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На обложке изображена Мария Гёпперт-Майер (1906–
1972), физик, лауреат Нобелевской премии.

Мария Гёпперт родилась в городе Катовице (Польша), 
который в то время входил в состав Германии, и была 
единственным ребенком в семье профессора педиатрии 
Фридриха Гёпперта и его жены, учительницы языков и ли-
тературы Марии Гёпперт. В 1910 году семья переехала в Гет-
тинген, где ее отец был назначен профессором педиатрии 
в университете. С ранних лет Мария была окружена сту-
дентами и преподавателями университета, в круг близких 
знакомых семьи входили такие великие ученые, как Эн-
рико Ферми, Вернер Гейзенберг, Поль Дирак и Вольфганг 
Паули. Мария сдала вступительный экзамен в Геттин-
генский университет, где слушала лекции Макса Борна, 
Джеймса Франка и Адольфа Виндауса. После защиты док-
торской Мария вышла замуж за американца Джозефа 
Майера и вскоре вслед за супругом переехала в США.

В течение нескольких следующих лет Гёпперт-Майер 
бесплатно преподавала в Университете Джонса Хопкинса 
в Балтиморе, в университете Колумбии и в университете 
Чикаго. Получить оплачиваемую работу было невозможно, 
с одной стороны, из-за Великой депрессии, а с другой сто-
роны, из-за того, что она работала в тех же универси-
тетах, где ее муж был профессором, и могла быть обвинена 
в использовании родственных связей. В 1940 году она со-
вместно со своим мужем опубликовала книгу «Статисти-
ческая механика».

В 1946 году после образования Аргоннской нацио-
нальной лаборатории Гёпперт-Майер предложили работу 
на полставки в качестве старшего научного сотрудника 
в отделе теоретической физики. Именно в то время она 
разработала оболочечную модель ядра, за которую полу-
чила впоследствии Нобелевскую премию по физике.

Модель Гёпперт-Майер объясняла существование ма-
гических чисел в физике ядра — тот факт, что элементы 

с атомными весами 2, 8, 20, 28, 50, 82, и 126 были чрезвы-
чайно стабильными. Суть объяснения состоит в спин-ор-
битальном взаимодействии нуклонов, в результате чего 
в ядре образуются оболочки с возможным количеством ну-
клонов 2, 6, 10 и т. д. При заполнении очередной оболочки 
получается чрезвычайно стабильная конфигурация ядра.

Примерно в то же время независимо от нее немецкий 
физик Ханс Йенсен построил такую же теорию оболо-
чечной модели ядра. В 1955 году они совместно написали 
книгу «Элементарная теория оболочечной модели ядра». 
После награждения Нобелевской премией в 1963 году Гёп-
перт-Майер сказала: «Сделать работу было вдвое инте-
реснее, чем получить приз за нее».

В 1960 году Марии Гёпперт-Майер предложили универ-
ситетскую должность с полной занятостью в Калифорнии. 
К тому времени состояние ее здоровья заметно ухудшилось 

— сказался тяжелый инсульт. Следовало сбавить обороты, но 
Гёпперт-Майер не остановилась. «Если любишь науку, — ска-
зала она, — хочешь только одного — продолжать работать».

После смерти Гёпперт-Майер Американское физиче-
ское общество учредило награду в ее честь, присуждаемую 
молодым женщинам-физикам в начале их научной 
карьеры. Любая женщина со степенью кандидата наук 
может получить деньги, а также возможность выступить 
с лекциями по теме своих исследований в четырех ведущих 
научных учреждениях. Чикагский университет также еже-
годно присуждает премию имени Гёпперт-Майер до-
стигшей научных успехов молодой женщине-ученому или 
инженеру. Калифорнийский университету в Сан-Диего 
проводит ежегодный симпозиум имени Гёпперт-Майер, 
собирающий женщин-исследователей для обсуждения со-
временной науки.

Информацию собрала ответственный редактор  
Екатерина Осянина
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Б И О Л О Г И Я

Влияние сахара на процесс ферментации растительного 
и животного сырья при производстве йогуртов

Ермаков Герман Геннадьевич, студент;
Золотарев Владимир Владимирович, преподаватель химии и биологии

АНО ПО «Технический колледж» (Калужская область)

Золотарев Иван Владимирович, специалист по производственному учёту
АО «МосМедыньАгропром» (Калужская область)

В работе исследуется влияние добавления сахара на процесс ферментации растительного и животного сырья при 
производстве йогуртов. Проведен эксперимент с 10 вариантами, включающими коровье молоко и  различные расти-
тельные напитки (овсяный, соевый, соево-банановый, соево-кокосовый) с добавлением или без добавления сахара. Оце-
нивались органолептические показатели, кислотность, содержание белка и крахмала. Результаты показали, что сахар 
улучшает вкусовые качества йогурта из коровьего молока и соево-кокосового напитка, но не компенсирует низкое ка-
чество других растительных вариантов. Овсяный напиток оказался непригодным для производства йогурта из-за не-
стабильной структуры. Определено, что коровье молоко обеспечивает более эффективную ферментацию с низким pH, 
в то время как растительные напитки имеют более стабильный pH. Растительные напитки на основе сои показали 
наличие крахмала, что не оказывает негативного влияния на ферментацию при добавлении сахара.

Ключевые слова: йогурт, ферментация, сахар, растительное сырье, животное сырье, коровье молоко, соевое молоко, 
овсяное молоко, органолептический анализ, кислотность, белок, крахмал.

В условиях современного пищевого производства, ха-
рактеризующегося стремлением к  оптимизации тех-

нологических процессов и  повышению качества конеч-
ного продукта, изучение влияния отдельных компонентов 
на ключевые этапы производства приобретает особую 
значимость. Йогурты, как один из наиболее популярных 
и  востребованных кисломолочных продуктов, занимают 
значительную долю рынка, а их производство постоянно 
совершенствуется [1].

Одним из важнейших этапов в производстве йогуртов 
является ферментация, определяющая органолептиче-
ские, физико-химические и  микробиологические свой-
ства готового продукта. Сахар, являясь не только вку-
совым компонентом, но и  потенциальным субстратом 
для микроорганизмов, может оказывать существенное 
влияние на динамику и  эффективность ферментации 
[2]. Однако, несмотря на широкое использование сахара 
в производстве йогуртов, его комплексное воздействие на 
процесс ферментации, особенно в  контексте различных 
типов сырья (растительного и животного), остается недо-
статочно изученным и систематизированным.

Растущий интерес потребителей к  продуктам с  по-
ниженным содержанием сахара, а  также к  альтерна-

тивным источникам белка (растительное сырье) диктует 
необходимость глубокого понимания механизмов взаи-
модействия сахара с  ферментирующими культурами 
в  различных матрицах. Недостаточное понимание этих 
процессов может приводить к неоптимальным режимам 
ферментации, ухудшению текстуры, вкуса, стабильности 
продукта, а также к экономическим потерям [3].

Таким образом, актуальность данного исследования 
обусловлена необходимостью восполнения пробелов 
в  знаниях о  влиянии сахара на процесс ферментации 
растительного и  животного сырья при производстве 
йогуртов. Полученные результаты позволят оптимизиро-
вать рецептуры и технологические параметры, разрабаты-
вать новые продукты с заданными свойствами, повышать 
их качество и конкурентоспособность на рынке, а также 
способствовать развитию инновационных подходов в мо-
лочной и растительной пищевой промышленности [4].

Цель опыта: проанализировать, как добавление сахара 
влияет на процесс ферментации как классического сырья 
(коровьего молока), так и различных видов альтернатив-
ного сырья (растительные напитки).

Опыт состоит из 10 вариантов, каждый из которых 
включает в  себя уникальную комбинацию сырья и  са-
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хара. В 3 кратном повторении. Представленное разно-
образие используемых компонентов позволит оценить 
влияние сахара на ферментацию классического и  расти-
тельного сырья.

Закваска: закваска бактериальная «VEGILIFE» (ВЕ-
ГИЛАЙФ). Изготовитель: ООО «Зеленые линии». Со-
став: мальтодекстрин (носитель), Streptococcus salivarius 
ssp. thermophiles, Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus, 
Lactobacillus casei. Норма внесения: 0,4 г га 200 мл.

Группа углеводов: дисахариды (сахар  — сахароза). 
Норма внесения: 5 г на 200 мл.

Условия проведения опыта: в термостате (йогуртнице): 
45 оС 8 часов; Охлаждение до комнатной температуры 
20–22 оС 1 час; Охлаждение и  хранение в  холодильнике: 
7–6 оС 8 часов.

Схема опыта:
1.	 Молоко коровье + закваска;
2.	 Молоко коровье + закваска + сахар;
3.	 Напиток растительный (овёс) + закваска;
4.	 Напиток растительный (овёс) + закваска + сахар;
5.	 Напиток растительный (соя) + закваска;
6.	 Напиток растительный (соя) + закваска + сахар;
7.	 Напиток растительный (соя — банан) + закваска;
8.	 Напиток растительный (соя  — банан) + закваска 

+ сахар;
9.	 Напиток растительный (соя — кокос) + закваска;
10.	Напиток растительный (соя  — кокос) + закваска 

+ сахар.
Данный опыт позволит провести анализ, роли сахара 

в  ускорении и  улучшении процессов ферментации как 
в коровьем молоке, так и в представленных растительных 
напитках. Полученные результаты в  данном опыте по-
могут в дальнейшем разработать более эффективные тех-
нологии для производства йогуртов из разного сырья, 
а также определить, какие сочетания сырья и сахара наи-
более благоприятно влияют на вкусовые и текстурные ка-
чества конечного продукта.

В ходе проведения опыта использовались две группы 
методов: теоретические и эмпирические.

Теоретические методы: анализ полученных данных 
в ходе опыта; синтез написание работы.

Эмпирические методы: эксперимент (разработка 
схемы, закладка и  проведение опытов), сравнение, на-
блюдение (наблюдение за процессом и условиями прове-
дения опыта, соблюдением задуманной технологии), из-
мерение (кислотности, биуретовая реакция, определение 
крахмала, коагуляция белков, органолептический анализ).

Ход проведения опыта:
1.	 Стерилизуем тару (стерилизация паровая);
2.	 Нагреваем классическое и альтернативное сырье до 

60–80 оС;
3.	 Охлаждаем сырьё до 40–45 оС;
4.	 Вносим бактериальную закваску «VEGILIFE» (ВЕ-

ГИЛАЙФ). Изготовитель: ООО «Зеленые линии». Со-
став: мальтодекстрин (носитель), Streptococcus salivarius 
ssp. thermophiles, Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus, 
Lactobacillus casei. Норма внесения: 0,4 г га 200 мл;

5.	 В  варианты с  сахаром вносим дисахарид (сахар  — 
сахароза). Норма внесения: 5 г на 200 мл;

6.	 Разливаем в тары и помещаем в термостат (йогурт-
ницу) при температуре 45 оС на 8 часов;

7.	 Вытаскиваем из термостата и  оставляем на 1 час 
при комнатной температуре (20–22 оС) для остывания;

8.	 Охлаждаем и  храним в  холодильнике: 7–6 оС в  те-
чении 8 часов;

9.	 Проводим необходимые анализы (органолептиче-
ский анализ и  качественные реакции, определение кис-
лотности).

Результаты органолептического анализа полученных 
йогуртов в опыте представлены в таблице 1.

На основании органолептического анализа полу-
ченной продукции в  ходе опыта можно сделать следу-
ющие выводы:

1)	 Вариант 1: образец обладает хорошими характери-
стиками, особенно по консистенции. Запах и цвет также 
на высоком уровне, однако вкус может быть улучшен;

2)	 Вариант 2: данный образец показал наивысший 
итоговый результат. Все характеристики полученного 
продукта находятся на хорошем уровне, а добавление са-
хара существенно улучшило вкус. Это говорит о возмож-
ности использования сахара для повышения притягатель-
ности продукта;

Таблица 1. Органолептический анализ йогуртов в опыте

Вариант Запах Вкус Цвет Консистенция Итог
1. Молоко коровье + закваска 6 4 6 9 25

2. Молоко коровье + закваска + сахар 6 6 6 9 27
3 .Напиток растительный (овёс) + закваска

Непригодные для употребления образцы (брак) 
4. Напиток растительный (овёс) + закваска + сахар

5. Напиток растительный (соя) + закваска 2 2 3 5 12
6. Напиток растительный (соя) + закваска + сахар 2 2 3 5 12

7. Напиток растительный (соя — банан) + закваска 1 1 2 1 5
8. Напиток растительный (соя — банан) + закваска + сахар 1 1 2 1 5

9. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска 9 7 6 3 25
10. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска + сахар 9 7 6 4 26
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3)	 Варианты 3 и 4: непригодные для употребления об-
разцы (брак). В ёмкости взвесь из белка и расслоение ра-
стительного напитка на слои: взвесь из белка, жидкость 
(вода) и рапсовое масло.

Приготовление йогурта на овсяном молоке сталкивается 
с проблемами из-за отсутствия казеина, который является 
ключевым белком в животных молочных продуктах и необ-
ходим для створаживания. В овсяном молоке присутствуют 
другие белки, но они не формируют стабильную структуру, 
что приводит к образованию мелкой взвеси и расслоению 
при добавлении заквасок. Кроме того, кислоты, такие как 
уксус или сок лимона, могут вызывать коагуляцию овсяных 

белков, но не обеспечивают необходимую текстуру для 
йогурта. Коагуляция белков в различных видах сырья пред-
ставлена на рисунке 1 (1 — овёс; 2 — соя — банан; 3 — соя; 
4 — соя — кокос; 5 — коровье молоко). В овсяном напитке 
при добавлении уксусной кислоты (1:1) мы наблюдаем 
взвесь из белка по сравнению с остальными образцами. Для 
успешного приготовления растительного йогурта могут по-
требоваться эмульгаторы или загустители, чтобы стабили-
зировать структуру и  предотвратить расслоение. В  даль-
нейших исследованиях данный вид растительного сырья не 
рассматривается. Было принято решение оставить его для 
более подробного изучения отдельно.

Рис. 1. Коагуляция белков в различных видах сырья

4)	 Вариант 5: полученный образец продемонстри-
ровал недостаточные результаты по всем оцениваемым 
характеристикам (все оценки ниже 5). Это указывает на 
необходимость проработки рецептуры;

5)	 Вариант 6: добавление сахара в  данном варианте 
не улучило качество продукта. Данный образец остался 
также, как и предыдущий на низком уровне;

6)	 Вариант 7: все характеристики находятся на кране 
низком уровне. с крайне низкими оценками (1 и 2). Это го-
ворит о неэффективности сочетания ингредиентов и не-
обходимости кардинальной переработки рецепта;

7)	 Вариант 8: добавление сахара в  этот вариант не 
улучшило качественные характеристики образца;

8)	 Вариант 9: образец имеет хорошие результаты по 
запаху (9) и  вкусу (7), но по консистенции (3) наблюда-
ются недостатки. Этот продукт может быть интересен по-
требителям, но требуются улучшения в текстуре;

9)	 Вариант 10: добавление сахара повысило оценку 
образца, хотя консистенция все еще требует улучшений. 
Сравнение с предыдущим образцом показывает, что сахар 
улучшает вкусовые качества, однако основные проблемы 
остаются.

На основании органолептического анализа полу-
ченных продуктов в опыте можно дать ряд общих реко-
мендаций:

1)	 Рекомендуется использовать коровье молоко с  до-
бавлением сахара (вариант 2) для улучшения вкусовых ка-
честв и в целом получения качественного продукта;

2)	 Для получения йогуртов из растительного сырья ре-
комендуются варианты 10 и 9  — соя  — кокос с  сахаром 
и без, но следует доработать качество текстуры;

3)	 Варианты с соевым напитком в дальнейшем также 
можно использовать, но с  добавлением добавок в  виде 
джема или фруктов для улучшения вкуса.

Для проведения исследования уровня кислотности ис-
пользовали «лакмусовую бумага» и  шкалу оценки кис-
лотности, прилагаемую к ней. В образцы опускали инди-
катор «лакмусовая бумага», которая при взаимодействии 
с йогуртом меняла цвет. Затем проводилось сравнение ре-
зультата с цветовой шкалой.

Результаты анализа уровня кислотности представлены 
в таблице 2.

Результаты нашего эксперимента продемонстриро-
вали значительное влияние типа сырья на процесс фер-
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ментации и уровень кислотности получаемых продуктов. 
В  частности, было отмечено, что молоко коровье, даже 
с добавлением сахара, имеет более низкий уровень pH, что 
указывает на активное закисление и, следовательно, более 
эффективную ферментацию. Такой процесс позволяет по-
лучить высококачественные кисломолочные продукты, 
обладающие характерным кислым вкусом и  необходи-
мыми пробиотическими свойствами. Это подтверждает 
традиционное использование молочного сырья в  произ-
водстве ферментированных продуктов.

Сравнение с  растительными напитками, такими как 
овсяный и  соевый, показало, что они обладают гораздо 
более стабильными уровнями pH, независимо от до-
бавления сахара. Например, напиток на основе овса со-
храняет нейтральный pH даже после добавления саха-
розы, что может свидетельствовать о  недостаточности 
некоторых компонентов для активизации процесса фер-
ментации. Это также указывает на то, что растительные 
источники, хотя и являются полезными, требуют допол-
нительных исследований для оптимизации их фермен-
тативных процессов и  повышения их функциональных 
свойств в области здоровья.

Феномен стабильности pH в  растительных напитках 
также может быть связан с их составом, который может 
не обеспечивать подходящие условия для стабильной ра-
боты микробиоты закваски. Напитки на основе сои про-
демонстрировали относительно низкий уровень pH, что 
говорит о  возможности их успешной ферментации. Од-

нако даже в  этих случаях добавление сахара не оказало 
дополнительного влияния на уровень сонных, что может 
быть, как преимуществом (для удержания стабильной 
кислоты), так и  недостатком (ограничение по вкусовым 
качествам и ароматике).

Биуретовая реакция. В пробирку налейте 2–3 мл рас-
твора гидроксида натрия, затем 1–2 мл раствора медного 
купороса и 2–3 мл раствора белка. Нагреваем, не доводя 
до кипения. Ждем осаждения плохо растворимых в воде 
веществ. Появляется раствор с фиолетовым, синим окра-
шиванием.

1)	 NaOH + CuSO4 → Na2SO4 + Cu(OH)2

2)	 Na2SO4 + Cu(OH)2 + белок (t)→ изменение цвета 
раствора

Результаты биуретовой реакции на белок йогуртов 
в опыте представлены в таблице 3.

На основании таблицы можно выделить следующие ас-
пекты, объясняющие положительную реакцию во всех ва-
риантах опыта:

1)	 Вариант 1: молоко коровье содержит много белка, 
в том числе казеин и сывороточные белки. Закваска дает 
ферменты, которые могут извлекать или изменять струк-
туру белков, но результат реакции остается положи-
тельным. Цвет пробы синий;

2)	 Вариант 2: сахар не влияет на биуретовую реакцию, 
поскольку он не мешает определению белков. Присут-
ствие молока и  закваски дает положительный результат. 
Цвет пробы синий;

Таблица 2. Кислотность йогуртов в опыте

Вариант Уровень кислотности (pH)
1. Молоко коровье + закваска 5

2. Молоко коровье + закваска + сахар 5,5
3. Напиток растительный (овёс) + закваска 7

4. Напиток растительный (овёс) + закваска + сахар 7
5. Напиток растительный (соя) + закваска 5,5

6. Напиток растительный (соя) + закваска + сахар 5,5
7. Напиток растительный (соя — банан) + закваска 7

8. Напиток растительный (соя — банан) + закваска + сахар 7
9. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска 6

10. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска + сахар 6

Таблица 3. Результаты качественной реакции на белок йогуртов в опыте

Вариант Проба на белок 
1. Молоко коровье + закваска Положительная

2. Молоко коровье + закваска + сахар Положительная
3. Напиток растительный (овёс) + закваска

Анализ не проводился
4. Напиток растительный (овёс) + закваска + сахар

5. Напиток растительный (соя) + закваска Положительная
6. Напиток растительный (соя) + закваска + сахар Положительная

7. Напиток растительный (соя — банан) + закваска Положительная
8. Напиток растительный (соя — банан) + закваска + сахар Положительная

9. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска Положительная
10. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска + сахар Положительная
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3)	 Вариант 3 и 4: анализ в данных вариантах не проводился 
в связи с расслоением йогурта на отдельные составляющие;

4)	 Вариант 5: соевый напиток является богатым ис-
точником белка. Закваска тут также не мешает, а наличие 
белка дает положительный ответ. Цвет пробы синий;

5)	 Вариант 6: сахар не мешает процессу тестирования. 
Белок из сои определятся с высокой вероятностью. Цвет 
пробы синий;

6)	 Вариант 7: банановый сок в  растительном напитке 
соя  — банан добавляет незначительное количество угле-
водов, но основная часть белка все равно доходит до реакции, 
обеспечивая положительный результат. Цвет пробы синий;

7)	 Вариант 8: как и в предыдущем случае, сахар не ме-
шает анализу. Цвет пробы синий;

8)	 Вариант 9: кокосовый компонент в  растительном 
напитке соя  — кокос также добавляет углеводы, но не 
препятствует вступлению белков сои в  реакцию. Цвет 
пробы синий;

9)	 Вариант 10: добавление сахара аналогично — белки 
остаются, и  реакция показывает положительный ре-
зультат. Цвет пробы синий.

Как видно из вышеизложенного, все варианты, содер-
жащие белки (как животные, так и  растительные), реа-
гируют положительно, что подтверждает наличие белка 
в  образцах йогурта. Сахар и  другие добавки (банан или 
кокос) не влияют на результат анализа, поскольку они не 
взаимодействуют с реактивом, используемым для опреде-
ления белка.

Исследуемые образцы йогуртов поместили на филь-
тровальную бумагу и добавили по несколько капель спир-
тового раствора йода. При наличии крахмала и иных сто-
ронних примесей образец окрашивается синий, черный, 
фиолетовый цвет.

Результаты качественной реакции на углеводы 
(крахмал) в йогуртах представлены в таблице 4.

Исходя из полученных результатов можно выделить 
и проанализировать следующие аспекты:

1)	 Вариант 1 и 2: проба на крахмал отрицательная. 
Данный показатель в  йогурте ожидаем так как в  сырье  — 
коровьем молоке отсутствует крахмал (молоко не фальси-
фикат — натуральное без добавок крахмала). Наличие сахара 
в пробе № 2 никак не влияет на реакцию — отрицательная;

2)	 Вариант 3 и 4: анализ в данных вариантах не про-
водился в связи с расслоением йогурта на отдельные со-
ставляющие;

3)	 Вариант 5: положительная проба на крахмал. Соя, 
а  точнее растительный соевый напиток, как и  йогурт (в 
ходе ферментации крахмал как сложный углевод бак-
терии не успевают полностью использовать) полученный 
из этого сырья содержит крахмал;

4)	 Вариант 6: положительная проба. Сахар в  данном 
варианте используется бактериями в первую очередь, как 
более доступная и простая форма углеводов. Крахмал же 
используется в  последнюю очередь и  то кисломолочная 
микробиота не успевает разложить его на более простые 
составляющие и  использовать в  процессе ферментации 
(см.вариант 5);

5)	 Вариант 7: положительная проба. Сок банана в ра-
стительном напитке соя  — банан, является богатым ис-
точником углеводов, в  том числе крахмала и  сахарозы. 
В  процессе ферментации, происходящем под воздей-
ствием закваски, возможно, крахмал из банана и сои рас-
щепляется на более простые сахара, однако некоторые 
полисахариды могут сохраняться, что и приводит к поло-
жительной реакции на крахмал.

6)	 Вариант 8: положительная проба. В  данном вари-
анте, несмотря на добавление сахара результат остается 
положительным. Важно отметить, что присутствие сахара 
может изменять метаболические пути, однако он не пре-
пятствует действию закваски на крахмал, что сохраняет 
его содержание в продукте;

7)	 Вариант 9: положительная проба. Кокос также 
содержит определенное количество углеводов, среди 
которых есть крахмал. При взаимодействии с  соей 
в  процессе ферментации, закваска может активиро-
вать превращение сложных углеводов в простые с об-
разованием и  сохранением ряда полисахаридов. На-
личие крахмала в этой смеси подтверждает, что кокос, 
как и банан, может выступать в роли источника угле-
водов, взаимодействующих с  бактериями в  процессе 
ферментации;

8)	 Вариант 10: положительная проба. В этом варианте, 
несмотря на добавление сахара, положительная реакция 
на крахмал также сохраняется. Это подчеркивает, что 

Таблица 4. Результаты качественной реакции на крахмал йогуртов в опыте

Вариант Проба на крахмал
1. Молоко коровье + закваска Отрицательная

2. Молоко коровье + закваска + сахар Отрицательная
3. Напиток растительный (овёс) + закваска

Анализ не проводился
4. Напиток растительный (овёс) + закваска + сахар

5. Напиток растительный (соя) + закваска Положительная
6. Напиток растительный (соя) + закваска + сахар Положительная

7. Напиток растительный (соя — банан) + закваска Положительная
8. Напиток растительный (соя — банан) + закваска + сахар Положительная

9. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска Положительная
10. Напиток растительный (соя — кокос) + закваска + сахар Положительная
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сахар не снижает уровень крахмала в  йогурте. Закваска 
продолжает выполнять свою функцию, ферментируя уг-
леводы (в основном более простые в первую очередь), по-
лученные как из сои, так и из кокоса, в конечном итоге за 
счет этого создается богатая углеводами среда.

Смешанные растительные напитки на основе сои с до-
бавлением бананов или кокоса демонстрируют наличие 
крахмала благодаря присутствию углеводов в  исходных 
ингредиентах.

Закваска активно способствует ферментации, но не 
влияет на уровень крахмала, что подтверждается положи-
тельными реакциями всех сочетаний.

Добавление сахара не оказывает негативного влияния 
на содержание крахмала и улучшает общий вкус, что де-
лает полученные йогурты более вкусными.

Основные выводы:
1. Коровье молоко: добавление сахара (вариант 2) к ко-

ровьему молоку значительно улучшило вкусовые каче-
ства продукта, повысив его органолептическую оценку до 
27 баллов. Консистенция и  другие характеристики оста-
лись на высоком уровне. Уровень кислотности (pH) в об-
разцах с коровьим молоком был низким (5 и 5,5), что сви-
детельствует об активной ферментации. Проба на белок 
в образцах с коровьим молоком показала положительный 
результат, а проба на крахмал — отрицательный, что соот-
ветствует составу сырья;

2. Растительные напитки:
2.1. Овсяный напиток (варианты 3 и 4): ферментация 

оказалась невозможной. Наблюдалось расслоение напитка 
и  образование взвеси белка, что сделало образцы непри-
годными для употребления. Отсутствие казеина в овсяном 
молоке является ключевой причиной данной проблемы. 
В  дальнейшем этот вид сырья был исключен из рас-
смотрения;

2.2. Соевый напиток (варианты 5 и 6): образцы имели 
низкие органолептические показатели (12 баллов), ко-
торые не улучшились при добавлении сахара. Уровень 
кислотности был умеренным (5,5), проба на белок — по-
ложительная, а на крахмал — положительная. Это указы-
вает на наличие крахмала в соевом напитке, который не 
полностью ферментируется;

2.3. Соевый напиток с  бананом (варианты 7 и 8): ор-
ганолептические характеристики были на крайне низком 
уровне (5 баллов), даже при добавлении сахара. Уро-
вень кислотности высокий (7), проба на белок  — по-
ложительная, на крахмал  — положительная. Высокое 

содержание углеводов (включая крахмал) в банане, по-ви-
димому, не способствует оптимальной ферментации с ис-
пользованием данной закваски;

2.4. Соевый напиток с  кокосом (варианты 9 и 10): эти 
варианты показали наилучшие результаты среди расти-
тельных альтернатив. Вариант 10 (с сахаром) получил 
оценку 26 баллов, продемонстрировав улучшение вкусовых 
качеств по сравнению с вариантом 9 (25 баллов). Основная 
проблема  — недостаточная консистенция, требующая до-
работки. Уровень кислотности был 6, проба на белок — по-
ложительная, на крахмал  — положительная. Присутствие 
крахмала подтверждает наличие углеводов в кокосе.

Общие рекомендации:
1.	 Для классического йогурта: рекомендуется исполь-

зовать коровье молоко с добавлением сахара (вариант 2) 
для улучшения вкусовых качеств и получения высокока-
чественного продукта;

2.	 Для растительного йогурта: наиболее перспектив-
ными являются напитки на основе сои с  кокосом (ва-
рианты 9 и 10). Необходимо доработать текстуру этих 
продуктов;

3.	 Для соевых напитков: для улучшения вкуса расти-
тельных йогуртов на основе сои (варианты 5–8) можно ре-
комендовать использование добавок, таких как джем или 
фрукты.

Ключевые наблюдения:
1.	 Добавление сахара оказывает положительное 

влияние на вкусовые качества йогуртов, особенно на ос-
нове коровьего молока;

2.	 Растительные напитки, особенно овсяный, сталки-
ваются с трудностями в процессе ферментации из-за осо-
бенностей белкового состава и отсутствия необходимых 
компонентов для формирования стабильной текстуры;

3.	 Соевые напитки, в отличие от овсяных, продемон-
стрировали возможность ферментации, но требовали 
улучшения органолептических свойств;

4.	 Наличие крахмала в  растительных напитках (соя, 
банан, кокос) было установлено, при этом сахар не влиял 
на его содержание, а закваска лишь частично его фермен-
тировала.

В целом исследование демонстрирует, что, хотя расти-
тельные альтернативы имеют потенциал, их использо-
вание в  производстве йогуртов требует более глубокой 
проработки рецептур и  технологических процессов для 
достижения качества, сравнимого с традиционными мо-
лочными продуктами.
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Философия здоровья: трансформация представлений о здоровье человека  
от античной медицины до современной биомедицины

Абдусаматова Мадинабону Абдусаид кизи, студент
Научный руководитель: Сабитова Коринна Сабировна, преподаватель

EMU University (г. Ташкент, Узбекистан)

Проблема здоровья на протяжении истории развивалась не только как медицинская, но и как философская категория, 
в которой отражались представления эпохи о человеке, норме, телесности и смысле благополучия. В статье рассматри-
вается трансформация понимания здоровья от античной идеи гармонии тела, души и образа жизни к современной био-
медицинской модели, ориентированной на объективируемые параметры организма, молекулярные механизмы болезни 
и технологически опосредованное лечение. Показано, что античная медицина заложила основы целостного подхода к че-
ловеку, связывая здоровье с  мерой, равновесием и  соблюдением разумного образа жизни. В  дальнейшем развитие ана-
томии, физиологии, патологической анатомии и лабораторной диагностики привело к формированию биомедицинской 
модели, благодаря которой медицина достигла выдающихся успехов в распознавании и лечении заболеваний, но одновре-
менно сузила само понимание здоровья до отсутствия патологии. Обосновывается, что современный этап развития 
медицины требует преодоления такого редукционизма. В этом контексте анализируются биопсихосоциальный подход, 
концепции person-centered care, precision medicine и precision care, а также значение социальных детерминант здоровья. 
Сделан вывод, что наиболее продуктивным для медицины XXI века является интегративное понимание здоровья как 
многомерного состояния, в котором сочетаются биологическая сохранность, психическая устойчивость, социальная 
включенность, адаптационный потенциал и способность человека реализовывать жизненно значимые цели.

Ключевые слова: здоровье, философия здоровья, социальные детерминаты здоровья, античная медицина, биомеди-
цинская модель, биопсихосоциальный подход, персонализированная медицина, person-centered care.

Введение

Проблема здоровья относится к  тем понятиям, в  ко-
торых наиболее отчетливо пересекаются медицина, фи-
лософия, антропология и  общественные науки. Способ, 
которым эпоха определяет здоровье, всегда связан с  ее 
представлениями о  человеческой природе, норме, бо-
лезни и допустимых границах медицинского вмешатель-
ства. Поэтому здоровье следует рассматривать не только 
как клиническую категорию, но и как мировоззренческую 
конструкцию, отражающую ценности времени и уровень 
научного знания [1; 3]. 

Исторически содержание понятия здоровья менялось 
вместе с  развитием медицинской рациональности. В  ан-
тичной традиции оно связывалось с  гармонией, мерой 
и  правильным образом жизни; в  медицине Нового вре-
мени — с анатомической точностью, поиском локального 
патологического субстрата и объективной верификацией 
болезни; в  современной биомедицине  — с  молекуляр-
ными, генетическими и  цифровыми технологиями, по-
зволяющими все глубже вмешиваться в  биологические 

процессы организма [4; 8]. Актуальность темы определя-
ется тем, что в XXI веке медицина вновь вынуждена пе-
реосмысливать саму идею здоровья. Рост хронических 
заболеваний, старение населения, расширение профи-
лактических технологий, развитие персонализированной 
медицины и усиление внимания к качеству жизни пока-
зали недостаточность узкой формулы «здоровье как от-
сутствие болезни». Сегодня все более значимыми стано-
вятся вопросы адаптации, психического благополучия, 
социального функционирования, автономии пациента 
и влияния среды на здоровье [6; 10; 13]

Цель исследования: Проследить трансформацию 
представлений о  здоровье человека от античной меди-
цины до современной биомедицины и показать, каким об-
разом изменение медицинских моделей повлияло на по-
нимание человека, нормы, болезни и  самой философии 
здоровья.

Материалы и методы исследования: Материалами ис-
следования стали научные публикации по истории меди-
цины, философии здоровья и современной биомедицине, 
включая работы, посвященные феномену здоровья в ан-
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тичной философии, философским основаниям персона-
лизированной медицины, биопсихосоциальной модели, 
person-centered care, precision medicine и социальным де-
терминантам здоровья [1–13]. В исследовании использо-
ваны историко-философический, сравнительно-аналити-
ческий, проблемно-хронологический и герменевтический 
методы. Применение этих методов позволило рассмо-
треть здоровье как исторически изменчивую и  много-
слойную категорию, включающую биологическое, психо-
логическое, социальное и ценностное измерения.

Результаты и обсуждение: Античная медицина стала 
первым крупным этапом рационального осмысления здо-
ровья. В  греческой традиции болезнь постепенно пере-
стает восприниматься исключительно как проявление 
сверхъестественных сил, а  здоровье начинает пони-
маться как состояние соразмерности, меры и равновесия. 
В  центре внимания оказывается не отдельный симптом, 
а весь уклад жизни человека: питание, физическая актив-
ность, возраст, климат, режим сна и бодрствования, нрав-
ственная умеренность. Именно поэтому античное пони-
мание здоровья изначально было не только медицинским, 
но и этическим: речь шла о правильном образе жизни как 
условии внутренней и  телесной упорядоченности. Эта 
линия особенно отчетливо прослеживается в  гиппокра-
товской традиции, где врач наблюдает не абстрактную бо-
лезнь, а конкретного человека, включенного в природную 
и  социальную среду [1; 2]. Для античного сознания здо-
ровье не сводилось к  набору физиологических показа-
телей. Оно мыслится как согласованность частей целого, 
а человек — как существо, в котором телесное, душевное 
и поведенческое измерения тесно взаимосвязаны. В этом 
смысле античность оставила медицине одно из самых 
ценных наследий: идею, что лечение невозможно без по-
нимания образа жизни, привычек и  внутреннего строя 
личности. Даже сегодня этот взгляд сохраняет методоло-
гическую ценность, особенно на фоне хронических забо-
леваний и  состояний, тесно связанных с  повседневным 
поведением человека [1;2].

