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Социально-экономические преобразо
вания в России за последние10-15 лет, как 
показывают многочисленные исследова
ния, сопровождаются непрерывным ухуд
шением основных показателей здоровья 
населения. 

Уже сейчас вполне очевидно, что труд
ности, с которыми сталкивается гражданин 
новой России, значительно превосходят по 
своей значимости любые локальные, част
ные и ограниченные по времени стрессовые 
воздействия. По данным Минздрава РФ, за 
последние годы в стране значительно вы
росли показатели заболеваемости непсихо
тическими психическими расстройствами. 
Характерно, что данная динамика опреде
ляется в первую очередь невротическими 
расстройствами, реактивными состояниями 
и психосоматическими заболеваниями. 

Происходящие в стране социальные пе
ремены непосредственно и опосредовано 
сказываются на всех системах отношений 
человека, поскольку вызывают системное 
переформирование его мировоззрения. Из
менения ценностей и ориентиров в индиви
дуальной реальности каждого конкретного 
человека, продиктованные данными соци
альными трансформациями, сказываются 
на изменении отношений по всему спектру 
личностных систем, от межполовых и 
брачных отношений, до по сути духовных 
сфер отношения к феноменам смерти, жиз
ненных смыслов (Франкл L. Binswanger, 
1936; V. Frankl, 1967) и т. п. 

Практические задачи здравоохранения 
в области сохранения, укрепления здоровья 
населения и профилактики заболеваний 
требуют научного обоснования и разработ
ки новых подходов к анализу этиологии и 
патогенеза распространенных болезней. 

Эмпирические исследования свидетельству
ют о том, что здоровье детей неуклонно 
ухудшается именно в период обучения. 
Причем доминирующими в структуре забо
леваемости являются так называемые бо
лезни адаптации или психосоматические за
болевания, в этиологии которых не после
днюю роль играют факторы психологиче
ского и социально-психологического ха
рактера. Современные концепции этой 
группы заболеваний основаны на систем
ных представлениях об отношениях орга
низм - среда и настаивают на рассмотре
нии всего множества факторов, детермини
рующих развитие болезненного процесса. 

Как показал проведенный анализ дан
ных литературы, наиболее актуальными в 
плане исследования психологических и со
циально-психологических факторов забо
леваний у детей остаются вопросы, связан
ные с системным анализом ранних призна
ков нарушений процессов адаптации. Про
явления этих нарушений не имеют четко 
очерченной симптоматики и лежат в сфере 
донозологической диагностики, поэтому 
не относятся к сфере компетенции узких 
специалистов и зачастую не учитываются 
при оценке состояния здоровья и планиро
вании профилактических мероприятий. Но 
эти же расстройства с течением времени 
складываются в патологическую, психосо
матическую, функциональную многоуров
невую систему с различными составляющи
ми: физиологическими, психологическими, 
патопсихологическими, социальными -
структурный аттрактор болезни (САБ) 
(Ананьев В. А., 1998). Поэтому перспектив
ным направлением ранней диагностики та
ких состояний является психологическая 
диагностика нарушений адаптации, по-
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скольку именно психологическое состояние 
является наиболее чутким индикатором 
трудностей адаптации. 

В рамках поставленных задач проводи
лось клинико-психологическое обследова
ние детей разного возраста, обучающихся 
в общеобразовательных школах различных 
регионов РФ (Санкт-Петербург, Москва, 
Псков, Калуга, Хабаровск, Чебоксары). 
Всего было обследовано 597 школьников 
(из них 179 детей младшего школьного воз
раста; 175 детей младшего подросткового 
возраста; 243 человека старшего подрост
кового возраста) и более 300 родителей об
следуемых школьников. 

В качестве теоретико-методологической 
основы настоящего исследования были 
приняты концептуальные положения, раз
витые в современной психологической 
науке: комплексный подход к изучению 
человека (Б. Г. Ананьев, Л. И. Божович, 
Л. С. Выготский, В. С. Мерлин); биопсихо
социальная модель болезни и психосомати
ческий подход в современной медицине и 
психологии; системно-теоретический под
ход (Ehrenfels, Gunthern, Von Bertalanffy), те
ория функциональных систем П. К. Анохи
на; теория адаптации и компенсации 
А. И. Воложина и Ю. К. Субботина, онто
генетическая концепция психосоматичес
кой дезадаптации В. А. Ананьева). 

