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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Низкий уровень серотонина ассоциирован с СР с депрес-
сией, и не ассоциирован с СР без депрессии. При умень-
шении концентрации серотонина уровень триптофана уве-
личивается, что, по всей вероятности, свидетельствует о 
нарушении в цепи триптофан-серотонин и его вовлечении 
в развитие депрессии при СР.

reziume

depresia somatoformuli darRvevebis struqtur-
aSi bavSvebSi, misi mniSvneloba, serotoninis da 
triptofanis roli am darRvevaTa aRmocenebaSi

l.pipa, i.lisica, r.svistilniki, s.rimSa, v.kerniCni

vinicas n.pirogovis saxelobis erovnuli samedi-
cino universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda depresiuli dar-
Rvevebis arsebobis da maTi gamovlinebbis gansaz-
Rvra bavSvebSi somatoformuli darRvevebiT da 
serotoninisa da triptofanis rolis dadgena 
maT ganviTarebaSi.
gamokvleulia 111 bavSvi diagnoziT somato-

formuli darRvevebi, saSualo asaki - 13,6±2,3 
weli, maTgan 42 (37,8%) - vaJi, 69 (62,2%) - gogona. 
bavSvebi daiyo or jgufad: I  jgufi - somato-
formuli darRvevebi depresiis gareSe (63; 56,8%), 
II  jgufi - somatoformuli darRvevebi depresi-
is TanxlebiT (48; 43,2%). depresiis diagnostiki-
saTvis gamoiyenebuli iyo M. Kovacs-is bavSvTa 

depresiis kiTxvari. sisxlis SratSi serotoni-
nis koncentracia ganisazRvra bioqimiuri, xolo 
triptofanis – qromatografiuli meTodiT.
48 (43,2%) bavSvs daudginda depresia, maTgan 

msubuqi forma - 14-s (29,2%), saSualo simZimis - 
27-s (56,2%), mZime - 7-s (14,6%). depresia ufro xSir-
ad aRiniSneboda gogonebSi (34; 70,8%), vaJebTan 
TanafardobiT - 2,4:1. 
serotoninis donem depresiis mqone bavSvebSi 

Seadgina 1,03±0,37  mkmol/l da ufro dabali 
iyo, vidre bavSvebSi depresiis gareSe (0,15-
0,39 mkmol/l, р<0,0001). 
triptofanis donem depresiis mqone bavSvebSi 

Seadgina 0,035±0,035 mkmol/l da ufro maRali 
iyo, vidre bavSvebSi depresiis gareSe (0,026±0,026 
mkmol/l, р>0,05). serotoninis dabali done aso-
cirdeboda negatiur ganwyobasTan (95% di, 0,02 
- 0,30 mkmol/l, р<0,02), da anhedoniasTan (95% di, 
0,11-0,36 mkmol/l, р<0,0003). gamovlinda zomieri da 
ukukorelaciuri kavSiri serotoninsa da tripto-
fans Soris somatoformuli darRvevebis da depre-
siis dros (r=-0,342; 95% di r, -0,65-dan -0,034, р<0,05). 
serotoninis dabali done asocirdeba somato-

formuli darRvevebisa da depresiis erTdroul 
arsebobasTan, da ar asocirdeba somatoformul 
darRvevebTan depresiis gareSe. serotoninis kon-
centraciis Semcirebisas triptofanis done iz-
rdeba, rac, savaraudod, miuTiTebs darRvevebze 
triptofan-serotoninis jaWvSi da mis CarTvaSi 
depresiis ganviTarebaSi somatoformuli dar-
Rvevebis dros.

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ 

1Мусина А.А., 2Татаева Р.К., 1Саркулова С.М., 3Жантикеев С.К., 1Идрисов А.С.