Однако дальнейшее развитие европейской медицины 
постепенно изменило саму оптику взгляда на человека. 
В Новое время усиливается механистическое понимание 
тела, а  развитие анатомии, физиологии и  естественных 
наук смещает медицинское мышление от античной идеи 
гармонии к идее структуры, функции и локализованного 
патологического процесса. Организм все чаще рассматри-
вается как объект точного исследования, а здоровье — как 
состояние исправно работающей биологической системы. 
Этот поворот имел огромное эвристическое значение: 
именно он создал предпосылки для научной медицины 
в современном смысле слова. Вместе с тем он же заложил 
основания для последующего сужения понимания чело-
века, когда живой опыт болезни начинает отступать перед 
лабораторным показателем и диагнозом [3].

Окончательное оформление биомедицинской модели 
связано с успехами XIX-XX веков: развитием патологиче-
ской анатомии, микробиологии, фармакологии, инстру-

ментальной диагностики и  клинической классификации 
заболеваний. На этом этапе болезнь стала рассматриваться 
прежде всего как объективно фиксируемое нарушение 
биологических механизмов. Такая модель дала медицине 
мощные инструменты — от точной диагностики до высо-
коэффективной терапии, — и ее достижения невозможно 
недооценить. Тем не менее именно в рамках этой модели 
здоровье часто начинает пониматься слишком узко — как 
отсутствие обнаруживаемой патологии [4]. 

Критика такой редукции была наиболее последова-
тельно сформулирована Дж. Энгелем, который показал, 
что чисто биомедицинский подход не вмещает психоло-
гические, социальные и  поведенческие аспекты болезни. 
Продолжением этой линии стала биопсихосоциальная 
модель, подчеркивающая, что врач имеет дело не только 
с патологическим процессом, но и с личностью пациента, 
его переживаниями, отношениями, жизненными обстоя-
тельствами и системой ценностей. Тем самым философия 
здоровья возвращает медицинскую мысль к  более ши-
рокому антропологическому основанию: человек болеет 
не только как организм, но и как биографическое, соци-
альное и  смысловое существо [4; 6]. Значительным ру-
бежом в  истории понятия здоровья стало определение 
ВОЗ, в котором здоровье описывается как состояние фи-
зического, психического и  социального благополучия. 
Это определение сыграло огромную историческую роль, 
потому что вывело медицину за рамки узкого натура-
лизма. Однако позднее оно стало объектом критики: 
слишком буквальное понимание «полного благополучия» 
делает здоровье почти недостижимым идеалом и размы-
вает границу между медицинской проблемой и обычной 
сложностью человеческой жизни. Именно поэтому в со-
временных дискуссиях здоровье все чаще трактуется как 
динамическая способность к  адаптации, саморегуляции 
и  сохранению функциональной целостности в  меняю-
щихся жизненных условиях [5; 12; 14]. 

Философская глубина этой дискуссии особенно за-
метна в работах Ж. Кангиема и в более поздних подходах, 
развивающих идею здоровья как способности вырабаты-
вать новые жизненные нормы, а  не просто соответство-
вать статистической «средней норме». Близкую линию 
продолжает и  концепция Л. Норденфельта, согласно ко-
торой здоровье связано со способностью человека до-
стигать жизненно важных целей в  обычных условиях. 
Такое понимание важно тем, что переносит акцент с от-
влеченной безупречности на реальную человеческую дее-
способность, устойчивость и  возможность жить осмыс-
ленной жизнью даже в  условиях ограничений [3; 7]. На 
рубеже XX-XXI веков биомедицина вступила в  этап вы-
сокой технологичности. Геномика, биоинформатика, 
большие данные и  алгоритмический анализ позволили 
перейти к более точным стратегиям профилактики, диа-
гностики и лечения. Официальные определения precision 
medicine подчеркивают учет индивидуальных различий 
в генах, среде и образе жизни, что действительно расши-
ряет прежнюю модель «среднего пациента». Однако фи-
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лософский парадокс состоит в  том, что технологическая 
индивидуализация еще не равна подлинной персонали-
зации. Если внимание сосредоточено главным образом 
на молекулярных и генетических параметрах, человек ри-
скует снова быть сведен к биомаркерам — только теперь 
более точным [8;10]. 

Именно поэтому в современных работах все чаще раз-
личают precision medicine и  person-centered care. Первая 
дает высокий уровень биологической точности, вторая 
возвращает в фокус ценности, цели, предпочтения и жиз-
ненный контекст пациента. Наиболее перспективным 
сегодня представляется их соединение в  концепции 
precision care, где клинические решения принимаются 
с учетом мультиморбидности, функционального статуса, 
социальных условий и  личных приоритетов больного. 
Такой подход особенно важен в  реальной клинической 
практике, где лечение не может основываться только на 
одном диагнозе или одном биомаркере [9;11]. 

Современная философия здоровья не может игнори-
ровать и  тот факт, что здоровье формируется не только 
в кабинете врача или в лаборатории. Всемирная органи-
зация здравоохранения определяет социальные детерми-
нанты здоровья как условия, в которых люди рождаются, 
растут, живут, работают и  стареют. Это означает, что 
даже наиболее точная биомедицина не в состоянии пол-
ноценно объяснить здоровье без учета образования, эко-
номической устойчивости, семейной среды, культурного 
контекста, уровня социальной поддержки и неравенства. 
Следовательно, человеко-ориентированная медицина  — 
это не просто гуманистическое пожелание, а условие ре-
альной клинической эффективности [13]. 

Для медицинского образования и врачебной практики 
этот вывод имеет принципиальное значение. Врачу XXI 
века уже недостаточно быть только квалифицированным 
интерпретатором биологических данных. Ему необхо-
димы навыки клинической коммуникации, понимание 

ценностей пациента, способность учитывать психосоци-
альные факторы и видеть за диагнозом живого человека. 
Именно здесь историко-философский анализ здоровья 
приобретает прикладной смысл: он помогает понять, что 
технологичность медицины и ее гуманистическая направ-
ленность не должны противостоять друг другу. Напротив, 
чем точнее медицина, тем ответственнее она должна отно-
ситься к человеческой целостности [6; 11; 13].

Заключение

Таким образом, история представлений о здоровье по-
казывает, что медицина постоянно движется между двумя 
стратегиями понимания человека. Первая стремится уви-
деть его как целостное существо, чье здоровье зависит 
от образа жизни, внутреннего равновесия, социальных 
связей и способности адаптироваться. Вторая стремится 
к  точности, локализации и  объективному описанию па-
тологического процесса. Обе стратегии оказались необ-
ходимыми: античность научила медицину видеть целое, 
а  биомедицина  — различать и  лечить конкретные меха-
низмы болезни. Ошибка возникает не тогда, когда одна 
из них развивается, а тогда, когда она претендует на пол-
ноту и  вытесняет другую. На наш взгляд, наиболее про-
дуктивной для современной медицины является инте-
гративная модель, в  которой достижения биомедицины 
сочетаются с  биопсихосоциальным и  человеко-ориенти-
рованным подходом. В таком понимании здоровье — это 
не абстрактное совершенство и не только отсутствие за-
болевания, а  многомерное состояние, включающее био-
логическую сохранность, психическую устойчивость, со-
циальную включенность, адаптационный потенциал 
и возможность реализовывать жизненно значимые цели. 
Именно такое понимание делает философию здоровья не 
отвлеченной теорией, а  важным мировоззренческим ос-
нованием современной медицины.
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Статья посвящена анализу возросшей заболеваемости ботулизмом на территории Российской Федерации в  по-
следние годы, а также связанной с ней высокой летальности. Установлено, что наиболее уязвимой группой являются со-
циально активные трудоспособные жители городов [1]. Это подчёркивает социальную значимость заболевания и обос-
новывает необходимость совершенствования мер первичной профилактики ботулизма.

Ключевые слова: ботулизм, профилактика, комплексные меры, информированность населения, санитарно-эпиде-
миологический контроль.

Актуальность исследования

Актуальность исследования определяется возросшим числом случаев ботулизма в Российской Федерации и необходи-
мостью повышения информированности населения об этом заболевании. Особое внимание уделяется роли медицинских 
работников в профилактике ботулизма и важности комплексных мер по предотвращению заражения этой инфекцией.

Введение

В динамике эпидемического процесса ботулизма, согласно последним данным, в России отмечается увеличение числа 
случаев заболевания в последние годы. Комплексное авторское исследование ботулизма — в частности, оценка заболе-
ваемости и распространённости среди городского населения — позволяет определить наиболее неблагоприятный пе-
риод распространения данного заболевания.

Анализ профилактической деятельности медицинских работников в отношении предотвращения заболеваемости бо-
тулизмом позволит по результатам проведённой работы разработать практические рекомендации для населения. Цель 
этих рекомендаций — профилактика возникновения и распространения ботулизма на территории Российской Федерации.

Российская статистика: масштаб проблемы

Согласно данных Государственного доклада Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и  благополучия человека «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в  Российской Фе-
дерации в 2024 году» в 2024 году в Ставропольском крае количество заболевших ботулизмом составило 11 человек: 
в мае — 4 человека (33,3 %), в январе составил — 1 (16,6 %), в марте, августе, сентябре по 1 человеку, в октябре — 3 (25 %). 
Основную долю среди заболевших составили мужчины — 7 человек (58,4 %) [2]. На Ставрополье все случаи заражений 
ботулизмом за три года были связаны именно с домашними консервами [3].

Материалы и методы исследования

С целью выяснения уровня знаний о ботулизме и его профилактике у населения, было проведено анкетирование на-
селения города методом случайной выборки. Респондентами, отвечающими на вопросы анкеты, были посетители ГБУЗ 
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СК «Краевого центра СПИД», ГБУЗ СК «Кисловодская городская больница» инфекционный стационар, пациенты го-
родской поликлиники № 1. Анкета была обезличена и состояла из 16 вопросов.

Результаты собственных исследований

В анкетировании приняли участие 100 человек, из них 84 % женщин и 16 % мужчин, данные представлены на рис.1. 
Данные показывают, что женщины идут быстрее на контакт и активнее отвечают на вопросы.

Рис. 1. Гендерный состав анкетируемых

Наибольшую часть опрашиваемых составили люди трудоспособного возраста, что наиболее важно для нашего 
опроса, т. к. чаще всего ботулизмом заражаются люди именного этого возраста. Возрастной состав анкетируемых со-
ставил: 17–20 лет — 21 человек; 21–40 лет — 36 чел.; 41–55 лет — 32 чел.; 56–70 лет — 11 чел. (рис.2).

Рис. 2. Возрастной состав респондентов

Анализируя состав опрашиваемых, выявлено, что наибольшее количество респондентов имеют среднее профессио-
нальное образование и среднее, рисунок 3.

Рис. 3. Образование респондентов

Данные по роду деятельности респондентов представлены на рис. 4.
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Рис. 4. Данные по роду деятельности респондентов

В результате проведенного анкетного исследования выявлены следующие знания населения о ботулизме:
В семьях 80 % опрошенных консервируют продукты в домашних условиях и 72 % не готовы отказаться от данного 

способа заготовок (рис. 5).

Рис. 5. Способы консервации у респондентов

Ряд вопросов был направлен на выяснение наличия знаний о причинах, способах заражения и процессах развития 
ботулизма.

Первым из этого ряда был вопрос: «Существует ли какая-то опасность для здоровья при употреблении консервиро-
ванных продуктов?». 16 % респондентов не смогли дать на него однозначного ответа, а 28 % ответили, что опасности для 
здоровья не существует (рис. 6). 56 % все-таки ответили положительно, но исходя из анализа следующих вопросов, воз-
никли некоторые сомнения в действительном понимании данной темы.

Рис. 6. Существует ли опасность для здоровья при употреблении консервированных продуктов?

На вопрос, «В каких случаях может развиваться ботулизм?» (где имелось ввиду употребление конкретных про-
дуктов), верный ответ дали всего 36 % анкетируемых (рис. 7), а 40 % связали ботулизм только (и именно) с употребле-
нием грибов (в любом виде), 24 % вообще не смогли ответить на данный вопрос.
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На вопрос «Как по виду продукта можно определить возможность заражения ботулизмом?» не смогла ответить 
большая часть опрашиваемых (52 %) (рисунок 8), верный же ответ дали 40 % (ботулотоксин, как говорилось выше, дей-
ствительно не изменяет органолептических свойств продукта, в этом и состоит одна из его опасностей), 8 % считают, 
что по вкусу, цвету и запаху наличие ботулотоксина в продукте можно определить.

Рис. 7. Уровень осведомленности населения о факторах заражения ботулизмом

Рис. 8. Причины заражения ботулизмом исходя из вида продукта

Следующий вопрос «Можно ли заболеть ботулизмом после употребления продукта из банки, закрытой пластиковой 
крышкой?» Ответы распределились следующим образом: 20 % — да, 36 % нет, 44 % выбрали вариант «затрудняюсь от-
ветить» (рис. 9).

Рис. 9. Уровень знаний населения о возможности заражения продуктами, в негерметичной банке

Таким образом, знания населения о том, как формируется возбудитель ботулизма, его токсин в окружающей среде, 
в чем его опасность воздействия на организм человека у населения недостаточно высоки.

Несколько следующих вопросов были направлены на выявление знаний о  самой болезни, первой помощи по-
страдавшим.

Всего 18 % понимают, что данное заболевание опасно высокой летальностью исходов. 21 % знают, что поражается 
нервная система, и проявляется это развитием парезов и параличей, но только 4 % дали полный и верный ответ (рис. 10).
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Рис. 10. Опасность заболевания

«Что необходимо делать при подозрении на ботулизм?» 53 % считают, что немедленно обратиться за врачебной помощью 
и это правильный ответ (рис. 11). А вот 29 % ответили, что промыть желудок и дать активированный уголь, 18 % так и не 
смогли ответить на данный вопрос, что в очередной раз подтверждает низкий уровень знаний о данном заболевании.

Рис. 11. Уровень знаний населения о действиях при подозрении на ботулизм

В последнем вопросе: «Хотели ли бы вы узнать о ботулизме больше?» 72 % анкетированных ответили — да, 12 % — 
нет и 16 % не смогли однозначно ответить (рис. 12).

Рис. 12. Желание респондентов получить более подробную информацию о заболевании «ботулизм»
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Выводы

Таким образом, можно сделать определенные выводы об осведомленности населения о заболевании «ботулизм»:
—	 большинство анкетированных недостаточно знают о существовании данного заболевания, возможностях зара-

жения им;
—	 малое число опрошенных знает о характерных признаках, течении и исходах данной патологии.
Также, из проведенного опроса было выяснено, что:
—	 значительная часть опрошенных респондентов не готова отказаться от домашнего консервирования с плотным 

закатыванием консервации, в результате которого создаются благоприятные условия развития ботулотоксина;
—	 большинство протестированных готовы узнать об этой болезни больше.
Все это говорит о том, что тема ботулизма недостаточно освещается, и на это необходимо обратить внимание при 

проведении медицинскими работниками санитарно-просветительной работы среди населения.
Роль медицинских работников. Роль медицинского работника в организации и проведении первичных профилак-

тических мероприятий в отношении заболеваемости ботулизмом заключается в усиленной санитарно-просветитель-
ской работе с населением. Профилактика ботулизма сводится к соблюдению пищевой технологии на консервных за-
водах, автоклавированию заготовок при 120 0С 2 часа и строгому соблюдению правил домашнего консервирования [1]. 
Средний медицинский работник должен знать симптомы ботулизма, правильно решать вопросы диагностики и  ле-
чения этого заболевания, квалифицированно разъяснять населению опасность пренебрежения правилами обработки 
и домашнего консервирования продуктов.

Заключение. Меры профилактики в отношении ботулизма не потеряют своей актуальности:
1)	 консервирование продуктов — это национальная традиция народов России, данный факт подтвердило прове-

денное анкетирование.
2)	 Так как консервированные продукты население употребляет постоянно, выраженная сезонность у ботулизма от-

сутствует.
3)	 Иммунитет после перенесенного заболевания не формируется, поэтому риск повторного заражения остается 

высоким.
В связи с этим, санитарно-просветительская и разъяснительная работа средним медицинским персоналом среди на-

селения должна проводится на регулярной основе и имеет особо важное значение в проведении первичной профилак-
тике заболевания.
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Поверхностная электромиография (пЭМГ) является распространённым методом регистрации и  изучения актив-
ности мышц. Качество получаемых данных напрямую зависит от правильного наложения электродов на иссле-

дуемые мышцы. В контексте разработки различных человеко-машинных интерфейсов, где особый интерес представляют 
жесты, выполненные кистью и пальцами руки (кисти), важно определить управляющие ими мышцы и оптимальные 
места наложения электродов для получения данных, содержащих информацию о таких жестах.

Кистью и пальцами руки человека управляют мышцы предплечья [1]. В таблице 1 представлено описание мышц 
предплечья и их функций.

Таблица 1. Мышцы предплечья и их функции

Группа 
мышцы

Слой мышцы Название мышцы Функции мышцы

Передняя 
группа

Поверхностный 
слой

Плечелучевая
(m. brachioradialis)

Сгибает предплечье в локтевом суставе, пово-
рачивает лучевую кость, устанавливает кисть 

в среднем между пронацией и супинацией по-
ложении.

Поверхностный 
слой

Круглый пронатор
(m. pronator teres)

Поворачивает в локтевую сторону (медиально) 
предплечье вместе с кистью (пронация), сгибает 

предплечье в локтевом суставе.
Лучевой сгибатель запястья

(m. flexor carpi radialis)
Сгибает запястье, отводит кисть в латеральную 

сторону.
Длинная ладонная

(m. palmaris longus)
Затягивает ладонный апоневроз, сгибая кисть.

Локтевой сгибатель запястья
(m. flexor carpi ulnaris)

Сгибает запястье, приводит кисть.

Второй слой
Поверхностный сгибатель пальцев

(m. flexor digitorum superficialis, caput 
humeroulnare, caput radiale)

Сгибает средние фаланги 2–5 пальцев и сами 
пальцы, участвует в сгибании кисти.

Третий слой

Глубокий сгибатель пальцев
(m. flexor digitorum profundus)

Сгибает дистальные фаланги 2–5 пальцев, участ-
вует в сгибании кисти в лучезапястном суставе.

Длинный сгибатель большого пальца кисти
(m. flexor pollicis longus)

Сгибает дистальную фалангу большого пальца 
кисти и сам палец, участвует в сгибании кисти.

Глубокий слой
Квадратный пронатор

(m. pronator quadratus)
Пронирует предплечье и кисть.

Задняя 
группа

Поверхностный 
слой

Длинный лучевой разгибатель запястья
(m. extensor carpi radialis longus)

Незначительно сгибает предплечье, разгибает 
кисть, отводит кисть латерально (вместе с лу-

чевым сгибателем запястья).
Короткий лучевой разгибатель запястья

(m. extensor carpi radialis brevis)
Разгибает кисть, отводит кисть (вместе с лу-

чевым сгибателем запястья).

Задняя 
группа

Разгибатель пальцев
(m. extensor digitorum)

Разгибает 2–5 пальцы, участвует в разгибании 
кисти в лучезапястном суставе.

Разгибатель мизинца
(m. extensor digiti minimi)

Разгибает мизинец.

Локтевой разгибатель запястья
(m. extensor carpi ulnaris)

Разгибает кисть, приводит кисть (вместе с лок-
тевым сгибателем запястья).

Глубокий слой

Супинатор
(m. supinator)

Поворачивает кнаружи (супинирует) лучевую 
кость вместе с кистью.

Длинная мышца, отводящая большой палец 
кисти

(m. abductor pollicis longus

Отводит большой палец кисти, участвует в от-
ведении кисти.

Короткий разгибатель большого пальца кисти
(m. extensor pollicis brevis)

Разгибает проксимальную фалангу и сам большой 
палец кисти, отводит большой палец кисти.

Длинный разгибатель большого пальца кисти
(m. extensor pollicis longus)

Разгибает большой палец кисти.

Разгибатель указательного пальца
(m. extensor indicis)

Разгибает указательный палец.
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Теперь необходимо определить, с какими мышцами работать дальше, а также узнать места их расположения и при-
крепления. Учитывая, что основная задача — управление пальцами кисти, были отобраны мышцы, представленные 
в таблице 2.

Таблица 2. Задействуемые мышцы и их расположение

Название мышцы Расположение

Поверхностный сгибатель пальцев
(m. fl exor digitorum superfi cialis, caput humeroulnare, 

caput radiale), второй слой.

Медиальный надмыщелок плеча, фасция предплечья, локтевая 
коллатеральная связка, медиальный край венечного отростка 

локтевой кости — основания средних фаланг.
Проксимальные две трети края лучевой кости — основания 

средних фаланг.

Глубокий сгибатель пальцев
(m. fl exor digitorum profundus), третий слой.

Проксимальные две трети передней поверхности локтевой кости, 
межкостная перепонка предплечья — основания дистальных 

фаланг 2–5 пальцев.

Длинный сгибатель большого пальца кисти
(m. fl exor pollicis longus), третий слой.

Передняя поверхность лучевой кости и прилежащая часть меж-
костной перепонки предплечья от уровня бугристости лучевой 
кости до верхнего края квадратного пронатора — основание 

дистальной фаланги большого пальца.
Разгибатель пальцев

(m. extensor digitorum), поверхностный слой.
Латеральный надмыщелок и фасция предплечья — тыльная сто-

рона 2–5 пальцев.
Разгибатель мизинца

(m. extensor digiti minimi), поверхностный слой.
Латеральный надмыщелок и фасция предплечья — основания 

средней и дистальной фаланг мизинца на его тыльной стороне.

Длинная мышца, отводящая большой палец кисти
(m. abductor pollicis longus), глубокий слой.

Задняя поверхность локтевой кости, задняя поверхность лучевой 
кости, межкостная перепонка предплечья — тыльная поверх-

ность основания 1-й пястной кости.

Короткий разгибатель большого пальца кисти
(m. extensor pollicis brevis), глубокий слой.

Задняя поверхность лучевой кости, межкостная перепонка пред-
плечья — основание проксимальной фаланги большого пальца 

кисти.

Длинный разгибатель большого пальца кисти
(m. extensor pollicis longus), глубокий слой.

Латеральная сторона задней поверхности локтевой кости (в пре-
делах средней ее трети), межкостная перепонка предплечья — 

основание дистальной фаланги большого пальца кисти.

Разгибатель указательного пальца
(m. extensor indicis), глубокий слой.

Задняя поверхность локтевой кости, межкостная перепонка 
предплечья — задняя поверхность проксимальной фаланги ука-

зательного пальца.

Заметим, что можно разделить все мышцы на две группы — сгибатели и разгибатели.
На рисунке 1 синим цветом отмечены задействуемые мышцы-сгибатели на поверхностном, втором и третьем слоях 

слева направо.

Рис. 1. Мышцы передней группы предплечья [адаптировано, 1, c. 264, 265]
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Можно видеть, что в  основном задействуемые мышцы-сгибатели находятся спереди в  центральной части пред-
плечья, однако мышцы поверхностного слоя (который ближе всего к поверхности кожи) находятся на внутренней сто-
роне предплечья.

На рисунке 2 синим цветом отмечены задействуемые мышцы-разгибатели на поверхностном и глубоком слоях слева 
направо.

Рис. 2. Мышцы задней группы предплечья [адаптировано, 1, с. 268]

Из рисунка видно, что в  основном задействуемые мышцы-разгибатели находятся сзади в  центральной части 
предплечья.

Мышцы кисти также участвуют в сгибании и разгибании пальцев руки, но, так как электроды планируется закреп-
лять на предплечье, их анализ не представляет интереса.

В пЭМГ распространены подходы, использующие трёхэлектродную схему: два измерительных электрода и  один 
опорный. Измерительные электроды формируют разность потенциалов, а опорный — выполняет роль заземляющего 
для подавления помех. Для стандартизации наложения электродов широко используются рекомендации SENIAM: 
пары электродов ориентированы вдоль мышечных волокон, межэлектродная дистанция 20 мм, размер проводящей об-
ласти электрода не более 10 мм (в направлении мышечных волокон), вынос опорного электрода на электрически «неак-
тивные» области [2].

В качестве примера используемых электродов обратимся к рисунку 3.

Рис. 3. Влажные одноразовые электроды

На рисунке изображены влажные одноразовые электроды — самоклеящиеся электроды, выполненные, как правило, 
из серебряно-хлоридного материала Ag/AgCl с гелевым токопроводящим покрытием. Их преимущества заключаются 
в стабильном контакте с кожей, сравнительно низком импедансе, низком уровне шума и удобстве практического ис-
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пользования [3, разд. 3.1.6]. По этой причине именно такой тип электродов обычно рассматривается как базовый для 
начальных и прикладных исследований пЭМГ. Другие варианты электродов в настоящей работе подробно не анали-
зируются, поскольку они либо выходят за рамки неинвазивной постановки задачи, либо требуют отдельного рассмо-
трения специальных условий применения. Для вводного исследования, ориентированного на начинающих, влажные 
одноразовые электроды представляются наиболее оправданным решением.

Разумно предположить, что большее количество датчиков (групп электродов) даст больше полезной информации 
о состоянии мышц. Однако увеличение количества измерительной аппаратуры приведёт к удорожанию системы и к 
усложнению обработки данных. В  данной работе предлагается использовать две группы электродов, по одной для 
каждой группы мышц. Сгибатели и разгибатели предплечья рассматриваются как функционально противоположные 
группы по отношению к движениям сгибания и разгибания пальцев. Вместе с тем при реальных движениях возможна 
их совместная активация, обусловленная стабилизацией кисти и особенностями многосуставной биомеханики.

Таким образом, принимая во внимание результаты анализа мышечных структур предплечья, было определено 5 
точек наложения электродов: по две для каждой группы и одна для общего опорного электрода, как показано на рисунке 
4 для правого предплечья (вид с внешней стороны).

Рис. 4. Схема наложения электродов

Здесь символами «●» отмечены места наложения электродов для мышц-сгибателей, а «+»  — для мышц-разгиба-
телей. Символ «⊕» — место наложения опорного электрода.

Представленная схема может служить основой для дальнейшей практической регистрации и анализа поверхностной 
электромиограммы. В дальнейшем она может уточняться в зависимости от анатомических особенностей испытуемого 
и задач конкретного исследования.
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В статье представлен анализ показателей заболеваемости и распространённости бронхиальной астмы среди взрос-
лого населения. Выявлена тенденция к росту впервые зарегистрированных случаев заболевания, особенно среди взрос-
лого населения и  женщин. Полученные результаты подчёркивают необходимость усиления профилактических меро-
приятий, ранней диагностики и совершенствования диспансерного наблюдения пациентов.
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Бронхиальная астма (БА) — гетерогенное заболевание, 
характеризующееся хроническим воспалением и  ги-

перреактивностью дыхательных путей. Она является 
одной из ведущих нозологий среди хронических респи-
раторных заболеваний, занимая второе место по распро-
странённости [1].

Оценка распространённости БА имеет важное зна-
чение для разработки эффективных стратегий обще-
ственного здравоохранения, поскольку заболевание су-
щественно влияет на состояние здоровья населения 
и  систему здравоохранения во всём мире. Результаты 
Европейского исследования респираторного здоровья 
(ECRHS) и  Международного исследования астмы и  ал-
лергии у  детей (ISAAC) показали значительную вариа-
бельность распространённости астмы между странами, 
что указывает на влияние региональных факторов риска, 
включая взаимодействие экологических условий и  гене-
тической предрасположенности.

Оценка глобальной распространённости бронхи-
альной астмы затруднена из-за использования различных 
опросников, допускающих субъективную интерпретацию 
симптомов. По данным исследования Всемирной органи-
зации здравоохранения с  применением стандартизиро-
ванной анкеты, наиболее высокая распространённость 
астмы среди взрослых отмечена в  Австралии, Швеции 
и Великобритании, тогда как самые низкие показатели за-
регистрированы во Вьетнаме и Китае [2].

Таким образом, несмотря на различия в  методах 
оценки и  региональные особенности распространен-
ности, бронхиальная астма остается значимой проблемой 
общественного здравоохранения во многих странах. 
Анализ национальных статистических данных позво-
ляет оценить реальные эпидемиологические тенденции 
и  выявить особенности динамики заболеваемости на 
уровне отдельных государств, что имеет важное значение 
для планирования профилактических и лечебных меро-
приятий. По данным отчёта «Здоровье населения Респуб-
лики Казахстан и деятельность организаций здравоохра-
нения в 2024 году», наблюдается рост заболеваемости 
среди населения страны в период с 2023 по 2024 годы, по 
сравнению с 2023 годом, показатель заболеваемости уве-
личился на 4,4 на 100 тысяч соответствующего населения, 

составив в целом по Республике Казахстан 106,6 против 
101,0 в предыдущем году.

В поликлинике № 3 г.Караганды в 2023 году общий уро-
вень заболеваемости составил 119,2 на 100 тыс. населения, 
среди женщин — 136,8, среди лиц старше 18 лет — 115,3. 
В 2024 году общий показатель увеличился до 124,2 на 100 
тыс. населения, среди женщин до 139,4, среди лиц старше 
18 лет до 124,3. Рост заболеваемости в этих группах может 
отражать как влияние демографических и социально-эко-
номических факторов, так и изменения в организации ме-
дицинской помощи и  выявлении заболеваний. Данные 
тенденции подчеркивают необходимость дальнейшего 
анализа факторов риска, совершенствования профилак-
тических мер и стратегий укрепления здоровья населения 
на региональном и национальном уровнях.

Целью настоящего исследования стало изучение за-
болеваемости и  распространенности БА у  взрослого на-
селения на уровне поликлиники по результатам анализа 
данных статистических отчетов. Настоящее исследование 
представляет собой ретроспективное описательное эпи-
демиологическое исследование. Источником данных по-
служили статистические отчеты КГП «Поликлиника 
№ 3 г.Караганды» за 2023–2024 годы. В анализ включались 
пациенты с  впервые установленным диагнозом бронхи-
альной астмы, поставленные на диспансерный учет в ука-
занный период. Отдельно оценивались показатели взрос-
лого населения старше 18 лет, а также гендерная структура 
заболеваемости. Проводился сравнительный анализ абсо-
лютных и относительных показателей, расчет темпов при-
роста, а также оценка возрастных и гендерных различий. 
Статистическая обработка данных осуществлялась с  ис-
пользованием методов описательной статистики. Анализ 
статистических данных показал выраженную тенденцию 
к росту впервые выявленной бронхиальной астмы. В 2023 
году на диспансерный учет было поставлено 62 пациента, 
тогда как в 2024 году данный показатель увеличился до 84 
случаев. Темп прироста составил 35,5  %, что свидетель-
ствует о  значительном увеличении нагрузки на амбула-
торное звено здравоохранения.

Особенно выраженный рост отмечен среди взрослого 
населения: количество пациентов старше 18 лет увеличи-
лось с 39 до 72 человек, что отражает более чем двукратное 
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увеличение показателя. Гендерный анализ выявил устой-
чивое преобладание женщин среди пациентов в оба года 
наблюдения. В 2024 году доля женщин составила 77,4 % от 
общего числа впервые выявленных случаев.

Полученные данные указывают на изменение струк-
туры заболеваемости с  тенденцией к  увеличению доли 
взрослого населения и женщин, что требует дальнейшего 
изучения факторов риска и особенностей течения заболе-
вания в данной популяции.

Полученные региональные данные согласуются с  ми-
ровыми тенденциями роста распространенности брон-
хиальной астмы, отраженными в отчетах Всемирная ор-
ганизация здравоохранения. Увеличение числа впервые 
выявленных случаев может быть обусловлено сочетанием 
экологических, социальных и  медицинских факторов. 
Преобладание женщин среди пациентов соответствует 
данным ряда международных исследований, указыва-

ющих на гендерные особенности иммунного ответа и гор-
мональной регуляции воспалительных процессов дыха-
тельных путей.

Проведённый анализ свидетельствует о  сохраняю-
щейся актуальности проблемы бронхиальной астмы как 
на глобальном, так и на региональном уровне. Рост пока-
зателей отмеченный в  Республике Казахстан и  в г.Кара-
ганде, отражает неблагоприятную эпидемиологическую 
тенденцию и подчёркивает необходимость усиления про-
филактических мероприятий, ранней диагностики и  со-
вершенствования диспансерного наблюдения пациентов. 
Полученные данные указывают на важность системного 
мониторинга распространенности заболевания, а  также 
на необходимость разработки регионально ориентиро-
ванных программ, направленных на снижение бремени 
бронхиальной астмы и улучшение качества медицинской 
помощи населению.
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Данная статья посвящена исследованию роли институциональных детерминант в  процессе социализации ино-
странных студентов в российских вузах. В работе рассматриваются теоретико-методологические основы анализа со-
циализации и адаптации студентов, а также особенности их протекания в академической, социально-бытовой и со-
циокультурной средах. Особое внимание уделяется классификации институциональных факторов, таких как языковой 
барьер, организационно-бытовые трудности и межкультурное взаимодействие, а также моделям и практикам опти-
мизации поддержки иностранных обучающихся. Проведено эмпирическое исследование институциональных барьеров 
и ресурсов, выявлены ключевые факторы, влияющие на успешную интеграцию студентов. В статье подчеркивается 
важность комплексных и системных подходов к созданию эффективных программ поддержки, направленных на мини-
мизацию барьеров и развитие возможностей для полноценной социализации иностранных студентов. Результаты ис-
следования могут быть использованы для совершенствования университетских стратегий и политики поддержки ино-
странных обучающихся в условиях современной глобализации.
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тация, межкультурная коммуникация, поддержка, образовательная миграция, университетская среда, интеграция.

