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PSYCHOLOGICAL DIAGNОSTICS  
OF RISKY BEHAVIOR OF ADOLESCENTS

Summary. The article reflects practical results 
of the research on adolescent risky behavior 
and specifically – the psychodiagnostics stage. 
Traditionally therapeutic impact on risky 
adolescents is not quite effective. We assume 
that the main reason of poor efficiency of the 
psychological correction of risky behavior lies in 
the inability to address precise factors that stand 
out for particular adolescent since these factors 
may vary substantially. In our research we were able 
to distinguish three factors and their wide array of 
components that affect adolescent’s engagement 
into such types of behavior. Grounding on those 
we elaborated a detailed procedure for running 
psychological diagnostics that enables to identify 
and to further impact actual psychological targets 
during further coming psychological correction 
classes. The psychodiagnostics procedure aims at 
analyzing the following phenomena: adolescent’s 
predisposition to self-harming and suicidal 
behavior; current pshyco-emotional state; attitude 
to self and its components; stress-resilience; typical 
coping strategies and psychological adaptation. 
The proposed system of methods also enables 
to identify every adolescent’s strengths that a 
psychotherapist can employ as the basis for new 
skills’ development.

Key words: adolescent risky behavior, adolescent 
suicidality, psychological diagnostics of adolescents.

ПСИХОДІАГНОСТИКА ПІДЛІТКІВ  
ІЗ РИЗИКОВОЮ ПОВЕДІНКОЮ

Анотація. У статті викладені практичні резуль-
тати проведеного нами дослідження психологіч-
них особливостей ризикової поведінки підлітків, 
зокрема, етап психодіагностики. Традиційно пси-
хотерапевтична робота із цією групою протікає 
недостатньо ефективно, що загалом пояснюєть-
ся відсутністю можливості адресно впливати на 
актуальні для конкретного підлітка фактори. За 
результатами нашого дослідження було сформу-
льовано трифакторну модель ризикової поведін-
ки, яка враховує широкий спектр психологічних 
особливостей такого поводження підлітків. Ви-
ходячи з цього, ми розроблили детальну проце-
дуру психодіагностики, яка дозволяє впливати 
безпосередньо на актуальні психологічні мішені 
під час  проведення подальшої психокорекції. 
Психодіагностика спрямована на детальне вив-
чення таких феноменів як схильність до само-
руйнування та суїциду; поточний психоемоцій-
ний стан; самовідношення та його компоненти; 
стресостійкість; копінг-механізми та рівень со-
ціально-психологічної адаптації. Запропонована 
нами система методів дозволяє також виявити 
сильні сторони кожного підлітка, які можна ви-
користовувати як базис для розвитку нових пси-
хологічних якостей.

Ключові слова: підлітки із ризиковою поведін-
кою, суїцидальність підлітків, психодіагностика 
підлітків.
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Психокоррекционная работа с подростка-
ми с рисковым поведением (РП) редко про-
текает достаточно эффективно: несмотря на 
затраченные психотерапевтом усилия, под-
ростки с РП не меняют своего поведения и 
не перестают подвергать свои жизнь и здо-
ровье риску [1–4]. 

Обычно с проблемой РП подростков 
(РПП) к психотерапевту обращаются взрос-

лые, испытывающие сложности во взаи-
моотношениях с ребенком [1; 5]. Психоте-
рапевтический запрос формулируется на 
основании предъявляемых к подростку со-
циальных и юридических требований, что 
находит отражение в выборе методик для 
психодиагностики и использовании психо-
коррекционных технологий [5–6]. При этом 
действительные психологические причины 
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РП часто остаются скрытыми и не учитыва-
ются, что приводит к несоответствию содер-
жания психокоррекционной работы и пси-
хологических составляющих РПП [2]. 

По нашему мнению, такой обобщенный 
подход, реализующийся в диффузном воз-
действии на рискового подростка, стано-
вится основной причиной неэффективно-
сти терапевтического воздействия на него. 
Разрешить сложившуюся ситуацию может 
адресная психокоррекция, которой пред-
шествует качественная и направленная пси-
ходиагностика [1–2; 5]. Однако на этапе пси-
ходиагностики психотерапевт сталкивается 
с проблемой подбора методик, способных 

адекватно отразить психологические причи-
ны склонности к РП конкретного, а не усред-
ненного, подростка.

Для решения данной практической за-
дачи нами было проведено исследование 
психологических особенностей РПП на 
выборке из 605 учащихся (286  мальчи-
ков и 319 девочек) общеобразовательных 
школ г.  Одесса в возрасте 12–18  лет. Мы 
получили данные о гендерных и возраст-
ных отличиях РПП у младших (12–13 лет), 
средних (14–15 лет) и старших (16–18 лет) 
подростков. Наша работа позволила не 
только собрать статистические данные о 
распространенности различных видов РП 
среди украинских подростков, но и вы-
делить широкий спектр психологических 
феноменов, ассоциируемых с РП, которые 
мы представили в виде трехфакторной мо-
дели РПП (табл. 1).

Результаты исследования позволили 
нам сформулировать основную задачу 
психодиагностики РП как определение 
структуры психологических феноменов, 
влияющих на склонность подростка к РП. 
Понимание структуры данных психоло-
гических феноменов, их взаимообуслов-
ленности и взаимовлияния позволит в 
дальнейшем сделать выбор психотерапев-
тических техник более точным, более це-
ленаправленным [3]. 

