и тяжестью суици-

дального поведения в клинической выборке депрессивных девочек-подростков. 

Анализ результаты исследования показал, что подростки, которые испытали 

эмоциональное пренебрежение и депрессивные симптомы, были более подвер-

жены риску суицидальных мыслей и поведения. Кроме того, подростки с де-

прессией, которые демонстрировали импульсивное поведение и ограниченные 
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эмоциональные стратегии, также подвержены риску [34]. 

Особый вклад в суицидальное поведение и попытки самоубийства у подро-

стков вносит жестокое обращение с детьми [37] В исследовании, проведенном 

H.A. Turner, D. Colburn, изучалось влияние нескольких форм жестокого обраще-

ния на мысли о причинении себе вреда и суицидальные мысли, а также рассмат-

ривалось, как эти эффекты могут различаться в зависимости от пола. Более 8% 

выборки из 6364 подростков в возрасте 10-17 лет сообщили о суицидальных или 

самоповреждающих мыслях за последний месяц, причем девушки чаще сообща-

ли об этом, чем юноши. Участники опроса, которые недавно пережила эмоцио-

нальное насилие, пренебрежение или стали свидетелем насилия в семье, чаще со-

общала о суицидальных или самоповреждающих мыслях независимо от других 

типов жестокого обращения, наличия интернализирующего расстройства и демо-

графических данных. Также была очевидна зависимость «доза-реакция» между 

количеством типов жестокого обращения и этими результатами [49]. 

Самоубийство, по данным X. Jin и соавт, является глобальным кризисом 

общественного здравоохранения, и имеется мало данных, касающихся связи 

между попытками самоубийства и жестоким обращением в детстве среди уча-

щихся средних школ Китая. Среди 782 учащихся 7-8 классов, 39,6% страдали от 

жестокого обращения в детстве, а частота попыток самоубийства за последние 6 

мес. составила 4,60% (36 из 782) [35]. Другими авторами при сборе данных у 

21019 старшеклассников в Китае был применен метод многоэтапной стратифи-

цированной кластерной рандомизированной выборки. Распространенность суи-

цидальных мыслей и попыток самоубийства среди китайских подростков соста-

вила, соответственно, 18,2% и 3,6%. Жестокое обращение в детстве было связа-

но с повышенным риском суицидальных мыслей и попыток самоубийства. А 

депрессивные симптомы играли сдерживающую роль в связи между жестоким 

обращением в детстве и суицидальным поведением [24]. 

Количественную оценку связи между основными типами жестокого обра-

щения с детьми, включая сексуальное, физическое и эмоциональное насилие 

и/или пренебрежение, и суицидальным поведением у детей и подростков были 

представлены в работе I. Angelakis, J.L. Austin, P. Gooding. Было изучено семьде-

сят девять исследований с участием 337 185 подростков в возрасте 15 лет, из них 

63,19% девушек. Результаты показали, что сексуальное насилие (коэффициент 

шансов OR, 3,41; 95% ДИ, 2,90-4,00), физическое насилие (коэффициент шансов 

OR, 2,18; 95% ДИ, 1,75-2,71), эмоциональное насилие (коэффициент шансов OR, 

2,21; 95% ДИ, 1,37-3,57), эмоциональное пренебрежение (коэффициент шансов 

OR, 1,93; 95% ДИ, 1,36-2,74), физическое пренебрежение (коэффициент шансов 

OR, 1,79; 95% ДИ, 1,27-2,53) и комбинированное насилие (коэффициент шансов 

OR, 3,38; 95% ДИ, 2,09-5,47) были значительно связаны с более высокими пока-

зателями попыток самоубийства. Основные типы жестокого обращения в детстве 

также были связаны с 2,5-кратным увеличением шансов на мысли о самоубийст-

ве, а сексуальное насилие с 4-кратным увеличением планов самоубийства [14]. 

В исследовании E. Paul, A. Ortin рассматриваются показатели распростра-

ненности и стойкости суицидальных мыслей и самоповреждения, а также изу-
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чается, как типы жестокого обращения с детьми, симптомы психического здо-

ровья, а также суицидальные мысли и самоповреждение в возрасте 4 лет связа-

ны с каждым суицидальным исходом среди 6-летних детей. В исследовании 

приняли участие 1090 воспитателей, оцененных, когда их детям было 4 и 6 лет. 

Показатели устойчивости в пределах каждого суицидального исхода были вы-

сокими. Неспособность обеспечить (подтип физического пренебрежения) была 

единственным типом жестокого обращения, который независимо предсказывал 

самоповреждение. Авторы выявили, что депрессивные, тревожные симптомы и 

суицидальные мысли в возрасте 4 лет были независимо связаны с суицидаль-

ными мыслями в возрасте 6 лет, тогда как проблемы с вниманием и самоповре-

ждение в возрасте 4 лет предсказывали самоповреждение в возрасте 6 лет [41]. 

Данные, полученные S. Brown, K.M. Tezanos, N.R. Nugent., свидетельству-

ют о том, что жестокое обращение с детьми является фактором риска суици-

дального поведения подростков. Авторами были изучены связи между двумя 

различными формами жестокого обращения с детьми (угроза и лишение) и ис-

торией попыток самоубийства у 119 подростков (72,3% девушки), набранных из 

стационарной психиатрической больницы во время госпитализации их с суици-

дальными мыслями и поведением [16]. 

Доступ к оружию как еще один из вероятных путей к суициду. В США пя-

тый год подряд огнестрельное оружие является основной причиной смерти детей 

и подростков. За последнее десятилетие уровень смертности от огнестрельного 

оружия среди представителей этой возрастной категории вырос на 87% (с 3,13 до 

5,84 случаев на 100 тыс. человек). Росту статистики способствовали как убийства, 

так и самоубийства. С этим согласна и Академия детской и подростковой психи-

атрии, которая относит доступность оружия к основным факторам риска [2]. 

По данным Центров по контролю и профилактике заболеваний, более лег-

кий доступ к оружию связан с ростом числа самоубийств, поскольку в 2022 г. в 

США количество суицидов с применением огнестрельного оружия достигло ре-

кордного уровня почти в 27 тысячь человек, увеличившись на 1,6% и превысив 

исторический максимум. Представители United States Secret Service and United 

States Department of Education считают, что не существует простого объяснения 

того, почему произошли эти вооруженные нападения. Также не существует 

простого решения, чтобы решить эту проблему [51]. 

Влияние социальной сети, буллинг и виктимизации на суицидальное пове-

дение детей и подростков было изучено отечественными и зарубежными авто-

рами [4, 8, 12, 19, 30, 50, 52 ]. 