Введение

В условиях глобализации образование за рубежом ста-
новится важнейшим направлением развития системы 
высшего образования, а  иностранные студенты  — ак-
тивными участниками международного образователь-
ного пространства. В  России значительный рост числа 
иностранных обучающихся обусловливает необходи-
мость анализа факторов, влияющих на их успешную со-
циализацию и  интеграцию в  университетскую и  социо-
культурную среду. Процесс адаптации и  социализации 
иностранных студентов представляет собой сложный 
междисциплинарный феномен, который включает взаи-
модействие личностных, культурных, организационных 
и  институциональных аспектов. Особое значение имеет 
роль университетов как системных институтов, спо-
собных создавать условия для эффективной поддержки 
студентов, минимизации барьеров и формирования бла-

гоприятной среды для их развития. Актуальность иссле-
дования определяется необходимостью разработки ком-
плексных стратегий и программ поддержки, основанных 
на системном анализе институциональных детерми-
нант, способных обеспечить успех студентов за границей 
и  способствовать их полноценной социализации. Целью 
данной работы является систематизация теоретико-ме-
тодологических подходов к  анализу институциональных 
факторов, влияющих на социализацию иностранных сту-
дентов в российских вузах, а также выявление ключевых 
барьеров и ресурсов, способствующих их успешной адап-
тации. В рамках исследования ставится задача определить 
основные направления и  практики оптимизации инсти-
туциональной поддержки, а также разработать рекомен-
дации по повышению эффективности программ социали-
зации, основанных на комплексном и системном подходе 
к  управлению процессом интеграции иностранных об-
учающихся.
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Теоретико-методологические основы исследования 
социализации иностранных студентов

1. Понятие социализации и адаптации в контексте 
образовательной миграции

В  современном научном дискурсе категории «социа-
лизация» и «адаптация» находятся в тесной взаимосвязи, 
однако их содержательное наполнение требует термино-
логического разграничения. Под адаптацией в контексте 
образовательной миграции понимается начальный этап 
вхождения индивида в инокультурную среду, представля-
ющий собой процесс активного приспособления к новым 
социальным, академическим и бытовым условиям. [1] Со-
циализация же трактуется как более широкий и пролон-
гированный процесс усвоения индивидом социальных 
норм, ценностей, образцов поведения и  культурных 
кодов, обеспечивающий его полноценное функциониро-
вание в качестве члена принимающего общества. [2]

Для иностранного студента, оказывающегося в  си-
туации вынужденного или добровольного погружения 
в иную культурную реальность, процессы адаптации и со-
циализации протекают симультанно и  характеризуются 
высокой степенью взаимовлияния. Методологически зна-
чимой представляется модель аккультурации, разрабо-
танная канадским психологом Дж. Берри, в  рамках ко-
торой выделяются четыре базовые стратегии: интеграция, 
ассимиляция, сепарация и  маргинализация. В  контексте 
данной работы особый интерес представляет стратегия 
интеграции, предполагающая сохранение иностранным 
студентом собственной культурной идентичности при од-
новременном активном установлении контактов с прини-
мающей культурой и  усвоении ее норм. Именно данная 
стратегия признается большинством исследователей наи-
более продуктивной для успешной социализации и  пси-
хологического благополучия личности. [3]

Специфика социализации иностранных студентов де-
терминирована ее протеканием в  трех взаимосвязанных, 
но относительно автономных средах. Во-первых, это ака-
демическая среда, включающая лекционные и  семинар-
ские занятия, научно-исследовательскую работу, экзамена-
ционные процедуры и иные формы учебной активности. 
Во-вторых, социально-бытовая среда, охватывающая про-
странство общежития, организацию досуга и  широкий 
спектр межличностных коммуникаций. В-третьих, социо-
культурная среда, подразумевающая взаимодействие ино-
странного учащегося с принимающим сообществом за пре-
делами университетского кампуса. Университет в данном 
контексте выступает ключевым социальным институтом, 
обладающим потенциалом системной поддержки ино-
странных обучающихся на всех означенных уровнях.

Понятие социализации у  Антонины Ивановны Кова-
лёвой рассматривается как сложный и многогранный про-
цесс формирования личности в  обществе. Она подчер-
кивает, что социализация включает усвоение человеком 
социальных норм, ценностей, ролей и образцов поведения, 

необходимых для полноценного функционирования в  со-
циуме. Согласно её взглядам, этот процесс происходит на 
протяжении всей жизни человека и  является результатом 
взаимодействия с различными социальными институтами, 
такими как семья, школа, культура и  трудовые органи-
зации. [4] Ковалева считает, что социализация включает не 
только освоение культурных и социальных требований, но 
и  развитие коммуникативных и  адаптационных навыков, 
которые позволяют человеку успешно интегрироваться 
в общество. Она отмечает, что этот процесс является непре-
рывным и  динамичным, он зависит от уровня поддержки 
со стороны общества и  эффективности взаимодействия 
личности с  окружающей средой. Для Ковалёвой социали-
зация — это ключ к формированию полноценной, активной 
и  социально адаптированной личности, способной реали-
зовать свои возможности в рамках социума. [5]

2. Институциональный подход к анализу 
университетской среды

Институциональный подход открывает широкие эв-
ристические возможности для анализа процессов социа-
лизации иностранных студентов, поскольку позволяет 
рассматривать университетскую среду как сложноорга-
низованную систему, целенаправленно и  опосредованно 
влияющую на профессиональное и  личностное станов-
ление субъекта. В  современной научной литературе уни-
верситетская среда трактуется как полисубъектный, по-
ликультурный и  полипредметный феномен, структурные 
компоненты которого могут выступать как ресурсами, так 
и барьерами социализации в  зависимости от их содержа-
тельного наполнения и организации. С позиций системного 
подхода в  структуре университетской среды правомерно 
выделение следующих компонентов. Пространственно-
предметный компонент включает архитектурные особен-
ности кампуса, состояние аудиторного фонда, наличие 
рекреационных зон и пространств для неформального об-
щения. Социальный компонент охватывает характер взаи-
моотношений между субъектами образовательного про-
цесса, включая преподавателей, российских и иностранных 
студентов, административный персонал. [6] Организаци-
онно-технологический компонент представлен совокуп-
ностью норм и правил, регулирующих жизнедеятельность 
университета, стилем управления, а  также содержанием 
и  методами реализации образовательных программ. Для 
иностранного студента, впервые сталкивающегося с  при-
нимающей образовательной системой, именно освоение 
данных компонентов становится основой первичной ори-
ентации в новой социальной реальности и определяет тра-
екторию дальнейшей социализации.

3. Классификация институциональных детерминант 
социализации иностранных студентов

Обобщение результатов современных исследований 
позволяет предложить классификацию институцио-
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нальных детерминант, оказывающих непосредственное 
влияние на успешность социализации иностранных сту-
дентов в российской образовательной среде. Организаци-
онно-управленческие детерминанты включают наличие 
и  эффективность функционирования специализиро-
ванных структурных подразделений, ответственных за 
работу с  иностранными обучающимися, качество доку-
ментационного сопровождения миграционных и визовых 
процедур, а также уровень информационной открытости 
и доступности релевантных сведений для студентов. Ака-
демические детерминанты связаны с  качеством реали-
зации программ довузовской подготовки, адаптацией 
учебного процесса к  потребностям иностранных уча-
щихся, доступностью индивидуальных консультаций 
и  учетом особенностей национальных образовательных 
традиций стран исхода студентов. Социально-бытовые де-
терминанты определяются условиями проживания в сту-
денческих общежитиях, организацией питания с  учетом 
возможных религиозных и культурных ограничений, до-
ступностью и  качеством медицинского обслуживания, 
а  также транспортной доступностью университетской 
инфраструктуры. [7] Языковые и  коммуникативные де-
терминанты характеризуются уровнем преподавания рус-
ского языка как иностранного, насыщенностью языковой 
среды, наличием возможностей для неформальной ком-
муникации с  носителями языка и  стимулированием ре-
чевой практики.

Социально-психологические и  культурные детерми-
нанты включают реализацию программ межкультурного 
обмена и наставничества, деятельность студенческих объ-
единений и  землячеств, организацию мероприятий, на-
правленных на знакомство с русской культурой, а также 
системную профилактику ксенофобии и  дискриминаци-
онных проявлений в  студенческой среде. Комплексный 
учет выделенных детерминант создает методологическую 
базу для эмпирического анализа эффективности инсти-
туциональных механизмов социализации иностранных 
студентов.

Эмпирический анализ институциональных барьеров 
и ресурсов

1. Языковой барьер как базовая проблема 
коммуникативной адаптации

Языковой барьер традиционно рассматривается как 
главное препятствие на пути успешной социализации 
иностранных студентов. Исследования показывают, что 
даже при наличии сертификата, подтверждающего не-
обходимый уровень владения языком, студенты стал-
киваются с  серьезными трудностями в  реальной ком-
муникации. Проблема заключается в  разрыве между 
академическим языком учебников и  живой разговорной 
речью, насыщенной сленгом, идиоматическими выраже-
ниями и  особенностями произношения. Характер язы-
ковых трудностей существенно различается в  зависи-

мости от региона происхождения студентов. Студенты из 
стран СНГ, включая Таджикистан, Узбекистан и Туркме-
нистан, как правило, владеют русским языком на бытовом 
уровне, однако испытывают значительные затруднения 
при восприятии профессиональной лексики и  науч-
ного стиля речи, необходимых для успешного освоения 
учебных дисциплин. В  свою очередь, студенты из даль-
него зарубежья, представляющие Китай, страны Африки 
и  Ближнего Востока, сталкиваются с  необходимостью 
одновременного освоения как языка повседневного об-
щения, так и сложного академического дискурса. Инсти-
туциональным ответом на эту многогранную проблему 
становится развитие системы довузовской подготовки, 
а  также организация языковых клубов и  разговорных 
практик, которые сопровождают студентов на протя-
жении всего периода обучения, помогая им преодолевать 
коммуникативные барьеры и увереннее чувствовать себя 
в академической среде. [8]

2. Организационно-бытовые трудности и роль 
инфраструктуры вуза

Поступление в российский вуз для иностранного гра-
жданина неизбежно связано со столкновением с  новой 
и  зачастую непростой административной реальностью. 
Вопросы миграционного учета, регистрации по месту 
пребывания, оформления полиса добровольного меди-
цинского страхования, продления визы и  прочие бюро-
кратические процедуры требуют от вчерашнего абитури-
ента значительных временных и  эмоциональных затрат. 
Отсутствие четкой навигации, понятных инструкций 
и  квалифицированного тьюторского сопровождения на 
этом начальном этапе может привести к формированию 
устойчивого негативного образа принимающей сто-
роны и усилить чувство дезориентации. Особое значение 
в  структуре организационно-бытовых трудностей при-
обретает состояние и  организация жилого фонда уни-
верситета. Исследование, проведенное в  Мордовском 
государственном университете, выявило прямую кор-
реляционную зависимость между удовлетворенностью 
условиями проживания в  общежитии и  общим уровнем 
социально-психологической адаптированности сту-
дентов. Институциональная детерминанта здесь прояв-
ляется в  способности вуза предоставить иностранному 
учащемуся не просто формальное место проживания, 
а  комфортное, безопасное и  функциональное простран-
ство, способствующее как полноценному отдыху и учебе, 
так и развитию межкультурной коммуникации в студен-
ческой среде.

3. Межкультурное взаимодействие и социальная 
изоляция

Одной из ключевых проблем социализации, фикси-
руемой эмпирическими исследованиями, является тен-
денция к формированию так называемых этнических ан-
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клавов. Студенты, происходящие из одной страны или 
общего культурно-языкового региона, нередко стремятся 
держаться вместе, общаясь преимущественно на родном 
языке и  воспроизводя привычные паттерны поведения. 
С  одной стороны, землячества и  неформальные объеди-
нения соотечественников выполняют важную психоте-
рапевтическую функцию на начальном этапе адаптации, 
обеспечивая чувство принадлежности и эмоциональную 
поддержку в  условиях культурного шока. С  другой сто-
роны, длительное пребывание в  границах этнического 
анклава способно существенно тормозить интеграци-
онные процессы, ограничивая контакты с принимающей 
средой и  замедляя освоение новых социокультурных 
норм. В связи с этим важнейшей задачей вуза становится 
создание институциональных условий для позитивных 
и  регулярных межкультурных контактов. Как убеди-
тельно показывает практика Санкт-Петербургского поли-
технического университета, эффективным инструментом 
решения этой задачи выступает волонтерское тьютор-
ское движение, известное как бадди-система, в  рамках 
которой российские студенты и  уже адаптировавшиеся 
иностранные старшекурсники на добровольной основе 
помогают новичкам ориентироваться в университетской 
жизни, преодолевать языковые и культурные барьеры, на-
ходить друзей и чувствовать себя частью единого студен-
ческого сообщества. [9]

Модели и практики оптимизации институциональной 
поддержки

1. Диагностика адаптационных проблем и успешные 
институциональные практики российских вузов

Эффективность любых адаптационных мероприятий 
невозможна без качественной и  своевременной диагно-
стики. Исследователи Сибирского федерального универ-
ситета предлагают использовать специализированный 
опросник «Выявление адаптационных проблем», который 
позволяет комплексно оценить отношение студентов к де-
вяти ключевым компонентам университетской среды: 
биологическому, культурному, социально-бытовому, ака-
демическому, организационно-управленческому, финан-
сово-экономическому, языковому, коммуникативному 
и  социально-психологическому. Проведение первичной 
и повторной диагностики дает возможность не только вы-
явить так называемые «зоны риска» на начальном этапе, 
но и  объективно оценить эффективность реализуемых 
впоследствии программ поддержки. Так, первичные за-
меры у  студентов первого курса нередко фиксируют 
низкий уровень принятия новой среды, однако после про-
ведения целенаправленной работы с учащимися этот по-
казатель демонстрирует значительную положительную 
динамику.

Опираясь на результаты диагностики, ведущие рос-
сийские университеты разрабатывают и внедряют ком-
плексные программы поддержки иностранных уча-

щихся. Анализ их опыта позволяет выделить несколько 
наиболее результативных институциональных практик, 
доказавших свою эффективность. Ключевым меха-
низмом «мягкого входа» в образовательную систему вы-
ступают подготовительные отделения, где студенты не 
только углубленно изучают русский язык, но и  знако-
мятся с  основами будущей специальности, академиче-
скими требованиями и  правилами поведения в  вузе. 
Чрезвычайно важную роль играют программы на-
ставничества и  тьюторства, в  рамках которых за груп-
пами иностранных студентов закрепляются кураторы 
из числа старшекурсников или преподавателей. Как от-
мечается в исследовании Чувашского государственного 
университета, именно системная воспитательная работа 
и институт наставничества становятся фундаментом для 
успешной и безболезненной интеграции. Значительный 
эффект дает также вовлечение иностранных учащихся 
в  общие социокультурные и  спортивные мероприятия, 
такие как День знаний, Татьянин день, национальные 
праздники или межвузовские турниры. Подобные со-
бытия способствуют разрушению социальных стерео-
типов и установлению прочных дружеских связей между 
российскими и  иностранными студентами. Наконец, 
обязательным условием комфортного пребывания яв-
ляется налаженная информационно-консультационная 
поддержка, включающая создание многоязычных пор-
талов, мобильных приложений и  тематических групп 
в  социальных сетях, где студент может оперативно по-
лучить ответы на любые вопросы, связанные с  учебой 
и бытом. [10]

2. Роль неформального образования в социализации

Социализация, то есть процесс усвоения человеком 
социальных норм, ценностей и моделей поведения, про-
исходит на протяжении всей жизни человека. Традици-
онно ключевыми агентами этого процесса считаются 
семья и  система формального образования, включа-
ющая школу и университет. Однако в современном дина-
мичном мире всё более значимую роль начинает играть 
неформальное образование, которое действует гораздо 
более гибко и  индивидуализированно, выступая в  ка-
честве важнейшего инструмента вхождения личности 
в  социум. Под неформальным образованием понима-
ется любая организованная обучающая деятельность, 
которая осуществляется за пределами официальной об-
разовательной системы. В  отличие от формального об-
разования с его жесткими программами, сроками и госу-
дарственными дипломами, неформальное образование 
представлено разнообразными форматами: это кружки 
по интересам, тренинги личностного роста, мастер-
классы, языковые и  творческие курсы, волонтерские 
проекты, спортивные секции, а  также многочисленные 
онлайн-платформы и  клубы по интересам. Ключевой 
характеристикой такого обучения является его добро-
вольность, ориентация на конкретные запросы человека 
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и, что особенно важно для социализации, его коллек-
тивный характер. [11]

Одной из главных функций неформального образо-
вания становится развитие социальных связей и комму-
никативных навыков. Приходя на курсы гончарного ма-
стерства или в  дискуссионный клуб, человек неизбежно 
попадает в  сообщество других людей, объединенных 
схожим интересом. В  этой среде он учится выстраивать 
диалог, находить новых друзей, работать в команде и раз-
решать конфликты. Для иностранных студентов, людей, 
сменивших место жительства, или просто застенчивых 
личностей такая среда становится мягкой площадкой 
для расширения круга общения и преодоления коммуни-
кативных барьеров. Кроме того, в  пространстве нефор-
мального образования происходит активное формиро-
вание так называемых гибких навыков и освоение новых 
социальных ролей. Участвуя в жизни клуба или реализуя 
волонтерский проект, человек не просто получает кон-
кретные знания, например, о  фотографии или садовод-
стве. Он учится ответственности, лидерству, умению слу-
шать и  договариваться, эффективно распределять свое 
время. Примеряя на себя роли организатора, наставника 
или просто активного участника, человек приобретает 
бесценный опыт социального взаимодействия, который 
способствует его личностному росту и  повышению уве-
ренности в себе.

Неформальное образование также играет важнейшую 
роль в  адаптации человека к  быстро меняющимся усло-
виям современного мира. Формальная система зачастую 
не успевает реагировать на появление новых профессий 
и вызовов времени, в то время как краткосрочные курсы, 
тренинги и  онлайн-лекции позволяют быстро получить 
актуальные знания и  компетенции. Эта способность бы-
стро осваивать востребованные навыки помогает чело-
веку чувствовать себя компетентным, конкурентоспо-
собным и уверенным в социуме, что напрямую влияет на 
его социальный статус и самоощущение. Наконец, нефор-
мальное образование выступает эффективным инстру-
ментом передачи культурных норм и  ценностей. Через 
совместное творчество, участие в  исторических рекон-
струкциях, фольклорных ансамблях или кулинарных ма-
стер-классах происходит мягкое и  глубокое погружение 
в  культуру. [12] Такая деятельность позволяет не только 
лучше понять и принять традиции страны пребывания, но 
и  сохранить собственную культурную идентичность, что 
особенно актуально в условиях глобализации и миграции.

Таким образом, неформальное образование выпол-
няет уникальную социализирующую функцию, соединяя 
личный интерес человека с широким общественным кон-
текстом. Оно учит не столько накапливать знания, сколько 
выстраивать отношения и  находить свое место в  посто-
янно меняющемся мире. В современном обществе именно 
эта сфера становится тем безопасным пространством, где 
человек может экспериментировать, ошибаться, общаться 
и, в  конечном итоге, успешно интегрироваться в  соци-
альную жизнь.

Факторы, влияющие на успешность социокультурной 
социализации и адаптации иностранных студентов

Процесс адаптации иностранных студентов к  новой 
среде зависит от сложного взаимодействия множества 
факторов, которые можно разделить на три основные ка-
тегории. (рис. 1):

1. Макросоциальные воздействия
Данная группа факторов связана с  характеристиками 

принимающей страны и  её общества. В  первую очередь, 
это культурные различия, то есть несоответствие норм, 
традиций и ценностей между родиной студента и страной 
обучения. Важную роль играет общая политическая 
и экономическая обстановка: уровень безопасности, ста-
бильность и отношение местного населения к приезжим. 
На процесс вхождения в  новую среду напрямую влияет 
иммиграционная политика государства, включая визовые 
требования и  возможности для трудоустройства. [13] 
Кроме того, успешность социализации во многом опре-
деляется структурой и качеством принимающей образо-
вательной системы, а также существующими в обществе 
социальными стереотипами и  предвзятостями по отно-
шению к иностранцам.

2. Факторы, связанные с жизнью индивида
Эта категория охватывает материально-бытовые и со-

циальные условия непосредственного существования сту-
дента. Ключевым ресурсом является наличие социальной 
поддержки  — друзей, землячеств или принимающих 
семей, готовых оказать эмоциональную помощь. Не менее 
важны экономические условия: финансовое положение, 
доступ к  стипендиям и  возможность подработки. Ком-
фортность проживания напрямую зависит от жилищных 
условий и их соответствия ожиданиям. На академическую 
успеваемость и  общее самочувствие влияет предшеству-
ющий образовательный опыт студента и  его готовность 
к новой системе обучения. Базой для всех остальных ас-
пектов служит физическое и  психическое здоровье, 
а также доступность качественных медицинских услуг.

3. Индивидуальные факторы
Данная группа объединяет личностные и  психологи-

ческие характеристики самого студента. Решающее зна-
чение имеют его личностные черты: открытость новому 
опыту, гибкость, стрессоустойчивость и  общая способ-
ность к  адаптации. Базовым инструментом коммуни-
кации и интеграции выступает уровень владения языком 
страны пребывания. Адаптационный потенциал также 
зависит от мотивации и личных целей студента, его вну-
треннего стремления к успеху в учебе за границей. То, на-
сколько эффективно студент справляется с трудностями, 
определяют его копинг-стратегии, то есть привычные 
способы преодоления стресса. Наконец, успешность вхо-
ждения в  новую культуру часто облегчается благодаря 
наличию предыдущего опыта межкультурной коммуни-
кации. [14]

Эти три категории факторов в  совокупности по-
зволяют глубже понять сложный механизм адаптации 
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иностранных студентов и  могут служить основой для 
создания эффективных программ их поддержки и  инте-
грации в новое общество.

Заключение

Роль институциональных детерминант в процессе со-
циализации иностранных студентов является опреде-
ляющей. Университет выступает не просто местом по-
лучения знаний, а  основным агентом, формирующим 
условия для вхождения иностранного гражданина в новое 
общество. Успешность этого процесса зависит от того, на-
сколько системно и комплексно вуз подходит к решению 
организационных, академических, бытовых и социально-
психологических проблем. Проведенный анализ позво-
ляет сформулировать следующие выводы:

1.	 Социализация иностранных студентов  — это 
управляемый процесс, требующий целенаправленных ин-
ституциональных усилий.

2.	 Ключевыми барьерами остаются языковая недо-
статочность, административные сложности и социальная 
изоляция, которые могут быть минимизированы через 
программы довузовской подготовки, развитие служб со-
провождения и бадди-системы.

3.	 Эффективность адаптационных программ должна 
оцениваться на основе регулярной диагностики отно-
шения студентов к различным компонентам университет-
ской среды.

4.	 Наиболее перспективными являются комплексные 
модели поддержки, сочетающие формальные и  нефор-
мальные образовательные практики, а  также вовлека-
ющие в  процесс сопровождения самих студентов (как 
российских, так и иностранных).

На основе проведенного анализа можно выделить ряд 
практических рекомендаций для повышения эффектив-
ности процессов социализации иностранных студентов 
в российских вузах:

1.	 Разработка и внедрение системных программ адап-
тации и поддержки: университетам следует создавать ком-
плексные программы, включающие как формальные, так 

и  неформальные образовательные практики. Это могут 
быть курсы русского языка, тренинги по межкультурной 
коммуникации, а также мероприятия, способствующие ин-
теграции студентов в академическую и социальную среды.

2.	 Создание условий для преодоления языкового 
барьера: важно развивать службы поддержки, предостав-
лять дополнительные языковые курсы, а  также внедрять 
системы наставничества (бадди-системы), где опытные сту-
денты помогают новым иностранным обучающимся адап-
тироваться и преодолевать коммуникативные трудности.

3.	 Организация межкультурных мероприятий и ини-
циатив: для снижения межэтнической изоляции и  фор-
мирования открытой, толерантной студенческой среды 
необходимо регулярно проводить культурные и образова-
тельные мероприятия, способствующие знакомству с рус-
ской культурой и традициями.

4.	 Оптимизация инфраструктуры и административных 
процессов: университетам рекомендуется совершенство-
вать административную поддержку иностранных сту-
дентов, обеспечивать удобные информационные ресурсы 
и сервисы, а также снижать бюрократические барьеры при 
оформлении документов и оформлении визовых процедур.

5.	 Регулярная диагностика адаптационных проблем: 
внедрение систем оценки уровня интеграции и  удовле-
творенности студентов позволяет своевременно выявлять 
трудности и корректировать программы поддержки. Для 
этого целесообразно использовать специализированные 
опросники и мониторинговые инструменты.

6.	 Развитие партнерских отношений и  межвузов-
ских обменов: создание сети студенческих обменных про-
грамм, межвузовских клубов и  землячеств способствует 
расширению возможностей для межкультурного взаимо-
действия и социализации иностранных студентов.

7.	 Вовлечение студентов в  процесс формирования 
поддержки: важно учитывать мнения самих иностранных 
обучающихся при разработке программ, что повысит их 
эффективность и соответствие реальным потребностям.

Реализация указанных рекомендаций позволит повы-
сить качество поддержки иностранных студентов, создать 
условия для их успешной социализации и  интеграции, 

Рис. 1. Факторы, влияющие на успешность социокультурной социализации и адаптации иностранных студентов
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а также укрепить имидж университета как международного 
образовательного центра. Дальнейшие исследования в этой 
области могут быть направлены на изучение специфики со-

циализации студентов из отдельных регионов (Азии, Аф-
рики, Латинской Америки) и  разработку дифференциро-
ванных институциональных стратегий работы с ними.
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Направления цифровой социализации представителей старшего поколения
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Московский государственный институт культуры (г. Химки)

В статье проанализированы варианты направлений цифровой социализации и освоения новых коммуникативных 
практик старшим поколением. В частности, изучены механизмы исследования цифровых траекторий и мотиваци-
онных моделей освоения онлайн-сервисов, анализа коммуникативных стратегий в социальных сетях как инструмента 
преодоления социальной изоляции, способы формирования «цифровой биографии» и трансляции личного опыта в вирту-
альном пространстве.

Систематизированы результаты онлайн-опроса людей старшего поколения об особенностях освоения цифровых сер-
висов и мотивах их использования в повседневной жизни.

Ключевые слова: исследование, социокультурное исследование, старшее поколение, цифровая траектория, коммуни-
кативные стратегии, социальная изоляция

Directions of digital socialization of representatives of the older generation

This article proposes and substantively explores sociocultural research options for digital socialization and the adoption of new 
communication practices by the older generation. Specifically, it describes mechanisms for studying digital trajectories and motivational 
models for adopting online services, analyzing communication strategies on social networks as a tool for overcoming social isolation, 
and exploring the formation of a «digital biography» and the transmission of personal experience in virtual space.

The results are systematized of an online survey of older adults on the characteristics of adopting digital services and their 
motivations for using them in everyday life.

Keywords: research, sociocultural research, older generation, digital trajectory, communication strategies, social isolation

Современная социокультурная ситуация детермини-
рована процессами цифровизации, что актуализи-

рует изучение старшего поколения, которое оказывается 
в условиях необходимости адаптации к новым коммуни-
кативным практикам для преодоления риска социальной 
эксклюзии. Стремительная трансформация традици-
онных институтов, таких как семья и  досуг, обусловли-
вает потребность в  анализе меняющихся социальных 
ролей и стратегий конструирования новой идентичности 
в пожилом возрасте. Поэтому углубление межпоколенче-
ского разрыва в условиях цифрового неравенства требует 
научного осмысления барьеров и  ресурсов интеграции 
представителей старшего поколения в актуальное социо-
культурное пространство для обеспечения социальной 
сплоченности.

Современные социокультурные исследования, объ-
ектом которых является старшее поколение, укладыва-
ются в  рамки следующих магистральных направлений 
[2; 4; 5]:

—	 изучение процессов цифровой социализации, в ко-
торых анализируется трансформация повседневных 
практик и  преодоление цифровых барьеров в  позднем 
возрасте;

—	 исследование трансформации семейных ролей, на-
правленное на осмысление изменения функций бабушек 
и дедушек в условиях нуклеаризации семьи и становления 
новой системы межпоколенческого взаимодействия;

—	 анализ конструирования новых идентичностей, 
который фокусируется на осмыслении моделей актив-

ного долголетия и  стратегий самореализации в  период 
«третьего возраста», переопределяющих социальные 
представления о старости.

Как показывает анализ актуальных исследований дан-
ного направления [1; 3], наблюдается устойчивый сдвиг от 
рассмотрения пожилых людей как пассивной социальной 
группы к изучению их как активных акторов, способных 
к конструированию новых идентичностей и освоению ци-
фровых пространств, что, в свою очередь, позволяет пе-
реосмыслить традиционные концепции старения и соци-
альной интеграции.

В нашем исследовании рассматриваются варианты со-
циокультурных исследований направления цифровой со-
циализации и освоения новых коммуникативных практик 
старшим поколением. Данное направление представля-
ется перспективным с  точки зрения выявления адапта-
ционных ресурсов и  скрытых социальных траекторий, 
позволяющих не только преодолевать цифровое неравен-
ство, но и конструировать новые формы социального уча-
стия, тем самым трансформируя саму социокультурную 
модель позднего возраста. Для более полного рассмо-
трения возможных вариантов социокультурных исследо-
ваний мы выделили и описали следующие механизмы ис-
следования:

—	 цифровых траекторий и  мотивационных моделей 
освоения онлайн-сервисов;

—	 анализа коммуникативных стратегий в  соци-
альных сетях как инструмента преодоления социальной 
изоляции;
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— изучения формирования «цифровой биографии» 
и трансляции личного опыта в виртуальном пространстве.

Исследование указанных выше параметров может осу-
ществляться с  использованием следующего механизма: 
применение лонгитюдного подхода, основанного на по-
следовательном сочетании массового анкетирования для 
фиксации объективных показателей адаптации и  серии 
глубинных интервью, направленных на выявление 
и анализ смысловых структур и внутренних побуждений, 
определяющих избирательность и динамику освоения ци-
фрового пространства. В рамках данного сегмента иссле-
дования мы провели онлайн-опрос людей старшего по-
коления об особенностях освоения цифровых сервисов 
и мотивах их использования в повседневной жизни и по-
лучили следующие результаты (рис. 1).

Цифровые траектории и  мотивационные модели 
освоения онлайн-сервисов людьми старшего поколения 
демонстрируют выраженную зависимость от социаль-
ного контекста и  возрастных особенностей, проявляю-
щуюся в  поляризации пользовательских стратегий  — от 
инструментально-прагматического освоения отдельных 
функций до комплексного интегрирования цифровой 
среды в повседневные практики при определяющей роли 
межпоколенческого взаимодействия как ключевого ка-
нала трансляции цифровых компетенций.

Следующим аспектом проведенного исследования яв-
лялся анализ коммуникативных стратегий в социальных 

сетях как инструмента преодоления социальной изо-
ляции. Следует отметить, что коммуникативные стра-
тегии приобретают ключевое значение в  структуре по-
вседневности позднего возраста, поскольку опосредуют 
процессы социального включения и  конструирования 
новой идентичности, при этом у  представителей стар-
шего поколения эмпирически выявляются как пассивно-
рецептивные стратегии, ограничивающиеся наблюдением 
за жизнью значимых сообществ, так и  активно-проду-
цирующие, направленные на установление новых соци-
альных связей и  трансляцию личного опыта через со-
здание собственного цифрового контента. К  примеру, 
анализ пользовательской активности выявил, что респон-
денты условно разделяются на две группы: первая, демон-
стрирующая инструментально-ориентированную стра-
тегию, использует социальные сети преимущественно для 
поддержания связи с  семьей и  старыми друзьями через 
функции личных сообщений и комментариев, в то время 
как вторая группа реализует экспансивную стратегию, ак-
тивно осваивая функции публичных страниц, тематиче-
ских групп и создавая собственный контент в формате по-
стов и фотографий для установления новых социальных 
контактов и самореализации.

Важным аспектом исследования являлось изучение фор-
мирования «цифровой биографии» и трансляции старшим 
поколением личного опыта в  виртуальном простран-
стве. Формирование «цифровой биографии» представляет 

Рис. 1. Результаты онлайн-опроса людей старшего поколения об особенностях освоения цифровых сервисов 
и мотивах их использования в повседневной жизни (блок «Цифровая оснащенность и базовые практики»)



“Young Scientist”  .  # 11 (614)  .  March 2026 239Sociology

собой процесс целенаправленного или стихийного струк-
турирования и  репрезентации личного жизненного пути 
в  виртуальном пространстве посредством публикации 
фотографий, текстовых воспоминаний, семейных хроник 
и тематических постов, что позволяет старшему поколению 
не только сохранить и  транслировать социально-истори-
ческий опыт, но и  конструировать новую идентичность, 
вступая в диалог с другими поколениями.

Например, пользователи старшего возраста не только 
архивируют семейные фотографии в цифровых альбомах, 
но и  сопровождают их развернутыми комментариями, 
создавая своеобразную хронику ушедшей эпохи; другие 
ведут виртуальные дневники, где осмысляют ключевые 
события личной биографии сквозь призму исторических 
изменений, превращая личный опыт в  общедоступный 
нарратив; третьи активно участвуют в  тематических со-
обществах, посвященных истории городов или профес-
сиональных объединений, где их личные воспоминания 
становятся частью коллективной памяти, верифицируя 
и дополняя официальные исторические источники.

Резюмируя, необходимо отметить следующее. Старшее 
поколение рассматривается в  актуальных социокуль-
турных исследованиях как активный субъект социаль-
ного взаимодействия, способный не только к  адаптив-
ному освоению новых технологических практик, но и  к 
смыслопорождению, преобразованию цифровой среды 
через призму накопленного жизненного опыта и  цен-
ностных ориентаций. Старшее поколение как объект со-
циокультурных исследований демонстрирует сложную 
динамику трансформации социальных ролей и идентич-
ностей в условиях цифровизации общества, где традици-
онные возрастные стратегии поведения уступают место 
новым практикам социального участия. Проведенный 
анализ позволяет утверждать, что освоение цифровой 
среды представителями данной социальной группы ха-
рактеризуется нелинейными траекториями, обусловлен-
ными комплексным взаимодействием мотивационных 
установок, коммуникативных потребностей и  сохраня-
ющегося влияния культурного опыта предшествующих 
жизненных этапов.
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П С И Х О Л О Г И Я

Эмпирическое исследование уровня интернет-зависимости  
и цифровых рисков у подростков: результаты формирующего эксперимента

Алмагамбетова Гульназ Елбеккызы, студент магистратуры
Челябинский государственный университет

В статье представлены результаты эмпирического исследования проблемы интернет-зависимости и виктимного 
поведения в цифровой среде среди обучающихся подросткового возраста. На основе выборки из 50 человек выявлен уро-
вень вовлеченности в виртуальное пространство и готовность к цифровым рискам. Описаны результаты внедрения ав-
торской программы психолого-педагогического сопровождения «Реальный мир». Доказана статистическая значимость 
снижения уровня зависимости (сокращение группы риска в 2 раза) с применением Т-критерия Вилкоксона.

Ключевые слова: интернет-зависимость, подростки, цифровые риски, виктимное поведение, психолого-педагогиче-
ское сопровождение, социальное моделирование.

Введение

На современном этапе развития информационного об-
щества проблема интернет-зависимости претерпевает су-
щественную трансформацию. Как отмечают исследова-
тели (В. Д. Менделевич, А. Е. Жичкина, Г. В. Солдатова), 
если в  начале 2000-х годов доминирующей формой вы-
ступала компьютерная игровая аддикция, то сегодня 
фокус смещается в  сторону зависимости от социальных 
сетей, платформ для обмена короткими видео (TikTok, 
Instagram) и сайтов онлайн-знакомств.

Подростковый возраст (13–15 лет) является наиболее 
сензитивным периодом для формирования аддиктивных 
паттернов поведения. Согласно концепции Э. Эриксона, 
в этот период актуализируется кризис идентичности. На 
фоне реакции эмансипации от взрослых и острой потреб-
ности в  принадлежности к  референтной группе сверст-
ников, виртуальная среда становится для подростка 
идеальным пространством-суррогатом. Анонимность 
и  возможность конструирования желаемого образа «Я» 
снижают тревожность, однако одновременно создают 
иллюзию безопасности, что ведет к  формированию фе-
номена «цифровой беспечности» и  повышает виктимо-
логические риски (кибергруминг, шантаж, вовлечение 
в  деструктивные группы). В  связи с  этим, цель нашего 
исследования заключалась в  эмпирическом выявлении 
уровня интернет-зависимости и  цифровых угроз у  под-
ростков, а  также в  разработке и  оценке эффективности 
программы психолого-педагогического сопровождения.