Предлагаемая нами процедура психоди-
агностического обследования подростков с 
РП затрагивает следующие диагностические 
блоки:

– диагностика суицидального риска и 
склонности к саморазрушению;

– диагностика психоэмоционального со-
стояния;

– диагностика самоотношения;
– диагностика стрессоустойчивости, 

предпочтительных копинг-стратегий 
и механизмов психологических защит, 
уровня социальной дезадаптации. 

В процессе психодиагностики психоте-
рапевт составляет карту как основных пе-
реживаемых подростком сложностей, так 
и сильных сторон его личности. Сложности 
становятся практическими мишенями пси-
хокоррекции, а выделенные сильные сторо-
ны используются как базис для формирова-
ния новых психологических навыков.

Рассмотрим особенности каждого из бло-
ков психодиагностики.

Таблица 1
Факторы, обуславливающие РПП

Факторные  
нагрузки

Факторы

Н
ег

ат
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ен
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Во
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тр
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ст
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П
ов
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Уровень тревожности 0,58 0,29 0,26

Проблемы  
с поведением 0,21 0,14 0,55

Гиперак тивность -0,05 0,02 0,76
Признание трудностей 0,19 0,88 0,08
Трудности  
продолжи тельные 0,15 0,83 0,02

Трудности расстраивают 0,18 0,89 0,08

Трудности  
сказываются на людях 0,24 0,70 0,08

Затрудненность в 
принятии решений 0,60 0,10 0,18

Уровень субъективно  
воспринимаемого 
стресса

0,55 0,21 0,25

Негативная оценка себя 
– самокритика 0,51 0,10 0,24

Восприятие себя 
неудачником 0,50 0,22 0,25

Ощущение 
бесполезности 0,60 0,17 0,04

Грусть 0,64 0,25 0,18
Ощущение 
наказанности 0,24 0,00 0,55

Неудовлетворен ность 
жизнью 0,74 0,06 0,01

Одиночество 0,61 0,25 0,07
Раздражительность 0,65 0,07 0,13
Потеря интереса  
к окружающему 0,67 0,06 -0,09
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< Диагностика суицидального риска 
и склонности к саморазрушению  
у подростка с РП
Прежде всего мы предлагаем определить 

актуальное состояние суицидальности у 
подростка с РП. Хотя природа взаимосвязи 
РП с суицидальными проявлениями в этом 
возрасте еще недостаточно изучена, данные, 
полученные и нами, и другими учеными, убе-
дительно показывают, что исследуемая кате-
гория имеет более высокие показатели суи-
цидальной активности: мыслей, намерений, 
планов и попыток [7]. В связи с этим важно, 
чтобы при выявлении высокого суицидаль-
ного риска на этапе диагностики, проводя-
щий беседу специалист был готов оказать 
профессиональную помощь – он должен 
либо иметь навыки практической работы с 
суицидентами, либо тесно контактировать 
со специализированными подростковыми 
службами, оказывающими квалифицирован-
ную помощь [4; 6].

Новообразования подросткового возрас-
та делают возможным проведение открытой 
и достаточно прямой диагностической бе-
седы о смерти и об отношении к ней [4; 8]. 
В основном подростки со склонностью к РП 
достаточно легко (а иногда даже с удоволь-
ствием) делятся своими мыслями о смерти, 
потому что откровенное обсуждение этой 
темы и демонстрация отсутствия страха 
смерти воспринимаются ими как смелая и 
сильная жизненная позиция [7].

За время беседы о смерти психотерапевт 
должен понять и зафиксировать для себя, 
воспринимает ли подросток суицид как спо-
соб избавления от своих проблем и выход из 
сложных, стрессовых жизненных ситуаций. 
Для этого можно задавать вопросы о его от-
ношении к суициду других людей (знакомых 
и незнакомых): насколько обследуемый под-
держивает, восхищается или отвергает та-
кое решение; воспринимает его как смелое 
или трусливое; оправдывает или осуждает 
суицидентов. Стоит попросить поделиться 
своими планами на будущее, чтобы понять, 
стремится пациент прожить долгую жизнь 
или, напротив, пожить коротко, но ярко. 
Можно затронуть и темы самоповреждения 
у самого подростка, а также коснуться фан-
тазий и мыслей о смерти. 

Важно помнить, что, беседуя с подростком 
о смерти и суициде и позволяя ему свободно 
высказать свои мысли на эту тему, психоте-

рапевт обязан сразу же определять сигналы 
саморазрушения, а в некоторых ситуациях – 
даже проводить их психокоррекцию непо-
средственно в процессе психодиагностики 
[5–7]. Ведь, сталкиваясь с потенциальными 
суицидентами, специалист не всегда имеет 
возможность долгосрочной психокоррекци-
онной работы с ними [7]. Такими сигналами, 
помимо прямых и косвенных высказываний 
о намерении умереть, служат общая уста-
лость подростка от жизни, неудовлетворен-
ность жизнью и собой, отсутствие стрем-
лений и долгосрочных планов, восприятие 
собственного будущего как мрачного и бес-
перспективного или полное отсутствие его 
видения [7–8].