В научно-исследовательской работе, в 
соответствии с задачами, были апробиро
ваны следующие методы изучения психоло
гических индикаторов здоровья. 

• Для школьников подросткового воз
раста: опросник «стресс-интервью» для 
школьников 11-17 лет, социально-психоло
гическая анкета, шкала самооценки тревож
ности Спилбергера - Ханина, торонтский 
перечень алекситимических черт, опросник 
семейного окружения FES, аутоаналитиче-
ский опросник здоровой личности В. А. Ана
ньева, шкала SCL-90-R, опросник Спилбер
гера по изучению агрессии (STAXI), опрос
ник для выявления ведущей репрезентатив
ной системы КАВД, метод оценки здоро
вья Апанасенко, методы психофизиологи

ческого исследования на реабилитацион
ном комплексе «Реакор». 

• Для детей младшего школьного воз
раста: опросник «стресс-интервью» для де
тей 7-10 лет, опросник «Уровень детской 
тревожности» (УДТ) Е. Е. Ромициной, оп
росник агрессивности Баса - Дарки, про
ективный тест «семейная социограмма» 
Э. Г. Эйдемиллера и проективный рисунок 
«Где живут чувства?». 

• Для родителей обследуемых детей: оп
росник Т. М. Achenbach (лист детского по
ведения СВСШ-18) и биографическая кар
та ребенка. 

Обследование включало также соци
альный раздел (изучение социального ста
туса, материального положения, интерпер
сональных взаимодействий, семейных отно
шений и др.) и психосоматический (изуче
ние наследственной отягощенное™, сома
тического и нейрогормонального статуса 
во взаимосвязи с социально-психологиче
скими параметрами. Полученные данные 
были обработаны с помощью статистиче
ского анализа, который включал: однофак-
торный дисперсионный, корреляционный, 
факторный анализ с использованием про
граммы Statistica-6.0. 

На основании результатов анализа меди
цинской документации и интервьюирования 
родителей обследованных детей, были сфор
мированы группы: группа № 1 - здоровые 
дети, группа № 2 - часто болеющие дети 
(дети 2-й группы здоровья, не имеющие хро
нического диагноза) и группа № 3 - дети, 
имеющие хроническое заболевание. 

Исследование показало, что наиболее 
распространенной патологией среди обсле
дованных детей младшего школьного воз
раста являются заболевания системы пи
щеварения (18,9%), а также аллергические 
заболевания, которые составляют 16,7% от 
всех обследованных детей этой возрастной 
группы. Наиболее распространенной пато
логией среди обследованных детей младше
го подросткового возраста являются оф
тальмологические заболевания (20,5%) и 
заболевания системы пищеварения (19,4%). 
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На первом месте среди наиболее распрост
раненных заболеваний у старших подрост
ков являются нарушения зрения (46,9%), 
далее следуют нарушения системы пищева
рения (23,0%). Данные отражают увеличе
ние количества часто болеющих детей с 
возрастом от 17,8% в младшем школьном 
возрасте до 20,9% в старшем подростковом. 
Также можно говорить о тенденции к уве
личению с возрастом числа детей, страда
ющих хроническими заболеваниями зри
тельной и желудочно-кишечной системы. 
Так, в младшем школьном возрасте выявля
ется 18,9% детей с патологией системы пи
щеварения, в младшем школьном возрасте -
19,4%, а в старшем подростковом возрас
те - 23,0%. Эти данные свидетельствуют о 
недостаточной эффективности профилакти
ческих мероприятий, проводимых в школах: 
количество больных увеличивается в два 
раза за период от младшего школьного до 
младшего подросткового возраста и далее. 

Наиболее информативным признаком 
нарушений адаптации у детей и подростков 
в нашем исследовании оказался показатель 
тревожности. Выявлены достоверные раз
личия (р < 0.01; р < 0.05) по параметру «лич
ностная тревожность» (опросник Спилбер-
гера - Ханина) в группах здоровых, часто 
болеющих и хронически больных младших 
подростков. Часто болеющие дети младше
го подросткового возраста демонстрируют 
самый высокий уровень личностной тре
вожности среди детей своего возраста из 
других групп здоровья. 