1НАО «Медицинский университет Астана»; 2Евразийский национальный университет им. Л.Н. Гумилева; 
3Университет «Туран-Астана»; Республика Казахстан

 Увеличение числа отклонений социального, физиче-
ского и психического развития подрастающего поколения 
обусловлено условиями развития современного обще-
ства. Нестандартное, отклоняющееся от нормы поведение 
именуется девиантным. Основной оценкой девиантного 
поведения человека является анализ его взаимодействия с 
реальностью, поскольку главенствующий принцип нормы – 
адаптивность – исходит из приспособления по отношению 
к чему-то и кому-то, т. е. реальному окружению индивида. 
[11]. Различают поведение, отклоняющееся от норм пси-
хического здоровья, подразумевающее наличие явной или 
скрытой психопатологии и поведение антисоциальное, на-
рушающее какие-то социальные и культурные нормы, в том 
числе правовые [5]. Наиболее распространенными формами 
девиантного поведения среди подростков в возрасте 14-16 
лет являются: табакокурение, школьные прогулы, сквер-
нословие, агрессивное и грубое поведение в конфликтной 
ситуации со сверстниками и учителями, употребление ал-

когольных напитков, побеги из дома и бродяжничество, ху-
лиганские действия и поступки, воровство в кругу семьи, 
употребление наркотиков, игровая зависимость, интернет-
зависимость [10,12]. Среди студентов первого курса меди-
цинского колледжа с признаками дезадаптации, высокий 
уровень склонности к рискованному поведению выявлен у 
12,5%, средний уровень (адекватное ситуации поведение) у 
72,5%, низкий уровень (не склонные к рискованному пове-
дению) у 15% [14]. Различные адаптогенные воздействия, 
опосредованные индивидуально-психологическими осо-
бенностями личности, предъявляют качественно различ-
ные требования и обусловливают, в большей или меньшей 
степени, специфичные регуляторно-приспособительные 
реакции. Направление, механизмы, интенсивность и про-
должительность данных реакций характеризуются сложной 
динамикой, претерпевают изменения в течение адаптацион-
ного цикла в соответствии со сложной системой внутренних 
и внешних факторов [8]. Как одну из медико-социальных 
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проблем следует рассматривать неуклонный рост погранич-
ной психической патологии. Исследования показывают, что 
пограничные нарушения различной степени выраженности 
выявляются у 55,6% старших подростков. В возрастной 
структуре детской инвалидности наибольший удельный вес 
принадлежит детям младшего подросткового возраста (10-
14 лет) [9]. 

С повышением степени полового созревания наблюда-
ется тенденция снижения личностной тревожности. На-
блюдается снижение возбудимости, раздражительности, 
нетерпеливости, повышение эмоциональной устойчивости, 
проницательности, рациональности, уменьшение проявления 
беспокойства, фрустрированности, отмечается тенденция воз-
растания уверенности в себе, усиление стремления к незави-
симости, желание опираться на собственные силы, большее 
спокойствие, меньшая чувствительность к мнению о себе. 
Особый интерес в возрастном аспекте представляют сведения 
об изменении личностных конструкторов, характеризующих 
эмоциональную сферу подросткового здоровья.

С учетом вышеизложенного, нами был проведен возраст-
ной анализ признаков девиантных проявлений исследуемых 
подростков.

Материал и методы. Работа выполнена на базе средне-
образовательных школ города Астаны. Проведено тестиро-
вание уровня психологического здоровья по 28 показателям 
260 подростков, из них 141 мужского пола и 119 - женского, 
проведено человеко/исслед 7280. Анкетный опрос роди-
телей 22 мальчиков и 20 девочек проводился по методике 
Эйдемиллера Э.Г., Юстицкиса В.В АВС “Анализ семейных 
взаимоотношений” (15 показателей), всего 630 человеко/
исследований. Проведена гигиеническая оценка школьного 
расписания 5-8 классов по методике И.Г. Сивкова.

 Диагностика уровня психологического здоровья проводи-
лась по компьютерной программе «Диагностика психологи-
ческого здоровья» [4]. Анализировались 28 показателей, по 
4-м блокам (биологический, с базисными приобретениями, 

блок новообразований возраста и социальный), для которых 
использовалась 10-шаговая шкала измерения изучаемых 
свойств (рис. 1). Биологические факторы риска уточнялись 
в беседе с родителями, по таким параметрам как наслед-
ственность, осложнения в первые годы жизни ребенка. В 
блоке «базисные приобретения» рассматривается дефицит 
или наличие тех или иных базисных приобретений, данная 
шкала определят уровень развития психологического здоро-
вья. В блоке «новообразования возраста» рассматриваются 
компоненты новообразований возраста. В настоящем блоке 
10-ступенчатая шкала позволяет, как и в предыдущем раз-
деле, определить место обследуемого в континууме между 
дезадаптивным и адаптивным уровнями психологического 
здоровья, а также дефицитом и присутствием основных 
свойств психологического здоровья-антинаркотической 
устойчивости. Оценка социальных факторов риска скла-
дывается из нескольких параметров, которые включают в 
себя особенности семейной системы, социальный статус, 
продуктивность социального функционирования, коммуни-
кативная сфера, адаптивные способности и поведенческие 
реакции, типичные для подросткового возраста. Кроме того 
использовался тест “Анализ семейных взаимоотношений” 
(Методика АСВ) [1]. Статистическую обработку проводили 
в программах STATISTICA и EXCEL [2].