Материалы и  методы исследования. Опытно-экспе-
риментальная работа проводилась на базе КГУ «Средняя 

общеобразовательная школа № 15». В исследовании при-
няли участие 50 обучающихся 8–9 классов в  возрасте 
13–15 лет. Объем эффективной выборки составил n=50. 
Для обеспечения валидности и  надежности результатов 
был применен принцип триангуляции методов. Диагно-
стический инструментарий включал: тест на интернет-за-
висимость Кимберли Янг (IAT), Шкалу интернет-зависи-
мости Чена (CIAS) в адаптации В. Л. Малыгина, а также 
авторскую анкету оценки цифровых рисков и виктимного 
поведения. Для статистической верификации результатов 
применялся непараметрический Т-критерий Вилкоксона 
для связных выборок.

Результаты констатирующего этапа. Первичный 
диагностический скрининг выявил тревожную стати-
стику. Анализ хронометрических показателей показал, 
что в критическую зону «гиперподключенности» (пребы-
вание в сети 5 часов и более в сутки, исключая учебные 
задачи) вошли 24 % выборки (12 обучающихся). Еще 24 % 
составили «группу риска» (от 3 до 4 часов). Данные пока-
затели свидетельствуют о тотальном замещении реальной 
деятельности виртуальной, что неизбежно ведет к  про-
крастинации и социальной дезадаптации.

Качественный контент-анализ сетевой активности об-
нажил острый дефицит критического мышления обуча-
ющихся в  вопросах личной безопасности. На констати-
рующем этапе 76  % респондентов выразили готовность 
к  совершению жизнеугрожающих действий (например, 
сделать селфи на крыше высотного здания) ради дости-
жения виртуальной популярности (1 000 000 подпис-
чиков). Кроме того, 34  % подростков ответили утвер-
дительно на вопрос о  готовности к  реальной встрече 
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с  анонимным собеседником из интернета, а 30  % допу-
стили возможность участия в сомнительной финансовой 
деятельности за вознаграждение. Данные факты подтвер-
дили гипотезу о деформации иерархии ценностей, где ин-
стинкт самосохранения подавляется потребностью в  со-
циальном капитале.

Формирующий этап: Программа «Реальный мир». 
В  ответ на выявленные риски нами была разработана 
и внедрена программа психолого-педагогического сопро-
вождения «Реальный мир». Концептуальным ядром про-
граммы стал полный отказ от стратегии директивных за-
претов, которые в подростковом возрасте вызывают лишь 
реактивное сопротивление. Вектор воздействия был на-
правлен на методы эмоционального научения и  суб-
лимации.

Ключевым мероприятием программы стало приме-
нение метода театрализации (психодрамы). Для обуча-
ющихся была организована постановка сценки «Опас-
ность в  сети», наглядно демонстрирующая механизм 
кибергруминга (на примере романтической переписки ге-
роини Айгуль с  виртуальным собеседником Нурланом, 
закончившейся угрозой физической безопасности). Ме-
ханизм викарного научения позволил подросткам не 
просто выслушать лекцию об угрозах, а  эмоционально 
пережить ситуацию и  запустить процесс глубокой ре-
флексии. Дополнительно программа включала индиви-
дуальные когнитивно-поведенческие беседы с  подрост-
ками из «группы риска» по освоению тайм-менеджмента, 
а  также активное семейное консультирование по мето-
дикам  С.  В.  Фадеевой, направленное на трансформацию 
роли родителей из «надзирателей» в «активных медиа-
торов» цифрового досуга ребенка.

Результаты контрольного этапа и их обсуждение. По-
вторная диагностика, проведенная после реализации про-
граммы, подтвердила ее высокую эффективность. Сравни-
тельный анализ данных выявил следующие трансформации:

1.	 Снижение хронометрической вовлеченности: Доля 
гиперподключенных подростков (5+ часов в сети) сокра-
тилась ровно в 2 раза (с 24 % до 12 %). Большинство обуча-
ющихся закрепились в  зоне адаптивного использования 
(менее 2 часов).

2.	 Деконструкция виктимного поведения: Зафиксиро-
вана кардинальная переоценка ценностей. Риск деанони-
мизации и  готовность к  встречам с  незнакомцами упал 
почти в 2 раза (с 34 % до 18 %). Девальвация виртуального 
социального капитала привела к тому, что готовность ри-
сковать жизнью ради селфи снизилась в 4,8 раза (с 76 % до 
16 %). Готовность к сомнительной деятельности упала в 5 
раз (с 30 % до 6 %).

Необходимо отметить наличие «резистентной группы» 
(16 % выборки, 8 человек), чьи показатели зависимости не 
претерпели существенных изменений. Это подтверждает, 
что при наличии глубоких внутриличностных проблем 
краткосрочной педагогической профилактики недоста-
точно, и  требуется пролонгированная клинико-психоло-
гическая терапия.

Для математической проверки достоверности пози-
тивных сдвигов был применен Т-критерий Вилкоксона. 
При эффективном объеме выборки neff = 45 (исключая 5 
нулевых сдвигов) и наличии лишь 3 нетипичных сдвигов, 
эмпирическое значение составило Тэмп = 12,5. Данное зна-
чение попадает в  зону высокой статистической значи-
мости (12,5 < Ткр (0,01) = 296). Таким образом, снижение 
уровня зависимости является неслучайным и  статисти-
чески достоверным следствием реализации программы.

Заключение. Резюмируя результаты проведенного эм-
пирического исследования, можно с  уверенностью кон-
статировать, что проблема профилактики интернет-за-
висимости в  современной подростковой среде требует 
радикального пересмотра традиционных педагогических 
стратегий. Доказано, что стандартные директивно-запре-
тительные меры исчерпали свою превентивную эффек-
тивность, уступая место необходимости глубокого, си-
стемного психолого-педагогического сопровождения.

Успешная апробация авторской программы «Ре-
альный мир» позволила эмпирически подтвердить гипо-
тезу исследования и  выделить три ключевых механизма 
успешной деконструкции аддиктивных паттернов:

1.	 Эмоционально-аффективное вовлечение: использо-
вание методов социального моделирования и  театрали-
зации (психодрамы) позволяет обойти психологические 
защиты подростков, запуская процессы викарного на-
учения и глубокой личностной рефлексии в вопросах ци-
фровой безопасности.

2.	 Когнитивная реструктуризация: интеграция техник 
тайм-менеджмента и сублимации способствует трансфор-
мации стихийного пребывания в сети в осознанное, целе-
полагающее поведение, что подтверждается двукратным 
сокращением доли «гиперподключенных» обучающихся.

3.	 Трансформация семейного микросоциума: переход 
родителей от роли контролирующих субъектов к функции 
активных медиаторов цифрового досуга закрепляет пози-
тивные сдвиги.

Математико-статистическая верификация данных 
(Т-критерий Вилкоксона на уровне значимости p ≤ 0,01) 
объективно доказывает, что предложенный инстру-
ментарий не только снижает хронометрическую вовле-
ченность в  виртуальную среду, но и  кардинально ми-
нимизирует риски виктимного поведения (готовность 
к деанонимизации и опасным челленджам).

Вместе с  тем, соблюдая принцип научной объектив-
ности, необходимо подчеркнуть наличие выявленных 
ограничений. Наличие «резистентной группы» под-
ростков (16  %), не продемонстрировавших положи-
тельной динамики, свидетельствует о  том, что базовая 
педагогическая профилактика имеет свои границы. Об-
учающиеся с  глубокими акцентуациями характера или 
признаками клинической депрессии нуждаются в  инди-
видуальной психотерапевтической помощи.

Разработанный и  эмпирически обоснованный ком-
плекс психолого-педагогических мер обладает высокой 
прикладной значимостью. Он представляет собой готовый 
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инструментарий для педагогов-психологов и  классных 
руководителей, способствующий формированию без-
опасной и экологичной образовательной среды. Перспек-
тивы дальнейших исследований в  данном направлении 

могут быть связаны с разработкой дифференцированных 
программ профилактики с учетом гендерных и нейропси-
хологических особенностей обучающихся старшего под-
росткового возраста.
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В статье представлены результаты эмпирического исследования эмоциональных нарушений у детей дошкольного 
возраста. Обосновывается дифференцированный подход к психологической коррекции, основанный на авторской типо-
логии детских конфликтов. Выделены три группы дошкольников: с преобладанием внутриличностных, межличностных 
и сочетанных конфликтов. Описана структура и этапы коррекционной программы, интегрирующей индивидуальную 
и групповую работу с ребенком, а также психологическое сопровождение родителей и педагогов. Приводятся данные, под-
тверждающие эффективность разработанной системы коррекционных воздействий.

Ключевые слова: эмоциональные нарушения, дошкольный возраст, психологическая коррекция, внутриличностный 
конфликт, межличностный конфликт, игровая терапия.

Эмоциональное благополучие выступает ключевым 
условием полноценного социального и  личностного 

развития ребенка дошкольного возраста. Формирование 
потребностно-мотивационной сферы, произвольности 
поведения и самосознания закономерно вытекает из осо-
бенностей раннего аффективного развития. В  совре-
менной науке общепризнанным является факт высокой 
частоты встречаемости эмоциональных расстройств 
у  детей, которые нередко лежат в  основе невротических 
состояний и  выступают индикаторами предпатологиче-
ских изменений в психике.

Анализ психолого-педагогической литературы показы-
вает, что в  существующих коррекционных методиках ак-
цент часто делается на устранении симптомов без долж-
ного внимания к  этиопатогенетическим механизмам, 
возрастным и  индивидуально-психологическим особен-
ностям ребенка. Это обуславливает необходимость разра-
ботки комплексных, дифференцированных программ, учи-
тывающих природу и направленность детских конфликтов.

Теоретико-методологическую базу исследования со-
ставили положения Л. С. Выготского о единстве аффекта 

и интеллекта, концепция отношений личности В. Н. Мя-
сищева, рассматривающего эмоциональные нарушения 
как продукт внутреннего напряжения в  значимых отно-
шениях, а  также работы А. Фрейд и  К. Юнга о  природе 
детских конфликтов. Особое значение для нас имели ис-
следования в области недирективной игровой терапии (К. 
Роджерс, В. Экслайн) и патогенетическая концепция нев-
розов у детей (В. И. Гарбузов, А. И. Захаров).

Эмпирическое исследование и  коррекционная работа 
осуществлялись в  период с 2022 по 2024 год на базе до-
школьных образовательных учреждений г. Санкт-Пе-
тербурга. В экспериментальную выборку вошли 56 детей 
в  возрасте от 4,5 до 7 лет, имеющих эмоциональные на-
рушения, а также их родители (общее количество участ-
ников — 96 человек). Контрольную группу составили 114 
детей того же возрастного диапазона без признаков эмо-
циональных нарушений.

Использовался комплексный диагностический инстру-
ментарий, включающий клинико-биографический метод, 
наблюдение, а также ряд психологических методик. В ходе 
исследования был разработан авторский «Опросник для 
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диагностики эмоционального неблагополучия» (ОДЭН), 
позволяющий количественно оценить соматовегета-
тивные, преневротические и  поведенческие нарушения. 
Применялись также Цветовой тест отношений (ЦТО), ме-
тодика «Рисунок семьи», Детский апперцептивный тест 
(ДАТ), тест фрустрации Розенцвейга, самооценочная ме-
тодика «Лесенка», социометрия и опросник родительских 
установок PARI.

В результате первичной диагностики были выявлены 
значимые различия между экспериментальной и  кон-
трольной группами по широкому спектру показателей. 
Анализ анамнестических данных показал, что у  детей 
с эмоциональными нарушениями достоверно чаще встре-
чаются патологии течения беременности, преждевре-
менные роды, перинатальная энцефалопатия и соматиче-
ская ослабленность.

Данные опросника ОДЭН дополнили клиническую ха-
рактеристику обследованных детей. В экспериментальной 
группе зафиксирован более высокий уровень соматове-
гетативных расстройств, включающих нарушения ап-
петита, потливость, энурез и  соматические жалобы. До-
школьников с  эмоциональными нарушениями отличает 
от сверстников комплекс преневротических расстройств: 
сниженный фон настроения, нарушения сна, вредные 
привычки, повышенная тревожность и страхи, неуверен-
ность в себе, гиперчувствительность к оценкам. Для них 
также характерны двигательные нарушения и трудности 
в общении со сверстниками.

По данным проективных методик (ЦТО, «Рисунок 
семьи», ДАТ) наиболее конфликтными для дошкольников 
с  эмоциональными нарушениями являются отношения 
с  матерью и  сиблингами. В  их рассказах по картинкам 
ДАТ значимо чаще отражаются тревога, связанная с ожи-
данием наказания или неодобрения родителей, пережи-
вания дефицита и  страха утраты родительской любви, 
а  также негативные аффекты, обусловленные конфлик-
тами со сверстниками. Содержательную основу кон-
фликтов составляет фрустрация базовых психологиче-
ских потребностей: в безопасности, родительской любви 
и принятии, в признании со стороны сверстников.

Самооценочная методика «Лесенка» выявила, что дети 
с эмоциональными нарушениями оценивают свой интел-
лект ниже и  считают себя менее счастливыми по срав-
нению со сверстниками. По данным теста Розенцвейга, 
у них преобладает фиксация на препятствии и наблюда-
ются трудности в  поиске конструктивных способов вы-
хода из фрустрирующих ситуаций.

Изучение родительских установок с помощью опрос-
ника PARI обнаружило дисгармонию в  семейных от-
ношениях. У  матерей детей с  эмоциональными на-
рушениями достоверно выше показатели по шкалам, 
отражающим чрезмерное вмешательство во внутренний 
мир ребенка, подавление воли, раздражительность в об-
щении и супружеские конфликты. Отцы, напротив, де-
монстрируют сочетание стремления учитывать мнение 
ребенка с  тенденцией оберегать его от трудностей, что 

характеризует их воспитательную позицию как склон-
ность к потаканию.

Рассматривая эмоциональное неблагополучие как 
следствие трудноразрешимых личностных конфликтов, 
мы сочли целесообразным дифференцировать детей 
с эмоциональными нарушениями на три диагностические 
группы в зависимости от направленности конфликтов.

Первую группу составили дети с доминированием вну-
триличностных конфликтов. Для них характерны замкну-
тость, тревожность, пассивность, необоснованные страхи, 
эмоциональная ранимость и  лабильность настроения. 
Вторую группу образовали дошкольники с  преоблада-
нием межличностных конфликтов, отличающиеся повы-
шенной возбудимостью, частыми аффективными вспыш-
ками, агрессивностью при преимущественно ситуативном 
характере неблагополучия. Третью группу составили дети 
с  сочетанными конфликтами, у которых эмоциональные 
проблемы проявляются как в  межличностной, так и  во 
внутриличностной сферах. Для них характерно сочетание 
эмоциональной неустойчивости, раздражительности, аг-
рессивности с гиперчувствительностью к оценкам, рани-
мостью, тревожной мнительностью и  страхами. В  этой 
группе оказалась наиболее высока доля детей с неврозо-
подобными нарушениями.

Разработанная программа психологической коррекции 
базировалась на принципах единства диагностики и кор-
рекции, комплексности, деятельностного и  патогенети-
ческого подходов. Стратегии и  задачи коррекции опре-
делялись с  учетом связи негативных эмоциональных 
проявлений с  направленностью конфликтов. Коррекци-
онная работа с родителями и педагогами была направлена 
на реконструкцию гностического, конструктивного, орга-
низаторского и  коммуникативного компонентов педаго-
гической деятельности.

Процесс психокоррекции включал три последовательных 
этапа, различающихся задачами, методами и приемами.

На установочно-диагностическом этапе решались за-
дачи установления позитивного эмоционального кон-
такта с ребенком, снятия первичного напряжения и уточ-
нения диагностических данных в  условиях свободной 
игровой деятельности. Параллельно проводились предва-
рительные встречи с родителями, направленные на фор-
мирование мотивации к сотрудничеству.

Собственно коррекционный этап включал три стадии. 
На ориентировочной стадии происходила адаптация 
детей к  условиям групповой работы через включение 
в игры с правилами. Поведение дошкольников различных 
диагностических групп имело выраженную специ-
фику, что требовало дифференцированного подбора игр 
и приемов. Дети с внутриличностными конфликтами реа-
гировали снижением настроения и робостью, для них эф-
фективными оказались игры, где сверстники могли ока-
зать поддержку. Дети с межличностными и сочетанными 
конфликтами нуждались в  предварительных психомы-
шечных упражнениях, направленных на развитие на-
выков расслабления и самоконтроля.
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На стадии конфликта происходила актуализация вну-
триличностных и  межличностных конфликтов и  от-
реагирование связанных с  ними негативных аффектов 
в процессе сюжетно-ролевых игр. Для детей среднего до-
школьного возраста необходимым и  достаточным явля-
лось отреагирование аффектов и  эмоциональная под-
держка взрослого. Для старших дошкольников решающее 
значение приобретала обратная связь, позволяющая осо-
знать сходство собственных переживаний с  пережи-
ваниями других и  искать конструктивные выходы из 
трудных ситуаций.

На реконструктивной стадии осуществлялось освоение 
адекватных способов коммуникации и  эмоционального 
реагирования в  играх-драматизациях. Сюжеты, харак-
теры и  поведение персонажей задавались сказками, рас-
сказами и реальными событиями. К моменту завершения 
этапа дети демонстрировали полное доверие к психологу, 
устойчивые позитивные отношения с  партнерами, сни-
жение интенсивности негативных реакций на конфликты.

На закрепляющем этапе в условиях сложившегося по-
ложительного микроклимата происходило упрочение ко-
оперативных связей, апробация новых форм поведения 
в  спонтанных взаимодействиях и  перенос позитивного 
опыта в  реальные отношения. Показателями эффектив-
ности выступали увеличение продолжительности бес-
конфликтной коллективной игры и  успешное самостоя-
тельное планирование игр детьми.

На протяжении всей коррекционной работы парал-
лельно реализовывались блоки психологической помощи 
родителям и педагогам, включающие диагностические бе-
седы, игровые занятия в триадах, групповые встречи с об-
суждением проблемных ситуаций и обучение новым спо-
собам взаимодействия с ребенком.

Повторное обследование с  помощью опросника 
ОДЭН, методики «Лесенка» и  социометрии выявило 
статистически достоверное снижение показателей по 
семи шкалам, включая пониженное настроение, нару-
шения сна и аппетита, двигательную расторможенность, 
трудности общения со сверстниками, неуверенность 
в  себе и  чувствительность к  оценке. Зафиксированы 
значимые положительные изменения по факторам пре-
невротических и поведенческих нарушений, а также по-
вышение самооценки и социометрического статуса до-
школьников.

Анализ динамики эмоционального состояния детей 
трех групп выявил ее неоднородный характер. При 

межличностных конфликтах наблюдалось относи-
тельно равномерное улучшение. При внутриличностных 
и  сочетанных конфликтах кривая динамики носила зиг-
загообразный характер, отражая периодические подъемы 
и  спады. В  группе сочетанных конфликтов, где велика 
доля детей с  неврозоподобными нарушениями, отмеча-
лись платообразные участки, свидетельствующие о  ри-
гидности эмоциональной сферы.

Оценка результативности психокоррекции показала, 
что для большинства детей работа была весьма эффек-
тивной. При этом выявилась зависимость результатов от 
типа конфликта: две трети детей с  внутриличностными 
конфликтами попали в  группу высокой эффективности, 
большинство детей с  межличностными конфликтами  — 
в группу средней эффективности. Группу низкой эффек-
тивности составили исключительно дети с сочетанными 
конфликтами. Прогностически неблагоприятными фак-
торами, снижающими эффективность коррекции, высту-
пили низкая исходная мотивация родителей к сотрудни-
честву и конфликтность супружеских отношений.

Таким образом, проведенное исследование позволяет 
сформулировать следующие основные выводы:

1.	 Эмоциональные нарушения у  дошкольников де-
терминированы комплексом биологических, психоло-
гических и  социально-психологических факторов. Со-
держательную основу детских конфликтов составляет 
фрустрация базовых психологических потребностей 
в  безопасности, родительской любви, принятии и  при-
знании сверстников.

2.	 Разработанная типология детских конфликтов 
(внутриличностные, межличностные и  сочетанные) по-
зволяет реализовать патогенетически обоснованный диф-
ференцированный подход к психологической коррекции, 
определяя выбор приоритетных методов и форм работы 
на каждом этапе.

3.	 Предложенная программа психологической кор-
рекции, включающая последовательную работу с  ре-
бенком, семьей и  педагогами, доказала свою результа-
тивность, что подтверждается статистически значимой 
положительной динамикой эмоционального состояния 
и поведения дошкольников.

4.	 Успешность психокоррекционной работы опре-
деляется не только адекватным подбором методов, но 
и  степенью вовлеченности родителей в  коррекционный 
процесс, а  также характером супружеских отношений 
в семье.
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Направления и методы работы педагога-психолога 
по профилактике конфликтов подростков с родителями

Злотникова Светлана Михайловна, слушатель
Гомельский государственный университет имени Ф. Скорины (Беларусь)

Профилактика в  психолого-педагогической практике 
представляет собой систему обоснованных и  свое-

временных мер, направленных на предотвращение возник-
новения проблем в психическом состоянии и социальной 
адаптации человека. Она ориентирована на поддержание 
благополучия, защиту здоровья и  содействие в  реали-
зации личностного потенциала. Согласно законодатель-
ству, психологическая профилактика включает действия 
по предупреждению возможных нарушений в  развитии 
личности и в отношениях между людьми, а также содей-
ствие в  укреплении психического здоровья [1]. В  кон-
тексте образования данная деятельность означает работу 
по выявлению рисков дезадаптации обучающихся, разра-
ботку профилактических программ и  консультирование 
всех участников образовательного процесса: детей, педа-
гогов и родителей.

Изучением различных аспектов работы педагога-пси-
холога по профилактике конфликтов между подростками 
и  родителями занимались  А.  М.  Белобородов, Х. Джай-
нотт, Г. О. Галич, Ю. Б. Гиппенрейтер, Т. Гордон, Е. В. Гре-
бенкин, И.  М.  Желдак, А.  А.  Иванов, Е.  А.  Карпуш-
кина, Л. Н. Корчагина, С. И. Макшанов, О. В. Мизонова, 
Н. Н. Морозова, Р. В. Овчарова, Л. А. Петровская, Е. В. Си-
доренко, Я. В. Силаева, Л. В. Шукшина и др.

Для эффективной профилактики конфликтов между 
подростками и  родителями педагогу-психологу необхо-
димо понимать динамику таких отношений. Важно уметь 
распознавать скрытые противоречия и нарастающую на-
пряженность, учитывать разницу во взглядах и интересах 
сторон и владеть навыками как предупреждения столкно-
вений, так и управления ими, если они уже возникли.

Ключевыми принципами профилактической работы 
являются предупреждение, предотвращение и  контроль 
нежелательных ситуаций. Конкретная деятельность в этом 
направлении включает два взаимосвязанных аспекта:

1.	 Диагностику и анализ: всестороннее изучение лич-
ности подростка (выявление проблемных зон, «лич-
ностных дефицитов») и  диагностику его социального 
окружения, особенно семейной ситуации и применяемых 
стилей воспитания.

2.	 Коррекционное воздействие: работу по изменению 
выявленных неблагоприятных условий. Это может быть 
коррекция среды (например, помощь семье в изменении 
стиля общения) и целенаправленная работа с самим под-
ростком по развитию у него гармоничных черт личности 
и навыков конструктивного взаимодействия [2, с. 58].

Таким образом, профилактическая работа нацелена на 
позитивное изменение жизни подростка через педагоги-
ческие и воспитательные меры. Ее задача — улучшить ка-

чество его жизни и помочь отказаться от деструктивных 
моделей поведения, в том числе конфликтных. Как отме-
чает В. Хайтмайер, такая работа преследует две главные 
цели: не допустить усугубления социальной дезадаптации 
молодого человека и  расширить арсенал педагогических 
средств для снижения уровня насилия и других отклоня-
ющихся форм поведения [3, с. 187].

Лучший способ предотвратить конфликт  — устра-
нить его коренные причины. Эта работа ведется на двух 
уровнях. На социальном уровне задача заключается в со-
здании в  группе (например, в  классе или на родитель-
ском собрании) благоприятной среды, основанной на ува-
жении, доверии и  взаимопомощи. На психологическом 
уровне усилия направлены на работу с  личностью под-
ростка: формирование у него зрелой системы ценностей, 
развитие самоконтроля и  помощь в  поиске конструк-
тивных альтернатив агрессивному или протестному пове-
дению [4].

Важной формой профилактики выступает поддержание 
духа сотрудничества. В работе с подростками для этого ре-
комендуется опираться на ряд принципов: стремление к со-
гласию, умение поставить себя на место другого, бережное 
отношение к  репутации подростка, совместное решение 
задач, отказ от дискриминации, справедливое признание 
заслуг, а также методы психологической поддержки и по-
ощрения («психологическое поглаживание») [5, с. 98].

В психолого-педагогической литературе описаны раз-
личные направления и  методы работы специалиста по 
профилактике конфликтов между подростками и  роди-
телями. Х. Джайнотт стал одним из пионеров групповой 
работы с родителями. Его подход, основанный на «гума-
низации воспитания», фокусируется на развитии эмоцио-
нального интеллекта взрослых и  их коммуникативных 
навыков. Для школьного психолога это означает, что эф-
фективным инструментом профилактики могут быть ро-
дительские тренинги, клубы или «школы», где взрослые 
учатся лучше понимать себя и своего ребенка [6].

Б.  Ф.  Скиннер предложил использовать методы мо-
дификации поведения. Его идеи на практике означают, 
что психолог может обучить родителей конкретным тех-
никам  — как с  помощью положительного подкрепления 
поощрять желаемое поведение подростка и  корректно 
реагировать на нежелательное, что позволяет снизить ча-
стоту конфликтных ситуаций [6].

Т. Гордон разработал знаменитую модель «эффектив-
ного родительства» (PET). Ее ядро  — навыки конструк-
тивного общения: активное слушание, использование 
«Я-сообщений» и  метод разрешения споров без проиг-
равших. Элементы этого подхода часто ложатся в основу 
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тренингов для родителей, которые проводит педагог-пси-
холог [7, с. 87].

В.  Б.  Тарабаева доказала прямую связь между стилем 
родительского воспитания и  уровнем конфликтности 
в  семье. Этот вывод подчеркивает для психолога необ-
ходимость этапа диагностики: выявив проблемные пат-
терны в поведении родителей, можно выстроить точную 
профилактическую работу через просвещение и консуль-
тирование [8].

Тренинг признан одним из самых действенных ме-
тодов профилактики конфликтов. Эту точку зрения под-
держивают многие специалисты, включая Л. В. Шукшину, 
О. В. Мизонову, Н. Н. Морозову, Л. А. Петровскую и др. 
Авторы современных тренинговых программ (например, 
А.  А.  Иванов, Е.  В.  Гребенкин) предлагают готовые ре-
шения для работы непосредственно с подростками. Такие 
программы направлены на то, чтобы научить школьников 
понимать природу конфликтов, управлять своими эмо-
циями и конструктивно выходить из спорных ситуаций. 
Задача педагога-психолога  — адаптировать и  внедрить 
эти программы в воспитательный процесс школы.

Термин «тренинг» (от англ. training  — обучение, тре-
нировка) означает особый процесс формирования и раз-
вития у человека полезных умений и навыков [9, с. 211]. 
Ученые определяют его по-разному, но сходятся в главном. 
Л. А. Петровская рассматривает тренинг как целенаправ-
ленное психологическое воздействие, нацеленное на по-
зитивное развитие личности и группы [2, с. 66]. Я. В. Си-
лаева определяет его как интенсивную подготовку к более 
успешной и полноценной социальной жизни, в процессе 
которой участники не только получают новые знания, но 
и  приобретают опыт позитивного отношения к  себе и  к 
окружающим [3, с. 59].

Необходимость такой работы часто вызвана тем, что 
многие родители плохо понимают эмоциональный мир 
своих взрослеющих детей и  не владеют навыками для 
искреннего и  конструктивного диалога с  ними. Возни-
кающие на этой почве проблемы бывает сложно разре-
шить без профессиональной помощи. Семьи обращаются 
к  психологу по разным поводам: из-за трудностей в  об-
щении с  подростком, конфликтов или эмоциональных 
проблем у самого ребенка. Профилактическая поддержка 
нужна обеим сторонам. Подросткам важно развивать со-
циальные навыки, а родителям — осваивать новые, более 
эффективные модели взаимодействия, которые способ-
ствовали бы укреплению доверия и  взаимопонимания 
в семье.

Ключевым направлением такой профилактики явля-
ется развитие коммуникативных навыков. Исследования, 
например, А.  М.  Белобородова, подтверждают, что тре-
нинг общения положительно влияет на коммуникативные 
способности подростков. Основными инструментами 
в этой работе выступают ролевые игры и групповые дис-
куссии. Ролевая игра дает возможность безопасно «про-
репетировать» сложную ситуацию, а обсуждение в группе 
помогает осознать и проанализировать разные модели по-

ведения, отделяя конструктивные стратегии от деструк-
тивных [9].

Наиболее востребованной формой такой работы стал 
социально-психологический тренинг (С.  И.  Макшанов. 
Л. А. Петровская и др.). В педагогическом контексте тре-
нинг рассматривается как активный метод обучения, ко-
торый через запланированный процесс развивает не 
только знания и  навыки, но и  социальные установки. 
Важное условие его успеха  — создание неформальной 
и безопасной атмосферы, которая открывает перед участ-
никами множество путей для решения проблемы, ради 
которой они собрались.

Особую роль в социально-психологическом тренинге, 
по мнению  Л.  А.  Петровской, играет техника обратной 
связи и групповая дискуссия [2]. Дискуссия представляет 
собой совместный анализ проблемной ситуации, в  ходе 
которого участники высказывают и  проясняют свои 
взгляды, что способствует лучшему взаимопониманию.

Современные тренинговые программы по профилак-
тике конфликтов у подростков обычно строятся на трех 
компонентах. Во-первых, это когнитивный (информа-
ционный) компонент, который дает участникам необхо-
димые знания о природе конфликтов. Во-вторых, эмоцио-
нальный компонент, задача которого  — сформировать 
устойчивое критическое отношение к деструктивным мо-
делям поведения. В-третьих, поведенческий компонент, 
направленный на интеграцию полученных знаний и  от-
работку конкретных навыков в  безопасных условиях, 
что в итоге должно привести к изменению реального по-
ведения.

Особое место среди методов занимает рефлексивный 
тренинг. Его суть заключается в  том, чтобы научить че-
ловека осознанно анализировать свои действия, со-
стояния и их причины, а также лучше понимать мотивы 
других людей и ситуацию в целом. Как отмечают исследо-
ватели, для эффективной деятельности человеку необхо-
димо уметь оценивать обстановку, свои силы и возмож-
ности окружающих, видя картину в широком контексте. 
Именно эти умения и  развивает рефлексивный тренинг. 
Этот метод включает специфические приемы, такие как 
«рефлексивный выход»  — умение посмотреть на себя 
и свою ситуацию со стороны, глазами наблюдателя, и «ре-
флексивный вход»  — попытка понять ход мыслей дру-
гого человека. Работа из этой осознанной, рефлексивной 
позиции делает данный тренинг эффективным инстру-
ментом профилактики конфликтов между подростками 
и родителями [10].

Современная психолого-педагогическая практика уде-
ляет значительное внимание созданию и внедрению спе-
циальных программ, направленных на предупреждение 
конфликтов между подростками и их родителями. Их раз-
работкой занимались, в частности, Г. О. Галич, Е. А. Кар-
пушкина и Л. Н. Корчагина.

Современные исследователи ведут активный поиск 
новых психолого-педагогических технологий профилак-
тики. Этим занимаются такие ученые, как Ю. Б. Гиппен-
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рейтер, И. М. Желдак, Р. В. Овчарова и другие. Многие из 
этих технологий опираются на модель эффективного се-
мейного воспитания Т. Гордона. Например, И. М. Желдак 
разработал программу на основе методов рациональной 
и поведенческой терапии, которая состоит из двух блоков: 
один направлен на коррекцию родительского отношения, 
а  другой  — на групповую работу с  самими подрост-
ками [11].

Ю.  Б.  Гиппенрейтер адаптировала модель Т. Гордона 
с  учетом возрастных особенностей детей. Ее «Уроки об-
щения» помогают решать ключевые проблемы: учат ро-
дителей безусловному принятию ребенка, навыкам ак-
тивного слушания, конструктивному выражению своих 
чувств, а  также методам разрешения семейных кон-
фликтов и поддержания дисциплины без подавления лич-
ности подростка [12].

Согласно одному из подходов в психологии, для пред-
упреждения конфликтов и  построения демократичного 
диалога в семье рекомендуется использовать специальные 
коммуникативные приемы. К  ним относятся безоце-
ночное описание происходящего, повторение слов и дей-
ствий ребенка (активное слушание), использование фраз, 
которые делают общение более человечным и  теплым, 
а  также вербализация чувств. Другой подход акценти-
рует внимание на важности совместной деятельности 
родителей и  детей. Доказано, что такое взаимодействие 
наиболее эффективно для семей с  тесными, симбиоти-
ческими связями. В семьях же с отчужденными отноше-
ниями попытки насильственного объединения, как пра-
вило, отвергаются, так как воспринимаются как тягостная 
обязанность. Важным ограничением является возраст: 
данные методы лучше всего работают с детьми от 8 до 14 
лет. В  более старшем возрасте (после 14 лет) подростки, 
как правило, ориентированы не на укрепление семейных 
отношений, а  на обретение большей самостоятельности. 
Различные профилактические программы, несмотря на их 
специфику, удачно дополняют друг друга, что позволяет 

психологу комбинировать отдельные техники, не будучи 
привязанным к одной конкретной методике.

Стоит отметить, что профилактическая работа носит 
коррекционный характер. Ее суть заключается в  том, 
чтобы создать условия, в которых подросток может без-
опасно удовлетворять свои интересы, проявлять способ-
ности, получать оценку от родителей и, как следствие, 
корректировать свое поведение и  модель взаимоотно-
шений в семье.

Проблема профилактики подростково-родительских 
конфликтов сегодня признается исключительно акту-
альной в психолого-педагогическом сообществе. Дискус-
сионным остается вопрос о выборе конкретных инстру-
ментов, поскольку разные исследователи предлагают 
различные методы, техники и формы работы.