Однако не все исследователи поддержи-
вают идею открытого обсуждения мыслей о 
самоубийстве и связанных с ними намере-
ний подростков [4–6; 8]. Поэтому при оценке 
суицидального риска и намерений наиболее 
распространенными психодиагностически-
ми инструментами по-прежнему остаются 
специализированные опросники и анкеты 
[4; 6; 8]. Их условно можно разделить на две 
группы: 

а) методики, использующие относитель-
но прямые вопросы о наличии суици-
дальных мыслей и переживаний; 

б) методики, завуалированные под тесты, 
цель которых – исследование психоло-
гических особенностей личности под-
ростка.

Мы рекомендуем к использованию следу-
ющие методики, направленные на обнаруже-
ние суицидального риска у подростков с РП:

– методика А. А. Кучера и В. П. Костюке-
вича «Выявление суицидального риска у 
детей» [6], завуалированная под тест интел-
лектуальных возможностей ребенка – со-
относя значения услышанных пословиц и 
устойчивых выражений с предложенными 
группами общечеловеческих проблем, ре-
бенок сообщает о своем отношении к суи-
цидальным действиям, к смыслу жизни и об 
отношении к смерти (с 10 лет);

– рисуночный тест З. В. Королевой «Ваши 
суицидальные наклонности» [9] – по харак-
теру закрашивания предложенной фигуры 
можно различить истинные и демонстратив-
но-шантажные суицидальные мотивы, выде-
лить наличие скрытых суицидальных склон-
ностей и стойких витальных переживаний, 
не допускающих суицид (с 12 лет);
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– опросник суицидального риска (мо-
дификация Т. Н. Разуваевой) [10] – экс-
пресс-диагностика суицидального риска, 
выявление уровня и степени сформирован-
ных суицидальных намерений (с 14 лет; мож-
но использовать для группы);

– методика диагностики суицидального 
поведения М. В. Горской [11] – выявление 
степени интенсивности проявления трево-
жности, агрессивности, фрустрации, ригид-
ности, наличия осознанного стремления к 
жизни (с 16–17 лет);

– прогностическая таблица риска суици-
да у детей и подростков А. Н. Волковой [11] 
– относит подростка к группе суицидального 
риска при суммарном наличии ряда небла-
гоприятных факторов;

– тест П. И. Юнацкевича СР-45 на опреде-
ление суицидального риска [12] – началь-
ный уровень развития склонности личности 
к суициду;

– методика «Карта риска суицида» (мо-
дификация для подростков Л. Б. Шнай-
дер [8] – позволяет определить степень 
вы ра женности факторов риска суицида у 
подростков.

В результате диагностики суицидально-
го риска у подростков с РП психотерапевт 

выделяет аспекты, которые вносятся в кар-
ту сложностей и сильных сторон подрост-
ка (табл. 2).

Если психотерапевт полагает, что про-
ведение беседы о суициде и применение 
опросников суицидального риска может 
спровоцировать развитие соответствующих 
мыслей у подростка, можно исследовать ин-
дивидуально-психологические особенности 
личности, ассоциируемые с самоубийством 
[5–8, 13]. Однако, мы полагаем, что исполь-
зование исключительно непрямых методов 
диагностики может оказаться недостаточно 
информативным и объективным по несколь-
ким причинам. 

Во-первых, развитие намерений покон-
чить собой нередко протекает без тради-
ционно ассоциируемых с этим психоэмо-
циональных состояний. Во-вторых, наличие 
подавленности и угнетенности в подростко-
вом возрасте не всегда указывает на разви-
тие именно желания лишить себя жизни. В то 
же время установление доброжелательного 
и уважительного раппорта между психоте-
рапевтом и подростком может значительно 
улучшить взаимоотношения между ними, 
что создает предпосылки как для откровен-
ной беседы о смерти, так и для открытой ди-
агностики.

Таблица 2
Карта сложностей и сильных сторон подростка с РП. Суицидальность

Параметры Суицидальный риск Сложности  
на коррекцию Сильные стороны

Думает, что  
самоубийство достойный выход из слож -

ной ситуации
возможный (крайний) выход 
в неразрешимых ситуациях

не выход из сложных и проб-
лемных ситуаций

Считает, что 
самоубийцы

смелые личности, заслу-
жи вающие уважения и 
вос хищения

заслуживают понимания своих 
суицидальных действий, их 
можно оправдать

слабые личности, которые не 
пытаются найти решение, а 
просто «уходят» от проблемы

Фантазии  
о смерти  
и суицидальные 
мысли

навязчивые и постоянные периодические, частые отсутствуют или редки

Суицидальные 
попытки были (неоднократно) или 

есть план суицида
были попытки или есть план 
суицида

нет попыток и нет плана суи-
цида

Восприятие  
своего 
будущего

мрачное, бесперс пектив-
ное, неопределенное, от-
сутствуют представле ния 
о будущем

в основном негативное и пес-
симистичное, слабо опре де-
лен ное, неясное

нейтральное или позитивное, 
присутствует жизненный 
план, может сформулировать 
жизненные цели 

Склонность  
к аутоагрессии

частое или постоянное са-
мо повреждающее поведе-
ние, самобичевание

периодическое само по  вреж-
дающее поведение, само кри-
тика

не склонен к аутоагрессии
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< Диагностика психоэмоционального 
состояния подростка
Психоэмоциональное состояние – один 

из ключевых параметров психического здо-
ровья человека, который проявляется в 
умении контролировать свои эмоции, мыс-
лить позитивно, сохранять устойчивость 
при влиянии стрессоров и фрустраторов 
[4; 13; 14]. Психоэмоциональное состояние 
детей и подростков нестабильно, посколь-
ку находится еще в стадии становления, и 
поэтому особенно уязвимо для негативных 
воздействий [13].

