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ними те нормы, идеалы и общественные настро-
ения, которые начинают формироваться у детей 
под влиянием школьной среды, телевизионных пе-
редач, рекламы, музыкальных клипов и т.д. роди-
тели зачастую демонстративно остаются в своей 
культуре, используя ее как нишу обитания.

Обе эти группы причин связаны в первую 
очередь с фрустрированностью детей и взрослых 
по поводу неудовлетворения целого ряда их жиз-
ненных потребностей в период начального этапа 
эмиграции.

в рассмотренных нами нарушениях межлич-
ностного общения наблюдается явное преобла-
дание коммуникативного аспекта над психологи-
ческим. то есть процессуальная сторона контакта 
(неумение и нежелание установить контакт, невни-
мание, дефицит времени и информации, разница 
во взглядах, установках, в сложившихся стереоти-
пах, реакции «компенсации» и т.д.) преобладает 
над личностным фактором.

среди 3 видов трудностей межличностного 
общения: нарушениях, собственно трудностях и 
коммуникативных барьерах в 42% случаев встре-
чаются трудности типа «коммуникативные барье-
ры». как правило, трудности такого типа возника-
ют в семьях, имеющих детей среднего и старшего 
возраста.

на вопрос: «почему вы решили эмигриро-
вать?» 71% опрошенных эмигрантов отвечают, 
что из-за будущего наших детей. Однако, несмот-
ря на такую гуманистическую установку родите-

лей, школьные педагоги и психологи постоянно 
сталкиваются с большим количеством семейных 
конфликтов, которые травмируют психику детей-
эмигрантов.

число конфликтных семей эмигрантов, харак-
теризующихся постоянными трудностями обще-
ния между детьми и родителями, составляет 78% 
от общего числа семей эмигрантов и переселенцев, 
имеющих детей в возрасте от 4 до 18 лет [13].

актуальной проблемой в семьях эмигрантов 
остается вопрос изучения и сохранения русско-
го языка у детей. именно русский язык позволит 
эмигрировавшим семьям сохранить связь детей с 
русской культурой и со своей страной исхода, зна-
ние своих корней и неотрицание своей культуры 
позволяет детям и подросткам избегать некоторых 
маргинальных конфликтов, значительно лучше ус-
ваивать культуру и ценности нового для них об-
щества.

представляется весьма актуальным дальней-
шее развитие психологии эмиграции, изучающей 
социально-психологические механизмы интеграции 
и многочисленных форм адаптационных процессов. 
результаты такого изучения могут быть использова-
ны как при изучении мировых миграционных по-
токов, так и для тех миграций, которые происходят 
внутри страны. потребность в таких исследованиях 
обеспечена колоссальным миграционным потенци-
алом постсоветского пространства и, в частности, 
движением миллионов русскоязычных в россию из 
других регионов бывшего ссср.
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в последние десятилетия наблюдается повы-
шенный интерес во всем мире к детям, имеющим 
проблемы в психическом развитии. Об этом сви-
детельствуют публикации в специальной психо-
лого-педагогической литературе и выступления 
ученых, педагогов, психологов на международных 
конференциях в россии и за рубежом.

Опыт психолого-педагогических исследова-
ний детей с различного рода проблемами пред-
ставлен в имеющейся литературе довольно ши-
роко, но наименее изученными среди всех детей с 
проблемами развития представляется контингент 
детей с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата и, в частности, с детским церебральным пара-
личом. количество детей с таким дефектом имеет 
тенденцию к возрастанию (2-3,5 на 1000 новорож-
денных), что обуславливает необходимость более 
детального изучения всех аспектов психического 
развития данного контингента детей, выбора пу-
тей и способов коррекции и компенсации отклоне-
ний в психическом развитии.

развитие личности ребенка — его эмоцио-
нально-волевой, потребностно-мотивационной 
сферы, сфера общения играет большую роль в его 
социальной адаптации и последующей интеграции 
в общество. Одной из важнейших составляющих 
благополучной интеграции ребенка в общество яв-
ляется умение всесторонне и объективно оценить 
особенности своей личности и деятельности, т.е. 
определенный уровень развития самооценки. в 
связи с этим исследования, направленные на выяв-
ление психологических условий и закономернос-
тей становления самооценки на разных возраст-
ных этапах как у детей с нормальным развитием, 
так и при проблемах в развитии, приобретают 
чрезвычайную актуальность.

под самооценкой принято понимать оценку 
человеком своих способностей, возможностей, 
личностных качеств, а также своего внешнего об-
лика [3, с. 227].

представление о себе начинает складываться 
в первом полугодии жизни в форме самоощуще-
ния [1, с. 68]. Однако новорожденные и младенцы 
не имеют четких «границ» своего существа. мла-
денец считает именно себя причиной всех измене-
ний и всякой активности вокруг. годовалый ребе-
нок начинает осознавать свою обособленность от 
других людей и предметов, он начинает понимать, 
что поведение других людей не зависит от его воли. 
явные признаки элементов самосознания могут на-
блюдаться с того момента, когда ребенок начинает 
осознавать принадлежность своего имени к себе 
— примерно к двум годам. именно тогда он вместо 
имени произносит местоимение «я» [5].