Выявление случаев преднамеренного членовредительства среди детей и 

подростков и их связи с травлей и виктимизацией является важной проблемой 

общественного здравоохранения. M.N.K. Karanikola, A. Lyberg, A. Holm, E. Se-

verinsson был проведен систематический обзор научной литературы для изуче-

ния доказательств связи между преднамеренным самоповреждением и виктими-

зацией школьной травли среди подрастающего поколения, а также опосредую-

щего влияния симптомов депрессии и самостигматизации на эту связь. Авторы 

исследования выявили положительную связь между школьной травлей и пред-

https://dzen.ru/away?to=https%3A%2F%2Fwww.aacap.org%2FAACAP%2FFamilies_and_Youth%2FFacts_for_Families%2FFFF-Guide%2FTeen-Suicide-010.aspx
https://dzen.ru/away?to=https%3A%2F%2Fpublichealth.jhu.edu%2F2023%2Fcdc-provisional-data-gun-suicides-reach-all-time-high-in-2022-gun-homicides-down-slightly-from-2021
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намеренным самоповреждением, включая несуицидальное самоповреждение, 

которая оставалась статистически значимой при контроле основных факторов. 

Была подтверждена опосредующая роль депрессивных симптомов в связи меж-

ду преднамеренным самоповреждением и школьной травлей. Эффект «дозы-

реакции» был показан в связи между несуицидальным самоповреждением и 

школьной травлей, в то время как опосредующее влияние депрессивных сим-

птомов требует дальнейшего изучения [32]. 

Исследования, проведенные Z. Peng, A.B. Klomek, L. Li и соавт., показали, 

что подростки, ставшие жертвами травли, имеют более высокий риск членовре-

дительства и суицидального поведения, чем подростки, которые не были жерт-

вами. Однако исследования самоубийств вследствие как традиционной, так и 

кибертравли, были ограничены в Китае. Поэтому в этом исследовании изуча-

лись связи между китайскими подростками, ставшими жертвами традиционной 

и кибертравли, и распространенностью суицидальных мыслей, членовредитель-

ства и попыток самоубийства [43, 44]. 

Школьная травля и кибербуллинг среди подростков, по данным S. Hinduja, 

J. Patchin, тесно связана с суицидальными мыслями и попытками. Был проведен 

опрос среди репрезентативной выборки молодежи США в возрасте от 12 до 17 

лет. Учащиеся, которые подвергались школьной или онлайн-травле, были зна-

чительно более склонны сообщать о суицидальных мыслях. Учащиеся, которые 

сообщили о травле и в школе, и в Интернете, были еще более склонны сооб-

щать не только о суицидальных мыслях, но и о попытках суицида [26]. 

Детская травля была классифицирована ВОЗ как серьезная проблема об-

щественного здравоохранения, с негативными последствиями для образования 

в области здравоохранения и социальных результатов как для травли, так и для 

жертв. В этом поперечном исследовании приняли участие 2652 ученика стар-

ших классов из десяти средних школ в Кении, представляющих различные 

уровни государственных школ и социально-экономических пространств в воз-

расте 15-16 лет. Более половины участников были юношами, большая часть из 

которых проживала в сельской местности. Среди них прямые издевательства 

были более распространены, чем кибербуллинг. Проведенный анализ показал, 

что 82% участников опроса подвергались издевательствам, а 68% подвергались 

им почти ежедневно в течение последних шести месяцев. Как буллинг, так и 

кибербуллинг, были связаны с суицидальными мыслями, планами и попытками. 

Предикторами суицидальных попыток были издевательства вне школы и ста-

новление жертвой групповой травли, в то время как ежедневные издевательства 

и издевательства со стороны взрослых мужчин были предикторами суицидаль-

ных попыток при кибербуллинге [39]. 

В лонгитюдном исследовании, основанном на моделях риска самоубийства 

«диатез-стресс», авторами работы изучались психопатологические механизмы, 

посредством которых жестокое обращение в раннем возрасте увеличивало риск 

возникновения суицидальных мыслей и самоповреждения в среднем детстве. 

Выборка включала 2958 семей из программы «Исследования неблагополучных 

семей и благополучия детей» (Fragile Families and Child Wellbeing Study), кото-



99 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 4 

рые участвовали в интервью в возрасте детей 3, 5 и 9 лет. По данным D.R. Eu-

gene, C. Blalock, J. Nmah, P. Baiden, уникальные пути развития суицидальных 

мыслей и самоповреждения появились среди детей, подвергшихся насилию или 

пренебрежению. Для тех, кто подвергся раннему пренебрежению, вмешательст-

ва должны быть направлены на депрессивные и тревожные симптомы, особенно 

если они сопутствовали агрессии, чтобы предотвратить суицидальные мысли и 

самоповреждение. Для детей, подвергшихся раннему физическому и психоло-

гическому насилию, проблемы со вниманием и импульсивность могут быть це-

лями для снижения риска самоповреждения [21]. 

Связь между травлей и депрессией, суицидальными идеями и попытками 

самоубийства изучалась группой авторов с интервалом в 3 и 12 мес. в выборке из 

2933 подростков (56,1% девочек; средний возраст 14,78, SD=.89) из 10 европей-

ских стран, участвовавших в школьной многоцентровой контрольной выборке 

«Saving and Empowering Young Lives in Europe». Была обнаружена двунаправлен-

ная проспективная связь между всеми типами виктимизации и депрессией. Среди 

участников, которые сообщили о виктимизации один раз (но не дважды), физиче-

ская виктимизация, но не вербальная и реляционная, была связана с более позд-

ними суицидальными мыслями и попытками. Хроническая виктимизация любого 

типа увеличивала вероятность более поздней депрессии по сравнению со спора-

дической и без виктимизации. Хроническая реляционная виктимизация увеличи-

вала вероятность более поздних суицидальных мыслей, а хроническая физиче-

ская виктимизация увеличивала вероятность суицидальных попыток [18]. 

Большая группа авторов данной работы изучали факторы риска и защиты, 

смягчающие связи между тремя типами виктимизации травли (физической, 

вербальной травлей и травлей в отношениях) с суицидальными мыслями и по-

пытками в большой репрезентативной выборке европейских подростков. Были 

проанализированы  данные поперечного сечения о 11110 учащихся 15 летнего 

возраста. Для измерения типов виктимизации, депрессии, тревоги, поддержки 

родителей и сверстников, а также суицидальных мыслей и попыток, использо-

вался вопросник для самоотчета. Распространенность виктимизации составила 

9,4% физической, 36,1% вербальной и 33,0% реляционной. Мальчики чаще 

подвергались физической и вербальной виктимизации, тогда как девочки были 

более склонны к виктимизации в отношениях. Физическая виктимизация была 

связана с мыслями о самоубийстве, а виктимизация в отношениях была связана 

с попытками самоубийства [46]. 

Жестокое обращение с детьми, буллинг, кибербуллинг и виктимизация ста-

новится все более серьезной проблемой для детей и подростков во многих стра-

нах мира. Помощь специалистов, которые обучают детей, учителей и родителей 

позитивному вмешательству, могут снизить или вовсе предотвратить эти нега-

тивные феномены. В мире существует несколько апробированных программ, 

включающих как превентивные меры, так и работу с буллингом и виктимизаци-

ей. Наиболее известные антибулинговые программы Европы и США с точки зре-

ния их эффективности и актуальности, такие как SAVE (Испания), Expect 

Respect, ViSC (Австрия), Bulli & Pupe (Италия), Olweus Bullying Prevention 
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Program (США), Steps to Respect (США), Positive Action (США), The Donegal (Ир-

ландия), The Friendly Schools Project (Австралия), KiVa (Финляндия), Большая 

часть программ представляет собой ознакомительные тренинги для педагогиче-

ского состава и школьников, а часть из них включает годичный цикл тренингов и 

работу на всех уровнях школьного взаимодействия [8, 11, 15, 22]. 