Таким образом, в  психолого-педагогической практике 
выделяются следующие основные направления работы 
по профилактике конфликтов подростков с  родителями: 
групповая работа с  родителями (родительские тренинги, 
клубы, «школы»); групповая работа с подростками (тренин-
говые программы по развитию коммуникативных навыков 
и  управлению эмоциями); индивидуальное консультиро-
вание семьи (диагностика причин конфликтов, выработка 
рекомендаций); организация совместной деятельности ро-
дителей и  подростков; психологическое просвещение (ин-
формирование о возрастных особенностях и закономерно-
стях семейных отношений). К  основным методам работы 
относятся: социально-психологический тренинг; ролевые 
игры; групповые дискуссии; методы модификации пове-
дения (положительное подкрепление); техники конструк-
тивного общения (активное слушание, «Я-сообщения»); 
рефлексивный тренинг; методы рациональной и поведенче-
ской терапии; диагностические методики (выявление стилей 
воспитания и  паттернов взаимодействия). Комплексное 
применение данных направлений и методов позволяет пе-
дагогу-психологу выстраивать эффективную систему про-
филактики конфликтов между подростками и родителями.

Литература:

1.	 Закон Республики Беларусь «Об оказании психологической помощи» [Электронный ресурс]: 1 июля 2010  г. 
№ 153-З // ЭТАЛОН. Законодательство Республики Беларусь. — Режим доступа: https://etalonline.by/document/
?regnum=h11000153. — Дата доступа: 01.02.2026.

2.	 Петровская, Л. А. Общение — компетентность — тренинг / Л. А. Петровская. — М.: Смысл, 2007. — 134 с.
3.	 Силаева, Я. В. Социально-психологический тренинг как элемент технологии коррекции агрессивности у под-

ростков / Я. В. Силаева // Вестник СПбГУ. — 2009. — № 1. — С. 58–63.
4.	 Иванов, А. А. Педагогические условия предупреждения конфликтов в подростковом возрасте: диссертация на 

соискание ученой степени к. п. н. / А. А. Иванов. — М., 2001. — 210 с.
5.	 Тратинко, Т.  В.  Теория и  методика социально-психологического тренинга / Т.  В.  Тратинко.  — Мн.: БГУ, 

2017. — 105 с.
6.	 Психология развития / под ред. Т. Д. Марцинковской. — М.: Академия, 2001. — 143 с.
7.	 Башина, Ю. А. Профилактика конфликтов подростков с родителями / Ю. А. Башина, Е. О. Мазурчук, Н. И. Ма-

зурчук // Актуальные проблемы психологии личности: сборник научных трудов / под науч. ред. Н. Н. Вася-
гиной, Е. Н. Григорян. — Екатеринбург, 2021. — Вып. 18. — С. 36–40/

8.	 Тарабаева, В. Б. Психологические причины конфликтов подростков с родителями: диссертация кандидата пси-
хологических наук: 19.00.13 / В. Б. Тарабаева. — М., 1996. — 156 с.



«Молодой учёный»  .  № 11 (614)   .  Март 2026  г.248 Социология

9.	 Белобородов, А.  М.  Развитие коммуникативных способностей подростков в  процессе тренингового воздей-
ствия / А. М. Белобородов // Научный диалог. — 2013. — № 1. — С. 58–64.

10.	 Коджаспиров, А. Ю. Психопрофилактика детско-родительских конфликтов в современной семье [Электронный 
ресурс] / А. Ю. Коджаспиров // Психологическая наука и образование psyedu.ru. — 2013. — Т. 5, № 1. — Режим 
доступа: https://psyjournals.ru/journals/psyedu/archive/2013_n1/59124. — Дата доступа: 01.02.2026.

11.	 Желдак. И. М. Искусство быть семьей: практическое руководство / И. М. Желдак. — Минск: Лерокс, 1998. — 155 с.
12.	 Гиппенрейтер, Ю. Б. Общаться с ребенком. Как? / Ю. Б. Гиппенрейтер. — М.: Сфера, 2009. — 240 с.

Буллинг как угроза безопасности образовательной среды, 
психопрофилактическая работа с участниками буллинга
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В статье авторами рассматривается понятие безопасной образовательной среды, рассматриваются современные 
угрозы безопасности образовательной среды, описываются причины и следствия буллинга в коллективе, а также рас-
сматриваются методы психопрофилактической работы с участниками буллинга.

Ключевые слова: буллинг, безопасная образовательная среда.

В современной России формирование безопасного 
школьного пространства признано одним из фун-

даментальных приоритетов государственной политики 
в  области образования. Безопасная образовательная 
среда  — это не просто отсутствие угроз, а  рационально 
и  динамично организованное пространство, которое за-
щищает всех субъектов образования и  создает условия 
для их полноценного развития, воспитания и  деятель-
ности [1, с. 7]. Такая среда критически важна для обес-
печения безопасности личности как учеников, так и пре-
подавателей; она выступает гарантом демократических 
начал и гуманных взаимоотношений между участниками 
процесса.

Современная концептуальная модель психологической 
безопасности предлагает целостный взгляд на защищен-
ность личности, выходя за рамки простых представлений 
о психологической устойчивости. В этом определении зало-
жено неразрывное единство внутренних ресурсов человека 
и  внешних социальных условий, которые в  совокупности 
обеспечивают его полноценное функционирование. Таким 
образом, психологическая безопасность рассматривается 
как непрерывный и эволюционирующий процесс взаимо-
действия личности с окружающей социальной средой.

Ключевыми фигурами, формирующими этот фунда-
мент через свою профессиональную деятельность, высту-
пают педагогические работники. Именно личность педа-
гога, его эмоциональная устойчивость, коммуникативные 
навыки и психолого-педагогическая компетентность ста-
новятся определяющими факторами психологического 
климата в учебном коллективе.

С другой стороны, обучающиеся являются активными 
субъектами этой среды. Их психологическая безопасность 

напрямую коррелирует с качеством межличностных взаи-
модействий и  институциональными условиями школы. 
Возможность эффективно справляться с  психологиче-
скими рисками зависит от индивидуальных особенностей 
ребенка, его адаптационного потенциала и  коммуника-
тивной компетентности, при этом возрастная специфика 
накладывает дополнительные контексты уязвимости.

Поговорим о  психологических рисках для безопас-
ности в  образовательном учреждении. Психологические 
риски представляют собой комплекс потенциальных 
угроз благополучию участников педагогического про-
цесса. Они дестабилизируют психологический баланс 
среды, провоцируют эмоциональное напряжение и  бло-
кируют конструктивное взаимодействие [5, с. 4].

Психологическое насилие  — это деструктивный фе-
номен, характеризующийся систематическим негативным 
воздействием на личность. Оно проявляется в нескольких 
формах:

Вербальное насилие: включает в  себя использование 
агрессивной риторики, манипуляций, постоянную кри-
тику, оскорбления и  унижения. Это наносит серьезный 
ущерб эмоциональной сфере человека.

Невербальное насилие: проявляется через систему иг-
норирования, социальной изоляции и демонстративного 
исключения из жизни группы. Несмотря на отсутствие 
открытых слов, такая латентная социальная маргинали-
зация является крайне травматичным и  деструктивным 
механизмом.

Опосредованное (цифровое) насилие: реализуется 
через ИТ-технологии (кибербуллинг, троллинг, распро-
странение негатива в  соцсетях). Цифровые платформы 
привносят в насилие такие специфические черты, как ано-
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нимность, множественность каналов воздействия и  от-
сутствие временных границ (отсроченность).

Очевидно, что психологическое насилие влечет по-
следствия для личности. Ущерб от насилия можно разде-
лить на две категории:

Индивидуально-психологические последствия: прояв-
ляются в  глубокой травматизации личности, искажении 
самооценки и процессов самоидентификации. Истощение 
психологических защит ведет к  остановке личностного 
развития, снижению мотивации и  формированию де-
структивных паттернов поведения. Такая травма стано-
вится долгосрочным фактором дезадаптации.

Социально-психологические последствия: выража-
ются в деформации коммуникативных стратегий и неспо-
собности к конструктивному общению. Образовательная 
среда перестает быть поддерживающей и  превращается 
в  источник перманентного напряжения, что в  конечном 
итоге приводит к системной социальной дезинтеграции.

Специфической формой агрессии, активно проявляю-
щейся в настоящее время, является буллинг.

Буллинг  — это особая форма агрессии, возникающая 
в детских и подростковых коллективах. От других видов 
агрессивного поведения его отличают три фундамен-
тальные характеристики [3, с. 3]:

Целенаправленность: в отличие от случайных вспышек 
гнева, буллинг совершается с  осознанным намерением 
обидеть, высмеять или причинить вред.

Повторяемость: это не разовый инцидент, а системати-
ческое, длительное поведение.

Дисбаланс сил: обидчик всегда обладает преимуще-
ством (физическим, психологическим или социальным), 
что отличает буллинг от обычного конфликта между рав-
ными сторонами.

В структуре буллинга всегда выделяют три роли: аг-
рессор, жертва и свидетель.

Участники буллинга часто обладают характерными 
личностными и поведенческими чертами и имеют ряд со-
пряженных социальных рисков.

Жертвы травли, как правило, чувствительны, тревожны, 
склонны к  слезам, слабы физически, у  них низкая само-
оценка, мало друзей, и они предпочитают проводить время 
со взрослыми. Типичная жертва травли — замкнутый ре-
бенок с  поведенческими нарушениями негативными убе-
ждениями о самом себе и социальными сложностям.

У агрессоров отмечается готовность применять на-
силие для самоутверждения и импульсивность; они легко 
испытывают фрустрацию, с  трудом соблюдают пра-
вила, демонстрируют грубость и отсутствие сострадания 
к жертвам, агрессивны со взрослым.

Позицию свидетелей занимают большинство участ-
ников ситуаций буллинга. Свидетели часто сообщают 
о чувстве жалости к жертве, но меньше половины пыта-
ются ей помочь, хотя реакция свидетелей чрезвычайно 
важна для происходящего: присоединение к травле и даже 
малейшее ее одобрение (улыбка и т. п.) свидетелей служит 
вознаграждением для преследователей, а  сопротивление 

или принятие стороны жертвы удерживают от дальней-
шего насилия.

Травля бывает прямой (физические удары, порча 
вещей, вымогательство, открытые обзывательства) и кос-
венной (сплетни, бойкоты, манипуляция отношениями). 
Также могут применяться угрозы, расистские прозвища 
и сексуально окрашенные жесты. С развитием технологий 
возник кибербуллинг — травля через СМС, электронную 
почту и социальные сети.

Существует возрастная и гендерная специфика:
Прямая травля преобладает в  младшей школе, в  то 

время как косвенная достигает пика при переходе 
в среднее и старшее звено.

Мальчики чаще участвуют в  травле (в разных ролях) 
и чаще становятся жертвами физической агрессии, угроз 
и порчи имущества.

Девочки чаще страдают от сплетен, непристойных вы-
сказываний и манипулятивных жестов.

Как же может повлиять участие в  буллинге на здо-
ровье и развитие? Конечно, максимальный вред испыты-
вают на себе жертвы буллинга: последствия издевательств 
разрушительны для организма. Хронический стресс вы-
зывает психосоматические расстройства: нарушения сна 
(кошмары, энурез, бессонница), головные боли, голово-
кружение, учащенное сердцебиение и боли неясной этио-
логии. Повышенный уровень кортизола негативно влияет 
на иммунную систему и гормональный фон, но в первую 
очередь страдает активность функционирования мозга.

Длительный буллинг провоцирует развитие депрессии, 
мысли о  суициде и  самоповреждающее поведение. Это 
ведет к деформации личности, снижению самооценки, па-
дению успеваемости и формированию зависимостей (ал-
коголь, наркотики). В  долгосрочной перспективе такие 
дети склонны к асоциальному поведению, агрессии и уча-
стию в насильственных преступлениях.

Агрессоры могут совершать насильственные и  другие 
рискованные поступки во взрослой жизни, злоупотреб-
лять алкоголем и наркотиками в подростковом и взрослом 
возрасте, ввязываться в драки, портить имущество, не по-
сещать учебные заведения, вступать в ранние сексуальные 
отношения, иметь судимости, быть жестокими по отно-
шению к  своим романтическим партнерам, супругам или 
детям, агрессивно вести себя с окружающими людьми, при-
бегать к самоповреждению и суицидальному поведению.

Дети, ставшие свидетелями издевательств, могут 
столкнуться с  психологическими проблемами, такими 
как депрессия, тревога, фобии, химические и  нехимиче-
ские зависимости [8].

Возникает вопрос: возможно ли противодействовать 
буллингу или предотвращать его?

Эффективная борьба с  буллингом возможна только 
через комплексный подход:

Диагностика: выявление признаков травмы через 
опросы, анкетирование всех участников (учеников, роди-
телей, учителей) и наблюдение за межличностными отно-
шениями.
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Профилактика: создание позитивного климата, раз-
витие эмоционального интеллекта и  социальной компе-
тентности обучающихся.

Организационные меры: внедрение четких правил 
взаимодействия, программ медиации, политики абсо-
лютной нетерпимости к агрессии и сотрудничество с пра-
воохранительными органами.

Правовую основу этой деятельности составляет Статья 
3 закона «Об образовании в РФ» [7], закрепляющая прин-
ципы гуманизма, защиты жизни и  здоровья, недопусти-
мости дискриминации и  воспитания взаимоуважения. 
Поскольку буллинг делает реализацию этих принципов 
невозможной, поиск средств борьбы с  ним является не-
обходимостью.

Для реализации этих целей наиболее адекватной ви-
дится профилактическая модель деятельности психолога. 
В рамках этой модели основной областью работы является 
психологическая профилактика — система мер по преду-
преждению отклонений в развитии, сохранению здоровья 
и успешной социализации всех участников образователь-
ного процесса [2, c. 2–3].

Основное место в  деятельности по превенции бул-
линга занимает деятельность, осуществляемая психо-
логом по отношению к его работе с отельными подрост-
ками и группой в целом.

Профилактика конфликтных взаимодействий реали-
зуется психологом среди подростков, осуществляется за 
счет: коррекции имеющихся социальных девиаций и со-
действия ведению учащимися здорового и  безопасного 
образа жизни, выстраивания отношений в группе на ос-
нове уважения и взаимопомощи, объединения подростков 
путем увлечения в коллективно значимую деятельность.

Психолого-педагогическое предупреждение бул-
линга остается ведущим методом профилактики явления. 
Данный метод нивелирует возникновение и преодоление 
школьной девиации, опираясь на использование педаго-

гической поддержки. Деятельность руководителя группы 
предполагает процесс помощи по преодолению влияния 
различных факторов, способствующих возникновению 
буллинга в  коллективе, развитие гуманных ценностных 
ориентаций у подростков [6, c. 4–5].

Профилактическая программа психолога по пред-
отвращению буллинга должна соответствовать ряду 
правил: просветительскую работу необходимо осущест-
влять на протяжении всего периода обучения подростка 
в  учреждении образования; в  ходе программ должна 
предоставляться точная и достаточная информация об 
агрессивном поведении, его влиянии на психическое, 
психологическое, социальное и  экономическое благо-
получие; о  насилии и  видах насилия, предоставляемая 
информация должна быть четкой и  давать знания 
о  дальнейших последствиях негативных явлений для 
общества; следует делать акцент на пропаганде здоро-
вого образа жизни и  информировании о  жизненных 
навыках, обязательных для того, чтобы противостоять 
желанию способствующему появлению негативных яв-
лений в моменты стресса, жизненных неудач, изоляции 
[4, с. 2].

Целью профилактики буллинга есть не только преду-
преждение проблем возникновения данного явления, но 
и создание условий для полноценного функционирования 
общества и  жизнедеятельности отдельных лиц. Профи-
лактика буллинга (деятельность по его предупреждению 
или удержанию на социально приемлемом уровне посред-
ством устранения или нейтрализации порождающих его 
причин) поможет снизить масштабы данного негативного 
явления, сократить количество вовлеченных в  него «аг-
рессоров» и «жертв».

Поскольку образовательное учреждение остается 
самой важной сферой социального взаимодействия для 
подростков, обеспечение её безопасности — это залог ста-
бильного будущего.
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«Я тебя вытащу»: чем опасен комплекс спасателя в семье и как от него избавиться
Ковшарова Мария Игоревна, студент магистратуры

Московский городской педагогический университет

В статье исследуется комплекс спасателя в семейных отношениях. Раскрываются механизмы действия треуголь-
ника Карпмана, анализируются причины формирования. Предлагаются практические рекомендации по преодолению де-
структивной роли Спасателя и построению зрелых партнерских отношений.

Ключевые слова: комплекс спасателя, треугольник Карпмана, созависимость, деструктивные отношения, семейная 
психология, личные границы, жертва, преследователь, психологическая помощь, ответственность, здоровые отношения.

В каждом из нас живет желание помогать близким. Поддержать супруга в трудный момент, решить проблемы роди-
телей, выручить ребенка — это естественные проявления любви. Но где проходит грань между здоровой помощью 

и разрушающим всех «спасательством»?
В психологии существует понятие «комплекс спасателя» (или синдром Белого рыцаря). Это не просто желание по-

мочь, а устойчивая модель поведения, при которой человек чувствует себя нужным и значимым только тогда, когда ко-
го-то «вытаскивает из беды». Особенно ярко и разрушительно этот сценарий проявляется в семье [1].

Как распознать спасателя?

Спасатель в семье — это человек, который живет не своей жизнью. Он постоянно находится в состоянии «боевой го-
товности», высматривая, кому нужна его помощь. Его любимые фразы: «Без меня он пропадет», «Я должна все тянуть 
на себе», «Я пытаюсь до него достучаться, но он не ценит».

В основе этого поведения лежит треугольник Карпмана — психологическая модель, описывающая деструктивные отно-
шения. В этом треугольнике всегда три роли [1]:

—	 Спасатель (активный, деятельный, чувствует свое превосходство, но в итоге выгорает).
—	 Жертва (та, кто страдает, не ищет реального выхода, перекладывает ответственность).
—	 Преследователь (Тиран) (тот, кто нападает на Жертву, и с кем, по идее, должен бороться Спасатель).
Семья, где есть Спасатель, никогда не бывает статичной. Роли в треугольнике постоянно меняются.

Как это работает в семье: три грани одной ловушки

Представьте классическую ситуацию: муж приходит с работы уставший и раздраженный.
Роль Жертвы: Жена (Спасатель) тут же бросается его утешать: «Бедненький, ты так устал, начальник — монстр (Пре-

следователь), садись ужинать, я все сделаю». Она берет на себя его проблемы, ограждая его от быта и необходимости ре-
шать конфликт на работе. Муж временно становится Жертвой.

Смена ролей: Проходит время. Жена выдохлась, она не спала ночь, переживая за него, у нее нет сил. Она говорит: «Я 
на тебя всю жизнь положила, а ты даже спасибо не скажешь!». В этот момент она из Спасателя превращается в Пресле-
дователя («Ты неблагодарный тиран!»). Муж, чувствуя несправедливые нападки, легко занимает место Жертвы («Опять 
ты пилишь, я и так устал»). А через минуту он может стать Спасателем для самого себя, уйдя в гараж или к друзьям, 
оставляя жену в роли брошенной Жертвы.

Круг замкнулся. Суть не в том, чтобы решить проблему (усталость мужа), а в том, чтобы поддерживать эмоцио-
нальные качели. Спасатель не хочет, чтобы Жертва действительно выздоровела (решила проблемы), иначе ему некем 
будет быть.
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Почему человек становится Спасателем?

Обычно «комплекс спасателя» родом из детства. Сценарии могут быть разными [3]:
Ребенок-родитель. Если родители были инфантильны, болели или страдали зависимостями, ребенок был выну-

жден взять на себя взрослые функции. Он усвоил: «Я любим, только когда забочусь и решаю проблемы других».
Условная любовь. Если в детстве хвалили только за достижения и помощь («Ты такая хорошая девочка, помыла по-

суду»), а просто так не любили, формируется установка: «Чтобы меня ценили, я должен приносить пользу, страдать 
и спасать».

Гиперответственность. Часто Спасатели — это старшие дети в многодетных семьях, которые привыкли «нянчиться» 
с младшими, жертвуя своими интересами.

Чем опасна роль Спасателя для семьи?

На первый взгляд кажется, что Спасатель  — это «ангел во плоти». Но на деле эта роль разрушительна для всех 
участников.

Для самого Спасателя: Полное эмоциональное истощение, хронический стресс, тревога. Жизнь в формате «белки 
в колесе» без права на слабость. Спасатель не умеет просить о помощи, не знает своих истинных желаний. Итог — пси-
хосоматика, депрессия и глубокая обида на весь мир («Я им все, а они.»..).

Для того, кого спасают (супруга/ребенка/родителя): Человек разучивается быть самостоятельным. Зачем мужу ис-
кать новую работу, если жена найдет ему варианты? Зачем ребенку учиться делать уроки, если мама сядет рядом и все 
решит? «Спасаемый» деградирует, теряет навыки преодоления трудностей и становится энергетическим вампиром, сам 
того не желая.

Для отношений в целом: Исчезает партнерство. Отношения перестают быть отношениями равных взрослых людей. 
Это становится связкой «Родитель — Ребенок» или «Врач — Пациент». Страсть и любовь уходят, остается токсичная за-
висимость [4].

Как выйти из треугольника и перестать спасать?

Осознание проблемы — первый шаг. Если вы узнали себя, важно понять: отказ от спасательства — это не проявление 
эгоизма, а акт любви к себе и своим близким.

Инструкция по выздоровлению

Задайте себе вопрос: «А просили ли меня об этой помощи?» Спасатель часто действует по принципу «Я знаю, как 
лучше». Прежде чем бросаться решать проблему мужа/ребенка/мамы, спросите: «Тебе нужна моя помощь?» или «Ты 
хочешь, чтобы я это сделала за тебя?». Если человек отвечает «Нет» или отнекивается — отойдите. Ему это не нужно. 
Нужно это только вам — чтобы почувствовать себя значимой.

Разделите ответственность. Повторяйте как мантру: «Благополучие взрослого человека — его зона ответственности, 
а не моя». Ваш муж не надел шапку — он замерзнет и в следующий раз наденет. Ваш взрослый сын не сдал сессию — он 
будет решать вопрос с деканатом сам. Дайте им право на ошибку.

Учитесь принимать помощь. Спасатели — ужасные «получатели». Они не умеют просить и принимать заботу, по-
тому что это ставит их в позицию «слабого» (Жертвы). Начните с малого: разрешите партнеру приготовить ужин, даже 
если он сделает это не идеально.

Найдите свой смысл жизни вне проблем других. Направьте заботу внутрь себя. Часто привычка спасать других ма-
скирует нашу собственную потребность быть замеченными и важными. Попробуйте задать себе вопрос: «Чего хочу 
я сам, если убрать из уравнения желания и проблемы моих близких?». Разрешите себе тратить время и ресурсы на то, 
что приносит радость лично вам — будь то творчество, спорт, обучение или просто прогулки в одиночестве [2].

Терапия. Комплекс спасателя почти всегда родом из детских травм. Самостоятельно осознать их и перестать играть 
в эту игру очень сложно. Работа с психологом поможет выстроить здоровые личные границы и научиться любить себя 
просто так, а не за «спасение утопающих».

Заключение

Быть добрым и отзывчивым — прекрасно. Но семья — это не спасательная операция, это союз двух (или нескольких) 
самостоятельных личностей. Здоровые отношения строятся на взаимопомощи, а не на героическом самопожертвовании. 
Перестав быть Спасателем, вы даете своим близким шанс стать сильнее, а себе — шанс наконец-то стать счастливым.
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Влияние вертикализации на формирование пространственного 
восприятия у детей с двигательными нарушениями
Куприн Дмитрий Филиппович, магистр психологии, нейропсихолог, директор

ООО НПО «Центр современной нейропсихологии К-37» (г. Заречный, Свердловская обл.)

Статья посвящена анализу влияния вертикализации на формирование пространственного восприятия у  детей 
с  двигательными нарушениями в  условиях российской системы медицинской реабилитации и  психолого-педагогиче-
ского сопровождения. Рассматривается вертикализация как фактор изменения сенсомоторной афферентации и  по-
стуральной организации, влияющий на развитие схемы тела, зрительно-пространственного анализа, ориентировки 
в собственном теле и окружающем пространстве. На основе анализа отечественной и зарубежной научной литера-
туры раскрываются нейропсихологические механизмы интеграции зрительных, вестибулярных и проприоцептивных 
сигналов в положении стоя. Особое внимание уделяется междисциплинарному подходу и практике постурального ме-
неджмента в Российской Федерации.

Ключевые слова: вертикализация, пространственное восприятие, детская нейропсихология, двигательные нару-
шения, детский церебральный паралич.

Актуальность исследования влияния вертикализации 
на формирование пространственного восприятия 

у детей с двигательными нарушениями в Российской Фе-
дерации определяется несколькими взаимосвязанными 
обстоятельствами. 

Во-первых, нарушения двигательной сферы в  дет-
ском возрасте нередко сопряжены с ограничением само-
стоятельного перемещения и  изменением опыта взаи-
модействия с  предметной средой. Дефицит активных 
перемещений, смены опор, поворотов туловища и головы, 
а  также редуцированный опыт ориентировки в  поме-
щении и на улице приводят к тому, что пространственные 
представления формируются в  условиях сенсомоторной 
недостаточности и асимметрии телесного опыта. 

Во-вторых, пространственное восприятие относится 
к  базовым регуляторным функциям, обеспечивающим 
развитие конструктивной деятельности, зрительно-про-
странственного анализа и  синтеза, праксиса, понимания 
пространственных предлогов и  грамматических кон-
струкций, а  также успешность овладения письмом, чте-
нием и  математическими навыками. Следовательно, 
любые систематические вмешательства, расширяющие те-
лесный и перцептивный опыт ребенка, потенциально ока-
зывают влияние не только на моторное развитие, но и на 
когнитивные предпосылки школьного обучения. 

В-третьих, вертикализация в  современной реабили-
тации рассматривается не просто как ортопедическая 
и  соматическая мера профилактики вторичных ослож-
нений, но и как способ перестройки сенсорной афферен-
тации: меняется распределение проприоцептивных сиг-
налов, характер вестибулярной нагрузки, зрительные 
горизонты и  стратегия сканирования пространства, 
а также доступность действий руками в новом положении 
тела. В нейропсихологической перспективе это создает ос-
нования рассматривать вертикализацию как фактор, спо-
собный модифицировать условия созревания и функцио-
нирования мозговых систем, участвующих в интеграции 
зрительных, вестибулярных и  проприоцептивных сиг-
налов и в построении пространственных схем.

Цель исследования состоит в  выявлении и  научном 
обосновании влияния вертикализации как компонента 
комплексной реабилитации на формирование простран-
ственного восприятия у  детей с  двигательными наруше-
ниями в  условиях российской клинико-педагогической 
практики.

К числу ученых, чьи идеи и исследования формируют 
научный контекст данной проблематики, относятся Лев 
Семенович Выготский, Александр Романович Лурия, Ни-
колай Александрович Бернштейн, Алексей Владими-
рович Запорожец, Петр Яковлевич Гальперин, Даниил 
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Борисович Эльконин, Василий Васильевич Давыдов, На-
талья Михайловна Пылаева, Татьяна Викторовна Ахутіна, 
Лидия Семеновна Цветкова, Жанна Михайловна Глозман, 
Анна Владимировна Семенович, Владимир Иванович Лу-
бовский, Виктор Васильевич Лебединский. Их работы 
важны для обоснования связи между развитием дви-
жений и действия, становлением схемы тела, формирова-
нием зрительно-пространственных функций и  возмож-
ностями коррекционно-развивающей помощи.

Влияние вертикализации на формирование простран-
ственного восприятия у  детей с  двигательными наруше-
ниями следует рассматривать как нейропсихологиче-
ский эффект изменения базовых условий сенсомоторного 
опыта. Для значимой части детей с тяжелыми двигатель-
ными ограничениями именно дефицит самостоятель-
ного перемещения и постурального контроля определяет 
«обеднение» репертуара действий, а через него — специ-
фическую траекторию развития пространственных пред-
ставлений. Это особенно актуально для детей с  детским 
церебральным параличом, поскольку данный диагноз 
остается одной из ведущих причин стойких двигательных 
нарушений в  детском возрасте. По данным обзоров, по-
казатели распространенности детского церебрального па-
ралича в среднем составляют примерно от 1,5 до 4 случаев 
на 1000 новорожденных, при значимой вариативности по 
популяциям и методикам учета. В российских источниках 
также приводятся диапазоны распространенности по-
рядка 2,5–5,9 на 1000 новорожденных, что подчеркивает 
масштаб проблемы для системы здравоохранения и обра-
зования. Масштаб популяции детей с двигательными на-
рушениями означает, что вертикализация как доступное 
и  относительно стандартизируемое вмешательство при-
обретает значение не только ортопедического, но и когни-
тивно-развивающего ресурса, что напрямую относится 
к детской нейропсихологии.

С позиций нейропсихологии пространственное вос-
приятие не является изолированной функцией «зритель-
ного анализатора». Оно формируется как результат инте-
грации зрительных, вестибулярных и проприоцептивных 
сигналов, а также опыта действия: ребенок «узнает» про-
странство через то, как может в  нем перемещаться, по-
ворачиваться, тянуться, соотносить левую и правую сто-
роны тела, оценивать расстояние и  высоту, удерживать 
зрительный горизонт и стабилизировать взгляд при дви-
жениях головы. В  клинической практике детского цере-
брального паралича часто наблюдается сочетание дви-
гательного дефицита с  нарушениями постуральной 
регуляции и  особенностями вестибулоокулярного взаи-
модействия, что проявляется трудностями плавного пе-
ревода взгляда, слежения, устойчивого зрительного 
контроля и, как следствие, усложняет построение про-
странственных схем. Вертикализация принципиально ме-
няет «пакет» афферентации: появляется осевая нагрузка, 
перестраивается работа антигравитационных мышц, ме-
няется положение головы относительно туловища, воз-
никает иной зрительный поток и иной набор ориентиров, 

а  также расширяется зона доступных действий руками 
на уровне груди и выше. В результате корректируется не 
только соматическое состояние, но и условия созревания 
тех функциональных систем, которые обеспечивают зри-
тельно-пространственный анализ, конструктивную дея-
тельность и  ориентацию в  ближнем и  дальнем про-
странстве.

Российская реабилитационная практика использует 
вертикализацию преимущественно в  логике медицин-
ской реабилитации и постурального менеджмента. В дей-
ствующих клинических рекомендациях по детскому це-
ребральному параличу реабилитация описывается как 
комплекс консервативных мер, включающих восстанови-
тельное лечение и мероприятия по профилактике ослож-
нений; это создает нормативную рамку, в  которой вер-
тикализация рассматривается как один из инструментов 
ведения ребенка, особенно при ограничении самостоя-
тельной ходьбы. На уровне стандартов специализиро-
ванной медицинской помощи при детском церебральном 
параличе (фаза медицинской реабилитации) закрепля-
ется необходимость реабилитационных мероприятий 
как элемента маршрута пациента, что институционально 
поддерживает применение технических средств и  ме-
тодик постуральной коррекции. Практическая логика 
последних лет все чаще оформляется как программа 
круглосуточного постурального менеджмента, где по-
ложение стоя включается в режим наряду с позициони-
рованием лежа и сидя, а цель формулируется шире, чем 
профилактика контрактур: подчеркивается влияние на 
активность, коммуникацию и когнитивное развитие. Для 
детской нейропсихологии важно то, что данная логика 
позволяет «прикрепить» к вертикализации не только ор-
топедические, но и когнитивные цели и измеримые пока-
затели [1, c. 245].

Международные обзоры и  быстрые оценки доказа-
тельности описывают наиболее устойчивые эффекты под-
держиваемого стояния у  неходячих детей с  детским це-
ребральным параличом: поддержание или улучшение 
минеральной плотности кости, профилактика части вто-
ричных ортопедических осложнений, потенциальное 
влияние на переносимость ухода, боль и функциональные 
возможности. При этом подчеркивается дозозависимость 
результата и неоднозначность данных при различии типов 
вертикализаторов и  режимов стояния (статическое или 
динамическое). Важная для практики конкретика пред-
ставлена в клинических рекомендациях по дозированию 
поддерживаемого стояния: в ряде доказательных обзоров 
указывается, что программы стояния несколько раз в не-
делю, с  длительностью порядка одного часа и  более, ас-
социируются с лучшими показателями по костной мине-
рализации и  отдельным ортопедическим исходам, хотя 
переносимость и  цель вмешательства должны опреде-
ляться индивидуально. Для нейропсихолога это означает, 
что «кратковременная постановка для галочки» с высокой 
вероятностью не даст когнитивного эффекта, поскольку 
не успевает сформироваться устойчивый опыт ориенти-
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ровки в новом постуральном режиме; требуется система-
тичность и встроенность в активные задачи [2, c. 26].

Практика в  Российской Федерации показывает, что 
максимальный эффект вертикализации достигается 
тогда, когда она перестает быть исключительно медицин-
ской процедурой и становится функциональным контек-
стом для деятельности. Например, ребенок дошкольного 
возраста с  выраженными нарушениями крупной мото-
рики (уровни четыре или пять по Системе классификации 
крупной моторной функции) может иметь относительно 
сохранный интерес к  предметам, но ограниченную воз-
можность исследовать их в  пространстве. В  положении 
лежа поле зрения ограничено, действия руками чаще про-
исходят в «нижнем» пространстве и сопровождаются по-
вышенной затратностью удержания головы. 

При грамотной вертикализации в  заднеопорном вер-
тикализаторе с  постепенным увеличением угла подъема 
и  стабилизацией таза и  туловища (что типично реко-
мендуют при слабом контроле головы) расширяется зона 
функциональной досягаемости, появляется возможность 
выполнять задания на соотнесение формы и  размера на 
вертикальной плоскости, тренировать ориентировку 
«слева–справа» на уровне собственного тела и  ближай-
шего пространства, а  затем переносить это в  графиче-
ские схемы (например, выкладывание ряда слева направо, 
размещение предметов на «верхней» и «нижней» полках, 
поиск цели по словесной инструкции). 

В другом примере, у младшего школьника с умеренным 
двигательным дефицитом (уровень три по Системе класси-
фикации крупной моторной функции), основная проблема 
может проявляться не в общей ориентировке, а в точности 
зрительно-пространственного анализа при письме и  ко-
пировании: зеркальность, нестабильность строки, ошибки 
пространственного расположения элементов. 

Включение вертикализации как «рабочего режима» 
для коротких учебных эпизодов с  задачами на зритель-
но-моторную координацию (с последующим переходом 
в  сидение) позволяет снизить утомление от длительной 
статической позы и «переключить» сенсомоторный фон, 
что у  части детей повышает качество контроля и  акку-
ратность выполнения, особенно при наличии сопутству-
ющей вестибулярной дисфункции [3, c. 30].

Однако в российской практике сохраняется ряд проблем, 
которые ограничивают внедрение вертикализации именно 
как нейропсихологически осмысленного инструмента. 
Первая проблема — доминирование ортопедических целей 
и недостаток измеримых когнитивных конечных точек. Вер-
тикализация часто назначается для профилактики дефор-
маций и  улучшения соматического статуса, но не сопро-

вождается планом развития пространственных функций 
и  набором критериев эффективности, что делает вмеша-
тельство «немым» для психологического сопровождения. 
Вторая проблема — разрыв между медицинской и образова-
тельной линией помощи: медицинская реабилитация и пси-
холого-педагогическое сопровождение нередко существуют 
параллельно, без общего протокола, хотя постуральный ме-
неджмент по своей сути предполагает режимные решения 
и в быту, и в образовательной организации [4, c. 185].