Работая с рисковым подростком, психо-
терапевт должен быть готов столкнуться 
со значительным негативным настроем с 
его стороны [4–6; 15]. Общее психоэмо-
циональное состояние этого контингента 
можно охарактеризовать как ресентимент, 
который проявляется сниженным настрое-
нием, депрессией, чувствами недовольства 
собой и неудовлетворенности жизнью, а 
также негативным восприятием своего бу-
дущего, ощущениями собственной беспо-
лезности, потери смысла жизни и т. д. В слу-
чаях демонстрации своей внутренней силы 
и уникальности подростковый ресентимент 
может принимать крайние формы, в частно-
сти нигилизма и резонерства [6; 16]. С пси-
хотерапевтической точки зрения данный 
феномен можно трактовать как формиро-
вание системы оправдания испытываемого 
ребенком чувства собственной слабости по 
отношению к обществу с его нормами, в ко-
тором подросток не может найти свое ме-
сто и которое постепенно преображается в 
образ «врага». 

РП способствуют закреплению в социаль-
но-психологической структуре личности до-
минирующего негативного фона и вызванных 
им соответствующих психоэмоциональных 
состояний [2]. Однако не всегда рисковые 
подростки склонны испытывать весь спектр 
негативных переживаний [2–3]. Поэтому за-
дача психодиагностики – определить, какие 
из них превалируют у конкретного исследуе-
мого и как они связаны между собой. 

На протяжении всего психодиагности-
ческого обследования специалист на-
блюдает и отмечает реакции, свидетель-
ствующие об адаптивно-мобилизующем 
и поведенческо-экспрессивном уровнях 
психоэмоционального состояния под-
ростка [4; 10; 16]. Важно следить, как из-

меняется его состояние в зависимости 
от темы беседы, при переключении с од-
ного диагностического блока на другой, 
как реагирует на предлагаемые задания и 
комментарии специалиста. Для более эф-
фективного мониторинга состояния мож-
но использовать предложенные К. К. Пла-
тоновым и Е. А. Зинченко лист и таблицу 
экспертной оценки эмоциональных про-
явлений и выраженных состояний (соглас-
но им в качестве внешних эмоциональных 
показателей выделяют рот, глаза, брови, 
движения рук, интонацию, содержание 
высказываний, дыхание) [4; 16]. 

На субъективно-оценочном уровне пси-
хотерапевт может использовать следующие 
методики для оценки психоэмоциональных 
состояний подростков с РП:

– общее эмоциональное состояние: 
модификация опросника Г.  Айзенка «Само-
оценка психических состояний личности» (с 
14 лет) [11]; методика самочувствия, активно-
сти, настроения (САН) [17]; методика оценки 
психической активации, интереса, эмоцио-
нального тонуса, напряжения и комфортно-
сти [12]; тест-опросник «Оценка настроения» 
[11]; методика «Самооценка эмоциональных 
состояний» Уэссмана–Рикса [18]; тест-анкета 
«Эмоциональная направленность» Б. И. До-
донова [11]; методики экспресс-диагностики 
В. В. Бойко [10] (методика экспресс-диагно-
стики личностной склонности к сниженно-
му настроению (дистимии); методика диа-
гностики типа эмоциональной реакции на 
воздействие стимулов окружающей среды; 
методика экспресс-диагностики неуправ-
ляемой эмоциональной возбудимости; ме-
тодика экспресс-диагностики склонности к 
аффективному поведению); 

– степень психической устойчивости 
(оценивается как уровень психоэмоцио-
нального состояния, так и уровень нерв-
но-психической устойчивости, степень вы-
раженности переживаний, особенности 
поведения в напряженных ситуациях): цве-
товой тест М. Люшера [19] (с 5 лет); методика 
«Прогноз» в адаптации Санкт-Петербургской 
военно-медицинской академии [20];

– депрессия (помимо общей диагно-
стики депрессивных состояний и состоя-
ний, близких к депрессии, специалисту же-
лательно выбрать такую методику, которая 
позволила бы оценить количественные по-
казатели спектра депрессивных симптомов 
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– сниженного настроения, гедонистической 
способности, вегетативных функций, самоо-
ценки, межличностного поведения): шкала 
депрессии М. Ковач (CDI) [12]; шкала депрес-
сии А. Бека (BDI) [11]; методика дифферен-
циальной диагностики депрессивных состо-
яний У. Зунге в адаптации Т. И. Балашовой 
[11]; методика дифференциальной диагно-
стики депрессивных состояний В. А. Жмуро-
ва [21] (все –с 14 лет);

– тревожность: методика самооцен-
ки уровня тревожности Спилбергера–Ха-
нина [11]; шкала проявления тревожности 
Дж. Тейлора [17]; шкала самооценки трево-
ги Д. В. Шихана [12]; методика диагностики 
склонности к немотивированной тревож-
ности [11]; опросник «Тревожность и де-
прессия» [18];