Профилактика самоубийств, в психиатрической практике, доминировала в 

попытках предсказать риск самоубийства у отдельных пациентов. Однако тра-

диционные меры прогнозирования риска неоднократно демонстрировали свою 

неэффективность в исследованиях из стран с высоким уровнем дохода. Переход 

к терапевтической оценке риска, формулированию и управлению рисками, 

включая совместное планирование безопасности, может помочь врачам разра-

ботать более индивидуальный подход к управлению риском для всех пациен-

тов, включая потенциально терапевтические эффекты, а также помогая выяв-

лять другие вмешательства по снижению риска [25]. 

Учитывая большой реабилитационный потенциал и полидисциплинарный 

штат специалистов Отделения медико-социальной помощи поликлиники по 

профилактике и реабилитации детей и подростков из семей, находящихся в 

трудовой жизненной ситуации, необходимо активнее привлекать сотрудников 

данного отделения к реализации межведомственных медико-психологических и 

социальных программ, направленных на сохранение здоровья и жизни детей, 

находящихся в группе риска по суицидальному поведению [5]. 

Заключение. Проблема влияния психотравмирующих факторов в детском и 

подростковом возрасте является актуальной для многих школ в различных стра-

нах мира. Она носит полипрофильный характер и требует учитывать влияние де-

структивного поведения в школьных коллективах, социальных сетях, в семьях и 

подростковых группировках, в т. ч. неформальных, на качество жизни детей и 

возникновение суицидальных тенденций в различные периоды их жизни. 

Подростки, которые стали жертвами как традиционной формы буллинга, 

так и кибербуллинга, имеют более высокий риск неблагоприятных последствий 

не только суицидальных мыслей, но и попыток самоубийства. А те, кто уже 

подвергался обеим формам буллинга, должны регулярно проходить проверку на 

суицидальный риск. Кроме того, школьные антибуллинговые вмешательства 

должны также быть нацелены на кибербуллинг и виктимизацию. 
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ФАКТОРЫ РИСКА ПАТОЛОГИЧСЕКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ИНТЕРНЕТА И ПУТИ ЕГО ПРОФИЛАКТИКИ В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ 
(СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» 
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Резюме. Современные исследования показывают, что основной угрозой 

психическому здоровью молодежи является не столько клинически очерченное 
зависимое поведение в цифровой среде, сколько широко распространенное па-
тологическое использование интернета (ПИИ) — дизадаптивный паттерн взаи-
модействия с цифровой средой, не соответствующий строгим критериям зави-
симости, но приводящий к значительным негативным последствиям в различ-
ных сферах жизни человека. Оценка данной проблемы должна быть смещена с 
дискретного подхода («зависим/не зависим») на комплексный анализ констел-
ляции взаимосвязанных факторов риска. Такой анализ интегрирует данные о 
биологической предрасположенности (структурно-функциональные особенно-
сти мозга, нейрохимический дисбаланс), генетической уязвимости (полимор-
физмы генов систем дофамина, серотонина, окситоцина), о влиянии социальной 
среды, личностных чертах и имеющихся психических расстройствах. В статье 
рассматриваются ключевые модели, объясняющие развитие ПИИ, среди кото-
рых наиболее полной и интегративной признается модель «Interaction of Person-
Affect-Cognition-Execution» (I-PACE). Она позволяет оценить пагубное влияние 
цифрового пространства как динамический процесс взаимодействия личност-
ной уязвимости, аффективных и когнитивных реакций на триггеры и дефицита 
исполнительного контроля. На основе этого синтеза делается вывод о необхо-
димости разработки превентивных стратегий, направленных не на борьбу с за-
висимостью, а на системное нивелирование факторов риска ПИИ через разви-
тие навыков саморегуляции с учетом индивидуального профиля уязвимости че-
ловека, а также формирование здоровой цифровой гигиены и создание этичной 
цифровой среды. 

Ключевые слова: патологическое использование интернета, интернет-
зависимость, цифровая зависимость, модель I-PACE, подростковый возраст.  

 

Введение. В настоящее время, показатели численности пользователей ин-
тернета и среднего суточного экранного времени демонстрируют неуклонный 
рост. По данным комплексного отчѐта ресурса «DataReportal», с 2011 г. число 
пользователей интернета поэтапно увеличилось с 2,1 миллиарда (35% мирового 
населения) до 5,56 миллиардов человек (67,9% мирового населения) [14, 29]. 
Так, за 14 лет прирост составил ≈ 153%, со скоростью 7.2%-7.5% в год. Средне-
суточное время использования интернета выросло с 2 часов в 2011 г. до 6 часов 
38 минут в 2025 г. Независимые регуляторы сферы связи сообщают, что основ-
ным способом выхода в интернет сейчас являются смартфоны [45]. Всероссий-
ский центр исследование общественного мнения (ВЦИОМ) регистрирует уве-
личение среднесуточного времени, проводимого в сети именно в молодежной 
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среде [Ошибка! Источник ссылки не найден.], с тенденцией к прогресси-
рующему уменьшению возраста начала использования цифровых устройств 
вплоть до годовалых младенцев [Ошибка! Источник ссылки не найден.].  

Параллельно с процессом повсеместного роста использования интернета 
снижается психологическое благополучие и удовлетворенность жизнью у поль-
зователей вследствие чрезмерного использования сети [56]. Публикуются рабо-
ты, демонстрирующие, что взаимодействие с цифровой средой вызывает нару-
шения внимания [59], памяти и когнитивных способностей [40], проблемы со 
сном [33], обусловливает симптомы тревоги и депрессии[30], особенно среди 
молодых людей. Распространенность паттерна использования, соответствующе-
го критериям зависимости, на протяжении всего времени колеблется в пределах 
одних и тех же значений: 1-10% по всему миру без тенденции роста [1,10, 19, 
54]. Таким образом, современная цифровая среда формирует широкий спектр 
негативных эффектов, затрагивающих в подавляющем большинстве тех пользо-
вателей, чье поведение нельзя классифицировать как зависимое, но которые ре-
гулярно сталкиваются с когнитивной перегрузкой, социальной изоляцией и 
эмоциональным истощением из-за чрезмерного или нерационального использо-
вания цифровых технологий. Это может свидетельствовать о том, что не зави-
симость, а именно «патологическое использование интернета» (ПИИ) или 
«чрезмерное использование интернета», не соответствующее строгим клиниче-
ским критериям зависимого поведения, является главной, наиболее распростра-
ненной и растущей проблемой [60].  