Результаты и обсуждение. Основную выборку состави-
ли подростки 13-15 лет. На рис. 1 показано, что в диапазо-
не ярко выраженного риска находятся такие показатели, 
как «нарушение развития», в основном, возраст 13 и 14 
лет; «поведенческие реакции, типичные для подрост-
ков», более выраженные у подростков 14 и 15 лет; «от-
крытость», больше выраженная у 14-летних подростков; 
«гиперактивность» отмечалась у 15-летних подростков; 
«характеристика процесса воспитания в семье» больше 
выражена у 14- и 15-летних; «стиль взаимодействия» и 
«навыки ответственного выбора» больше выражены сре-
ди 15- летних подростков.

Рис. 1, Возрастные признаки девиантных проявлений
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Рис. 2. Возрастная динамика блока новообразований воз-
раста

Динамика блока показателей новообразований воз-
раста представлена на рис. 2. Из данных рис. 2 явству-
ет, что  только один показатель «навыки ответствен-
ного выбора» выявлен у 15-летних в диапазоне ярко 
выраженного риска, остальные показатели находились 
в диапазоне наличие риска, т.е в в пределах от 5,16 до 
6,47 балла. Считается, что «навык ответственного вы-
бора» играет большую роль в выработке линии поведе-
ния подростка, низкое развитие этого качества предпо-
лагает его неспособность к реализации определенной 
линии поведения, пониженный уровень социальной от-
ветственности и активности, указывая на ослабление 
волевых качеств личности, т.е. целеустремленности, 
решительности, способности к планированию и кон-
тролю собственного поведения.

Медленное формирование эмоционально-личност-
ных качеств, с одной стороны, объясняется нейрофизи-
ологическими особенностями развития подростка, а с 
другой, является недостатком опыта самостоятельной 
практической деятельности, необходимой для станов-
ления личности, в частности причиной дезадаптации 
является диспропорция когнитивного и эмоциональ-
но – личностного развития [7]. Сочетание развитых 
способностей и трудностей в учении может привести 
к неадекватной оценке детьми своих возможностей, а 
затем и к появлению личностных и дисциплинарных 

проблем. Предполагается, что в этом возрасте подрост-
ки должны уже уметь сделать выбор оптимального спо-
соба поведения, предвидеть возможные последствия 
своих действий. Недостаточность развития навыков 
саморегуляции среди показателей новообразований 
возраста, является одним из ведущих компонентов пси-
хологического здоровья, которое необходимо коррек-
тировать. Эта же возрастная группа была в границах 
наличия риска по другим показателям, таким как: «до-
ступ к внутренним ресурсам», «самоидентификация» и 
«позитивный жизненный сценарий» (таблица 1).

У возрастной группы 13-14 лет более выражен кон-
структивный вариант, числовые значения показателей 
приближены к 6,47 баллам, соответственно, можно 
предположить, что у них появляется и уже присут-
ствует «автономная мораль», тогда как у 15-летних по 
показателю «самоидентификация» (4,33±0,47) свиде-
тельствует о неустойчивости самооценки; возможно 
дефицит структуры личности, что в сложных ситуаци-
ях, за счет низких волевых качеств и эмоциональной 
неуравновешенности играет роль в развитии проявле-
ний девиации. Низкое значение позволяет судить о том, 
что этот возраст отличается пониженной самооценкой 
личностных качеств, ощущением малой привлекатель-
ности своей личности для окружающих и имеет при-
знаки социальной зависимости. Дальнейшее напряже-
ние при негативном направлении развития продолжит 
и дальше ограничивать их социальные контакты и уси-
лит их изолированность.

По блоку социальных факторов риска, согласно данным 
рис. 3, низкие баллы, проявившиеся в таких показателях 
как: «адаптивные способности», «адекватная информи-
рованность», «поведенческие реакции, типичные для 
подростков»,«стили взаимодействия» и «характеристика 
процесса воспитания в семье» зарегистрированы нами 
среди 15-летних подростков - от 2,77 до 3,33 (таблица 2).