– фрустрация (часто позволяет оце-
нить целый спектр связанных состояний, в 

том числе причины социальной дезадапта-
ции): тест фрустрационной толерантности 
С. Розенцвейга [12] (для детей 4–14 лет); вер-
бальный фрустрационный тест Л. Н. Собчик 
[22] (с 14 лет);

– одиночество: методика диагностики 
уровня субъективного ощущения одиноче-
ства Д. Рассела и М. Фергюсона [20] (с 12 лет); 
опросник С. Г. Корчагина «Одиночество» [22] 
(с 14 лет);

– агрессивность и склонность к ау-
тоагрессии (важно оценить уровни и на-
правленность агрессивности – наружу или 
вовнутрь – и связанные с этим чувства, 
например, самообвинения, вины, угрызе-
ния совести): тест «Руки» Э. Вагнера [11]; 
методика «Личностная агрессивность и 
конфликтность» [12]; методика определе-
ния интегральных форм коммуникативной 
агрессивности [17]; методика диагностики 

Таблица 3
Карта сложностей и сильных сторон подростка с РП. Психоэмоциональное состояние

Параметры Суицидальный риск Сложности на коррекцию Сильные стороны

Общее  
эмоциональное  
состояние

ярко выраженная дистимия, 
потеря удовольствия и ин те-
реса, психологическая уста-
лость

дистимия среднего и вы ше 
среднего уровней, склон ность 
к аффективному пове дению

высокие уровни об ще го 
интереса, эмоцио наль ного 
тонуса и ком фортности, 
настроение хорошее

Степень  
психической  
устойчивости

высокая вероятность нерв-
но-психических срывов; не-
об хо димо дополнительное 
об  сле дование психиатра, нев-
ропатолога

нервно-психические срывы 
ве роятны, особенно в экс тре-
мальных условиях и ситу ациях 
повышенного стресса

нервно-психические сры вы 
маловероятны

Депрессия высокие уровни депрессии, 
ангедония, усталость, равно-
душие, безучастность, разо ча-
ро вание

средние и выше среднего 
уров ни депрессии, ангедо-
ния, инертность, вялость, пес-
симизм, затруднения в при-
нятии решений

депрессия отсутствует, 
чув ствует себя сильным, 
работоспособным, инте-
ре сующимся

Тревожность высокие уровни тревожности, 
чувства неопределенности, 
неуверенности, высокое на п-
ря жение

скованность, встревожен-
ность, озабоченность, бес по-
койство, нервозность, раз дра-
жительность, значи тель ная 
на пря женность

тревожность отсутствует, 
чувствует себя непри нуж-
денно, не обеспокоен

Фрустрация сильно фрустрирован, из бе-
гает неудач, боится труд ностей, 
выраженная ри гидность, отказ 
от само ре ализации, в основном 
инт рапунитивные реакции

фрустрация проявляется 
в реакциях страха и тре-
вожности, стремление уйти 
от конфликта, ригидность, в 
основном экстрапунитивные 
реакции

устойчив к неудачам, не 
боится трудностей, от-
но сительно легкая пе ре-
ключаемость, в ос нов ном 
импунитивные реакции

Одиночество высокая степень одиночества, 
ощущение непонятости и 
того, что его никто не знает; 
отверженность, отсутствие 
людей, с которыми мог бы 
поделиться переживаниями 

чувство одиночества вы ше 
среднего, отсутствие бли-
зости, ощущение, что не хва-
тает общения, социальные от-
ношения поверхностны

степень близости отно-
шений с окружающими 
устраивает, есть близ кие 
друзья и не такие близкие, 
может оставаться в оди-
ночестве, не испытывая 
дискомфорта

Агрессивность агрессивность, наступатель-
ность, обвиняющее пове де ние, 
отсутствие выдержки, обид-
чивость, импульсивность

агрессивность, драчливость, 
импульсивность, раздражи-
тель ность, озлобленность

стеничность, спокойс т вие, 
выдержанность, кон ф лик-
тные ситуации редки
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показателей и форм агрессивного поведе-
ния Басса–Дарки [17]; диагностика враж-
дебности по шкале Кука–Медлей [11]; ме-
тодика «Незаконченные предложения» (с 
7 лет), вариант методики Сакса–Леви [10] в 
апробации Г. Г. Румянцева.

Преимуществом вышеперечисленных ме-
тодик, опросников и шкал являются просто-
та и быстрота исследования и обработки ре-
зультатов. 

В карте сложностей и сильных сторон пси-
хотерапевт отмечает полученные результа-
ты анализа психоэмоционального состояния 
подростков (табл. 3).

Сильное негативное психоэмоциональ-
ное состояние в начале психокоррекцион-
ной работы может сделать ее неэффектив-
ной. Поэтому первый этап психокоррекции 
должен быть посвящен коррекции психоэ-
моционального состояния подростка с РП и 
охватывать все выявленные при психодиа-
гностике мишени.
< Диагностика самоотношения подростка 

Самоотношение, хотя и не считается 
врожденным образованием, относится 
к компонентам ядра личности [2; 13; 23]. 
Влияние этого фактора на другие психоло-
гические явления, процессы и состояния 
настолько велико, что изучающие его ис-
следователи неизбежно приходят к рас-
смотрению проблемы самоотношения в 
неразрывной связи с другими проблемами 
психологии: личности, развития, деятель-
ности, общения, мотивации, психических 
состояний [4]. Самоотношение подверга-
ется значительным трансформациям в под-
ростковый период прежде всего из-за фор-
мирования идентичности и Я-концепции, 
что затрагивает практически все сферы 
жизни подростка [23]. 