Современные подходы к профилактике ПИИ зачастую оказываются недос-
таточно эффективными. Во многом это связано с тем, что профилактические 
программы носят общий характер, не учитывая глубинные механизмы форми-
рования ПИИ, а также специфику взаимодействия индивида с цифровыми тех-
нологиями. Ключевой пробел в текущих исследованиях и практиках заключает-
ся в недостаточной проработке вопроса происхождения и развития ПИИ и ком-
плексного анализа взаимодействующих факторов риска. Эффективная профи-
лактика любых форм аддиктивного поведения, включая цифровые, должна быть 
основана на четком понимании причинно-следственных связей и мишеней воз-
действия [15]. Без глубокого изучения механизмов развития ПИИ – биологиче-
ских (генетическая предрасположенность, нейробиологические механизмы воз-
награждения и контроля), психологических (личностные черты, копинг-
стратегии, эмоциональная регуляция, когнитивные искажения) и социально-
средовых (семейное окружение, стиль воспитания, влияние сверстников, куль-
турные нормы, дизайн цифровых продуктов), факторов, запускающих и под-
держивающих патологическое поведение, невозможно разработать по-
настоящему адресные и действенные превентивные меры. 

Цель статьи: Систематизировать современные научные представления о 
патогенетических механизмах, этапах развития и факторах риска формирования 
ПИИ для составления научно-обоснованных подходов к его профилактике в 
молодежной среде.  

Материал и методы. На основе анализа 65 статей из баз данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, eLibrary.ru, отчетов аналитических ре-
сурсов, открытых источников проведен систематический обзор научной литера-



109 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 4 

туры о факторах риска и механизмах формирования ПИИ у молодежи. Крите-
рии включения: 

1. Эмпирические исследования, фокусирующиеся на подростках и моло-
дежи, изучающие биологические (генетические, нейробиологические), психоло-
гические (личностные, когнитивные) и социально-средовые (семейные, куль-
турные, связанные с дизайном цифровых продуктов) факторы риска ПИИ. 

2. Метаанализы и систематические обзоры. 
3. Аналитические отчеты. 
4. Монографии, главы монографий. 
Исключены: мнения экспертов, доклады конференций без рецензирования. 
Результаты. 

Биологические факторы риска формирования ПИИ и зависимого по-
ведения в цифровой среде. По результатам многих эпидемиологических ис-
следований, соответствие критериям зависимости и ПИИ наиболее распростра-
нено в подростковом возрасте [52, 54]. Причина этому кроется в неравномерном 
созревании префронтальной коры (ПФК) и лимбической системы [9]. По дан-
ным МРТ, ПЭТ, ЭЭГ, у мозга подростков с ПИИ и зависимостью имеются 
структурные, и функциональные изменения в виде снижения плотности серого 
вещества в префронтальной и орбитофронтальной коре [62], аномальной актив-
ности в зонах вознаграждения (стриатум) [24], снижения доступности D2-
дофаминовых рецепторов и последующего усиления дофаминовой секреции 
[31], что приводит к нарушению регуляции произвольного внимания, снижению 
контроля ПФК над импульсивностью [22], гиперактивации системы вознаграж-
дения. Данные анатомо-физиологические возрастные особенности позволяют 
нам судить о том, что их наличие в других возрастных группах обнаруживает 
биологическую предрасположенность к ПИИ и зависимому поведению [55].  

Сниженный уровень окситоцина коррелирует с наличием факторов риска 
зависимого поведения в цифровой среде: социальной отгороженностью [16], 
нарушениями поведения [37], импульсивностью [13], СДВГ [12], риском зави-
симостей [50]. Следовательно, как показывают исследования, окситоцинотера-
пия зарекомендовала себя в лечении зависимого поведения и нивелирования 
факторов риска его возникновения [35].  

Также имеются прямые и косвенные данные о роли других биологических 
веществ в патогенезе ПИИ и зависимого поведения: меланокортина (α-
меланоцитстимулирующий гормон (α-MSH)) [47], нейротензина [17], орексина 
[25], вещества Р (нейрокинина А) [51].  

Профилактика и нивелирование биологических факторов ПИИ и зависимо-
го поведения требует многоуровневого подхода, фокусирующегося на модуля-
ции нейробиологических систем через поведенческие, психосоциальные и в от-
дельных случаях фармакологические стратегии.  

Усиление когнитивного контроля и исполнительных функций (компенса-
ция незрелости/дисфункции ПФК) с помощью когнитивно-поведенческих тре-
нировок направленно на развитие навыков планирования, организации, само-
контроля, торможения импульсивных реакций, решения проблем [61]. Терапия 
осознанности (mindfulness) улучшает метакогнитивный контроль, помогает 
распознавать позывы к использованию интернета, усиливает способность к от-
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сроченному вознаграждению и регулированию внимания, что косвенно трени-
рует ПФК [39]. Биологическая обратная связь (biofeedback) и нейрофидбэк 
(neurofeedback) заключаются в саморегуляции физиологических показателей 
(ЭЭГ, ЧСС) [53]. Нейрофидбэк, нацеленный на усиление активности в лобных 
долях (например, бета-ритмов, связанных с фокусом) и снижение тета-
активности (связанной с импульсивностью), может помочь улучшить когнитив-
ный контроль. 

Регуляция дофаминовой системы посредством контроля стимулов и струк-
турирование среды также является действенным средством профилактики зави-
симого поведения. Создание «цифровой гигиены»: ограничение времени, уда-
ление триггерных приложений, использование «блокировщиков», выделение 
зон без гаджетов [32] - все это может снижать постоянную гиперстимуляцию 
системы вознаграждения. Также применимо формирование альтернативных ис-
точников вознаграждения в виде поощрения и активного вовлечения в деятель-
ность, вызывающую естественный выброс дофамина: спорт, творчество, дости-
жение реальных целей, социальное взаимодействие «лицом к лицу», хобби [60]. 
Тренировка отсроченного вознаграждения с помощью упражнений и игр, где 
награда получается не сразу, а после выполнения ряда задач или ожидания [6], 
повышает толерантность к ожиданию и снижает зависимость от немедленного 
подкрепления, характерного для интернета. 

Модуляция окситоциновой системы (коррекция социального дефицита и 
стресс-реактивности) достигается посредством укрепления качественного оф-
лайн-социального взаимодействия в виде программ, развивающих социальные 
навыки, эмпатию, доверие. Поощрение участия в групповых активностях, во-
лонтерстве, спортивных командах, семейных ритуалах, позитивное социальное 
взаимодействие – самые естественные способы повышения уровня окситоцина 
[8, 49]. Терапия с использованием животных (особенно собак) может повышать 
уровень окситоцина и снижать стресс, что полезно для подростков с социальной 
тревожностью и трудностями в общении [5]. Управление стрессом и развитие 
эмоциональной регуляции с помощью техник релаксации, mindfulness, когни-
тивной переоценки стрессовых ситуаций, снижения хронического стресса кос-
венно влияет на баланс нейропептидов [44]. Интраназальный окситоцин в рам-
ках комплексной психотерапевтической программы теоретически, может ис-
пользоваться для улучшения социального познания, снижения тревоги и усиле-
ния привязанности [50].  