В старшем подростковом возрасте на
блюдается несколько иная картина. Пока
затели личностной тревожности достовер
но различаются во всех 3 группах (р < 0.01; 
р < 0.05 ), но самый высокий уровень тре
вожности выявлен у больных детей. До
стоверно значимые различия во всех трех 
группах получены и по параметру «аутоаг-
рессия» (опросник Staxy) (р < 0.001; р < 
0.05). Самый высокий уровень аутоагрессии 
выявлен у подростков, страдающих сома
тическими заболеваниями, самый низкий у 
здоровых школьников. 

Уровень общей тревожности достовер
но (р < 0.05) выше у часто болеющих млад
ших школьников, чем у здоровых. Также 
выявлены достоверные различия (р < 0.05) 
по показателям «тревога, приводящая к 
снижению психической активности (астени-
зации)» и «тревога, приводящая к вегетатив
ным реакциям» (опросник УДТ) между груп
пами здоровых и часто болеющих детей. 

Наибольший уровень тревожности вы
явлен в группе часто болеющих детей в 
младшем и среднем школьном возрасте. В 
старшем подростковом возрасте тревож
ность выше у хронически больных детей. 

Другим важным психодиагностическим 
индикатором нарушений здоровья в наших 
исследованиях оказался показатель алекси-
тимии. Выявлены достоверные различия по 
параметру «алекситимия» в группах здоро
вых, часто болеющих и хронически боль
ных младших подростков. Данные свиде
тельствуют о том, что часто болеющие дети 
чаще, чем их здоровые сверстники испыты
вают трудности осознавания, дифференци
ации и выражении своих эмоциональных 
реакций. Результаты исследования динами
ки этого показателя с возрастом показали, 
что он повышается в группе хронически 
больных детей, в то время как показатели 
здоровых и часто болеющих статистически 
не различаются. 

Выявлены достоверные различия и по 
другим психодиагностическим показателям 
между группами здоровых, часто болею
щих и хронически больных детей в возраст
ной группе «младшие подростки»: сомати-
зация, обсессивно-компульсивная симпто
матика, межличностная чувствительность, 
депрессивная симптоматика, тревога, агрес
сивное поведение, реактивное поведение 
(опросник SQL). 

В старшем подростковом возрасте вы
явлены достоверные различия по всем по
казателям SCL-90 (р < 0.01; р < 0.05 ). Та
ким образом, выделяется группа больных 
детей (часто болеющих и хронически боль
ных), обнаруживающих более выраженный 
характер исследуемых нарушений, по срав-
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нению с группой здоровых детей. Обнару
женные нарушения в группе часто болею
щих детей можно объединить в «эмоцио
нально-поведенческий» симптомокомп-
лекс, при котором симптоматика проявля
ется как в виде сниженного настроения, по
вышенной тревожности, вегетативных ре
акциях, жалобах на нарушения сна, аппе
тита и беспричинные боли, так и в поведен
ческих реакциях, повышенной импульсив
ности, формировании навязчивостей. Кате
гория F43.20-43.23. МКБ-10 {«Расстройства 
адаптации») описывает подобные состоя
ния субъективного дистресса и эмоциональ
ного расстройства (обычно препятствую
щие социальному функционированию и ве
дущие к снижению продуктивности дея
тельности), которые возникают в период 
адаптации к значительным переменам в 
жизни или стрессовому жизненному собы
тию. Индивидуальная предрасположен
ность или уязвимость играет более значи
мую роль в вероятности возникновения и в 
формах проявления расстройства адапта
ции, чем для других состояний из рубрики 
F 43. Тем не менее считается, что состояние 
не развивается без воздействия стрессово
го фактора. Расстройство может проявлять
ся по-разному. Отмечается связь угнетен
ности аффекта или депрессивного настрое
ния с сопутствующей им тревогой. Описан
ные нарушения у подростков при наличии 
выраженной клинической симптоматики и 
субъективных переживаний относят к по
граничным психическим расстройствам. 
Данные также позволяют говорить о раз
личиях в межличностных проявлениях меж
ду здоровыми и хронически больными деть
ми младшего подросткового возраста. 
Дети, имеющие хроническое заболевание, 
обнаруживают у себя большую сензитив-
ность в общении по сравнению со здоро
выми детьми. 

Выявленные признаки нервно-психи
ческого неблагополучия у детей фиксиру
ются и родителями. Значимые различия 
между группами здоровых и часто болею
щих детей в возрастной группе «младшие 

подростки» наблюдаются по значениям 
шкал опросника Т. М. Achenbach (лист дет
ского поведения СВС1Л4-18). Показатели 
выше у часто болеющих детей по сравне
нию со здоровыми на 1%-ном уровне зна
чимости по шкалам: аутизация, тревож
ность/депрессия, проблемы социализации, 
нарушения внимания, делинквентные про
явления, агрессивность. 