Рис. 3. Возрастная динамика блока социальных факто-
ров риска

Таблица 1. Показатели новообразования возраста с учетом возрастной динамики подростков.

Показатели
Возрастные группы

13 лет
n=75

14 лет 
n=171

15 лет 
n=9

Доступ к внутренним ресурсам 5,94±5,44 5,16±0,14 4,33±0,44

Интернальность / Внутренний локус контроля 6,32±5,82 6,40±0,15 5,55±0,55

Навыки ответственного выбора 4,58±4,15 5,32±0,15 3,22±0,61

Позитивный жизненный сценарий 6,25±5,68 6,47±0,18 4,66±1,02

Самоидентификация 6,01±5,51 6,39±0,15 4,33±0,47
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Таблица 2. Социальные факторы риска с учетом возрастной динамики

Показатели
Возрастные группы

13 лет
n=75

14 лет 
n=171

15 лет 
n=9

2 Адаптивные способности 5,12±4,56 4,02±0,25 3,11±1,22

3 Адекватная информированность 6,61±6,05 6,31±0,19 3,33±1,10

16 Поведенческие нарушения 7,36±6,93 6,57±0,14 6,22±0,40

17 Поведенческие реакции, 
типичные для подросткового возраста 0,00±0 1,69±0,19 2,77±0,98

22 Стили взаимодействия 6,56±6,07 4,51±0,28 3,11±1,22
25 Характеристика процесса воспитания в семье 0,00±0 1,70±0,19 2,88±0,97
26 Характеристика (признаки) функциональности семьи 6,42±5,90 6,16±0,15 6,77±0,59
27 Шкала установки на социально-желательные ответы 5,13±4,69 5,14±0,13 6,55±0,88

Таблица 3. Возрастная динамика показателей психологического здоровья подростков

Показатели
Группы возрастные 

13 лет
n=75

14 лет 
n=171

15 лет 
n=9

1 Автономность 6,05±5,53 5,79±0,14 6,6±0,55
2 Адаптивные способности 5,12±4,56 4,02±0,25 3,11±1,22
3 Адекватная информированность 6,61±6,05 6,31±0,19 3,33±1,10
4 Базальное доверие 6,38±5,89 6,09±0,14 6,55±0,47
5 Гиперактивность 5,80±5,36 3,92±0,26 1,77±0,70
6 Доступ к внутренним ресурсам 5,94±5,44 5,16±0,14 4,33±0,44
7 Инициатива 6,10±5,68 5,94±0,16 5,22±0,43
8 Интернальность / Внутренний локус контроля 6,32±5,82 6,40±0,15 5,55±0,55
9 Навыки ответственного выбора 4,58±4,15 5,32±0,15 3,22±0,61
10 Нарушение развития 0,00±0 0,10±0,04 1,77±0,70
11 Наследственность 0,00±0 0,00±0,00 0,00±0,00

12 Наследственность и нарушения развития в первые 
годы жизни 7,98±7,56 7,06±0,20 3,55±1,20

13 Особенности семейной системы 0,00±0 0,00±0,00 0,00±0,00
14 Ответственность 5,34±4,83 5,09±0,17 3,22±1,13
15 Открытость 0,00±0 1,85±0,21 3,55±1,16
16 Поведенческие нарушения 7,36±6,93 6,57±0,14 6,22±0,40

17 Поведенческие реакции, типичные для подросткового 
возраста 0,00±0 1,69±0,19 2,77±0,98

18 Позитивный жизненный сценарий 6,25±5,68 6,47±0,18 4,66±1,02
19 Психическое здоровье 0,00±0 0,00±0,00 0,00±0,00
20 Самоидентификация 6,01±5,51 6,39±0,15 4,33±0,47
21 Социальная адаптация 0,00±0 0,00±0,00 0,00±0,00
22 Стили взаимодействия 6,56±6,07 4,51±0,28 3,11±1,22
23 Трудолюбие 5,14±4,59 5,97±0,14 5,11±0,42
24 Уверенность 6,20±5,763 5,38±0,16 3,44±0,50
25 Характеристика процесса воспитания в семье 0,00±0 1,70±0,19 2,88±0,97
26 Характеристика (признаки) функциональности семьи 6,42±5,90 6,16±0,15 6,77±0,59
27 Шкала установки на социально-желательные ответы 5,13±4,69 5,14±0,13 6,55±0,88
28 Эмоциональные нарушения 6,61±6,02 6,19±0,16 5,55±0,72
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Таблица 4. Статистические значения показателей психологического статуса подростков 14 лет

Показатели

Описательная статистика (2000.sta)

Кол-во
выборки

Средние 
значения

Доверит. 
интервал 

(-95%)

Доверит. 
интервал 

(95%)

Стандарт.
отклонения 

сред.