Опосредованное влияние на другие нейропептидные системы, например, 
регулярной физической активностью на нейрохимию мозга также является 
сильным средством профилактики. Модуляция орексина (регуляция цикла сон-
бодрствование, энергетический баланс), меланокортина (участвует в энергети-
ческом гомеостазе, влияет на мотивацию) снижает уровень воспалительных 
маркеров, связанных со стрессом (на который реагирует вещество Р) [41]. Ста-
бильный режим сна-бодрствования критически важен для баланса орексина, 
дофамина и других нейромедиаторов, следовательно, нарушения сна – мощный 
фактор риска ПИИ и импульсивности [4]. Сбалансированное питание, адекват-
ное потребление предшественников нейромедиаторов (аминокислот) и микро-
нутриентов поддерживает здоровую нейрохимию мозга [48]. Хотя прямая связь 
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с конкретными пептидами сложна, но очевидна важность поддержки общего 
здоровья мозга и его деятельности. Лечение тревоги, депрессии, СДВГ (которые 
связаны с дисрегуляцией упомянутых систем) с помощью КПТ, ДПТ и других 
методов косвенно нормализует нейропептидный баланс [23].  

Генетические факторы риска формирования ПИИ и зависимого пове-

дения. 
Результаты исследования близнецов в Китае в 2014 г. (n=825) выявляют 

связь с наследственным компонентом у 58-66% выборки зависимых [38]. Позже 
исследователи из когорт близнецов из Нидерландов в 2016 г. получили резуль-
таты в 48% [58], Австралии в 2016 г. - 41% [42], Германии в 2016 г. - 21-
44%[20]. Таким образом, наличие генетического компонента в формировании 
зависимости в цифровой среде и ПИИ было убедительно подтверждено иссле-
дованиями близнецов для разных популяций, но конкретные гены, которые мо-
гут быть связаны с механизмами наследования, еще не идентифицированы. На 
данный момент обнаружены следующие полиморфные участки пяти генов-
кандидатов: 

1. rs1800497 (ген D2-рецептора дофамина, аллель Taq1A1) и rs4680 (ме-
тиониновый вариант гена катехоламин-о-метилтрансферазы (COMT)(фермента 
расщепления дофамина)). Установлена связь минорных аллелей с низкой выра-
боткой дофамина (rs4680) и низким количеством дофаминовых рецепторов в 
ПФК (rs1800497) при наличии патологической одержимости интернет-игрой 
[21]. Указанные аллельные варианты могут быть одновременно связаны с пред-
расположенностью к алкоголизму, азартным играм и СДВГ, то есть выступать 
факторами риска зависимого поведения в принципе, а также его коморбида.  

2. rs25531 (ген-переносчик серотонина (SS-5HTTLPR), короткие аллельные 
варианты). Короткие аллельные варианты гена-переносчика серотонина могут 
быть связаны с зависимостью в цифровой среде[36] и депрессией [46] как фак-
тора риска. 

3. rs2229910 (ген рецептора нейротрофической тирозинкиназы 3-го типа 
(NTRK3)). Исследование, включавшее изучение 83 полиморфных областей вы-
явило статистически убедительные ассоциации только с одной областью 
rs2229910. Предположительно это связано с тревожными и депрессивными рас-
стройствами, обсессивно-компульсивными расстройствами и психологически 
обусловленными заболеваниями питания как психологическими факторами 
риска ПИИ и формирования зависимости [27]. 

4. Генетические полиморфизм гена рецептора окситоцина «rs53576» ассо-
циирован с алкоголизмом, полиморфизм гена «OXTR» с суицидальным поведе-
нием, что может свидетельствовать об утяжелении коморбидности у лиц с ПИИ 
и зависимым поведением [57].  

Стратегии профилактики должны фокусироваться на минимизации влияния 
генетической предрасположенности через управление эпигенетическими фактора-
ми и средовыми воздействиями. Показан скрининг коморбидных расстройств в ви-
де выявления и лечения СДВГ, депрессии, тревожных расстройств у носителей 
«рисковых» аллелей, особенно DRD2 Taq1A1, COMT Val158Met, *5-HTTLPR S*, 
для снижения их вклада в ПИИ[23]. Важен учет наследственной отягощенности по 
зависимостям (алкоголизм, игромания) как маркера повышенного генетического 
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риска ПИИ. Контроль импульсивности, развитие эмоциональной регуляции, фор-
мирование здоровых копинг-стратегий, тренировка отложенного вознаграждения, 
укрепление социальных связей и поддержки, развитие социальных навыков, фор-
мирование здоровой цифровой среды являются инструментами компенсации на-
следственной предиспозиции у групп высокого генетического риска.  

Социальные и культурные факторы риска формирования ПИИ. Этни-
ческий фактор ПИИ и зависимого поведения также имеет немаловажное значе-
ние. Представители азиатских (8,6%) национальностей страдают от зависимого 
поведения в цифровой среде чаще по сравнению с неазиатскими (3,8%) [26]. 
Высокая распространенность зависимости от компьютерных игр наблюдается у 
американцев неевропейского происхождения (например, коренных американцев 
и чернокожих американцев) по сравнению с белыми [43]. В крупном многоцен-
тровом исследовании (11 стран), посвященном европейским подросткам, стра-
дающим интернет-зависимостью, авторы обнаружили, что это наиболее выра-
женная сопутствующая патология с суицидальным поведением, депрессией и 
тревогой, но вклад каждой из сопутствующих патологий в каждой стране был 
разным. Авторы пришли к выводу, что необходимы дальнейшие исследования с 
обязательным учетом социальных, культурных и, возможно, этнических (гене-
тических) характеристик [28].  

Шестикомпонентная модель зависимости. Современные модели и ис-
следования зависимого поведения в цифровой среде указывают на его эволю-
ционный характер. ПИИ подразумевает нарушения в повседневной жизни, но 
сохранность частичного контроля. Данное состояние при наличии должных 
факторов риска прогрессирует в полную утрату контроля, физиологические 
симптомы (толерантность, абстиненция), что соответствует критериям зависи-
мости [34]. По данной причине правомочно рассмотреть модели зависимости и 
ПИИ как начальной (субклинической) стадии ее формирования.  

Согласно шестикомпонентной модели зависимого поведения, все зависи-
мости (как химические, так и поведенческие) характеризуются шестью ключе-
выми компонентами [18]: 

1. Салиенс: деятельность становится самой важной в жизни человека, до-
минирует в его мыслях, чувствах (тяга) и поведении, вытесняя другие интересы 
и социальную активность. Обратный салиенс описывает состояние, когда не-
возможность заниматься деятельностью делает ее самой важной. 

2. Изменение настроения: деятельность используется для изменения эмо-
ционального состояния (получение «кайфа», возбуждения, успокоения, «побе-
га» или «онемения»). Это субъективный опыт и стратегия «самолечения». 

3. Толерантность: требуется постоянно увеличивать «дозу» деятельности 
(время, ставки, интенсивность), чтобы достичь прежнего эффекта (например, 
настроения или возбуждения).  

4. Симптомы отмены: при прекращении или сокращении деятельности 
возникают неприятные психологические (раздражительность, перепады на-
строения) и/или физиологические (бессонница, головные боли, тошнота и др.) 
состояния.  