Для подросткового возраста характер-
но отсутствие целостного понимания себя, 
базирующееся на понимании своей сущно-
сти, и в целом неустойчивая самооценка [4; 
21]. Мы полагаем, что причиной, по которой 
подростки склоняются к РП, является, пре-
жде всего, низкая степень дифференциро-
ванности их самоотношения, т.е. отсутствие 
развитой способности феноменологически 
отличать свои позитивные черты от негатив-
ных, а также отделять себя от результатов 
своей деятельности.

Необходимо учитывать, что РП стано-
вится для подростков, возможно, первой 

целенаправленной деятельностью, кото-
рую они инициируют самостоятельно и са-
мостоятельно контролируют. Вовлечение 
в подобную активность создает комплекс-
ную среду, в которой посредством форму-
лирования мотивов и целей деятельности 
формируется самоотношение. Выбирая РП, 
личность уже не просто наблюдает за со-
бой в отдельных, не связанных между со-
бой ситуациях, но и начинает осмысливать 
себя как целостный субъект и соотносить 
собственные качества с мотивами предпри-
нимаемых усилий. В результате рождение 
личностного смысла «Я» и способность к 
самореализации происходят под влияни-
ем РП. Если РП приобретает личностный 
смысл, отношение к своему «Я» меняется в 
зависимости от того, насколько «Я» способ-
ствует или препятствует самореализации 
через РП [21].

Для анализа РПП необходимо оценить 
все структурные компоненты самоотноше-
ния: когнитивный, эмоциональный и кона-
тивный [4; 6; 21]. Без понимания характе-
ристик структуры каждого из них, а также 
особенностей их взаимовлияния, обеспе-
чить эффективную психокоррекционную 
работу будет крайне сложно. Все данные о 
компонентах самоотношения заносятся в 
карту подростка.

Хорошо зарекомендовали себя в работе с 
подростками с РП следующие методики:

– глобальное самоотношение: шка-
ла Я-концепции Теннесси (TSCS) [10] – са-
мокритичность, самоудовлетворенность, 
личностное «Я», семейное «Я», социальное 
«Я», специфические формы самоотноше-
ния к своему телу, к себе как моральному 
субъекту (с 12  лет); контрольный список 
прилагательных Г.  Гоха [22]; шкала самоу-
важения М.  Розенберга [11] (с 12 лет); ме-
тодика исследования самооценки лично-
сти С.  А.  Будасси [17]; Q-классификация 
В.  Стефенсона [11]; методика диагностики 
самооценки Дембо–Рубинштейн (модифи-
кация А.  М.  Прихожан) [6]; семантический 
дифференциал Ч. Осгуда [11]; тест ролевых 
конструктов Г. Келли [17];

– когнитивный, эмоциональный и 
конативный компоненты: шкала детской 
Я-концепции Пирса–Харриса [21] – от-
ношение к своему «Я», обстоятельства и 
ситуация, связанные с проявлением са-
моотношения (с 8 до 16 лет); опросник 
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самоотношения В.  В.  Столина [11] – само-
уважение, аутосимпатия, самоинтерес, 
ожидаемое отношение от окружающих; 
методика исследования самоотношения 
Р. С. Пантелеева (МИС) [10] (с 14 лет).

Самоотношение, особенно у подростков, 
часто связывают с понятием локуса кон-
троля [4; 8; 21; 23]. В качестве дополнитель-
ных инструментов при изучении самоот-
ношения подростков с РП можно отметить 
эффективность следующих методик диа-
гностики локуса контроля: оригинальная 
шкала Дж.  Роттера 1-Е [20] (в переводе на 
русский язык); диагностика парциальных 
позиций интернальности–экстернальности 
личности Е.  Ф.  Бажина, Е.  А.  Голынкиной и 
A. M. Эткинда [12]; опросник субъективной 
локализации контроля (ОСЛК) С. Р. Пантеле-
ева и В. В. Столина [11].

В карту сложностей и сильных сторон 
личности по диагностическому блоку «Само-
отношение» мы предлагаем вынести следу-
ющие показатели (табл. 4).

При исследовании самоотношения 
специалисту необходимо помнить, что под-
росток выбирает РП как результат своего 
самоотношения. Но в то же время, РП (как 
целенаправленная деятельность) обусла-
вливает дальнейшее развитие его само-
отношения. Поэтому при проведении как 
психодиагностики, так и психокоррекции 
психотерапевту категорически не реко-
мендуется занимать патримониальную или 
осуждающую позицию относительно увле-
чения подростка РП, т.к. это может суще-
ственно исказить результаты полученных 
данных и полностью нивелировать установ-
ленный ранее раппорт.
< Диагностика стрессоустойчивости 

под ростка, типичного репертуара ко
пингстратегий и механизмов
Влияние стресса на поведение подрост-

ков привлекает внимание исследователей 
все больше, поскольку в последние деся-
тилетия все более прочные позиции зани-
мают теории стресс-обусловленности нега-