Стандарт.
ошибка
средн.

Автономность 171 5,795322 5,505219 6,085424 1,921758 0,146961
Адаптивные способности 171 4,023392 3,518471 4,528312 3,344800 0,255783
Адекватная информированность 171 6,315789 5,939029 6,692550 2,495817 0,190860
Базальное доверие 171 6,099415 5,809434 6,389396 1,920952 0,146899
Гиперактивность 171 3,923977 3,405680 4,442273 3,433410 0,262559
Доступ к внутренним ресурсам 171 5,163743 4,886982 5,440503 1,833376 0,140202
Инициатива 171 5,947368 5,614915 6,279822 2,202307 0,168415
Интернальность / Внутренний локус 
контроля 171 6,403509 6,104460 6,702558 1,981025 0,151493

Навыки ответственного выбора 171 5,321637 5,023452 5,619823 1,975303 0,151055
Нарушение развития 171 0,105263 0,017009 0,193517 0,584633 0,044708
Наследственность 171 0,000000 0,000000 0,000000
Наследственность и нарушения 
развития в первые годы жизни 171 7,064327 6,658228 7,470427 2,690170 0,205722

Особенности семейной системы 171 0,000000 0,000000 0,000000
Ответственность 171 5,099415 4,759233 5,439597 2,253507 0,172330
Открытость 171 1,859649 1,430700 2,288598 2,841532 0,217297
Поведенческие нарушения 171 6,573099 6,291913 6,854286 1,862693 0,142444
Поведенческие реакции, типичные для 
подросткового возраста 171 1,690058 1,306663 2,073454 2,539770 0,194221

Позитивный жизненный сценарий 171 6,473684 6,101274 6,846094 2,466996 0,188656
Психическое здоровье 171 0,000000 0,000000 0,000000
Самоидентификация 171 6,397661 6,088951 6,706371 2,045021 0,156387
Социальная адаптация 171 0,000000 0,000000 0,000000
Стили взаимодействия 171 4,514620 3,948048 5,081192 3,753205 0,287015
Трудолюбие 171 5,976608 5,680544 6,272673 1,961252 0,149981
Уверенность 171 5,385965 5,069204 5,702726 2,098356 0,160465
Характеристика процесса воспитания 
в семье 171 1,701754 1,312595 2,090913 2,577949 0,197141

Характеристика (признаки) 
функциональности семьи 171 6,163743 5,849768 6,477717 2,079897 0,159054

Шкала установки на социально-
желательные ответы 171 5,146199 4,885415 5,406982 1,727537 0,132108

Эмоциональные нарушения 171 6,192982 5,868672 6,517293 2,148367 0,164290

Значимость этого блока показателей не вызывает со-
мнений, так как именно они играют большую роль в пси-
хологическом статусе, выполняя функцию «ускорителя» и 
«усилителя» при вовлечении подростка в ту или иную за-
висимость. 

Очень низкие значения у 15-летних подростков по пяти 
показателям свидетельствуют о деструктивном развитии 
психологических свойств личности, о нарушении у них со-
циальных взаимодействий в виде ограниченности социаль-
ных контактов, социальной дезадаптации и ограниченности 
доступа к ресурсам окружения (таблица 2). 

Из таблицы 3 явствует, что у 14-летних подростков три 
показателя вошли в диапазон ярко выраженного риска: «по-

веденческие реакции, типичные для подростков», «харак-
теристика процесса воспитания в семье» и показатель «от-
крытость» с блока базисных приобретений.