5. Конфликт: зависимость приводит к межличностным (с семьей, друзьями, 
коллегами) и внутриличностным конфликтам (осознание проблемы, желание 
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остановиться, но невозможность сделать это - субъективная потеря контроля).  
6. Рецидив: склонность возвращаться к паттернам зависимости даже после 

периодов воздержания или контроля.  
По мнению автора модели, наличие лишь некоторых элементов указывает на 

проблемное поведение, которое в нашем случае можно охарактеризовать как ПИИ. 
При наличии всех компонентов состояние характеризуется как зависимость.  

Зависимость является результатом сложного взаимодействия множества 
факторов: 

1. Биологические/генетические: предрасположенность (например: особен-
ности дофаминовой системы). 

2. Психологические: личность, мотивации, установки, ожидания, убежде-
ния, копинг-стратегии. 

3. Социальные/средовые: доступность, культурные нормы, социальное 
давление, ситуационные характеристики. 

4. Структурные характеристики деятельности/вещества: свойства самого 
объекта зависимости (например, дизайн игры, фармакология вещества), кото-
рые делают его потенциально вызывающим привыкание. 

Исходя из данной концепции, профилактика ПИИ как субклинического 
этапа зависимого поведения должна быть многоуровневой и комплексной, учи-
тывающей взаимодействие всех факторов риска. Воздействие может осуществ-
ляться на следующих уровнях:  

1. Когнитивный уровень: включает в себя образование о компонентах зави-
симости. Обучение населения (особенно молодежи) шести ключевым компонен-
там зависимости. Понимание этих признаков помогает распознать проблемное 
поведение на ранней стадии. Развенчание мифов о «безопасности» поведенческих 
зависимостей (игр, интернета, шопинга) и информирование об их сходстве с хи-
мическими зависимостями на нейробиологическом и психологическом уровнях. 

2. Психологический уровень: обучение альтернативным способам регуля-
ции настроения (развитие адаптивных копинг-стратегий), управления эмоция-
ми, стрессом, скукой, тревогой (спорт, хобби, релаксация, социальное взаимо-
действие), чтобы снизить потребность в использовании поведения/вещества для 
«изменения настроения». Тренинги по управлению импульсивностью, оценке 
рисков, принятию решений, противостоянию давлению среды развивают кри-
тическое мышление и навыки самоконтроля.  

3. Социальный и структурный уровни: модификация среды и снижение 
доступности в виде регулирования «структурных характеристик» - ограничение 
дизайна продуктов/услуг, специально разработанных для максимального вовле-
чения и формирования привычки (например, регуляция алгоритмов соцсетей, 
азартных игр, лудоманийных элементов в видеоиграх), контроль физической и 
финансовой доступности потенциально аддиктивных видов деятельности (осо-
бо для уязвимых групп, например, возрастные ограничения на азартные игры), 
создание поддерживающей среды в семьях, учебных заведениях, рабочих кол-
лективах среды, где поощряется здоровый образ жизни, открытое общение и 
имеется возможность получить помощь.  

4. Биологический и генетический уровни: выявление уязвимости в виде 
скрининга лиц с генетической предрасположенностью, определенными ядерными 
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чертами личности (импульсивность, поиск новизны), сопутствующими психиче-
скими расстройствами (депрессия, тревога, СДВГ). Разработка и внедрение спе-
циальных программ для выявленных групп риска, фокусирующихся на укрепле-
нии их психологических ресурсов и снижении влияния факторов риска. 

5. Системный уровень: укрепление «здоровых энтузиазмов» в виде поощ-
рения деятельности, обогащающей жизнь, создания условий для развития увле-
чений, хобби, социальной активности, творчества, которые приносят удовле-
творение, смысл и способствуют личностному росту без негативных последст-
вий. Скрининг и раннее вмешательство в виде регулярной оценки поведения. 
Использование валидных опросников для выявления ранних признаков про-
блемного поведения. Немедленная помощь при первых признаках - предостав-
ление доступной консультативной и психологической помощи при обнаруже-
нии первых компонентов (этап ПИИ).  

Роль когнитивных искажений и подкрепляющих поведенческих пат-
тернов в развитии ПИИ (когнитивно-поведенческая модель). Согласно ког-
нитивно-поведенческой модели, ПИИ основано на наличии когнитивных иска-
жений [11]. Аффективные, поведенческие и иные психопатологические сим-
птомы в данном случае являются следствием малоадаптивных когниций. Разде-
ляют специфический и генерализованный варианты ПИИ. При специфическом 
ПИИ имеется патологическая тяга к конкретной функции интернета (порногра-
фия, азартные игры, трейдинг). Поведение в цифровой среде связано с уже су-
ществующим расстройством (например, компульсивное пристрастие к азарт-
ным играм). Интернет выступает лишь «транспортом» или «полем» для реали-
зации патологии. Генерализованный вариант ПИИ представляет из себя гло-
бальное, бесцельное злоупотребление интернетом (чаты, email, «серфинг»). От-
мечается причинно-следственная связь с социальной изоляцией и дефицитом 
поддержки. Согласно данной модели, ПИИ не может существовать без интерне-
та — он становится основным источником социализации.  

Механизм образования ПИИ с позиции когнитивно-поведенческого подхо-
да основан на диатез-стресс модели и неадаптивных когнициях. Причины ПИИ 
разделяют на дистальные (удалѐнные) и проксимальные (непосредственные). 
Под дистальными понимают диатез (уязвимость) - исходная психопатология 
(депрессия, социальная тревога, зависимости), стрессор - первое знакомство с 
новой интернет-функцией (триггер), подкрепление: положительный опыт → 
оперантное обусловливание → формирование вторичных стимулов (звук моде-
ма, вид клавиатуры). Проксимальными причинами являются когниции, которые 
разделяют на два типа: 

1. О себе: руминация («Почему я не могу остановиться?»), низкая само-
оценка («Я значим только онлайн»), самообвинение. 

2. О мире: катастрофизация («Интернет — мой единственный друг»), ди-
хотомическое мышление («В реале все меня ненавидят»). 

Далее в силу вступает механизм развития и поддержания в виде порочного 
круга: когнитивные искажения → усиление использования интернета → соци-
альная изоляция → ухудшение психического здоровья → укрепление когниций. 
Данный процесс поддерживает ПИИ, мешая решению проблем и усиливая дос-
туп к «позитивным» онлайн-воспоминаниям.  
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Основываясь на когнитивно-поведенческой модели, профилактика ПИИ 
может быть сфокусирована на управлении когнициями и минимизации факторов 
риска их возникновения. Развитие таких навыков, как идентификация и управле-
ние когнитивными искажениями, является центральным элементом профилакти-
ки. Практическая реализация заключается в обучении распознаванию автомати-
ческих мыслей типа: «я никчемен офлайн», «интернет — мой единственный 
друг», «здесь меня уважают», посредством дневников мыслей, тренингов по ког-
нитивной реструктуризаци, а также борьбе с руминацией с помощью прерывания 
навязчивых размышлений об интернете через техники отвлечения (спорт, творче-
ство) и обучения решению реальных проблем вместо их избегания.  