Для часто болеющих школьников млад
шего школьного возраста в структуре со
циально-психологических факторов на пер
вый план выходят признаки астенического 
реагирования, проявляющиеся самоизоля
цией, психосоматическими жалобами, тре
вожно-депрессивной окраской настроения, 
нарушениями внимания. В характеристи
ках детей, имеющих хронические заболева
ния, структура факторов приобретает иной 
характер: на первый план выходит агрес
сия, связанная с тревожно-депрессивными 
проявлениями, нарушениями внимания и 
делинквентностью. Этот фактор можно 
рассматривать как проявления психической 
дезадаптации, формирующейся на фоне со
матического заболевания. 

Анализ динамики психодиагностиче
ских проявлений нарушений адаптации в 
школьном возрасте показывает, что прояв
ления нервно-психического неблагополу
чия, сопутствующие нарушениям функци
онального состояния и здоровья учащихся 
выявляются как на уровне поведенческих 
реакций, так и на уровне интрапсихических 
переживаний. Фактором, детерминирую
щим эти проявления, является тревожность, 
которая и является наиболее чутким инди
катором психического статуса. С возрас
том, в связи с процессами формирования 
личности, проявления тревоги приобрета
ют более дифференцированный характер, 
обусловленный индивидуально-психологи
ческими особенностями ребенка и услови
ями формирования стереотипов реагирова
ния на травмирующие ситуации. 

Разрабатываемая кафедрой клиниче
ской психологии психолого-педагогическо
го факультета РГПУ им. А. И. Герцена кон-
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цепция структурного аттрактора болезни, 
как показывают проводимые исследования, 
является адекватным и надежным инстру
ментом для систематизации и формализо
ванного представления патогенных факто
ров психологического и социально-психо

логического характера в динамике состоя
ния здоровья у детей. Полученные данные 
могут быть использованы при разработке 
подходов к психологической коррекции 
состояний детей в рамках психопрофилак
тических программ. 

А. Н. Мисюкевич 
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В современных условиях проблема раз
вития творческого потенциала личности 
приобретает особую значимость. Прежде 
всего, это обусловлено возросшей потреб
ностью общества в креативных людях, спо
собных жить и действовать в обновленной 
социально-экономической среде, а также 
глубокими качественными изменениями в 
отечественном образовании, связанными с 
его целевой и содержательной направлен
ностью на развитие у каждого ребенка ка
честв творческой личности, способной к 
самоопределению и самореализации в со
временном мире. 

В современной психологии очень высок 
интерес к проблеме креативности. Несмот
ря на многообразие теоретического и эм
пирического материала, следует признать, 
что феномен креативности в настоящее вре
мя не имеет однозначно интерпретируемо
го объяснения и содержания. 

Одно из перспективных направлений -
изучение креативности как системного пси
хического образования', которое не сводит
ся к отдельным качествам, процессам, фун
кциям. Вместе с тем данный подход пред
полагает изучение компонентов и парамет
ров креативности, их различных структур

ных композиций и взаимосвязей в разных 
видах деятельности, а также условий для их 
проявления и развития. 

Анализ генезиса категории «креатив
ность» в психологических исследованиях 
позволяет выделить в качестве ее структур
ного компонента формотворчество, а так
же рассматривать формотворчество как 
креативный процесс, т. е. процесс измене
ния, преобразования предмета творческой 
деятельности, результатом которого явля
ется инновационная форма. 

Трактовка формотворчества как фунда
ментального параметра креативности; как 
универсальной характеристики творчества, 
закономерности всех видов творческой де
ятельности и как всеобщего, объективного 
закона существования мира в качестве гар
моничной целостной системы, включаю
щей в себя различные сферы (биосферу, но
осферу и т. д.) основывается на формооб
разующем аспекте понимания природы 
творчества и креативности, который про
слеживается в работах отечественных и 
зарубежных ученых (Л. С. Выготского, 
Ф. Барона* Т. А. Барышевой, Г. А. Глото
вой, Е. А. Корсунского, Р. Мэя, А. А. Ме-
лик-Пашаева, А. А. Потебни, И. Ш. Шеве-
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