Пути решения логично выстраивать на стыке дока-
зательной реабилитации и  детской нейропсихологии. 
Во-первых, вертикализацию целесообразно оформлять 
как часть индивидуальной программы постурального 
менеджмента с  четкими целями и  показателями, где со-
матические и  когнитивные результаты описываются со-
вместно, а не в разных документах. 

Во-вторых, нужно вводить «нейропсихологический 
модуль вертикализации»: набор задач на схему тела, зри-
тельно-пространственный поиск, конструктивную дея-
тельность и  понимание пространственных отношений, 
которые выполняются именно в  положении стоя и  мас-
штабируются по возрасту. 

В-третьих, важно опираться на данные доказательной 
дозировки поддерживаемого стояния и подбирать режим 
с учетом переносимости и цели: для части детей ключевой 
смысл  — регулярность и  достаточная длительность экс-
позиции, а не максимальный угол и не «выстоять любой 
ценой» [5, c. 151].

Таким образом, вертикализация у  детей с  двигатель-
ными нарушениями в  условиях Российской Федерации 
должна рассматриваться не только как ортопедически 
и  соматически значимое реабилитационное вмешатель-
ство, но и  как фактор изменения сенсомоторных осно-
ваний психического развития, непосредственно влия-
ющий на формирование пространственного восприятия. 

Перевод ребенка в положение стоя перестраивает ве-
стибулярную, проприоцептивную и зрительную афферен-
тацию, расширяет доступность действий и  ориентиров, 
повышает качество зрительно-пространственного поиска 
и  создает условия для более устойчивого становления 
схемы тела и пространственных представлений, которые 
лежат в  основе конструктивной деятельности, письма, 
чтения и регуляции произвольных действий. Вместе с тем 
когнитивные эффекты вертикализации не являются авто-
матическими: они зависят от дозированности и регуляр-
ности стояния, адекватного подбора технических средств 
и фиксации позы, а также от включенности ребенка в це-
ленаправленную предметную и  коммуникативную дея-
тельность в вертикальном положении.
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Синдром эмоционального выгорания и эмоциональный интеллект 
у педагогов городских и сельских школ: эмпирическое исследование

Курбатова Алена Игоревна, студент магистратуры
Научный руководитель: Савицкая Елена Матвеевна, кандидат психологических наук, доцент

Самарский государственный социально-педагогический университет

В статье рассмотрена актуальная проблема синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) и эмоционального интел-
лекта (ЭИ) педагогов городских и сельских школ. Целью исследования стало выявление взаимосвязей между уровнем ЭИ, 
стажем работы и проявлениями СЭВ с использованием методик Холла и Бойко. Эмпирический анализ проведён на вы-
борке 45 городских и 52 сельских учителей: высокий ЭИ преобладает у  опытных педагогов (>10 лет стажа), низкий 
уровень коррелирует с СЭВ (11 % город, 9 % село). Городские учителя чаще имеют сформированный СЭВ (11 % vs 5 %), 
с доминирующими симптомами неадекватного реагирования и отстранённости; сельские — психосоматическими на-
рушениями. Результаты подчёркивают необходимость дифференцированной профилактики: развитие ЭИ через тре-
нинги и системную поддержку. Выводы предлагают меры по снижению рисков выгорания и перспективы лонгитюдных 
исследований.

Ключевые слова: эмоциональный интеллект педагогов, синдром эмоционального выгорания, исследование эмоцио-
нального интеллекта городских и сельских учителей, исследование синдрома эмоционального выгорания городских и сель-
ских учителей.

Актуальность проблемы

Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) представляет собой одну из ключевых проблем современной пси-
холого-педагогической практики, особенно среди учителей, подверженных хроническим стрессорам профессио-
нальной деятельности. По данным исследований, СЭВ затрагивает до 70 % педагогов, снижая эффективность образо-
вательного процесса и приводя к профессиональной деформации. Эмоциональный интеллект (ЭИ), как способность 
осознавать, управлять своими эмоциями и эмпатично воспринимать эмоции других, рассматривается как важный 
ресурс в профилактике выгорания. Важно изучать специфику проявления СЭВ и уровня ЭИ в различных образова-
тельных средах — городских и сельских школах, что позволяет разработать целенаправленные меры поддержки пе-
дагогов.

Теоретические основы исследования

Понятие и структура СЭВ

Синдром эмоционального выгорания представляет собой психологическое состояние профессионального исто-
щения, возникающее на фоне хронического стресса в профессиях типа «человек-человек» (педагогика, медицина, со-
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циальная работа). Термин введен Г. Фрейденбергером (1974), развит К. Маслач (1982), в России — В. В. Бойко. СЭВ 
по методике В. В. Бойко диагностируется через три фазы: напряжение (симптомы 1–4: психотравмы, неудовлетворен-
ность, «загнанность», тревога), резистенция (1–4: неадекватное реагирование, дезориентация, экономия эмоций, ре-
дукция обязанностей) и  истощение (1–4: дефицит эмоций, отстраненность, деперсонализация, психосоматические 
нарушения). Фаза напряжения отражает начальный стресс, резистенция — защитные механизмы, истощение — тер-
минальную стадию.

Эмоциональный интеллект педагогов

Эмоциональный интеллект (ЭИ) педагога  — способность распознавать, понимать, управлять своими эмоциями 
и эмоциями других, используемая для эффективного профессионального взаимодействия. Высокий ЭИ выступает за-
щитным фактором против выгорания, способствует эмпатии к ученикам, стрессоустойчивости и созданию позитив-
ного климата в классе. ЭИ по тесту Холла оценивается по пяти шкалам: эмоциональная осведомленность, управление 
эмоциями, самомотивация, эмпатия, распознавание эмоций других по трем уровням высокому, среднему и низкому; 
интегративный показатель суммирует их.

Структура ЭИ в педагогической деятельности:
—	 Внутриличностный ЭИ (самомотивация, контроль) — профилактика истощения:
—	 Межличностный ЭИ (эмпатия, коммуникация) — снижение конфликтов с учениками/родителями.
Низкий внутриличностный ЭИ коррелирует с риском выгорания у педагогов.

Специфика городских и сельских учителей

Городские педагоги испытывают интенсивные социальные нагрузки, сельские — изоляцию и физические факторы, 
что влияет на ЭИ и СЭВ. Профессиональный стаж усиливает ЭИ, но у опытных учителей возможна деформация.

Методика эмпирического исследования

Исследование проведено в одной городской (45 учителей) и одной сельской (52 учителя) школе в 2025 году. Приме-
нены тест Холла для измерения уровня эмоционального интеллекта педагогов и методика Бойко для определения син-
дрома эмоционального выгорания. Данные обработаны статистически: распределение по уровням ЭИ, стажу, зонам 
риска («красная»  — сформированный СЭВ, «оранжевая»  — формирующийся, «зеленая»  — отсутствие). Сравнение 
групп через сводные таблицы.

Таблица 1. Сводная таблица уровня эмоционального интеллекта педагогов городской и сельской школы

Интегративный уровень Городская школа Сельская школа

высокий 11 19

средний 88 72

низкий 11 9

Проведенный сравнительный анализ уровня эмоционального интеллекта педагогов городских и сельских школ по-
зволил выявить ряд особенностей и тенденций.

Основные выводы:
—	 Высокие показатели эмоционального интеллекта: Среди педагогов городских школ значительно ниже количество 

учителей с высоким уровнем эмоционального интеллекта (11 %) по сравнению с сельскими учителями (19 %). Это может 
свидетельствовать о  различиях в  рабочей среде, психологической поддержке и  профессиональном развитии, предо-
ставляемых городским и сельским учителям.

—	 Средние показатели эмоционального интеллекта: Преобладающее число педагогов обеих школ обладает средним 
уровнем эмоционального интеллекта (88 % в городах и 72 % в селах). Это свидетельствует о наличии достаточного по-
тенциала для повышения качества взаимодействия с учениками и коллегами.

—	 Низкие показатели эмоционального интеллекта: Количество педагогов с низкими показателями практически 
одинаково в обоих типах образовательных учреждений (11 % в городе и 9 % в селе). Хотя различия минимальны, 
эта группа заслуживает особого внимания ввиду возможных проблем в  коммуникации и  адаптации к  рабочему 
процессу.
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Таблица 2. Сводная таблица синдрома эмоционального выгорания педагогов городской и сельской школы

Синдром эмоционального выгорания Городская школа Сельская школа
Сформированный синдром 11 % 5 %
Формирующийся синдром 37 % 36 %
Нет признаков синдрома 52 % 59 %

Анализ данных показал существенные различия в распространенности синдрома эмоционального выгорания среди 
педагогов городских и сельских школ.

Основные выводы:
—	 Сформированный синдром эмоционального выгорания: Значительно большее количество педагогов городской 

школы страдают от сформированного синдрома эмоционального выгорания (11 %) по сравнению с сельскими учите-
лями (5 %). Вероятно, причиной является повышенная нагрузка и стрессовая среда городской образовательной системы.

—	 Формирующийся синдром эмоционального выгорания: Процент педагогов, находящихся в процессе формиро-
вания синдрома, примерно одинаков в обеих группах (37 % в городах и 36 % в селах). Эти цифры указывают на значи-
тельный потенциал для развития синдрома в будущем.

—	 Отсутствие признаков синдрома: Больше половины педагогов обеих школ не проявляют признаков эмоциональ-
ного выгорания (52 % в городах и 59 % в селах). Это позитивный показатель, показывающий устойчивость большинства 
педагогов к данному состоянию.

Таблица 3. Сравнительная таблица сложившихся симптомов эмоционального выгорания учителей городской 
и сельской школы

Синдром Городская школа Сельская школа

«Напряжение» 
переживание психотравмирующих об-

стоятельств
переживание психотравмирующих об-

стоятельств;

«Резистенция»
неадекватное эмоциональное избира-

тельное реагирование
расширение сферы экономии эмоций

«Истощение» эмоциональная отстраненность
психосоматические и психовегета-

тивные нарушения

Основные выводы:
—	 Фаза напряжения («Напряжение»).
o	 Учителя обеих школ испытывают одинаковые переживания психотравмирующих обстоятельств. Это свидетель-

ствует о наличии общих стрессовых факторов, влияющих на педагогов независимо от типа учебного заведения.
—	 Фаза сопротивления («Резистенция»)
o	 У городских учителей преобладает неадекватное эмоциональное избирательное реагирование, что отражает про-

блемы адаптации к рабочим условиям путем искаженного восприятия ситуаций.
o	 В сельских школах наблюдается расширение сферы экономии эмоций, показывая попытку сохранения энергети-

ческого ресурса путём снижения эмоциональной вовлеченности.
—	 Фаза истощения («Истощение»)
o	 Городские учителя демонстрируют эмоциональную отстранённость, что может указывать на снижение профес-

сиональной мотивации и интереса к работе.
o	 Сельские педагоги чаще сталкиваются с психосоматическими и психовегетативными нарушениями, свидетель-

ствующими о физическом и психологическом истощении организма.

Результаты и их интерпретация

Эмоциональный интеллект
Городская школа (45 педагогов):
Высокий уровень эмоционального интеллекта (ЭИ) выявлен у 60 % учителей со стажем более 10 лет. Низкий уровень 

ЭИ зафиксирован исключительно среди педагогов с большим стажем (100 % случаев). Средний уровень ЭИ доминирует 
среди 88 % учителей, включая 12 % новичков со стажем менее 3 лет.

Сельская школа (52 педагога):
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Высокий ЭИ наблюдается только у учителей со стажем более 10 лет (100 %). Низкий уровень ЭИ также характерен 
исключительно для опытных педагогов (100 %). Средний ЭИ преобладает среди 91 % учителей с большим стажем.

Вывод: Полученные данные свидетельствуют о положительной корреляции между профессиональным стажем и раз-
витием высокого эмоционального интеллекта. Однако у той же группы опытных педагогов наблюдается повышенный 
риск деформации ЭИ и его снижения до низкого уровня.

Синдром эмоционального выгорания
Городская школа:
Все учителя с низким ЭИ (11 % от общего числа) находятся в «красной зоне» — у них сформирован синдром эмоцио-

нального выгорания. Доминирующие симптомы:
—	 Фаза напряжения: 1-й симптом «сформировался» (переживание психотравмирующих обстоятельств);
—	 Фаза резистенции: 1-й симптом (неадекватное эмоциональное избирательное реагирование);
—	 Фаза истощения: 2-й симптом (эмоциональная отстраненность).
Сельская школа:
Среди педагогов с низким ЭИ 60 % имеют сформированный СЭВ («красная зона»), 40 % — находятся в «оранжевой 

зоне» (синдром на стадии формирования). Характерные симптомы:
—	 Фаза напряжения: 1-й симптом (психотравмирующие обстоятельства);
—	 Фаза резистенции: 3-й симптом (расширение сферы экономии эмоций);
—	 Фаза истощения: 4-й симптом (психосоматические и психовегетативные нарушения).
Сравнение: В городской школе доля сформированного синдрома выгорания выше (11 %) по сравнению с сельской 

(5 %), что отражает различия в стрессовой нагрузке и специфике профессиональной среды.

Обсуждение и выводы

Полученные данные подтверждают, что высокий эмоциональный интеллект защищает от синдрома эмоционального 
выгорания, формируясь с опытом, но не гарантирован у всех — 11 % городских и 9 % сельских учителей имеют низкий 
уровень, коррелирующий с выгоранием. Городские учителя чаще достигают «красной зоны» из-за стрессовой среды, 
сельские — психосоматических симптомов. Преобладание среднего эмоционального интеллекта (72–88 %) указывает 
на потенциал роста через тренинги.

Практические рекомендации

—	 Для городских школ: внедрить обязательные тренинги по развитию саморегуляции и адекватного эмоциональ-
ного реагирования (глубокое дыхание, когнитивная переоценка), супервизии для разбора сложных случаев и создание 
культуры психологической поддержки.

—	 Для сельских школ: организовать программы улучшения условий труда, мониторинг психофизиологического здо-
ровья (профилактика психосоматических нарушений) и менторство от педагогов с высоким ЭИ.

—	 Общие меры: регулярный скрининг ЭИ/СЭВ (ежегодно), интеграция курсов ЭИ в  педагогические вузы, ко-
мандные практики эмоционального лидерства для снижения тревожности.

Перспективы дальнейших исследований

Необходимы лонгитюдные исследования динамики ЭИ и СЭВ у педагогов на 3–5-летних выборках для оценки эффек-
тивности профилактических программ. Рекомендуется апробация тренингов по модели Гоулмана в школах с фокусом 
на коммуникативные навыки и  снижение агрессии. Перспективно изучение организационных факторов (нагрузка, 
поддержка) через сравнительный анализ регионов, разработка федеральных стандартов профилактики и мета-анализ 
влияния ЭИ на академические успехи учеников.
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Специфика конфликтного поведения подростков  
в зависимости от полоролевых установок личности

Мкртчян Анаит Агвановна, студент магистратуры
Научный руководитель: Акопян Любовь Суреновна, доктор психологических наук, профессор

Самарский государственный социально-педагогический университет

В статье обсуждается проблема конфликтности между подростками в зависимости от гендерной идентичности. Рас-
сматривается влияние возрастных кризисов, а также специфика социализации и ключевых потребностей (самоутвер-
ждение, лидерство, признание) на характер взаимодействия старшеклассников с окружающими. Особое внимание уделено 
субъективному восприятию социальной реальности как фактору, определяющему поведение индивида. Также представ-
лены результаты эмпирического исследования гендерной идентичности и стратегий поведения в конфликте (по мето-
дикам С. Бэм и Томаса — Килманна), выявившие преобладание андрогинного типа личности среди современных подростков.

Ключевые слова: подростки, гендер, стратегия поведения, маскулинность, феминность, андрогинность

По данным Международного института стратегических исследований с каждым годом в мире возрастает высокая 
конфликтность. Несомненно, это отражается не только в  политике, экономике, но и  во взаимодействии людей 

в обществе.
Конфликтность возникает по разным причинам, и то, как мы себя ведём в ситуации конфликта, зависит от многих 

вещей: темперамента, склада характера, уровня тревожности и т. д. В конфликтных ситуациях могут оказаться люди 
разного возраста, но особенно часто, в силу возрастного кризиса, в таких непростых ситуациях оказываются под-
ростки. Для данного возраста это очень непростое время, когда подростки переходят из детства во взрослую жизнь, 
и это сопровождается внутренними противоречиями и сложностями в общении со всеми — друзьями, взрослыми, 
учителями и родителями [2].

В своем развитии подросток проходит через многочисленную внутреннюю борьбу с самим собой, с окружающими. 
Через достижения он получает удовлетворенность, обретает чувство зрелости, проходит порог юности [3]. Согласно 
исследованию Е. А. Овсянниковой, показатель экстравертированности преобладает у лиц юношеского возраста. В то 
же время подростки в силу возрастных особенностей обладают ограниченными возможностями саморегуляции пове-
дения и общения [4; с. 296–300].

У старшеклассников меняются приоритетные потребности. Вслед за Л. И. Божович, Е. А. Тарасова выделяет ряд ба-
зовых потребностей, определяющих поведение в этом возрасте: аффилиацию, признание, самопознание, достижение 
успеха, власть и социальный престиж [6].

В подростковом возрасте актуализируется стремление к лидерству и признанию социального статуса. Постоянное 
взаимодействие со сверстниками формирует у подростка потребность в достижении значимой позиции в коллективе, 
что становится одним из доминирующих мотивов его деятельности. Согласно Л. И. Божович, потребность в самоутвер-
ждении в референтной группе сверстников является определяющей для данного периода развития [5]. Психологиче-
ский комфорт и эмоциональное благополучие подростка в образовательной среде напрямую зависят от характера ком-
муникации с педагогами и признания его личности в коллективе.

У. Томас и Ф. Знанецкий полагали, что индивидуальные представления людей обусловлены субъективным восприя-
тием социальной реальности в большей степени, чем объективными факторами среды. Характеризуя позицию исследо-
вателя, авторы отмечали: «…Мы должны поставить себя в позицию субъекта, который пытается найти свой путь в этом 
мире, и мы должны, прежде всего, помнить: опыт — это не то, что абсолютно объективный наблюдатель может обнару-
жить в части мира, доступной индивиду, но только то, что сам индивид там находит [1, с. 544].

В рамках эмпирического исследования была изучена гендерная идентичность респондентов с использованием ме-
тодики С. Бем. Анализ данных (табл. 1) позволяет констатировать преобладание андрогинного типа личности в обеих 
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группах испытуемых. Выявлено, что в мужской выборке полностью отсутствуют показатели выраженной феминности, 
маскулинный тип выявлен у 90 % мальчиков. Среди девочек распределение типов более вариативно: андрогинность за-
фиксирована в 60 % случаев. Также выявлен единичный случай недифференцированного типа (один респондент муж-
ского пола), что является нетипичным показателем для данной выборки.

Таблица 1. Гендерная идентичность по методике Сандры Бем

Гендерный тип личности Девочки Мальчики
Маскулинность 30 % 90 %

Феминность 40 % 0 %
Андрогинность 60 % 10 %

Недифференцированный 0 % 10 %

При анализе стратегий поведения подростков в конфликтных ситуациях использовалась методика Томаса — Кил-
манна (рис. 1). Полученные данные свидетельствуют о том, что для обеих гендерных групп наиболее характерной стра-
тегией является компромисс. Однако выявлен ряд значимых различий в предпочтениях альтернативных моделей пове-
дения: у девочек стратегия сотрудничества выражена минимально и не является типичной. Мальчики, в свою очередь, 
достоверно чаще прибегают к стратегии соперничество.

Рис. 1. Показатели поведения у мальчиков и девочек в конфликтных ситуациях

Сходство между мальчиками и девочками проявляется в выборе ведущей стратегии — компромисс. Высокие показа-
тели по данной шкале у обеих групп свидетельствуют о выраженном стремлении подростков к социальной адаптации. 
В попытке получить общественное одобрение и сохранить межличностный баланс, они склонны нивелировать свои ин-
дивидуальные интересы ради достижения промежуточного соглашения.

В ходе исследования выявлены статистически значимые гендерные различия в предпочтениях стратегий поведения 
в конфликте. Мальчики демонстрируют выраженную склонность к стратегии «соперничество», что коррелирует с тради-
ционными маскулинными конструктами, ориентированными на доминирование и настойчивость в достижении целей.

Для подвыборки девушек наиболее характерной моделью поведения является «избегание», частота выбора которой 
в два раза превышает аналогичный показатель у юношей. При этом стратегия сотрудничество практически не представ-
лена, что может свидетельствовать о недостаточной сформированности навыков конструктивного диалога и поиска ин-
тегративных, взаимовыгодных решений в данной выборке.

Проведенное эмпирическое исследование по выявлению связи гендерного аспекта и особенностей поведения в кон-
фликте в подростковом возрасте позволило сформулировать следующие выводы:

Большинство подростков описывают свою гендерную идентичность как андрогинную. При этом девочки более 
склонны к определению своего полоролевого поведения как андрогинного, чем мальчики. Кроме того, примерно одна 
четверть выборки девочек идентифицирует себя с феминным типом, в то время как лишь немногие отдают предпо-
чтение маскулинному. Мальчики, напротив, чаще идентифицируют себя с маскулинным типом, реже — с андрогинной 
полоролевой идентичностью и крайне редко — с феминным типом.
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Установлено, что преобладающими моделями поведения в конфликте среди подростков, независимо от их гендерной 
идентичности, являются сотрудничество, компромисс и приспособление.

Выявленные в ходе работы закономерности подтверждают взаимосвязь между параметрами полоролевой идентич-
ности и выбором стратегий выхода из конфликтных ситуаций.

Результаты исследования могут быть внедрены в практику психологического консультирования при создании кор-
рекционных программ, нацеленных на профилактику агрессивных проявлений, а также при проведении обучающих 
тренингов по формированию навыков конструктивного межличностного взаимодействия в подростковом возрасте
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Психологическая помощь и профилактика профессионального 
выгорания в помогающих профессиях: интегративный подход

Рамзаева Ирина Викторовна, студент магистратуры
Тольяттинский государственный университет (Самарская область)

Статья посвящена проблеме профессионального выгорания среди специалистов помогающих профессий (врачей, пе-
дагогов, психологов, социальных работников) и способам психологической помощи при этом состоянии. В работе рас-
сматриваются механизмы формирования выгорания, его ключевые проявления в  разных профессиональных группах, 
а также систематизируются эффективные методы психологической коррекции и профилактики. Особое внимание уде-
ляется интегративному подходу к  оказанию помощи, сочетающему индивидуальные и  организационные стратегии. 
Разработанные рекомендации могут быть внедрены в систему здравоохранения, образования и социальной защиты для 
снижения уровня выгорания и повышения качества профессиональной деятельности.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, помогающие профессии, эмоциональное истощение, психологическая 
помощь, профилактика выгорания.

Введение: Специалисты помогающих профессий  — 
врачи, педагоги, психологи, социальные работники, 

сотрудники служб спасения — находятся в зоне повышен-
ного риска профессионального выгорания. Их деятель-
ность сопряжена с высокой эмоциональной нагрузкой, от-
ветственностью за жизнь и благополучие других, частыми 
стрессовыми ситуациями и необходимостью постоянного 
эмпатического вовлечения.

Актуальность исследования обусловлена комплексом 
взаимосвязанных факторов:

—	 Высокой распространённостью выгорания: по 
данным исследований, до 60  % врачей, 45  % учителей и 
50 % психологов сталкиваются с симптомами истощения 
[2, 5].

—	 Негативными последствиями для системы здраво-
охранения и образования: снижение качества услуг в кри-
тически важных сферах, рост числа профессиональных 
ошибок (например, врачебных), ухудшение психологиче-
ского климата в коллективах.

—	 Социальноэкономическими эффектами: повы-
шение текучести кадров и дефицит квалифицированных 
специалистов в масштабах страны.

—	 Усиливающими факторами современности:
•	 рост бюрократической нагрузки (необходимость 

заполнять отчёты, составлять планы, выполнять нор-
мативы);

•	 увеличение объёма работы изза дефицита кадров 
(совмещение должностей, дополнительные часы);



“Young Scientist”  .  # 11 (614)  .  March 2026 263Sociology

•	 сокращение времени на отдых и восстановление;
•	 повышенная доступность специалистов изза ци-

фровизации (ожидание мгновенных ответов, размывание 
границ рабочего времени).

Научная новизна исследования заключается в:
1)	 систематизации подходов к  психологической по-

мощи с учётом специфики разных помогающих профессий;
2)	 разработке комплексной модели профилактики, 

интегрирующей индивидуальные и  организационные 
стратегии;

3)	 предложении дифференцированных программ по-
мощи на основе анализа специфики выгорания у предста-
вителей различных специальностей.

Противоречие, определяющее проблему исследования, 
состоит в следующем: с одной стороны, существует мно-
жество исследований по проблеме профессионального 
выгорания; с  другой стороны, остаются нерешёнными 
ключевые вопросы:

—	 отсутствует единый критерий диагностики выго-
рания для разных профессий;

—	 разработанные программы помощи часто не учиты-
вают специфику конкретных специальностей (например, 
медсестры и школьного психолога);

—	 слабо интегрированы в  рабочий процесс профи-
лактика выгорания и психологическая помощь при выяв-
ленных проблемах.

Это создаёт потребность в  систематизации подходов 
и разработке научно обоснованных моделей помощи.

Цель статьи  — систематизировать современные под-
ходы к психологической помощи при выгорании и пред-
ложить комплексную модель профилактики.

Задачи исследования:
1)	 Описать механизмы формирования выгорания 

у специалистов помогающих профессий.
2)	 Выявить специфику проявлений выгорания в  раз-

личных помогающих профессиях.
3)	 Проанализировать основные методы психологиче-

ской помощи и оценить их эффективность.
4)	 Разработать дифференцированные рекомендации 

по профилактике выгорания на индивидуальном и орга-
низационном уровнях.

5)	 Предложить комплексную модель профилактики, 
учитывающую специфику помогающих профессий и воз-
можности интеграции в рабочий процесс.

Практическая значимость работы заключается в  воз-
можности применения разработанных рекомендаций 
в  системе здравоохранения, образования и  социальной 
защиты. Внедрение предложенной модели профилактики 
позволит:

—	 снизить уровень выгорания среди специалистов по-
могающих профессий;

—	 повысить качество профессиональной деятельности;
—	 уменьшить текучесть кадров;
—	 создать поддерживающую среду для профессио-

нального развития и  сохранения психологического здо-
ровья работников.

Основная часть

1. Механизмы формирования выгорания

Выгорание развивается поэтапно [1]:
1)	 Фаза напряжения: тревожность, неудовлетворён-

ность, первые признаки истощения, хроническая уста-
лость, раздражительность, трудности с  концентрацией, 
ощущение «загнанности».

2)	 Фаза резистенции: экономия эмоций, цинизм, ре-
дукция обязанностей, формальное выполнение обязан-
ностей, циничные высказывания о клиентах («все они не-
благодарные»), избегание сложных случаев.

3)	 Фаза истощения: апатия, психосоматические сим-
птомы, отчуждение, апатия, бессонница, головные боли, 
мысли о смене профессии.

Ключевые факторы риска:
—	 личностные (перфекционизм, низкая жизне-

стойкость);
—	 профессиональные (эмоциональная нагрузка, от-

ветственность);
—	 организационные (дефицит поддержки, бюро-

кратия);
—	 социокультурные (ожидания общества, стигмати-

зация обращения за помощью).

2. Специфика выгорания в помогающих профессиях 
в сравнении с другими профессиями

Для наглядной демонстрации в  потребности разного 
отношения к  работе с  выгоранием в  различных профес-
сиях разберем ключевые компоненты выгорания на при-
мере менеджера и психолога через призму их деятельности.

1) Фаза напряжения.
Источник напряжения:
—	 Менеджер: дедлайны, многозадачность, перегрузка 

объемами работы, ответственность за результат, инфор-
мационный шум, атмосфера на рабочем месте.

—	 Психолог: долгое время вынужден находиться в со-
стоянии сочувствия, сопереживания к клиенту. При этом 
пропускает через себя тяжелые эмоции других людей 
(горе, утрата, травма, насилие).

Суть: истощение менеджера наступает в  связи 
с  объемом работы и  ее интенсивностью. Это истощение 
деятельностью. В  данном случае мозг не успевает пере-
ключаться между задачами.

Истощение психолога наступает от глубины контакта. 
Это истощение сочувствием (так называемая «вторичная 
травма»).

2) Фаза резистенции (цинизм).
Менеджер: формальное отношение к поставленным за-

дачам и клиентам. Обесценивание труда и важности ра-
боты, холодность в  общении, проявление раздражения, 
игнорирование просьб.

Психолог: нежелание вникать в  проблему клиентов, 
навешивание ярлыков, потеря эмпатии, рост внутреннего 
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раздражения на проблемы клиентов, формальное прове-
дение сессий.

Суть: у  менеджера включается защита от перегрузки 
задачами. За счет снижения важности работы он пыта-
ется снизить напряжение от необходимости ее делать. 
Психолог защищается от чужих чувств и боли.

3) Фаза истощения (апатия, редукция личных до-
стижений).

Менеджер: данная фаза может наступить ввиду не-
достижения плана, отсутствия карьерного роста, проиг-
рыша в конкуренции. Это неудача в достижении целей.

Психолог: эта фаза наступает ввиду размытости и от-
сроченности результата. Клиенты не возвращаются, у них 
нет изменений долгое время или помощь обесценивается.

Суть: критерии успеха менеджера измеримы (цифры, 
объемы продаж). У  психолога прогресс объективно 
сложно измерить. И часто у последнего возникает чувство 
собственной никчемности как профессионала ввиду от-
сутствия позитивной обратной связи от клиента.

Выводы: понимание специфики различия причин вы-
горания строятся различные программы помощи для спе-
циалистов.

Для менеджеров помощь должна быть направлена на 
организацию работы (тайм-менеджмент и делегирование), 
техники когнитивной перезагрузки, четкое переключение 
режимов труда и отдыха, поиск ресурсов в повседневной 
жизни, повышение мотивации в рутинной работе.

Для психологов помощь быть направлена на супер-
визию и  интервизию, проработку синдрома спасателя 
и личных травм, психогигиену и работу с эмоциями.

3. Методы психологической помощи

1)	 Индивидуальная психотерапия (когнитивно-по-
веденческая, экзистенциальная): работа с  ограничиваю-
щими и деструктивными убеждениями, развитие навыков 
регуляции эмоционального состояния, коррекция пове-
дения (перфекционизм, гиперответственность).

2)	 Групповая терапия: супервизия, балинтовские 
группы, тренинги по работе со стрессоустойчивостью 
и коммуникациям.

3)	 Меры на уровне организации: оптимизация на-
грузки на специалиста (норма приема пациентов, коли-
чество уроков в день), четкие границы рабочего времени, 
возможность обращаться за психологической помощью, 
перераспределение и  периодическая ротация сложных 
задач между сотрудниками.

4)	 Самоподдержка: формирование источника личных 
ресурсов (хобби, общение, спорт, отдых), соблюдение 
режима «работа-отдых», планирование отпусков и  вы-
ходных, создание активной жизни вне работы.

4. Комплексная модель профилактики

На основании проведённого анализа разработана трёх-
компонентная модель профилактики выгорания, учиты-

вающая специфику помогающих профессий и  возмож-
ности интеграции в рабочий процесс. Модель построена 
на принципах комплексности, дифференцированности 
и преемственности мер.

1) Первичная профилактика (предупреждение возник-
новения выгорания).

Целевая группа: все специалисты помогающих про-
фессий, особенно новые сотрудники и стажеры.

Сроки реализации: на этапе найма, адаптации и в про-
цессе регулярной профессиональной деятельности.

Исполнители: HR специалисты, психологи органи-
заций, наставники, руководители подразделений.

Основные мероприятия:
—	 диагностика личностных ресурсов и факторов риска:
—	 тестирование на жизнестойкость (методика С. 

Мадди);
—	 оценка уровня эмпатии и  склонности к  перфек-

ционизму;
—	 выявление копинг стратегий (опросник Лазаруса).
Обучение навыкам саморегуляции:
—	 тренинги по управлению стрессом (дыхательные 

техники, релаксация);
—	 семинары по тайм менеджменту и  установлению 

границ;
—	 мастер классы по эмоциональной гигиене.
Введение в систему супервизии:
—	 ознакомление с  принципами и  формами су-

первизии;
—	 организация пробных групповых сессий;
—	 назначение наставника для индивидуального со-

провождения.
Оптимизация условий труда:
—	 чёткое регламентирование рабочего времени и пе-

рерывов;
—	 нормирование нагрузки (количество клиентов/па-

циентов в день);
—	 минимизация бюрократической нагрузки за счёт 

автоматизации отчётности.
Инструменты оценки эффективности:
—	 снижение количества жалоб на стресс в  первые 3 

месяца работы на 25 %;
—	 повышение показателей жизнестойкости по тесту 

Мадди на 15–20 %.
2) Вторичная профилактика (раннее выявление и кор-

рекция симптомов).
Целевая группа: специалисты с  начальными призна-

ками напряжения (фаза напряжения по модели Бойко).
Сроки реализации: при выявлении первых симптомов 

выгорания (1–3 месяца).
Исполнители: штатные психологи, супервизоры, руко-

водители подразделений.
Основные мероприятия:
Экспресс-диагностика выгорания:
—	 регулярное анкетирование (MBI, BO);
—	 мониторинг психоэмоционального состояния 

(опросы, беседы);
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—	 наблюдение за изменениями в поведении и продук-
тивности.

Индивидуальные консультации психолога:
—	 работа с  деструктивными установками («я должен 

всем помочь»);
—	 коррекция перфекционизма и гиперответственности;
—	 обучение навыкам эмоциональной саморегуляции.
Корректировка графика работы:
—	 временное снижение нагрузки;
—	 перераспределение сложных задач;
—	 введение дополнительных перерывов.
Групповые формы поддержки:
—	 балинтовские группы для обсуждения сложных случаев;
—	 супервизия с  разбором эмоциональных аспектов 

работы;
—	 тренинги коммуникации и разрешения конфликтов.
Инструменты оценки эффективности:
—	 снижение показателей эмоционального истощения 

по MBI на 20 % за 3 месяца;
—	 уменьшение количества конфликтных ситуаций 

в коллективе на 30 %.
3) Третичная профилактика (реабилитация при выра-

женном выгорании).
Целевая группа: специалисты с  клинически значи-

мыми симптомами выгорания (фаза истощения).
Сроки реализации: индивидуально, курс 3–6 месяцев.
Исполнители: клинические психологи, психотера-

певты, врачи (при наличии психосоматических сим-
птомов), руководители.