Наиболее типичными вариантами поведенческих ре-
акций, которые присущи для 14-летних подростков, яв-
ляются: реакция эмансипации, в деструктивном векторе 
с проявлением усвоения ими негативных стереотипов 
поведения; реакция оппозиции с демонстративным от-
рицанием приемлемых форм молодежной активности с 
поддержкой социально-неодобряемых форм поведения 
с прогнозом вовлечения их в неформальные сообще-
ства (реакция группирования). Ярко выраженный риск 
по показателю «характеристика процесса воспитания в 
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семье», еще раз подтверждает значимость группы фак-
торов семейной системы, которая свидетельствует о до-
минировании в семьях подростков деструктивных форм 
воспитания. Личность ребенка - в основном, результат 
семейного воспитания - семья как институт социализа-
ции, с утверждением новых социально-экономических 
отношений и утратой обществом морального потенциала 
претерпевает изменения [13]. Значение показателя «от-
крытость» свидетельствует, что у этой группы низкая 
коммуникабельная активность, в статусе преобладает не-
ловкость и скованность при общении, отмечается тенден-
ция к избеганию ситуаций, связанных с необходимостью 
общения, что также является показанием к психотерапев-
тической коррекции.

Рис. 4. Возрастная динамика показателей биологических 
факторов риска

Анализ показателей биологических факторов риска, ка-
сающихся наследственности показал, что в исследуемой 
выборке наследственной отягощенности не выявлено, од-
нако присутствовал риск нарушения в развитии, который 
был незначительным (рис. 4). 

В диапазоне «ярко выраженного риска» находились 
15-летние подростки по показателю «гиперактив-
ность», а в диапазоне «наличие риска» по показателям: 
«эмоциональные нарушения», «наследственность и 
нарушения в первые годы жизни» оказались подрост-
ки 13-14 лет. Следует отметить, что наличие риска по 
показателю «наследственность и нарушения в первые 
годы жизни», требует необходимости применения дру-
гих диагностических инструментов, в том числе функ-
циональных исследований (ЭЭГ, ВСР), что позволит 
изучить нейрофизиологические особенности, которые 
подтвердят проявляющиеся на поведенческом уровне 
неуравновешенность, эмоциональную неустойчивость 

и неуправляемость подростков [6]. В современных пси-
хофизиологических исследованиях все большее вни-
мание уделяется феномену конфликтности, который 
считается одним из параметров, определяющих спо-
собность адаптации личности к воздействиям внешней 
среды. Исследование этого феномена в подростковом 
возрасте особенно актуально, так как подростки отно-
сятся к наиболее уязвимой социальной группе ввиду 
гормональных и психологических перестроек, проис-
ходящих в этот период развития личности. Именно в 
этом периоде формируются различия в психоэмоцио-
нальной сфере в зависимости от гендерной принадлеж-
ности [3]. Оценка базисных приобретений показала, 
что только 2 показателя у 14- и 15-летних находятся 
в диапазоне «ярко выраженного риска»: «ответствен-
ность» и «открытость» (рис. 5). 

Рис. 5. Возрастная динамика показателей базисных при-
обретений

Выявленный деструктивный вектор по этим двум по-
казателям свидетельствует о наличии в статусе подростка 
чувства дискомфорта, ощущения неловкости и скованности 
при общении с другими людьми, что требует психотерапев-
тической коррекции. Остальные показатели находились в 
диапазоне «наличие риска», что подтверждает существо-
вание у подростков дефицита приобретений почти по всем 
показателям (таблица 5). 

Таким образом, по показателям базисных приобрете-
ний у подростков имеется дефицит, личностные пробле-
мы, что позволяет отнести их к лицам, не имеющим запас 
прочности психологического здоровья и требующим обя-
зательной коррекции с включением их в группу профи-
лактически-развивающей направленности.

Таблица 5. Возрастные значения показателей базисных приобретений 

Показатели
Возрастные группы

13 лет
n=75

14 лет 
n=171

15 лет 
n=9

1 Автономность 6,05±5,53 5,79±0,14 6,6±0,55

4 Базальное доверие 6,38±5,89 6,09±0,14 6,55±0,47

7 Инициатива 6,10±5,68 5,94±0,16 5,22±0,43

14 Ответственность 5,34±4,83 5,09±0,17 3,22±1,13

15 Открытость 0,00±0 1,85±0,21 3,55±1,16

23 Трудолюбие 5,14±4,59 5,97±0,14 5,11±0,42

24 Уверенность 6,20±5,763 5,38±0,16 3,44±0,50
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Выводы. 1. Дефицит характеристик новообразований 
возраста свидетельствует о диспропорции когнитивного и 
эмоционально-личностного развития, навыков саморегуля-
ции, что является основной причиной проявлений у подрост-
ков личностных и дисциплинарных проблем, которые на фоне 
неустойчивости самооценки, низких волевых качеств и эмоци-
ональной неуравновешенности проявляются девиацией. 