Дополнительными средствами профилактики ПИИ являются управление 
диатезом в виде ранней диагностики и терапии имеющейся психопатологии, а 
также их профилактика (психообразование, навыки совладания со стрессом). 
Формирование здоровой идентичности вне онлайн-пространства (например: 
противоядие к мыслям типа «Я значим только в сети»), контроль триггеров 
(особенно сочетаемых с уязвимостью), образование здорового первого опыта, 
борьба с социальной изоляцией в виде развития офлайн-социализации, трени-
ровка тайм-менеджмента и разрыв ассоциативных связей с формированием аль-
тернативных источников позитива также может способствовать нивелировке 
факторов риска развития ПИИ.  

Модель I-PACE. Данная модель является наиболее влиятельной и ком-
плексной на сегодняшний день в описании факторов риска и зависимого пове-
дения, включая ПИИ [7]. Она синтезирует ключевые аспекты этиологии и объ-
ясняет механизмы перехода от контролируемого использования к ПИИ и ад-
дикции. Ключевые компоненты модели: 

1. P (Person) - личность: учет предрасполагающих факторов (генетика, дет-
ский опыт, психопатология, черты темперамента). 

2. A (Affect), C (Cognition): аффективные и когнитивные реакции на триг-
геры (тяга, когнитивные искажения). 

3. E (Execution) - исполнительные функции: импульсивные автоматиче-
ские реакции (лимбическая система (амигдала, вентральный стриатум)), при-
вычки и рефлексии, самоконтроль, принятие решений, контроль поведения 
префронтальной корой (dlPFC, vmPFC). При аддикции импульсивная система 
доминирует, рефлексивная ослабевает.  

Стадийность развития аддикции: 

1. Ранняя стадия. Механизм: Триггер → Аффект/Когниции → Решение → 
Вознаграждение → Усиление ожиданий. Нейробиология: активность вентраль-
ного стриатума (вознаграждение), амигдалы (эмоции). Ключевая уязвимость: 
Сниженный общий самоконтроль (умеряет связь «Триггер → Решение»). 

2. Поздняя стадия. Механизм: Триггер → Компульсивное поведение (ми-
нуя осознанное решение). Нейробиология: сдвиг к дорсальному стриатуму 
(привычки). Снижение стимул-специфичного контроля (медиатор между тягой 
и поведением).  

Нейробиологическая основа модели кроется в:  
1. «Ось вознаграждения»: VTA → Вентральный стриатум → Медиальная 

ПФК. 
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2. «Ось контроля»: Дорсолатеральная ПФК → Дорсальный стриатум. 
3. Дисбалансе в виде гипоактивности ПФК + гиперреактивности стриатума. 
Наблюдается сдвиг стадий от вентрального стриатума (ориентация на воз-

награждение) в дорсальный стриатум (ригидные привычки). Соответственно 
стратегия профилактики на ранних стадиях (фокус на «A (Affect), C 
(Cognition)») имеют целью предотвратить фиксацию связи «триггер → тяга → 
поведение» посредством коррекции когнитивных искажений: работа с ожида-
ниями («игра снимает стресс?»), анализ ложных убеждений («без соцсетей я 
пропущу важное»), и управления аффектом: mindfulness-тренинг для осознания 
триггеров скуки/стресса, альтернативные источники вознаграждения (спорт, 
хобби). А также Снижение реактивности на стимулы техникой отсрочки реак-
ции («Правило 10 минут» до включения игры), цифровая гигиена: удаление 
триггерных приложений, отключение уведомлений.  

При сформированных привычках (фокус на E (Execution)) целью является 
восстановление контроля над компульсивным поведением методами тренинга 
исполнительных функций: когнитивно-поведенческая терапия для усиления 
тормозного контроля, разрушения автоматизмов: экспозиционная терапия с 
предотвращением реакции (ERP), контроль стимулов (физические барьеры: 
блокировщики сайтов). Ключевой принцип заключен в том, что привычки, за-
крепленные через дорсальный стриатум, требуют повторного вовлечения реф-
лексивной системы, то есть создания конкурирующего нейронного пути. 

Критические элементы эффективности профилактики и лечения по I-
PACE: 

1. Раннее начало: До формирования ригидных нейронных сетей привычки. 
2. Персонализация: Учѐт специфики аддикции. 
3. Долгосрочность: Нейропластичность требует 3-6 месяцев регулярной 

практики. 
4. Мультидисциплинарность: Психиатры + клинические психологи + раз-

работчики ПО. 
Профилактика по I-PACE не блокирует биологические факторы (например, 

генетику), но меняет их влияние через эпигенетику и среду. 
Выводы. Эффективная профилактика ПИИ и цифровых зависимостей тре-

бует перехода от универсальных программ к научно обоснованным, многоуров-
невым, превентивным и персонализированным стратегиям, ядром которых яв-
ляется системное нивелирование взаимодействующих факторов риска – от ге-
нетико-биологических предикторов, нейрокогнитивного дефицита и коморбид-
ной патологии до дизадаптивных когнитивных схем и патогенного дизайна 
цифровой среды. Приоритет должен отдаваться раннему выявлению уязвимости 
(особенно среди подростков, а также носителей генетических и биологических 
рисков), развитию навыков саморегуляции и когнитивного контроля, формиро-
ванию здоровых альтернатив цифровой активности и созданию регулируемой, 
этичной цифровой экосистемы. Модель I-PACE предоставляет наиболее пол-
ную теоретико-эмпирическую базу для разработки и реализации таких ком-
плексных превентивных мер на стыке клинической психологии, нейронаук, по-
веденческой генетики и цифровой гигиены. Дальнейшие исследования также 
должны быть направлены на уточнение эпигенетических механизмов, разработ-



117 

ВОПРОСЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ. 2025 (25). № 4 

ку валидных инструментов скрининга для разных групп риска и оценку долго-
срочной эффективности интегрированных профилактических программ. 
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RISK FACTORS FOR PATHOLOGICAL INTERNET USE  
AND WAYS TO PREVENT IT AMONG YOUNG PEOPLE  

(A SYSTEMATIC REVIEW) 
Tyumen State Medical University (Tyumen). 