Таблица 4
Карта сложностей и сильных сторон подростка с РП. Самоотношение

Параметры Суицидальный риск Сложности на коррекцию Сильные стороны

Глобальное  
самоотношение

неудовлетворенность со-
бой высокая, затрагивает 
практически все виды «Я», 
сложно отделить один вид 
от другого, спутанность 
идентичности

неудовлетворенность собой 
вы ше среднего, затрагивает 
большую часть видов «Я», спу-
танная идентичность 

в целом удовлетворен сво-
им физическим, моральным, 
личностным, семейным и 
социальным «Я», «Я» идеаль-
ное близко к «Я» реальному

Когнитивный  
компонент  
самоотношения

высокая самокритич-
ность, отсутствие самоу-
ва же ния, ощущение ни ч-
тожности

высокая самокритичность, 
низ кое самоуважение, внут-
ренняя конфликтность

самопринятие, самоува же-
ние, самопонимание

Эмоциональный 
компонент  
самоотношения

низкая/ниже нормы са-
мо удовлетворенность, 
не нависть и презрение к 
себе, полное отсутствие 
самопривязанности

низкая/ниже нормы самоу-
довлетворенность, отсут ст-
вие самоценности, слабая са-
мопривязанность

высокая самоудовлетворен-
ность и аутосимпатия, само-
интерес, самоценность, са-
мопривязанность

Конативный  
компонент  
самоотношения

самобичевание, самоу ни-
чижение, слабая само по-
следовательность, отсут-
ст вие саморуководства

самообвинение, ниже нормы 
самопоследовательность, сла-
бое саморуководство

раскованная самореализа-
ция, раскрепощенное са  мо-
утверждение, самопоследо-
вательность

Степень  
дифференциро-
ванности  
самоотношения

дифференцированность 
практически отсутствует, 
в основном акцентирует 
внимание только на 
недостатках и слабых 
сторонах 

дифференцированность сла -
бая, баланс между самоува-
жением и самоуничижением 
неустойчив: успехи поднима-
ют до вершин, неудачи повер-
гают в де прессию

может адекватно оценивать 
свои достоинства и недос-
татки, соглашается с тем, что 
бывает неправ, сохраняет 
ува жение к себе при неуда-
чах 

Локус контроля

–

преобладает экстерналь-
ный: защитное поведение, в 
ситуации надеется на шанс 
на успех, рассчитывает на 
внешнюю стимуляцию

преобладает интернальный: 
видит ситуацию как результат 
целенаправленной деятель-
ности, зависящий от его 
ком петентности и уровня 
способностей
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тивных паттернов поведения, в том числе 
и суицидального [2; 21; 24–25]. По мнению 
ряда ученых, низкая толерантность к стрес-
су, восприятие обстоятельств как стрессо-
вых, неспособность найти выход из создав-
шейся ситуации часто становятся поводом 
для суицидальной попытки в подростко-
вом возрасте [24–25]. 

Стрессоустойчивость личности обеспе-
чивается ее общей психологической вынос-
ливостью и эффективностью механизмов 
используемых психологических защит [21; 
24]. Подростки часто жалуются, что испы-
тывают стресс, но окружающим взрослым 
эти жалобы кажутся неоправданными, по-
скольку в жизни таких молодых людей, как 
правило, отсутствуют реальные ситуации и 
события, которые могли вызвать чрезмер-
ную психологическую нагрузку [2]. Тем не 
менее, современные теории стресс-обу-
словленности поведения подчеркивают не-
обходимость разграничения объективного 
(вызванного фактически происходящим) и 
субъективного (спровоцированного вну-
тренними переживаниями) стрессов [2; 26]. 
Исходя из определения, предложенного 
Р.  Лазарусом, субъективный стресс можно 
объяснить как испытываемый дискомфорт 
из-за несоответствия индивидуального вос-
приятия запросов среды подростком и до-
ступных ему ресурсов для удовлетворения 
этих запросов [4; 21].

Эффективно измерить степень подвер-
женности стрессу и риск развития спро-
воцированных им психологических и пси-
хических расстройств могут следующие 
классические диагностические инструмен-
ты: симптоматический опросник (SCL-90-R) 
Л. Дерогатиса в адаптации Н. В. Тарабриной 
[12]; оценочная шкала социальной реорга-
низации (SRRS) [20]; шкала жизненных собы-
тий и трудностей (LEDS) [20]; Мюнхенский 
список событий и трудностей (MEL) [8]; шка-
ла субъективно-воспринимаемого стресса 
С. Коэна (PSS) [20]. 

В результате оценки внешнего (объек-
тивного) или внутреннего (субъективно-
го) стрессового события инициируется 
копинг-процесс [24]. Непродуктивные ко-
пинг-стратегии в сочетании с негативным 
самоотношением приводят к слабой за-
щите глобального позитивного самоотно-
шения [23]. Необходимо помнить, что для 
некоторых подростков РП является про-
явлением агрессивного копинга (особен-

но, если в повседневной жизни подросток 
склонен к вербальной и физической агрес-
сии для решения проблем или выражения 
чувств) [1]. 