2. Подростки 15 лет характеризуются высокой социаль-
ной зависимостью, нарушением социальных взаимодей-
ствий и ограниченностью доступа к ресурсам окружения; 
14-летние подростки - дефицитом базисных приобрете-
ний и социальных факторов риска, деструктивный вектор 
больше проявился в усвоении негативных стереотипов 
поведения. 

3. Значимых различий в показателях диапазонов риска по 
половому распределению не выявлено, и мальчики и девоч-
ки находились в диапазоне «наличие риска», что свидетель-
ствует о дефиците в их статусе компонентов, необходимых 
для психологического здоровья.

4. Анализ воспитательного процесса подростков выявил 
основные недостатки семейного воспитания, в частности 
притворствующую гипопротекцию, что свидетельствует о 
факте лишения их самостоятельности, препятствуя приоб-
ретению базисных навыков и новообразований возраста. 
Постоянные ограничения и частые запреты в семейном вос-
питании способствуют акцентуации статуса подростка, что 
при воздействии стресс-факторов усиливает их астениче-
ские черты характера.
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AGE DYNAMICS OF DEVIANT BEHAVIOR OF TEEN-
AGERS
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The research aims to study the age-related manifestations of 
teenagers’ deviant behavior.  

The level of psychological health is determined (by 28 indica-
tors) in 260 teenagers, including 141 boys and 119 girls. The 
28 indicators are divided into 4 blocks (biological with basic 
acquisitions, age neoplasm, social) and analyzed with a 10-step 
property measuring scale. An analysis of family relationships is 
conducted in 42 examined. The main disadvantages of family 
education are identified. For example, depriving adolescents of 
their independence prevents them from acquiring basic skills 
and age neoplasm. When studying basic acquisitions in teenag-
ers a deficit and personality problems are identified. It allows 
one to attribute teenagers to the category of people who have 
a low level of safety in terms of psychological health. Manda-
tory corrective work and including teenagers to the preventive-
developing orientation group is necessary.

Keywords: teenagers, psychological health, deviant behav-
ior, biological risk factors, basic acquisitions, neoplasms of age.
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Цель исследования - определение возрастных проявлений 
девиантного поведения подростков.
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The research aims to study the age-related manifestations of teenagers’ deviant behavior.  
The level of psychological health is determined (by 28 indicators) in 260 teenagers, includ-

ing 141 boys and 119 girls. The 28 indicators are divided into 4 blocks (biological with basic 
acquisitions, age neoplasm, social) and analyzed with a 10-step property measuring scale. 
An analysis of family relationships is conducted in 42 examined. The main disadvantages 
of family education are identified. For example, depriving adolescents of their independence 
prevents them from acquiring basic skills and age neoplasm. When studying basic acquisi-
tions in teenagers a deficit and personality problems are identified. It allows one to attribute 
teenagers to the category of people who have a low level of safety in terms of psychologi-
cal health. Mandatory corrective work and including teenagers to the preventive-developing 
orientation group is necessary.

Keywords: teenagers, psychological health, deviant behavior, biological risk factors, ba-
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Определен уровень психологического здоровья по 28 по-
казателям у 260 подростков, из них 141 мужского пола и 
119 - женского. Проанализированы 28 показателей по четы-
рем блокам (биологический, с базисными приобретениями, 
блок новообразований возраста и социальный), для которых 
использовалась 10-шаговая шкала измерения изучаемых 
свойств. Анализ семейных взаимоотношений у 42 обследо-
ванных выявил основные недостатки воспитания, лишение 

подростков самостоятельности, препятствующее приобре-
тению ими базисных навыков и новообразований возрас-
та. По показателям базисных приобретений у подростков 
выявлены дефицит, личностные проблемы, что позволяет 
отнести их к лицам, не имеющим запаса прочности психо-
логического здоровья, требующего обязательной коррекции 
с включением их в группу профилактически-развивающей 
направленности.