Основные мероприятия:
Краткосрочная психотерапия:
—	 когнитивно-поведенческая терапия (работа с  ко-

гнитивными искажениями);
—	 экзистенциальная терапия (поиск смысла дея-

тельности);
—	 телесно-ориентированные практики (при психосо-

матических проявлениях).
Временный перевод на менее нагруженные задачи:
—	 изменение функционала (консультации вместо 

приёма);
—	 административные задачи вместо прямой работы 

с клиентами;
—	 удалённая работа с сокращённым графиком.
Медицинская поддержка:
— консультации невролога, терапевта (при головных 

болях, бессоннице);
—	 медикаментозная терапия (по назначению врача);
—	 физиотерапия и оздоровительные процедуры.
Постепенное возвращение к  полноценной дея-

тельности:
—	 поэтапное увеличение нагрузки;
—	 регулярный мониторинг состояния;
—	 сопровождение супервизором.
Инструменты оценки эффективности:
—	 снижение уровня деперсонализации по MBI на 35 % 

за 6 месяцев;

—	 восстановление профессиональной идентичности 
(по данным интервью);

—	 возвращение к прежнему объёму работы без реци-
дивов в течение года.

Заключение

Основные выводы: профессиональное выгорание 
у  представителей помогающих профессий (врачей, пе-
дагогов, психологов, социальных работников) представ-
ляет собой многофакторный процесс, развивающийся по-
этапно (фазы напряжения, резистенции и истощения по 
модели В. В. Бойко). Его формирование обусловлено взаи-
модействием личностных, профессиональных, организа-
ционных и социокультурных факторов.

Специфика выгорания различается в  зависимости от 
профессии:

—	 у психологов доминирует «вторичная травма» изза 
глубокого эмпатического вовлечения;

—	 у  медицинских работников  — сочетание эмоцио-
нальной и физической перегрузки;

—	 у  педагогов  — расхождение между высокой соци-
альной ответственностью и дефицитом ресурсов;

—	 у социальных работников — хроническая фрустрация 
изза ограниченности возможностей помочь клиентам.

Наиболее эффективными методами психологической 
помощи являются комплексные программы, сочетающие:

—	 индивидуальные стратегии (когнитивноповеденче-
ская и экзистенциальная психотерапия, техники саморе-
гуляции);

—	 групповые формы работы (супервизия, балинтов-
ские группы);

—	 организационные меры (оптимизация нагрузки, ре-
гламентация рабочего времени, создание системы психо-
логической поддержки).

Разработанная трёхкомпонентная модель профилак-
тики демонстрирует практическую результативность:

—	 первичная профилактика снижает риск возникно-
вения выгорания на 25 % за счёт диагностики личностных 
ресурсов и обучения навыкам саморегуляции;

—	 вторичная профилактика позволяет скорректиро-
вать начальные симптомы выгорания, снижая уровень 
эмоционального истощения на 20 % в течение 3 месяцев;

—	 третичная профилактика способствует реаби-
литации специалистов с  выраженными симптомами, 
уменьшая деперсонализацию на 35  % и  восстанавливая 
профессиональную идентичность.

Раннее выявление симптомов выгорания (на стадии 
напряжения) позволяет предотвратить необратимые по-
следствия для здоровья и карьеры, а также снизить теку-
честь кадров в организациях.

Практическая значимость исследования заключается 
в возможности внедрения разработанной модели профи-
лактики в  учреждениях здравоохранения, образования 
и социальной защиты. Применение предложенных реко-
мендаций позволит:
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—	 снизить уровень профессионального выгорания 
среди специалистов помогающих профессий;

—	 повысить качество оказания услуг в  критически 
важных социальных сферах;

—	 уменьшить текучесть кадров и  экономические по-
тери организаций;

—	 создать условия для долгосрочного профессиональ-
ного развития и  сохранения психологического здоровья 
работников.

Ограничения исследования:
1)	 выборка основана на данных опросов специалистов 

из городских учреждений;
2)	 не учитывались физиологические показатели выго-

рания (уровень кортизола, качество сна);
3)	 долгосрочная эффективность модели требует до-

полнительной верификации в  ходе лонгитюдных на-
блюдений.

Перспективы дальнейших исследований:
—	 изучение особенностей выгорания у  специали-

стов в сельской местности и у фрилансеров помогающих 
профессий;

—	 разработка цифровых инструментов для монито-
ринга симптомов выгорания;

—	 оценка экономической эффективности профилак-
тических программ для организаций;

—	 адаптация модели профилактики для других про-
фессиональных групп с  высокой эмоциональной на-
грузкой (сотрудники МЧС, полицейские, волонтёры).

Таким образом, систематизация подходов к  психоло-
гической помощи и внедрение комплексной модели про-
филактики могут стать основой для создания устойчивых 
систем поддержки специалистов помогающих профессий, 
что особенно актуально в условиях растущих требований 
современного общества.
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Влияние эмоционального интеллекта на готовность 
детей к школе (из опыта работы)

Сарневич Вероника Анатольевна, педагог-психолог
МОБУ «Кудровская СОШ № 3» (Ленинградская область)

Введение

Современные требования к  образованию выходят да-
леко за рамки традиционных академических знаний. Сего-
дняшняя школа ожидает от учеников не только усвоения 
предметных дисциплин, но и  наличия развитых соци-
альных навыков, среди которых особую роль занимает эмо-
циональный интеллект. Данный термин стал популярным 
благодаря исследованиям американских психологов П. Са-
ловея и Дж. Майера, которые определили эмоциональный 
интеллект как совокупность способностей, позволяющих 
человеку понимать свои и чужие эмоции, управлять ими 
и использовать эмоциональную информацию для эффек-
тивного взаимодействия с окружающей средой.

Цель настоящей статьи заключается в анализе влияния 
эмоционального интеллекта на готовность детей к школе, 
выявлении механизмов этого воздействия и  предостав-
лении практических рекомендаций для педагогов и  ро-
дителей по развитию эмоционального интеллекта у  до-
школьников.

Теоретические основы понятия эмоционального 
интеллекта

Согласно концепции Саловея-Майера, эмоциональный 
интеллект включает четыре основных компонента:

1.	 Самосознание. Способность точно определять 
и  понимать свои собственные эмоции, мотивы и  цен-
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ности. Это фундаментальная основа для управления соб-
ственными чувствами и построения здоровых отношений 
с окружающими.

2.	 Саморегуляция. Навык контроля над своими эмо-
циональными реакциями, сдерживания импульсов и под-
держания внутреннего равновесия даже в  стрессовых 
ситуациях. Эффективная саморегуляция обеспечивает 
устойчивость к  внешним раздражителям и  повышает 
общую эффективность деятельности.

3.	 Эмпатия. Умение воспринимать и  понимать эмо-
циональное состояние другого человека, ставить себя на 
его место и испытывать сочувствие. Высокая степень эм-
патии способствует установлению глубоких связей с окру-
жающими и формирует основу для альтруистического по-
ведения.

4.	 Социальные навыки. Совокупность умений, не-
обходимых для успешного взаимодействия с  другими 
людьми, включая активное слушание, ведение перего-
воров, разрешение конфликтов и  поддержание пози-
тивных взаимоотношений.

Эти компоненты тесно связаны друг с другом и обра-
зуют целостную систему, обеспечивающую эффективное 
функционирование индивида в социуме.

Взаимосвязь эмоционального интеллекта 
и готовности к школе

Многочисленные исследования подтверждают тесную 
корреляцию между уровнем эмоционального интеллекта 
и  степенью готовности ребенка к  школьному обучению. 
Дети с высоким уровнем эмоционального интеллекта де-
монстрируют целый ряд преимуществ, облегчающих их 
адаптацию к новым условиям:

—	 Повышенная социальная адаптация. Такие дети бы-
стрее знакомятся с одноклассниками, легче вступают в ком-
муникации и  формируют прочные дружеские связи. Они 
интуитивно чувствуют настроение окружающих и  выби-
рают соответствующие модели поведения, что снижает ве-
роятность возникновения конфликтов и недопонимания.

—	 Способность к саморегуляции. Благодаря умению 
контролировать свои эмоции, дети с  высоким эмоцио-
нальным интеллектом сохраняют концентрацию вни-
мания на уроках, меньше подвержены отвлечениям и эф-
фективнее работают в группе. Они способны справляться 
с фрустрацией и разочарованием, возникающими в про-
цессе обучения, сохраняя позитивный настрой и  мо-
тивацию.

—	 Позитивное отношение к учебе. Дети с развитым 
эмоциональным интеллектом рассматривают учебный 
процесс как источник удовольствия и  познания. Они 
менее боятся совершить ошибку и открыты для экспери-
ментов, что стимулирует их интеллектуальное развитие 
и творческий потенциал.

—	 Навыки командной работы. Такие дети охотно со-
трудничают с другими учениками, прислушиваются к их 
мнениям и вносят ценный вклад в совместные проекты. 

Они понимают важность взаимоуважения и  поддержки, 
что создает благоприятную атмосферу в классе и способ-
ствует общему успеху группы.

Практические рекомендации по развитию 
эмоционального интеллекта у дошкольников

Педагоги и родители играют решающую роль в форми-
ровании эмоционального интеллекта у детей. Ниже пред-
ставлены некоторые эффективные методы, которые по-
могут достичь этой цели:

—	 Игры и  упражнения на распознавание эмоций. 
Использование карточек с  изображениями человеческих 
лиц, просмотр мультфильмов и  чтение сказок помогают 
детям учиться различать основные эмоциональные со-
стояния. Вопросы вроде «Что чувствует герой?» или «По-
чему он грустит?» стимулируют аналитическое мышление 
и развивают эмпатию.

—	 Ролевые игры. Моделирование реальных жиз-
ненных ситуаций позволяет детям практиковать приме-
нение полученных знаний на практике. Участие в играх, 
где ребенок выступает в  роли учителя, родителя или 
друга, развивает его социальные навыки и учит гибко реа-
гировать на изменения обстановки.

—	 Поддержка инициативы и  самостоятельности. 
Предоставление ребенку свободы выбора занятий, иг-
рушек и партнеров по играм способствует развитию уве-
ренности в себе и ответственности за принятые решения. 
Возможность пробовать новое и допускать ошибки фор-
мирует толерантность к  неопределенности и  укрепляет 
веру в собственные силы.

—	 Осознание последствий действий. Объяснение ре-
бенку, как его поступки влияют на чувства других людей, 
помогает ему сформировать моральные ориентиры и раз-
вить этичное поведение. Конкретные примеры успешных 
и неуспешных стратегий взаимодействия укрепляют кри-
тическое мышление и повышают осознанность.

—	 Формирование безопасной образовательной 
среды. Создание атмосферы доверия и принятия, где ре-
бенок чувствует себя защищенным и  понятым, способ-
ствует раскрытию его потенциала и  активному участию 
в учебном процессе. Открытый диалог с взрослыми помо-
гает ребенку выразить свои опасения и получить необхо-
димую помощь.

Заключение

Развитие эмоционального интеллекта у детей дошколь-
ного возраста имеет огромное значение для их будущей 
успешной адаптации к школьному обучению. Овладение 
навыками самосознания, саморегуляции, эмпатии и соци-
ального взаимодействия значительно облегчает переход 
к новой форме организации учебного процесса и способ-
ствует формированию здорового психоэмоционального 
фона. Реализация представленных выше рекомендаций 
позволит педагогам и родителям эффективно содейство-
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вать становлению эмоционально зрелого поколения, гото-
вого к преодолению вызовов современного общества.

Развитие эмоционального интеллекта у детей дошколь-
ного возраста является ключевым фактором успешной 
адаптации к  школьному обучению. Современные обра-
зовательные стандарты предъявляют повышенные тре-
бования к  уровню сформированности социальных ком-
петенций у будущих первоклассников. Высокий уровень 
эмоционального интеллекта способствует не только 
лучшей интеграции в  новый коллектив, но и  повышает 
общую успеваемость, формирует позитивное отношение 
к учебе и улучшает качество межличностных отношений.

Важнейшими составляющими эмоционального интел-
лекта являются самосознание, саморегуляция, эмпатия 
и социальные навыки. Каждый из этих компонентов иг-
рает уникальную роль в обеспечении эффективной адап-
тации ребенка к школьным условиям. Самосознание по-
зволяет ребенку понимать свои внутренние состояния 
и  мотивы, что способствует принятию правильных ре-
шений в различных ситуациях. Саморегуляция помогает 
контролировать эмоциональные всплески и сохранять со-
средоточенность на учебных задачах. Эмпатия развивает 
способность сопереживать другим людям и строить гар-
моничные отношения с  окружающими. Наконец, соци-
альные навыки обеспечивают успешное взаимодействие 
в  коллективе и  способствуют формированию положи-
тельного имиджа среди сверстников.

Практические рекомендации, представленные в статье, 
направлены на содействие развитию эмоционального ин-

теллекта у  дошкольников. Особое внимание уделено ме-
тодам, основанным на игровой деятельности, которая 
является естественной формой обучения для детей млад-
шего возраста. Игровые упражнения, направленные на 
распознавание эмоций, моделирование социальных си-
туаций и  обсуждение последствий действий, помогают 
ребенку приобрести необходимые навыки для успешного 
функционирования в школьной среде.

Кроме того, создание безопасной образовательной 
среды, поддержка инициативы и  самостоятельности, 
а также регулярное обсуждение вопросов морального ха-
рактера способствуют формированию устойчивого фун-
дамента для дальнейшего развития эмоционального 
интеллекта. Совместные усилия педагогов и родителей иг-
рают решающую роль в реализации этих подходов, обес-
печивая комплексное воздействие на личность ребенка 
и  создавая оптимальные условия для его всестороннего 
развития.

В заключение отметим, что развитие эмоционального 
интеллекта должно рассматриваться как долгосрочная 
инвестиция в  будущее благополучие ребенка. Сформи-
ровавшиеся в раннем возрасте навыки самоконтроля, эм-
патии и  социального взаимодействия станут надежным 
фундаментом для успешной карьеры, крепких семейных 
уз и активной гражданской позиции. Инвестиции в эмо-
циональное воспитание детей сегодня принесут значи-
тельные дивиденды обществу завтра, способствуя по-
явлению поколения гармонично развитых и  социально 
ответственных граждан.

Эффективность видеоконсультирования  
в сравнении с очным форматом при работе с тревогой.

Филиппова Елена Константиновна, студент магистратуры
Тольяттинский государственный университет (Самарская область)

Статья посвящена сопоставлению видеоконсультирования и  очного психологического консультирования в  кон-
тексте коррекции тревожных состояний. Обращение к теоретическим моделям тревоги, разбирается специфика он-
лайн-коммуникаций в  терапевтическом процессе, анализируется роль невербальных сигналов и  рассматриваются 
имеющиеся эмпирические данные. Отдельное внимание уделено этическим вопросам дистанционной работы. Обзор оте-
чественных и зарубежных исследований указывает на то, что при лёгкой и умеренной тревоге оба формата дают сопо-
ставимые результаты, однако итог во многом зависит от квалификации консультанта и характера расстройства.

Ключевые слова: видеоконсультирование, онлайн-консультирование, тревога, тревожность, очное консультиро-
вание, невербальная коммуникация, терапевтический альянс, дистанционная психологическая помощь.

Введение

Пандемия COVID-19 резко ускорила процесс, который 
до 2020 года развивался медленно. Видеоконсультиро-
вание из экспериментального инструмента стало повсе-
дневной практикой. За считанные месяцы доля дистанци-
онных сессий выросла в разы — этот скачок зафиксирован 

в нескольких крупных мета-аналитических обзорах [6, с. 
2–4]. Тревога и  тревожные расстройства при этом оста-
ются одним из самых частых запросов клиентов незави-
симо от формата.

Однако именно при работе с тревогой переход на ви-
деоформат ставит перед консультантом ряд вопросов. Со-
матический компонент тревоги мышечное напряжение, 
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учащённое дыхание, тремор через экран фиксируется 
хуже, чем в  кабинете. Терапевтический альянс в  значи-
тельной мере опирается на невербальные сигналы, часть 
которых в  видеоформате теряется. Наконец, сам факт 
дистанционного взаимодействия способен по-разному 
влиять на состояние клиента: кому-то проще начать ра-
боту из дома, а кто-то быстрее устаёт от экрана. Цель на-
стоящей работы проанализировать, насколько видео-
консультирование при работе с  тревогой сопоставимо 
с  очным форматом, опираясь на теоретические модели 
и имеющуюся эмпирику.

С точки зрения научной новизны в  статье предлага-
ется компонентный подход к выбору формата. Суть его 
в  следующем: когнитивная составляющая тревоги (ру-
минации, катастрофические мысли) поддаётся прора-
ботке в видеоформате не хуже, чем в кабинете, тогда как 
работа с  физиологическими проявлениями требует не-
посредственного присутствия отсюда обоснование ги-
бридной модели. При этом обнаруживается заметное 
расхождение: мета-аналитические данные фиксируют 
статистическую эквивалентность форматов [6; 7], но тео-
ретический анализ и наблюдения отечественных авторов 
выявляют существенные ограничения видеоформата 
обеднение невербального канала [2], риск закрепления 
избегающего поведения [5] и  ограниченные возмож-
ности кризисного вмешательства [3]. Это противоречие 
между цифрами и  клинической реальностью указывает 
на необходимость исследований, дифференцированных 
по типам тревожных расстройств.

1. Тревога и тревожность: концептуальные основы

В психологии тревогу принято разделять на ситуа-
тивное состояние и  устойчивую личностную черту. 
Само переживание тревоги включает несколько компо-
нентов: когнитивный  — навязчивые мысли, склонность 
к  катастрофизации; эмоциональный  — ощущение бес-
покойства и  внутреннего напряжения; физиологиче-
ский  — потливость, сердцебиение, мышечные зажимы; 
поведенческий  — стремление избегать пугающих си-
туаций. В  умеренном выражении тревога выполняет 
адаптивную функцию, но когда она приобретает хрони-
ческий характер и начинает мешать повседневной жизни, 
речь идёт уже о дезадаптивном состоянии.

Что касается тревожности как устойчивой черты, её 
трактовка существенно различается в зависимости от тео-
ретической рамки. Л.  А.  Ибахаджиева, обобщая основные 
подходы, выделяет несколько линий: психоанализ трактует 
тревожность как сигнал внутрипсихического конфликта; 
когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) связывает её с ис-
кажёнными убеждениями и негативными автоматическими 
мыслями; экзистенциальная традиция рассматривает тре-
вогу как онтологическое переживание, порождённое осо-
знанием конечности и неопределённости [1, с. 45–48]. Фор-
мирование тревожности определяется взаимодействием 
биологических, психологических и  социальных факторов, 

и  её коррекция, как правило, требует длительной работы 
в условиях, где клиент чувствует себя в безопасности.

Для этой темы это имеет прямое практическое зна-
чение. Очный формат даёт консультанту больше инстру-
ментов для наблюдения за соматическими проявлениями 
тревоги — тремором рук, поверхностным дыханием, из-
менением цвета кожи. Видеоформат, напротив, может 
оказаться удобнее для работы с  когнитивными паттер-
нами: клиент находится в привычной среде, и поведенче-
ские эксперименты можно проводить буквально не вы-
ходя из комнаты.

2. Видеоконсультирование: эволюция и специфика

Путь от текстовых чатов к видеоконференциям занял 
около двух десятилетий и существенно изменил темп, во-
влечённость и  способы эмоциональной регуляции в  те-
рапевтическом взаимодействии [4, с. 3–5]. Видеоформат 
ближе всего к очному по набору задействованных каналов. 
Консультант видит лицо клиента и слышит его голос, но 
физическая дистанция и  зависимость от качества связи 
никуда не деваются. А. М. Зураева и З. Т. Джелиева спра-
ведливо замечают, что в период пандемии цифровые тех-
нологии в  консультировании внедрялись стремительно, 
и практика нередко обгоняла теоретическую и методиче-
скую рефлексию [4, с. 1–3].

2.1. Что даёт видеоформат при работе с тревогой

Прежде всего, видеоконсультирование снимает ряд 
барьеров, которые для тревожных клиентов могут быть 
критичными. Жителям отдалённых регионов и  людям 
с ограниченной мобильностью не нужно тратить силы на 
дорогу; клиенты с  социальной тревожностью избавлены 
от необходимости сидеть в  приёмной среди незнакомых 
людей [4, с. 3–4]. Само по себе отсутствие очного контакта 
иногда облегчает первый шаг к обращению за помощью, 
хотя здесь же кроется и риск, о котором речь пойдёт ниже.

Нахождение в домашней обстановке нередко снижает 
ситуативную тревогу, что может ускорить формирование 
рабочего альянса [5, с. 75–76]. В то же время нельзя игно-
рировать обратную сторону: если клиент привыкает по-
лучать помощь исключительно из дома, это способно за-
креплять избегающее поведение.

Ещё один важный аспект — это непрерывность про-
цесса. Видеоформат позволяет продолжать терапию при 
карантине, переезде, командировках. Для тревожных кли-
ентов, чувствительных к  любым нарушениям стабиль-
ности, сохранение регулярности сессий имеет особое зна-
чение [5, с. 75].

Наконец, структурированные протоколы КПТ психо-
образование, экспозиционные упражнения, поведенче-
ские эксперименты достаточно органично встраиваются 
в  видеоформат. Мета-аналитические данные подтвер-
ждают, что интернет-КПТ по эффективности не уступает 
очной [7, p. 8–10].
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2.2. Ограничения

Технические проблемы стоят на первом месте. За-
держка звука, зависание картинки, обрыв связи, всё это 
не просто раздражает, а подрывает чувство контроля, ко-
торое для тревожных клиентов и без того является болез-
ненной точкой [5, с. 76].

Среда, в  которой находится клиент, тоже далеко не 
всегда благоприятна. Посторонние шумы, неожиданное 
появление членов семьи, отсутствие отдельной ком-
наты  — всё это мешает погрузиться в  процесс и  может 
вызвать у клиента дополнительное напряжение [3, с. 90–
91; 5, с. 76]. Отдельно стоит упомянуть так называемую 
зум-усталость: необходимость непрерывно смотреть в ка-
меру, видеть собственное лицо на экране и контролиро-
вать производимое впечатление создаёт когнитивную 
нагрузку, которая накапливается от сессии к сессии и за-
трагивает не только клиента, но и самого консультанта.

3. Невербальная коммуникация  
в различных форматах

Распознавание эмоций  — процесс, в  котором задей-
ствованы несколько уровней: мимика, жесты, положение 
тела в  пространстве, тактильный контакт и  даже запахи 
[2, с. 15–38]. В терапии невербальные сигналы выполняют 
функцию фундамента альянса: именно через них пере-
даётся ощущение эмоциональной настроенности и  без-
опасности.

В видеоформате этот канал существенно сужается. 
Консультант видит лицо и  верхнюю часть корпуса кли-
ента, слышит интонации, но лишён информации о позе, 
жестах ниже уровня камеры, мышечном напряжении, 
треморе, побледнении [2, с. 112–145]. При работе с  тре-
вогой это особенно ощутимо, поскольку физиологиче-
ский компонент часто занимает центральное место в кли-
нической картине.

Впрочем, было бы неверно утверждать, что видео-
формат полностью лишает консультанта невербальной 
информации. Микровыражения лица, изменения 
тембра и  темпа речи, паузы: всё это доступно и  через 
экран. Более того, необходимость вербализовать наблю-
дения («Я замечаю, что вы начали говорить быстрее — 
что сейчас происходит?») сама по себе является терапев-
тическим приёмом [2, с. 210–235]. Мета-аналитические 
данные показывают, что опытные терапевты форми-
руют в  видеоформате альянс, по качеству не отличаю-
щийся от очного  — об этом косвенно говорит отсут-
ствие значимой разницы в терапевтических исходах [6, 
с. 6–10].

4. Эмпирический анализ эффективности

В этом разделе рассмотрены результаты двух крупных 
зарубежных мета-анализов, а  также наблюдения отече-
ственных авторов.

4.1. Сравнение форматов в целом

A.  B.  Batastini с  коллегами обобщили данные 53 ран-
домизированных контролируемых исследований (РКИ), 
в  которых видеоконференц-терапия сравнивалась 
с очной. Итоговый размер эффекта оказался практически 
нулевым: g = −0.01 (95 % CI: −0.11 … 0.09). Этот результат 
не зависел от типа расстройства — для тревоги, депрессии 
и ПТСР картина была одинаковой. Модераторный анализ 
также не обнаружил, что формат значимо влияет на исход 
терапии [6, с. 6–10].

4.2. КПТ онлайн и офлайн

P. Carlbring и  соавторы в  обновлённом мета-анализе 
сопоставили 20 РКИ (N = 1 418), в которых интернет-КПТ 
и очная КПТ применялись при различных расстройствах. 
Размер эффекта составил Hedges’ g = 0.05 (95 % CI: −0.09 … 
0.20) различия не достигли статистической значимости ни 
в общей выборке, ни в подгруппе тревожных расстройств 
[7, с. 8–13].

4.3. Данные российских исследователей

Отечественные авторы приходят к  более нюанси-
рованным выводам. По наблюдениям  А.  М.  Зураевой 
и  З.  Т.  Джелиевой, для задач информирования и  под-
держки оба формата работают примерно одинаково, но 
в глубокой эмоциональной проработке, особенно при вы-
сокой интенсивности переживаний онлайн-формат за-
метно проигрывает [4, с. 5–7]. Практикующие консуль-
танты также указывают на трудности с  распознаванием 
тонких соматических маркеров тревоги и  на сложность 
регуляции терапевтической дистанции в  видеоформате 
[5, с. 74–76].

5. Этические вызовы

Этические проблемы видеоконсультирования при ра-
боте с  тревожными клиентами заслуживают отдельного 
рассмотрения, поскольку имеют свою специфику.

Вопрос конфиденциальности приобретает дополни-
тельные грани: сессию можно записать, платформа может 
оказаться незащищённой, за пределами камеры могут на-
ходиться третьи лица. Для человека с  выраженной тре-
вожностью сама неопределённость в  отношении со-
хранности данных рискует стать источником новых 
переживаний [3, с. 88–92]. Кризисные ситуации: паниче-
ские атаки, суицидальные мысли, диссоциативные эпи-
зоды ставят терапевта в положение, когда он не может фи-
зически вмешаться. Это требует заранее выстроенного 
алгоритма связи с экстренными службами в регионе кли-
ента [3, с. 93–95].

Отдельного внимания заслуживает информированное 
согласие. В контексте видеоконсультирования оно должно 
фиксировать не только стандартные пункты, но и специ-
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фические риски формата  — вероятность технических 
сбоев, их возможное влияние на ход сессии, а  также ва-
рианты альтернативной помощи, к которой клиент может 
обратиться при необходимости [3, с. 95–97].

6. Обсуждение и перспективы

Если свести вместе теоретические модели и  эмпири-
ческие результаты, видеоконсультирование правильнее 
рассматривать не как суррогат очной работы, а как само-
стоятельный формат со своей логикой, преимуществами 
и слабыми сторонами [4, с. 3–4; 2, с. 112–145].

Цифры двух независимых мета-анализов говорят до-
статочно определённо: размеры эффектов варьируют от  
g = −0.01 до g = 0.05, не достигая ни статистической, ни 
клинической значимости [6; 7]. Но за этими усреднён-
ными показателями скрывается неоднородность. При ге-
нерализованном тревожном расстройстве, где ведущую 
роль играют когнитивные процессы, видеоформат может 
работать на равных с очным. При паническом расстрой-
стве с  выраженным соматическим компонентом си-
туация, вероятно, иная, но данных для окончательного от-
вета пока недостаточно.

На практике наиболее обоснованным выглядит ги-
бридный подход. Начальную диагностику, работу с  те-
лесными проявлениями тревоги и  кризисные ситуации 
разумнее проводить очно  — когнитивная реструктури-
зация, поведенческие эксперименты в естественной среде 
клиента и поддерживающие сессии между очными встре-
чами вполне могут проходить по видеосвязи.

Вместе с  тем ряд вопросов остаётся открытым. Во 
первых, разделённые по конкретным типам тревожных 
расстройств  — ГТР, паническое, социальное, ОКР, по-

скольку обобщённые мета-анализы могут нивелировать 
значимые различия. Во вторых, до сих пор нет единых 
стандартов подготовки консультантов к  работе в  видео-
формате, большинство специалистов перешли на него вы-
нужденно и учились на ходу. В третьих, практически не из-
учено, как зумусталость влияет на исходы при длительной 
терапии — нескольких месяцев или года регулярных он-
лайн-сессий. Наконец, лонгитюдные исследования устой-
чивости результатов онлайн-терапии тревоги единичны, 
и без них говорить об эквивалентности форматов можно 
лишь применительно к краткосрочным эффектам.

Заключение

Проведённый анализ позволяет утверждать, что при 
лёгкой и умеренной тревоге видеоконсультирование даёт 
результаты, сопоставимые с  очным форматом, прежде 
всего в рамках КПТ и при условии, что консультант об-
ладает достаточной квалификацией и опытом дистанци-
онной работы. Очный формат, по имеющимся данным, 
сохраняет свои преимущества там, где тревога проявля-
ется преимущественно на соматическом уровне, при тя-
жёлых формах расстройств и в ситуациях, требующих те-
лесно-ориентированных техник.

Вместе с  тем нельзя не отметить ограничения самого 
обзора: анализ основан преимущественно на мета-анали-
тических данных, которые усредняют результаты по раз-
нородным выборкам, а отечественные эмпирические ис-
следования по теме пока немногочисленны. Вопрос о том, 
для каких именно тревожных расстройств видеоформат 
подходит в полной мере, а для каких, лишь в качестве до-
полнения к  очной работе, остаётся открытым и  требует 
целенаправленных клинических исследований.
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В статье представлены результаты эмпирического исследования субъективной оценки качества жизни у  паци-
ентов с депрессивными расстройствами. На выборке из 72 пациентов с верифицированными диагнозами (депрессивный 
эпизод, рекуррентная депрессия, биполярное расстройство, депрессивная реакция) с применением шкалы самооценки со-
циальной адаптации (ШССА), шкал депрессии Бека и тревоги Шихана, а также личностных опросников (СМИЛ, Леон-
гарда-Шмишека) проанализированы факторы, влияющие на удовлетворенность жизнью. Выявлено, что степень сни-
жения качества жизни не имеет прямолинейной зависимости от клинической тяжести симптоматики, а опосредована 
комплексом биологических (нозология, пол, возраст), психологических (личностные особенности) и социальных (психо-
травмирующие события) факторов. Определены наиболее уязвимые сферы жизнедеятельности и ресурсные личностные 
характеристики.
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Депрессивные расстройства занимают лидирующие 
позиции в структуре психической патологии, харак-

теризуются высокой степенью хронизации и существенно 
ограничивают физические возможности, социальную ак-
тивность и профессиональную реализацию человека. Со-
гласно данным широкомасштабных эпидемиологических 
исследований, распространенность данного заболевания 
в  популяции варьирует от пяти до двадцати процентов. 
С  позиций экономики здравоохранения депрессия при-
знается одной из наиболее затратных патологий, что об-
условлено необходимостью длительных терапевтических 
курсов, высокой стоимостью фармакотерапии и  склон-
ностью к  хронизации, влекущей за собой устойчивую 
утрату трудоспособности. Исследования демонстрируют, 
что аффективные расстройства вызывают ухудшение по 
всем без исключения параметрам качества жизни, причем 
в  большей степени, чем иные психические заболевания 
или хронические соматические патологии. Психосоци-
альные нарушения выступают наиболее частым след-
ствием депрессии, оказывая воздействие на повседневное 
функционирование пациентов.

В современной клинической практике происходит 
трансформация представлений о  феномене здоровья. 
Данная тенденция нашла отражение в  дефиниции Все-
мирной организации здравоохранения, трактующей 
здоровье не просто как отсутствие патологии, а  как со-
стояние всестороннего физического, психического и  со-
циального благополучия. Принципиально значимым для 
построения новых отношений в диаде «врач — пациент» 
является признание того, что индивид может иметь кли-
нические признаки заболевания и одновременно субъек-
тивно ощущать себя здоровым, а терапевтическое вмеша-
тельство должно быть направлено на повышение качества 
жизни, а не ухудшать его. Данное обстоятельство обуслов-
ливает высокую значимость изучения качества жизни 
больных с  акцентом не только на медицинских, но и  на 

психологических аспектах. Показатели качества жизни 
все чаще выступают в  роли интегративных критериев, 
позволяющих оценить эффективность терапевтического 
вмешательства с  точки зрения социального восстанов-
ления и достижения психологического комфорта.

Теоретико-методологической базой исследования по-
служили ключевые положения интегративной биопсихо-
социальной модели психических заболеваний, предпола-
гающей всесторонний клинико-психологический анализ, 
учитывающий биологические, психологические и  соци-
альные предпосылки возникновения психической па-
тологии, а также теория отношений В. Н. Мясищева, со-
гласно которой ядром личности выступает система ее 
отношений, понимаемая как избирательная психологи-
ческая связь с различными аспектами действительности. 
Важным является также положение о  том, что столкно-
вение значимых отношений с трудными жизненными си-
туациями служит источником патогенного напряжения. 
Цель настоящего исследования заключалась в  опреде-
лении специфики субъективного восприятия качества 
жизни пациентами с  депрессивными расстройствами 
и  выявлении факторов, детерминирующих степень их 
удовлетворенности различными сферами жизнедея-
тельности.

Психодиагностическое обследование проводилось на 
базе отделения аффективных состояний Государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения «Психиа-
трическая клиническая больница № 1 им. Н. А. Алексеева» 
города Москвы. Все участники имели подтвержденный 
диагноз одного из следующих депрессивных расстройств 
в  строгом соответствии с  критериями МКБ-10: депрес-
сивный эпизод, рекуррентное депрессивное расстройство 
с  текущим депрессивным эпизодом, биполярное аффек-
тивное расстройство с текущим депрессивным эпизодом, 
а  также пролонгированная депрессивная реакция. Фор-
мирование выборки осуществлялось посредством рандо-
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мизированного отбора испытуемых из числа пациентов 
с депрессией, госпитализированных в клинику. Обследо-
ванная группа включала 72 человека, из которых 44 со-
ставляли женщины и 28  — мужчины. Средний возраст 
участников группы составил 39±1,7 лет. В зависимости от 
степени тяжести заболевания пациенты были разделены 
на группы с  легкой, умеренной и  тяжелой степенью де-
прессивного эпизода.

Инструментарий исследования включал комплекс ва-
лидизированных и  стандартизированных клинических 
и психологических методик. Основным инструментом вы-
ступила шкала самооценки социальной адаптации, разра-
ботанная Боском с коллегами, которая позволила оценить 
степень снижения и  особенности субъективной оценки 
качества жизни обследованных депрессивных больных. 
Данный опросник включает двадцать один вопрос, ка-
сающихся удовлетворенности профессиональной и  до-
машней деятельностью, досугом, качеством свободного 
времени, семейных отношений и отношений за пределами 
семьи, оценки своей социальной и физической привлека-
тельности, интереса к  новой информации, а  также чув-
ства контроля над своим поведением и окружением. Ка-
чество жизни определяется через субъективную оценку 
качества и  степени удовлетворенности этими сферами 
жизнедеятельности. Общее количество баллов по этой 
шкале дает общую балльную оценку в  пределах от нуля 
до шестидесяти. Результаты позволяют выделять четыре 
уровня субъективной оценки качества жизни и социаль-
ного функционирования.