Диагностика копинг-стратегий под-
ростков с РП может осуществляться с по-
мощью ряда методик: индекс жизненного 
стиля (LSI) в адаптации Е.  С.  Романова и 
Л. Р. Гребенникова [11]; методика опреде-
ления индивидуальных копинг-стратегий, 
разработанная E.  Хаймом (MDICS) в адап-
тации Е.  В.  Змановской [18]; индикатор 
стратегий преодоления стресса Д.  Амир-
хана в адаптации Н. А. Сироты и В. М. Ял-
тонского [11]; опросник копинг-стратегий 
(WCQ) Р.  Лазаруса и С.  Фолкман в адапта-
ции Т.  Л.  Крюковой, Е.  В.  Куфтяк, М.  С.  За-
мышляевой [18].

Эффективность психологических защит 
непосредственно связана с развитостью 
дифференцированности компонентов са-
моотношения [21; 25]. Эти параметры луч-
ше прояснить в беседе с подростком. При 
низком уровне дифференцированности 
самоотношения личность обращается к 
специфическим способам защиты своего 
«Я» [23–26]:

– «псевдосамораскрытие» – субъект за-
нимает страдательную позицию объ-
екта, перекладывая тем самым ответ-
ственность за совершаемые поступки 
на других людей;

– актуализация асоциального поведе-
ния – подросток активно принимает 
свое «Я» как социально «негативное» и 
предпринимает только такие действия 
и поступки, которые соответствуют 
данной роли;

– слияние аутосимпатии с самообвине-
нием – подростку настолько нравится 
отрицательный образ «Я», что, обвиняя 
себя, он испытывает удовольствие. 

Низкая стрессоустойчивость, преобла-
дание непродуктивных копинг-стратегий 
и неэффективных психологических за-
щит часто сопровождаются нарушениями 
социально-психологической адаптации 
у подростков с РП [27]. Этому же способ-
ствуют негативное самоотношение, ресен-
тимент, сниженная стрессоустойчивость, 
которые вынуждают подростка считать, 
что окружающие относится к нему хуже, 
чем к другим [2]. 

Давно ставшая классической методи-
ка диагностики социально-психологиче-
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Таблица 5
Карта сложностей и сильных сторон подростка с РП. Стрессоустойчивость

Параметры Суицидальный риск Сложности  
на коррекцию Сильные стороны

Объективный 
стресс

учитываются: вид стрессового события и степень изменения (утрата, приобретение; 
угроза, вызов и т. д.); его нормативность, случайность и контролируемость; длительность 
и тяжесть; кумуляция событий; озадаченность событием и придание ему личностного 
значения

Субъективный 
стресс

высокий уровень, ощущает 
себя подавленным и уста-
лым

уровень выше среднего, 
слож но себя организовать

уровни стресса не влияют на 
эмоциональное состояние 
и работоспособность

Копинг-
стратегии

пассивные формы пове-
дения с отказом от реше-
ния проблем, преодоле ния 
трудностей и умыш ленной 
недооценкой неприятно-

стей; состояние безнадеж-
ности и покор ности, избе-
га ние, изоляция, уход от 
кон тактов

формы поведения, напра в-
лен ные на снятие на пря жения, 
перенос ответс твенности, 
стремление к вре менному 
отходу от решения проблем, 
концентрация на трудностях, 
придание особого смысла их 
преодолению

поведение, направлен ное 
на анализ трудностей и 
возможных пу тей выхода, 
вера в собственные ресур-
сы, протест по отно ше нию 
к трудностям, актив ное 
со трудничество с окруже-
нием

Психологические  
защиты

в основном примитивные: 
отрицание, регрессия, вы-
теснение, подавление

в основном примитивные: 
отрицание, регрессия, вы-
теснение, подавление, склон-
ность к ре активным образо-
ваниям

склонность к рационали-
за ции, компенсации, заме-
щению

Социально- 
психологическая  
адаптация

дезадаптивность, неприня-
тие себя и других, эмоцио-
нальный дискомфорт

дезадаптивность, неприня-
тие себя и других, эмоцио-
нальный дискомфорт

адаптация, принятие дру -
гих, эмоциональная ком-
фортность, самопринятие
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ской адаптации К.  Роджерса и Р.  Даймонд 
в адаптации А.  К.  Осницкого [26] позволя-
ет измерить уровень не только адаптации 
подростка, но и его самоприятия, приятия 
других, эмоциональной комфортности и 
интернальности.

Таким образом, при анализе стрессоу-
стойчивости мы выделяем следующие пара-
метры для составления карты сложностей и 
сильных сторон подростка (табл. 5).

Только точная диагностика позволит 
максимально эффективно способствовать 
повышению у подростков с РП стрессоу-
стойчивости, расширению репертуара их 
копинг-стратегий и действительному улуч-
шению навыков их социально-психологиче-
ской адаптации.

Выводы
Использование предложенных методик 

и карты трудностей и сильных сторон под-
ростка позволит медицинскому психоло-
гу или психотерапевту определить, какие 
именно психологические факторы оказыва-
ют влияние на вовлеченность конкретного 
подростка в РП. Для удобства специалистов 
результаты всех диагностических блоков 
можно внести в общую карту сложностей и 
сильных сторон подростка с РП. Отмечая в 
предложенной нами карте имеющиеся пси-
хологические особенности, психотерапевт 
получит наглядную информацию о сферах и 
объемах психокоррекционной работы, мо-
жет составить ее подробный план, воздей-
ствуя на искаженные РП психологические 
особенности подростка.
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