Summary. Modern research shows that the main threat to the mental health of 
young people is not so much clinically defined dependent behavior in the digital envi-
ronment, as widespread pathological use of the Internet (FDI) — a maladaptive pattern of 
interaction with the digital environment that does not meet strict criteria of dependence, 
but leads to significant negative consequences in various spheres of human life. The as-
sessment of this problem should be shifted from a discrete approach («dependent/non-
dependent») to a comprehensive analysis of the constellation of interrelated risk factors. 
This analysis integrates data on biological predisposition (structural and functional fea-
tures of the brain, neurochemical imbalance), genetic vulnerability (gene polymorphisms 
of dopamine, serotonin, oxytocin systems), the influence of the social environment, per-
sonality traits and existing mental disorders. The article examines the key models explain-
ing the development of FDI, among which the «Interaction of Person-Affect-Cognition-
Execution» (I-PACE) model is recognized as the most complete and integrative. It allows 
us to assess the harmful effects of the digital space as a dynamic process of interaction be-
tween personal vulnerability, affective and cognitive responses to triggers, and executive 
control deficits. Based on this synthesis, it is concluded that it is necessary to develop pre-
ventive strategies aimed not at combating addiction, but at systematically leveling FDI 
risk factors through the development of self-regulation skills, taking into account an indi-
vidual's vulnerability profile, as well as the formation of healthy digital hygiene and the 
creation of an ethical digital environment. 
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ОФИЦИАЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ, РЕЦЕНЗИИ, ИНФОРМАЦИЯ 

НЕКРОЛОГ 

ВЛАДИМИР САМУИЛОВИЧ СОБКИН   

10 сентября 1948 года — 25 ноября 2025 года 

,  
25 ноября 2025 г на 78-м году 

жизни скончался выдающийся 
ученый, доктор психологических 
наук, профессор, академик Рос-
сийской академии образования 
Владимир Самуилович Собкин – 
человек, чья научная, педагогиче-
ская и организационная деятель-
ность на протяжении полувека 
определяла развитие отечествен-
ной социологии образования, 
культурно-исторической психоло-
гии и психологии искусства. 

Родившийся 10 сентября 1948 
г. в Москве в семье ученых, радио-
химика Мириам Ефимовны Кри-
винской и инженера-металлурга 
Самуила Исааковича Собкина, 
Владимир Самуилович с ранних 
лет был погружен в атмосферу на-
учного мышления и стремления к 
знаниям. Его путь в науку начался 
с факультета психологии МГУ 
имени М.В. Ломоносова, который 
он окончил в 1972 г. 

С начала 1970-х годов В.С. 
Собкин активно занимался изуче-

нием художественных интересов школьников, разрабатывая оригинальные диаг-
ностические методики, которые легли в основу его кандидатской диссертации 
(1982) и последующих мониторинговых исследований. Уже тогда проявились ха-
рактерные черты его научного стиля: методологическая строгость, ориентация на 
реальные социальные процессы и живую связь с образовательной практикой. 

В 1990-е–2010-е годы Владимир Самуилович стал одним из главных архи-
текторов отечественной социологии образования. По его инициативе в 1992 г. 
был создан Центр социологии образования РАО, который под его руководством 
(до 2015 г., а затем как Центр в составе Института управления образованием РАО 
до 2021 г.) стал ведущей научной школой в этой области. Под его началом были 
выполнены десятки фундаментальных и прикладных исследований, охвативших 
все уровни образовательной системы – от дошкольного детства до обучения пе-
дагогов и актеров. Особое внимание уделялось подростковой субкультуре, цен-
ностным трансформациям, национальной идентичности, социальному неравенст-
ву в образовании, а также влиянию СМИ и цифровой среды на социализацию. 

В.С. Собкин стоял у истоков ключевых образовательных инициатив эпохи 
перемен: участвовал в разработке «Концепции общего среднего образования» в 
СССР», был советником министра образования РФ, руководил социологической 
службой Министерства и принимал участие в создании федеральных и регио-
нальных программ развития образования. Его научные труды – более 800 публи-
каций, включая более 20 монографий, многие из которых изданы за рубежом, – 
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стали классикой в области социологии образования и психологии личности. 
На протяжении двух десятилетий Владимир Самуилович возглавлял мони-

торинговые исследования учительства как социально-профессиональной груп-
пы, в которых участвовали тысячи педагогов из разных регионов России. Эти 
работы позволили не только зафиксировать изменения профессиональных и 
жизненных ориентаций учителей в условиях реформ, но и выявить глубинные 
расхождения между поколениями педагогов, между ожиданиями от профессии 
и реальными условиями труда. Его монография «Современный учитель: жиз-
ненные и профессиональные ориентации» (2016) стала одним из самых полных 
портретов российского педагогического корпуса на рубеже эпох. 

Не менее значимым было и его внимание к дошкольному детству – сфере, 
долгое время остававшейся на периферии социологических исследований. Под 
руководством В.С. Собкина были впервые проведены масштабные социологи-
ческие опросы воспитателей, родителей и самих детей. Монография «Социоло-
гия дошкольного детства» (2013) и другие публикации этого цикла внесли 
большой вклад в изучение социальной ситуации развития современного дошко-
льника. Благодаря В.С.Собкину в последние годы изданы работы его супруги, 
выдающегося детского психолога Елены Олеговны Смирновой. 

Особое место в научной судьбе Владимира Самуиловича заняли исследова-
ния в области психологии театрального творчества. Сотрудничество с Олегом 
Табаковым, начавшееся еще в 1970-е годы и продолжавшееся в 2010-2018 гг., по-
зволило создать уникальную программу психологического сопровождения буду-
щих актеров. Эти работы были неразрывно связаны с интересом к наследию 
Л.С. Выготского, которому В.С. Собкин посвятил серию публикаций, в том числе 
«Комментарии к театральным рецензиям Льва Выготского» (2015). В 2025 г. под 
редакцией В.С. Собкина вышел сборник «―Психология искусства‖ и работы раз-
ных лет», в котором собраны статьи Л.С.Выготского об искусстве и творчестве. 

Владимир Самуилович был учителем в подлинном смысле этого слова. Под 
его руководством защищено 15 кандидатских диссертаций, он воспитал целую 
плеяду исследователей, ставших продолжателями его научной школы. Его люби-
ли студенты факультета психологии МГУ имени М.В.Ломоносова за небаналь-
ный, живые, насыщенные смыслами лекции. В последние годы Владимир Са-
муилович руководил магистерской программой «Педагог школьного театра», где 
стремился показать слушателям глубину и разнообразие психологии искусства. 

В.С. Собкин награжден: медалью ордена «За заслуги перед Отечеством» II 
степени (2004), почетным званием «Заслуженный деятель науки Российской 
Федерации» (2008), медалью К.Д. Ушинского (1998), нагрудным знаком «По-
четный работник общего образования Российской Федерации» (2003). В.С. 
Собкин – лауреат «Премии Президента Российской Федерации в области обра-
зования за 2001 год» (2002), награжден: золотой медалью Российской академии 
образования «За достижения в науке» (2008), медалью Российской академии 
образования имени В.В. Давыдова (2013), медалью им. Г.И. Челпанова «За 
вклад в развитие психологической науки» (2007), медалью Российской акаде-
мии образования имени Л.С. Выготского (2020), медалью Л.С. Выготского Ми-
нистерства просвещения Российской Федерации (2023), медалью Российской 
академии образования имени М.Н. Скаткина (2023). 

В.С.Собкин пользовался глубоким уважением коллег, был центром науч-
ного и человеческого притяжения. Его отличали интеллектуальная честность, 
педагогическое дарование, особое чувство юмора, харизма и искренний интерес 
ко всему, чем он занимался. 

Уход Владимира Самуиловича Собкина – невосполнимая утрата для рос-
сийской науки, образования и культуры. В сердцах своих учеников и коллег он 
навсегда оставил самые тѐплые воспоминания и чувство благодарности за его 
мысли, идеи, советы и наставничество.  

Коллеги и друзья 
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