Для определения степени тяжести депрессивной сим-
птоматики использовалась шкала депрессии Бека, пред-
ставляющая собой опросник для субъективной оценки 
определения степени тяжести двадцати одного депрес-
сивного симптома, включая печаль, пессимизм, чувство 
вины, суицидальные тенденции, раздражительность, со-
циальную изоляцию, нарушения сна, аппетита и  другие 
проявления. Для оценки уровня тревоги применялась 
шкала тревоги Шихана, включающая описание тридцати 
пяти симптомов тревоги, среди которых учитываются 
биологические, психологические и  поведенческие про-
явления. Шкалы депрессии Бека и  тревоги Шихана по-
зволили проследить динамику развития этих состояний 
у обследованных пациентов. Все обследованные больные 
заполняли шкалы самооценки депрессии, тревоги и соци-
альной адаптации дважды: при поступлении и через два-
дцать восемь дней лечения, что позволило оценить дина-
мику состояния и изменение степени удовлетворенности 
различными сферами жизнедеятельности.

Для изучения личностных особенностей респондентов 
использовались клинико-диагностический тест СМИЛ, 
представляющий собой стандартизированный многофак-
торный личностный опросник в адаптации Л. Н. Собчик, 
а  также личностный опросник Леонгарда-Шмишека для 
выявления акцентуаций характера. Статистическая об-
работка результатов включала применение корреляци-
онного анализа по Пирсону, дисперсионного анализа для 

оценки межгрупповых различий и  факторного анализа 
для обнаружения латентных факторов, оказывающих су-
щественное влияние на исследуемые показатели.

При первичном обследовании, проводившемся до на-
чала фармакотерапии в день поступления, было установ-
лено, что подавляющее большинство пациентов, а именно 
восемьдесят два процента, выражали неудовлетворен-
ность качеством жизни. Средний показатель по шкале 
самооценки социальной адаптации в общей выборке со-
ставил двадцать восемь баллов при нормативных зна-
чениях от тридцати шести до сорока пяти баллов. У по-
давляющего большинства респондентов были выявлены 
депрессивные симптомы, достигающие уровня клиниче-
ского нарушения, причем у  семидесяти трех процентов 
уровень депрессии требовал назначения антидепрес-
сивной терапии. Средний показатель по шкале Бека со-
ставил тридцать баллов. Сходная тенденция наблюдалась 
при оценке тревоги, где у восьмидесяти шести процентов 
пациентов были зафиксированы симптомы тревоги кли-
нического уровня, а  среднее значение по шкале Шихана 
составило шестьдесят семь баллов. Корреляционный 
анализ выявил статистически достоверную обратную 
связь между субъективной оценкой качества жизни 
и  выраженностью депрессивной симптоматики, а  также 
тревоги.

Анализ наиболее фрустрирующих сфер жизнедея-
тельности позволил выявить специфические паттерны, 
отличающие депрессивных пациентов от популяци-
онной нормы. Наибольшую неудовлетворенность у  де-
прессивных пациентов вызывала сфера досуга, при этом 
уровень удовлетворенности досугом обратно пропор-
ционально коррелировал с  выраженностью депрессии 
и  тревоги. Крайне значимой оказалась неудовлетворен-
ность ощущением отсутствия контроля над собственной 
жизнью и  способности влиять на окружение. С  депрес-
сивной симптоматикой также были связаны утрата 
чувства удовольствия от работы, снижение интереса 
к профессиональной деятельности, снижение коммуника-
тивной активности, сужение круга общения за пределами 
семьи и  негативная оценка отношений с  окружающими. 
Нарушение социальных связей при депрессии нередко 
приводило к  ощущению изолированности и  пережи-
ванию отверженности. Выявленная картина отличается 
от данных популяционных исследований, где ведущее 
место в структуре удовлетворенности жизнью занимают 
семья и материальное положение, тогда как при депрессии 
на первый план выходят проблемы социальной изоляции 
и утраты автономии.

При количественном и  качественном анализе были 
выделены три группы пациентов с  различной степенью 
снижения субъективной оценки качества жизни. Первую 
группу составили лица с выраженным снижением субъек-
тивной оценки качества жизни, достигающим уровня так 
называемого социального разочарования. В  эту группу 
вошли преимущественно пациенты с  рекуррентным де-
прессивным расстройством. У мужчин этой группы сни-
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жение качества жизни было тесно связано с  тяжестью 
симптоматики или ранним началом заболевания, тогда 
как у женщин ведущую роль играли хронические психо-
травмирующие обстоятельства, такие как утрата близких 
или развод. Вторую группу, наиболее многочисленную, 
образовали пациенты с  неудовлетворительной субъек-
тивной оценкой качества жизни, которые демонстри-
ровали частичную сохранность отдельных социальных 
связей. Третью группу составили больные с удовлетвори-
тельной субъективной оценкой качества жизни, причем 
в этой группе преобладали пациенты с диагнозом депрес-
сивной реакции, у которых даже на фоне клинически вы-
раженной симптоматики сохранялась относительно поло-
жительная оценка собственной жизни.

Примечательно, что сравнительный анализ социаль-
но-демографических характеристик выделенных групп, 
включая уровень образования, социальный статус и  се-
мейное положение, не выявил статистически значимых 
межгрупповых различий. Расчет критерия согласия Пир-
сона показал отсутствие значимой связи между ука-
занными социально-демографическими признаками 
и субъективной оценкой качества жизни, что может сви-
детельствовать о возможной связи этих социальных фак-
торов с  самим фактом возникновения депрессивных 
расстройств, но не с  непосредственной субъективной 
оценкой качества жизни в период болезни.

Исследование личностной сферы показало, что низкая 
субъективная оценка качества жизни связана с такими ха-
рактеристиками по тесту СМИЛ, как пессимистичность, 
ригидность, тревожность и интроверсия. Напротив, поло-
жительная оценка качества жизни коррелировала с гипер-
тимностью, отражающей оптимизм и активность. Диспер-
сионный анализ подтвердил наличие значимых различий 
между группами пациентов по уровню интроверсии, пес-
симистичности и  ригидности. Анализ акцентуаций по 
Леонгарду-Шмишеку показал, что неудовлетворенность 
жизнью преимущественно связана с  застревающими, 
дистимическими и  тревожными чертами, тогда как удо-
влетворительная оценка  — с  демонстративными, гипер-
тимными и  экзальтированными чертами. Полученные 
данные подтверждают, что развитые коммуникативные 
навыки, эмоциональная вовлеченность и  оптимизм вы-
ступают ресурсными характеристиками, позволяющими 
сохранять положительное восприятие жизни даже на 
фоне выраженной аффективной симптоматики.

Повторное обследование на двадцать восьмой день 
терапии зафиксировало положительную динамику из-
учаемых показателей, хотя средние значения еще не до-
стигли нормативных границ. У  сорока семи процентов 
пациентов было отмечено восстановление субъективной 
оценки качества жизни до нормативных значений, со-
провождающееся уменьшением симптомов депрессии 
и  тревоги. У  остальных пациентов сохранялась неудо-
влетворительная субъективная оценка качества жизни, 
что подтверждалось высокими баллами по клиническим 
шкалам и  данными клинической беседы. При этом наи-

более резистентными к терапии сферами оставались досуг 
и качество свободного времени, что указывает на необхо-
димость психотерапевтической проработки именно этих 
аспектов. Корреляционный анализ сохраняющейся нега-
тивной связи депрессии и тревоги с качеством жизни под-
твердил, что депрессия коррелирует с неудовлетворенно-
стью жизнью сильнее, чем тревога.

Факторный анализ позволил выделить два основных 
латентных фактора, определяющих снижение качества 
жизни у  депрессивных пациентов. Первый фактор, обо-
значенный как фиксированная тревожность, включил 
в  себя сочетание эмоциональной напряженности, ри-
гидности и  тревоги. Второй фактор, названный депрес-
сивной эгоцентричностью, объединил показатели де-
прессии и интроверсии. Данные факторы в совокупности 
объясняют значительную долю дисперсии показателей 
удовлетворенности жизнью и свидетельствуют о том, что 
данные личностные характеристики в  сочетании с  де-
прессивным расстройством обусловливают более выра-
женное снижение качества жизни.

Проведенное исследование демонстрирует, что депрес-
сивные состояния влекут за собой существенное снижение 
субъективной оценки качества жизни, причем выражен-
ность этого снижения детерминирована комплексом фак-
торов и  не находится в  строгой линейной зависимости 
исключительно от клинической тяжести симптоматики. 
Субъективная оценка качества жизни при депрессии 
носит мультифакториальный характер и  определяется 
биологическими факторами, включающими нозологи-
ческую структуру, пол и возраст пациента, психологиче-
скими факторами, такими как личностные особенности 
в  виде пессимизма, ригидности, интроверсии и  тревож-
ности, а  также социальными факторами, среди которых 
ведущую роль играют наличие и характер психотравми-
рующих обстоятельств, а также сохранность социальных 
связей. Наиболее уязвимыми сферами, формирующими 
неудовлетворенность жизнью, являются утрата субъек-
тивного контроля над жизнью, неудовлетворенность до-
сугом, профессиональной деятельностью и  качеством 
внесемейных отношений. В то же время экстраверсия, по-
веденческая гибкость, оптимизм и развитые коммуника-
тивные навыки выступают протективными факторами, 
позволяющими сохранять удовлетворительное качество 
жизни даже при высокой интенсивности аффективной 
симптоматики.

Шкала самооценки социальной адаптации может быть 
рекомендована в качестве надежного дополнительного ин-
струмента для интегративной оценки тяжести депрессив-
ного состояния и  мониторинга эффективности терапии. 
Данные шкалы, отражающие степень удовлетворенности 
различными аспектами социального функционирования, 
позволяют не только углубить понимание состояния па-
циента, но и служат основой для разработки дифферен-
цированных психотерапевтических стратегий, ориенти-
рованных на восстановление наиболее нарушенных сфер 
жизнедеятельности.
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Факторы психологической устойчивости женщин 
в условиях значительных жизненных изменений

Чайка Светлана Андреевна, психолог-консультант, частная практика (США, г. Диана Бич)

В статье рассматриваются факторы формирования психологической устойчивости женщин в  условиях значи-
тельных жизненных изменений. Анализируются основные психологические реакции, возникающие в период жизненных 
кризисов, включая повышение уровня тревожности, эмоциональное истощение и трансформацию личностной идентич-
ности. Особое внимание уделяется внутренним ресурсам личности, социальной поддержке и профессиональной психо-
логической помощи как ключевым факторам адаптации. На основе анализа современных научных исследований и прак-
тических наблюдений рассматриваются механизмы восстановления психологической устойчивости женщин в условиях 
жизненных трансформаций.

Ключевые слова: психологическая устойчивость, жизненные изменения, стресс, кризис идентичности, эмоцио-
нальное выгорание, психологическая адаптация.

Factors of psychological resilience in women during significant life changes
Chaika Svetlana Andreevna, psychological consultant, private practice (USA, Dania Beach)

The article examines factors contributing to psychological resilience in women during significant life changes. The main psychological 
reactions arising during life crises are analyzed, including increased anxiety, emotional exhaustion, and identity transformation. 
Particular attention is paid to internal personal resources, social support, and professional psychological assistance as key factors of 
adaptation. Based on the analysis of modern scientific research and practical observations, mechanisms for restoring psychological 
resilience in women during life transformations are discussed.

Keywords: psychological resilience, life changes, stress, identity crisis, emotional burnout, psychological adaptation.

Введение

Современное общество характеризуется высокой ди-
намикой социальных, профессиональных и  личностных 
изменений. В течение жизни человек сталкивается с раз-
личными событиями, требующими значительных психо-
логических ресурсов для адаптации. К таким изменениям 
относятся смена профессиональной деятельности, пе-
реезд, изменение семейного статуса, материнство, а также 
другие жизненные трансформации.

В психологических исследованиях всё большее внимание 
уделяется проблеме психологической устойчивости личности 
в условиях стрессовых жизненных событий. Особенно акту-
альным является изучение процессов адаптации женщин, по-
скольку они часто совмещают несколько социальных ролей 
и сталкиваются с повышенной эмоциональной нагрузкой.

Понимание факторов, способствующих формиро-
ванию психологической устойчивости, имеет важное зна-
чение для разработки эффективных методов психологи-
ческой поддержки.
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В условиях современной социальной среды жизненные 
изменения происходят всё чаще и  требуют от личности 
способности к гибкой адаптации. Такие события могут со-
провождаться повышением уровня тревожности, эмоцио-
нальным напряжением и переоценкой жизненных целей. 
В ряде случаев данные процессы могут приводить к воз-
никновению кризиса идентичности, снижению уровня 
психологического благополучия и  эмоциональному вы-
горанию.

Особое внимание в  современных исследованиях уде-
ляется изучению механизмов психологической адаптации 
и  факторов, позволяющих человеку сохранять устойчи-
вость в период жизненных трудностей. Психологическая 
устойчивость рассматривается как способность личности 
эффективно справляться со стрессовыми событиями, со-
хранять внутреннее равновесие и  находить новые ре-
сурсы для дальнейшего развития.

Для женщин период значительных жизненных изме-
нений может сопровождаться дополнительными пси-
хологическими трудностями, связанными с  сочета-
нием профессиональных, семейных и социальных ролей. 
При этом наличие внутренних ресурсов личности, со-
циальной поддержки и  профессиональной психоло-
гической помощи может существенно снижать нега-
тивное влияние стрессовых факторов и  способствовать 
успешной адаптации.

Таким образом, исследование факторов, влияющих 
на психологическую устойчивость женщин в период зна-
чительных жизненных изменений, представляет собой 
важное направление современной психологической науки 
и практики.

Обзор научной литературы

Проблема психологической устойчивости личности 
активно исследуется в  современной психологической 
науке. В  зарубежной научной литературе для обозна-
чения данного феномена широко используется понятие 
resilience, которое рассматривается как способность че-
ловека сохранять психологическое равновесие и  эффек-
тивно адаптироваться к  неблагоприятным жизненным 
обстоятельствам и стрессовым событиям [1]. Данный фе-
номен связывают с  возможностью личности восстанав-
ливать психологическое функционирование после воз-
действия стрессовых факторов и сохранять способность 
к дальнейшему развитию.

Современные исследования показывают, что психоло-
гическая устойчивость является сложным многокомпо-
нентным явлением, формирующимся под влиянием со-
вокупности внутренних и  внешних факторов. Многие 
авторы рассматривают устойчивость как динамический 
процесс, возникающий в  результате взаимодействия 
личностных ресурсов человека и  социальной среды [2]. 
В  рамках данного подхода особое внимание уделяется 
роли индивидуальных психологических характеристик, 
а также особенностям социального окружения.

В научных работах отмечается, что важную роль 
в  формировании психологической устойчивости играют 
внутренние ресурсы личности. К  числу таких ресурсов 
относятся эмоциональная саморегуляция, способность 
к  рефлексии, оптимизм, гибкость мышления и  развитые 
стратегии совладания со стрессом. Наличие данных ка-
честв способствует снижению уровня тревожности и по-
зволяет личности более эффективно справляться с  жиз-
ненными трудностями [3].

Значительный вклад в  изучение феномена устойчи-
вости внесли исследования A. Masten, в которых данный 
феномен рассматривается как «обыкновенная магия» раз-
вития личности, позволяющая человеку успешно адап-
тироваться даже в сложных жизненных условиях [4]. По 
мнению исследователей, устойчивость не является ис-
ключительно врождённой характеристикой личности, 
а формируется и развивается на протяжении всей жизни 
человека.

Особое внимание в  научной литературе уделяется 
роли социальной поддержки в  процессе адаптации лич-
ности. Поддержка со стороны семьи, друзей и  профес-
сионального окружения рассматривается как один из 
важнейших факторов, способствующих снижению не-
гативного воздействия стрессовых событий. Наличие 
устойчивых социальных связей способствует повышению 
чувства безопасности и формированию адаптивных стра-
тегий поведения [5].

Кроме того, в ряде исследований подчеркивается зна-
чимость профессиональной психологической помощи 
в  процессе преодоления жизненных кризисов. Психоло-
гическое консультирование и  психотерапия позволяют 
человеку осмыслить происходящие изменения, сформи-
ровать новые способы реагирования на стрессовые си-
туации и укрепить внутренние ресурсы личности [6].

Таким образом, анализ научной литературы показы-
вает, что психологическая устойчивость личности фор-
мируется под влиянием комплекса взаимосвязанных фак-
торов, включающих личностные ресурсы, социальную 
поддержку и  профессиональную психологическую по-
мощь. Изучение данных факторов представляет особый 
интерес в  контексте исследования процессов адаптации 
женщин в период значительных жизненных изменений.

Методология исследования

В рамках исследования использовался метод теорети-
ческого анализа научной литературы, посвящённой про-
блеме психологической устойчивости личности в  усло-
виях жизненных изменений. Анализ научных публикаций 
позволил рассмотреть современные подходы к изучению 
психологической адаптации личности и  определить ос-
новные факторы, влияющие на формирование устойчи-
вости в период стрессовых жизненных событий [1–3].

Теоретическую основу исследования составили ра-
боты отечественных и  зарубежных исследователей, по-
свящённые изучению феномена психологической устой-
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чивости, стрессоустойчивости и  процессов адаптации 
личности. Особое внимание уделялось исследованиям, 
в которых рассматривается влияние внутренних ресурсов 
личности, социальной поддержки и  стратегий совла-
дания со стрессом на успешность психологической адап-
тации [1–3].

Кроме того, в исследовании применялся метод сравни-
тельного анализа научных источников, позволивший со-
поставить различные научные подходы к изучению пси-
хологической устойчивости. Данный метод позволил 
выделить ключевые факторы, оказывающие влияние на 
способность личности адаптироваться к  жизненным из-
менениям и преодолевать стрессовые ситуации [4].

Дополнительно использовался метод обобщения прак-
тических наблюдений, основанных на опыте психологи-
ческой консультативной практики. Анализ практических 
случаев позволил выявить типичные психологические ре-
акции женщин в период значительных жизненных изме-
нений, включая повышение уровня тревожности, эмоцио-
нальное напряжение, кризис идентичности и  снижение 
уровня психологического благополучия.

Полученные данные были систематизированы и пред-
ставлены в  виде обобщённых факторов, влияющих на 
формирование психологической устойчивости женщин 
в условиях жизненных трансформаций. Результаты про-
ведённого анализа позволили выделить основные на-
правления психологической поддержки, способствующие 
успешной адаптации личности к стрессовым жизненным 
событиям [5,6].

Таким образом, применённая методология исследо-
вания позволила комплексно рассмотреть проблему пси-
хологической адаптации женщин и определить ключевые 
факторы, способствующие формированию психологиче-
ской устойчивости в период значительных жизненных из-
менений.

Результаты исследования

Проведённый анализ научной литературы и  обоб-
щение практических наблюдений показывают, что психо-
логическая устойчивость женщин в период значительных 
жизненных изменений формируется под воздействием 
комплекса взаимосвязанных факторов. Данные фак-
торы включают как внутренние ресурсы личности, так 
и внешние условия социальной среды.

В современных психологических исследованиях под-
чёркивается, что психологическая устойчивость является 
динамической характеристикой личности, которая раз-
вивается в процессе взаимодействия человека с жизнен-
ными обстоятельствами и социальной средой [1]. Способ-
ность адаптироваться к стрессовым событиям зависит от 
уровня личностных ресурсов, эмоциональной регуляции 
и наличия поддерживающих социальных связей.

К числу наиболее значимых факторов, влияющих на 
формирование психологической устойчивости женщин, 
относятся развитие внутренних ресурсов личности, на-

личие социальной поддержки, способность к  эмоцио-
нальной саморегуляции, а  также обращение за профес-
сиональной психологической помощью. Исследования 
показывают, что внутренние ресурсы личности, такие 
как саморефлексия, осознанность и  способность к  пере-
оценке жизненного опыта, играют важную роль в преодо-
лении стрессовых жизненных ситуаций [2].

Социальная поддержка со стороны семьи, друзей 
и  профессионального окружения также является зна-
чимым фактором успешной психологической адаптации. 
Наличие поддерживающих отношений способствует сни-
жению уровня тревожности, формированию чувства без-
опасности и повышению психологического благополучия 
личности [3].

В ряде исследований отмечается, что в период значи-
тельных жизненных трансформаций женщины могут 
испытывать повышение уровня тревожности, эмоцио-
нальное напряжение, кризис идентичности и  признаки 
эмоционального выгорания. Подобные состояния могут 
сопровождаться сомнениями в  собственных возможно-
стях, снижением самооценки и ощущением неопределён-
ности будущего [4].

Однако при наличии поддерживающих факторов 
данные состояния могут трансформироваться в  про-
цессы личностного роста и  развития. В  этом контексте 
важную роль играет профессиональная психологическая 
помощь, направленная на развитие адаптивных стратегий 
поведения, повышение осознанности и  укрепление вну-
тренних ресурсов личности [5].

Таким образом, проведённый анализ позволяет сделать 
вывод о том, что психологическая устойчивость женщин 
формируется в  результате взаимодействия внутренних 
и внешних факторов. Развитие внутренних ресурсов лич-
ности, наличие социальной поддержки и  возможность 
получения профессиональной психологической помощи 
способствуют более эффективной адаптации личности 
и  снижению негативных последствий стрессовых жиз-
ненных событий [6].

Полученные результаты исследования систематизиро-
ваны и представлены в таблице 1, отражающей основные 
психологические реакции женщин в период значительных 
жизненных изменений.

Данные, представленные в  таблице 1, отражают наи-
более типичные психологические реакции, возникающие 
у женщин в период значительных жизненных изменений, 
а  также возможные направления психологической по-
мощи, направленные на восстановление эмоционального 
равновесия и развитие адаптивных стратегий поведения.

Обсуждение

Полученные результаты подтверждают выводы со-
временных психологических исследований о  том, что 
психологическая устойчивость формируется в  резуль-
тате взаимодействия внутренних и  внешних факторов. 
Внутренние ресурсы личности, такие как способность 
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Таблица 1. Основные психологические реакции женщин в период жизненных изменений

Психологическая реакция Основные проявления Возможные последствия
Направления психологической 

помощи

Повышенная тревожность
Беспокойство, напря-
жение, нарушение сна

Эмоциональное истощение Техники саморегуляции

Кризис идентичности
Сомнения в себе, пе-
реоценка жизненных 

целей
Снижение самооценки Работа с ценностями

Эмоциональное выгорание Усталость, апатия
Снижение жизненной 

энергии
Восстановление ресурсов

Социальная изоляция Ощущение одиночества
Ухудшение психологиче-

ского состояния
Укрепление социальных связей

Источник: составлено автором на основе анализа научных исследований и практических наблюдений.

Рис. 1. Основные причины психологического стресса у женщин в период жизненных изменений (составлено 
автором на основе данных Американской психологической ассоциации (APA), Всемирной организации 

здравоохранения (WHO) и шкалы стрессовых жизненных событий Holmes & Rahe). Источник: составлено автором 
на основе анализа научных исследований.

Таблица 2. Факторы психологической устойчивости у женщин

Фактор Характеристика Влияние на адаптацию

Внутренние ресурсы личности
Саморефлексия, эмоциональная 

устойчивость
Снижение уровня тревожности

Социальная поддержка
Семья, друзья, профессиональное 

окружение
Повышение чувства безопастности

Психологическая помощь Консультирование, психотерапия Формирование адаптивных стратегий

Личностный рост Переоценка жизненных ценностей Развитие психологической устойчивости

Источник: составлено автором на основе анализа научных исследований.
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к  саморефлексии, осознанность, эмоциональная регу-
ляция и  развитые навыки совладания со стрессом, иг-
рают важную роль в процессе адаптации человека к жиз-
ненным изменениям.

Результаты анализа также согласуются с выводами ис-
следований, согласно которым психологическая устойчи-
вость личности не является исключительно врождённой 
характеристикой, а  развивается в  течение жизни под 
влиянием социального опыта, жизненных обстоятельств 
и особенностей индивидуального развития. Наличие вну-
тренних ресурсов позволяет личности более эффективно 
справляться со стрессовыми событиями и снижать нега-
тивное влияние жизненных кризисов.

В то же время важную роль в  формировании пси-
хологической устойчивости играет социальная под-
держка. Поддержка со стороны семьи, друзей и  профес-
сионального окружения способствует снижению уровня 
тревожности, формированию чувства безопасности 
и укреплению психологического благополучия личности. 
В условиях значительных жизненных изменений наличие 
поддерживающей социальной среды может существенно 
облегчать процесс адаптации.

Особое значение имеет профессиональная психоло-
гическая помощь, которая позволяет человеку осмыс-
лить происходящие изменения, сформировать новые 
стратегии поведения и  укрепить внутренние ресурсы 
личности. Психологическое консультирование и  психо-
терапия могут способствовать развитию адаптивных ме-
ханизмов совладания со стрессом и предотвращению раз-
вития эмоционального выгорания.

Таким образом, результаты проведённого исследо-
вания подтверждают необходимость комплексного под-

хода к  изучению психологической устойчивости лич-
ности, учитывающего как внутренние психологические 
ресурсы, так и влияние социальных факторов. Понимание 
данных процессов имеет важное значение для разра-
ботки эффективных методов психологической поддержки 
женщин в период жизненных трансформаций.

Заключение

Полученные результаты подтверждают выводы со-
временных психологических исследований о  том, что 
психологическая устойчивость формируется в  резуль-
тате взаимодействия внутренних и  внешних факторов. 
Внутренние ресурсы личности, такие как способность 
к  саморефлексии, осознанность, эмоциональная регу-
ляция и  развитые навыки совладания со стрессом, иг-
рают важную роль в процессе адаптации человека к жиз-
ненным изменениям.

Результаты анализа также согласуются с выводами ис-
следований, согласно которым психологическая устойчи-
вость личности не является исключительно врождённой 
характеристикой, а  развивается в  течение жизни под 
влиянием социального опыта, жизненных обстоятельств 
и особенностей индивидуального развития. Наличие вну-
тренних ресурсов позволяет личности более эффективно 
справляться со стрессовыми событиями и снижать нега-
тивное влияние жизненных кризисов.

В то же время важную роль в  формировании пси-
хологической устойчивости играет социальная под-
держка. Поддержка со стороны семьи, друзей и  профес-
сионального окружения способствует снижению уровня 
тревожности, формированию чувства безопасности 

Рис. 2. Основные факторы формирования психологической устойчивости у женщин. Источник: составлено автором 
на основе анализа научной литературы
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и укреплению психологического благополучия личности. 
В условиях значительных жизненных изменений наличие 
поддерживающей социальной среды может существенно 
облегчать процесс адаптации.

Особое значение имеет профессиональная психоло-
гическая помощь, которая позволяет человеку осмыс-
лить происходящие изменения, сформировать новые 
стратегии поведения и  укрепить внутренние ресурсы 
личности. Психологическое консультирование и  психо-
терапия могут способствовать развитию адаптивных ме-

ханизмов совладания со стрессом и предотвращению раз-
вития эмоционального выгорания.

Таким образом, результаты проведённого исследо-
вания подтверждают необходимость комплексного под-
хода к  изучению психологической устойчивости лич-
ности, учитывающего как внутренние психологические 
ресурсы, так и влияние социальных факторов. Понимание 
данных процессов имеет важное значение для разра-
ботки эффективных методов психологической поддержки 
женщин в период жизненных трансформаций.
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П Р О Ч Е Е

Мероприятие «Калейдоскоп культур» как форма поддержки инициатив 
общественных организаций по сохранению и развитию языков 

народов, компактно проживающих в Республике Татарстан
Валеева Гульнара Габдулловна, воспитатель высшей категории;

Каримова Илюза Раилевна, воспитатель
МБДОУ детский сад № 5 «Бэлэкэч» с. Пестрецы Пестречинского м. р. Республики Татарстан

Суть любых мер по сохранению языка сводится к тому, 
чтобы создать условия для естественной передачи 

языка от взрослых детям младшего дошкольного воз-
раста. Нормальное усвоение языка возможно исключи-
тельно естественным путем, и никакие, даже самые про-
двинутые, способы преподавания языка не могут его 
компенсировать. Соответственно, основная цель любых 
усилий состоит в  том, чтобы поддерживать или возро-
дить естественную передачу языка в семье. Это возможно, 
когда язык постоянно используется в  повседневном об-
щении, и все меры должны в конечном итоге работать на 
эту цель.

Родной язык является самым сильным инструментом 
сохранения и  развития материального и  духовного на-
следия народа. Для каждого народа сохранение родного 
языка — это, в первую очередь, вопрос сохранения иден-
тичности своей самобытной культуры, традиций, обы-
чаев. Татарстан  — многонациональная республика. По 
данным Всероссийской переписи населения в  нашей 
республике проживают 102 национальности: татары  — 
52,9  %, русские  — 39,5  %, чуваши  — 3,4  %, удмурты  — 
0,7 %, мордва — 0,6 %, марийцы — 0,5 %. Представители 
других национальностей — 2,4 %. В настоящее время на-
считывается 173 народностей [1].

Языковое разнообразие является важным культурным 
наследием любой страны. Республика Татарстан пред-
ставляет собой яркий пример региона с  богатым мно-
гонациональным составом населения, где проживают 
представители различных этнических групп со своими 
уникальными языками и традициями. В условиях глоба-
лизации сохранение и  развитие этих языков становится 
важной задачей как для самих носителей языка, так и для 
государства в целом.

Язык — это не просто средство коммуникации; он во-
площает в себе уникальную культуру, историю и идентич-
ность народа. Исчезновение какого-либо языка приводит 
к  утрате целого пласта культурного наследия человече-

ства. Именно поэтому поддержка и развитие языков на-
родов, компактно проживающих в республике, являются 
приоритетными направлениями государственной поли-
тики Республики Татарстан. [3]

Каждый язык считается равным с остальными, потому 
как каждый язык является уникальным живым наследием 
человечества и должен быть сохранен и уважаем людьми. 
В  Татарстане должны создаваться одинаковые условия 
для сохранения и развития языков и культур всех прожи-
вающих в нем национальностей.

Цели поддержки языков:
—	 сохранение уникальных языковых традиций;
—	 обеспечение передачи культурных ценностей по-

следующим поколениям;
—	 формирование толерантного общества, уважаю-

щего многообразие культур;
—	 укрепление межэтнического согласия и  взаимопо-

нимания между представителями разных национально-
стей [4].

Общественные организации играют ключевую роль 
в сохранении и развитии национальных языков. Они ор-
ганизуют мероприятия, направленные на популяризацию 
родных языков, проводят фестивали культуры, поддер-
живают издание литературы на языках малочисленных 
народов, создают условия для изучения родного языка 
детьми и молодежью.

В частности, такие инициативы включают:
—	 создание курсов и кружков по изучению языков;
—	 организация мероприятий, направленных на из-

учение истории и обычаев соответствующих народов;
—	 издание книг, журналов и  другой печатной про-

дукции на родном языке;
—	 проведение фестивалей национальной культуры, 

где языки выступают средством демонстрации куль-
турных особенностей этноса.

Республика Татарстан является многонациональным 
регионом России, где проживают представители раз-
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личных этнических групп со своими уникальными тра-
дициями, культурой и  языком. Одним из важнейших 
направлений деятельности органов власти и  образова-
тельных учреждений республики является поддержка 
инициативы общественных организаций, направленных 
на сохранение и  развитие родных языков коренных на-
родов региона. [5]

Одним из эффективных способов решения данной про-
блемы являются образовательные программы и  меро-
приятия, направленные на привлечение внимания детей 
и молодежи к изучению родного языка и культуры своего 
народа. Наш детский сад № 5 «Бэлэкэч» с. Пестрецы Пестре-
чинского района РТ активно участвует в подобных меро-
приятиях и ежегодно проводит неделю под названием «Ка-
лейдоскоп культур», которая стала яркой демонстрацией 
возможностей интеграции языковых традиций разных на-
родов в образовательную среду дошкольных учреждений.

Основной целью проведения недели «Калейдоскоп 
культур» было формирование у  воспитанников детского 
сада интереса и уважения к родной культуре и языку пред-
ставителей различных национальностей, проживающих 
в регионе. Среди задач можно выделить следующие аспекты:

—	 Повышение уровня осведомленности детей 
о языках и культурах соседних народов;

—	 Развитие навыков межкультурного взаимодей-
ствия и взаимопонимания между детьми разного проис-
хождения;

—	 Стимулирование использования родных языков 
в общении как внутри группы сверстников, так и дома;

—	 Привитие детям любви и гордости за свою нацио-
нальную принадлежность и культуру. [6]

—	 Организация и проведение мероприятия.

Неделя «Калейдоскоп культур» включала разнооб-
разные формы работы, ориентированные на достижение 
поставленных целей. Мероприятия были распределены 
таким образом, чтобы охватить все возрастные группы 
(от младших до старших) и  предоставить возможность 
участия каждому ребенку. Программа была организована 
следующим образом:

1. Открытие недели «Калейдоскоп культур»
На торжественной линейке был проведен краткий обзор 

национальных костюмов, традиционных музыкальных 
инструментов, особенности кухни и  образцов народного 
творчества каждого этноса, представленного в группе.

2. Игровая деятельность
Дети играли в  традиционные игры народов Татар-

стана  — татарские, чувашские, марийские, удмуртские, 
башкирские. Эти игры способствовали не только физиче-
скому развитию, но и формированию чувства общности, 
поскольку многие элементы игр подчеркивали важность 
сотрудничества и коллективизма.

3. Культурное наследие
Каждый день был посвящен одному народу или народам 

одной семьи языков. Дети слушали сказки и легенды, зна-
комились с национальной кухней и песнями, рисовали ил-
люстрации к сказкам и создавали поделки из материалов, 
характерных для данных культурных традиций.

4. Конкурс чтецов народных песен и стихов
Финальным событием стало выступление участников 

конкурса чтецов. Дети выступали перед родителями 
и  педагогическим составом, исполняя песни и  стихи на 
родном языке своих семей.

Проведение недели «Калейдоскоп культур» позволило 
достичь следующих результатов:

Рис. 1. Открытие недели «Калейдоскоп культур»
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—	 сформировать положительное отношение детей 
к представителям иных национальностей и культур;

—	 улучшить уровень знаний детей о родословии и ис-
тории своей нации;

—	 активизировать интерес родителей к поддержанию 
и передаче своим детям традиции и обычаи предков;

—	 укрепить связи между детским садом и  семьями 
воспитанников.

Кроме того, проведенное мероприятие продемонстри-
ровало высокий потенциал подобного рода проектов для 
формирования толерантного общества и сохранения куль-
турной идентичности народов Российской Федерации.

В перспективе планируется расширение масштабов 
проекта путем привлечения большего числа партнеров 
и общественных организаций, что позволит сделать про-
грамму более насыщенной и эффективной.

Таким образом, опыт организации мероприятий по со-
хранению и развитию языков народов, компактно прожи-
вающих в Республике Татарстан, показал высокую эффек-
тивность данного подхода. Реализация таких программ 
способствует укреплению национального самосознания 
граждан, формирует уважение к  различным этнокуль-
турным особенностям и  обеспечивает преемственность 
поколений в  области языковой и  культурной самобыт-
ности [2]. Государственная политика Республики Татар-
стан направлена на создание условий для устойчивого 
развития языков народов, компактно проживающих на 
ее территории. Совместная работа государственных ор-
ганов власти и общественных организаций позволяет со-
хранить уникальные элементы культурного разнообразия 
России, обеспечить преемственность поколений и  укре-
пить гражданское согласие в обществе.
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