reizume

Tineijerebis devianturi qcevis asakobrivi dinamika

1a.musina,  2r.tataeva, 1s.sarkulova,  3s.Jantikeevi,  1a.idrisovi 

1astanis samedicino universiteti; 2l.gumiliovis sax. evraziis erovnuli universiteti; 
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kvlevis mizans warmoadgenda mozardebSi de-
vianturi qcevis asakobrivi dinamikis Seswavla. 
fsiqologiuri janmrTelobis done ganisaz-
Rvra 28 maCvenebliT 260 mozardSi, maT Soris 
141 vaJi da 119 gogona. gaanalizebulia 4  blo-
kis  (biologiuri, ZiriTadi SenaZenebi, asakobri-
vi da socialuri) 28 indikatori. gamoyenebuli 
iyo Sesaswavli Tvisebebis gazomvis 10-etapiani 
skala. 42 gamokvlevaSi ojaxuri urTierTo-
bebis analizma gamoavlina ojaxuri aRzrdis 
uaryofiTi mxareebi: mozardebis damoukide-

blobis SezRudva, rac xels uSlis maTi asa-
kobriv unar-Cvevebis ganviTarebas. mozardebs 
aRmoaCndaT bazisuri codnis deficiti da 
pirovnuli problemebi, ramac ganapiroba maTi 
mikuTvneba im kategoriisadmi, visac ar gaaCnia 
fsiqologiuri janmrTelobis usafrTxoeba. 
statiis avtorebs gamotanili aqvT daskvna 
aseTi axalgazrdebis gansakuTrebul pro-
filaqtikur-ganviTarebad jgufSi CarTvis 
Sesaxeb maTTan koreqciuli samuSaos Ca-
tarebis mizniT. 

БЕЗОПАСНОСТЬ РЕБЕНКА В ИНТЕРНЕТЕ КАК МЕДИКО-ПРАВОВАЯ ПРОБЛЕМА

1Кулик А.Г., 1Лубенец И.Г., 2Кулакова Н.В., 1Наумова И.В.

 1Государственный научно-исследовательский институт МВД Украины; 
2Национальная академия внутренних дел Украины, Киев, Украина

Разнообразные средства коммуникации, а особенно Ин-
тернет – это неотъемлемая часть современного информа-
ционного общества в целом и детей в частности. Об этом 
свидетельствует количество пользователей Интернета в 
мире. По данным Internet World Stats (IWS), оно составляет 
4 422 494 622 чел. при населении Земли 7 716 223 209. В 
Украине, при населении 43 795 220 чел. интернет-пользова-
телями являются 40 912 318 чел., т.е. 93,4% всего населения, 
из них 9 500 000 – пользователи Фейсбука [14]. 

Официальная статистика о количестве пользователей ин-
тернетом до 18 лет отсутствует, однако согласно данным 
различных исследований, наиболее активными интернет-
пользователями являются молодые люди, особенно под-
ростки [4,13]. В сети они общаются с друзьями, организо-
вывают свой досуг, получают новые знания. Современные 
средства коммуникации, а особенно Интернет, являются 
значительной составляющей частью их жизни, а виртуаль-
ный мир – средством социализации. Поэтому современные 
дети не представляют себе жизни без мобильных телефо-
нов, планшетов, других современных гаджетов и, самое 
главное, без сети Интернет. Благодаря новейшим инфор-
мационно-коммуникационным технологиям они имеют 

возможность пользоваться электронными библиотеками, 
различными сайтами образовательного, познавательного и 
развлекательного характера, повышать эрудицию, развивать 
навыки общения, становиться современными культурными 
людьми.

Вместе с тем в виртуальном мире, как и в реальном, воз-
никают ситуации, в которых дети подвергаются риску, стал-
киваются с угрозами виртуального мира – кибернасилием, 
мошенничеством, распространением порнографии, сексу-
альным домогательством, склонением к самоубийству, про-
пагандой жестокости, социальным инжинирингом и други-
ми видами противоправного психологического воздействия, 
которые стали возможны благодаря развитию информаци-
онных технологий. Все сказанное свидетельствует об ак-
туальности и социальной значимости исследования рисков 
и угроз для детей, которые могут возникнуть во время ис-
пользования ими Интернета.

 Материал и методы. Для достижения цели исследо-
вания были использованы совокупность общенаучных и 
специально-научных методов познания социально-право-
вой действительности, что позволило обеспечить объектив-
ность и достоверность полученных данных.