в два с половиной-три года ребенок осознает 
и дает себе отчет о своих элементарных потребнос-
тях, может верно выразить некоторые состояния. к 
трем с половиной годам он начинает планировать 
некоторые предстоящие действия. в три с полови-
ной-четыре года — хорошо понимает и осознает 
отношение к нему людей и отвечает им тем же. на 
основании оценок и отношений к нему окружаю-
щих у него формируются самооценка и отношение 
к себе, хотя оно остается еще аморфным и измен-
чивым. к пяти-шести годам дальнейшее развитие 
получает сравнение себя с другими сверстниками, 
поэтому самооценки становятся более умеренны-
ми и, следовательно, адекватными [5].

в середине дошкольного возраста потребность 
детей в уважении, типичная для внеситуативно-
познавательной формы общения, обуславливает 
повышенную чувствительность детей к оценкам 
окружающих. старшие дошкольники переходят 
к внеситуативно-личностной форме общения со 
взрослыми. Они достаточно точно оценивают свои 
возможности в конкретных видах деятельности и 
способны адекватно воспринимать отношение ок-
ружающих [1, с. 74].

в подростковом возрасте ребенок вновь об-
ращается к собственной личности, начинает все 
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пытуемых. в 7-9 лет довольно трудно адекватно 
воспринимать и оценивать свое здоровье. это не-
легко делать и при нормальном развитии (конт-
рольная группа), и тем более при таком сложном 
дефекте, как дцп.

почти в два раза больше детей из контроль-
ной группы по отношению к экспериментальной 
(75% и 39% соответственно) завышают оцен-
ки себя по фактору доброты. занижают — 10% 
детей из контрольной и 35% детей из экспери-
ментальной группы, что больше чем в три раза. 
адекватно оценивают себя по этому фактору 
только 10% детей из контрольной группы, тог-
да как в экспериментальной группе число та-
ких детей почти в два раза больше (26%). дети 
контрольной группы оценивают себя адекватно 
или несильно завышают оценки, что обуслов-
лено желанием нравиться и недостаточной кри-
тичностью к своему поведению (из-за инфан-
тильности, свойственной младшему школьному 
возрасту). в то время как одна треть детей из 
экспериментальной группы склонны оценивать 
себя неадекватно, называя себя более злыми, 
чем есть на самом деле. видимо, здесь можно 
говорить о таком варианте психологической за-
щиты, как идентификация.

Однако по фактору счастья большинство де-
тей экспериментальной группы также завышают 
самооценки — 61%. в контрольной группе коли-
чество таких детей еще больше — 75%. адекватно 
себя оценивают 17% детей из экспериментальной 
и 10% из контрольной группы, занижают 22% эк-
спериментальной и 15% из контрольной группы. 
такое завышение себя в младшем школьном воз-
расте можно объяснить тем, что лишь немногие 
дети склонны осознавать свое действительное не-
счастье (даже если оно имеет место).

рассмотрим результаты по этой же методике в 
старшей группе (см. табл. 2).

количественный анализ данных таблицы поз-
воляет нам заключить, что по фактору здоровья у 
школьников из экспериментальной группы адек-
ватно оценивают себя только 30%, а в контрольной 
группе — 57%, что более чем почти в два раза. за-
вышают себя 60% учащихся с дцп и только 38% 
— из контрольной группы. самооценка в экспери-
ментальной группе как результат сравнения себя 
с другими завышена вопреки знанию о болезни. 
этот факт предположительно можно считать пси-
хологической компенсацией. Однако это малопро-
дуктивное решение проблемы. Опирающаяся на 
нее защита не является полноценной, пережива-
ние своего физического недостатка не исчезает.

по фактору ума дети из контрольной груп-
пы в основном оценивают себя адекватно (72%). 
адекватная оценка себя уже свойственна детям 
старшего подросткового возраста. Однако учащи-
еся из экспериментальной группы скорее склонны 
завышать или занижать самооценки по этому фак-
тору (38% — завышают, 21% — занижают). мож-
но предположить, что в таком недооценивании и 
переоценивании своих интеллектуальных способ-
ностей ведущую роль играет патологический фак-
тор, а не возрастной.

анализируя результаты по фактору доброты, 
можно сказать, что самооценка в эксперименталь-
ной группе имеет тенденцию к занижению (15% из 
экспериментальной и 5% из контрольной группы 
занижают самооценку по этому фактору). также 
по фактору счастья занижают оценки в экспери-
ментальной группе большее количество детей, 
нежели в контрольной группе (28% — из экспе-
риментальной и 10% — из контрольной). счастье 
— это интегративный показатель, вызывающий 
комфортное состояние. подросток должен быть 
уверен, что окружающие правильно воспринима-
ют ум, здоровье, социальный статус. Он особенно 
нуждается в таком положении, однако в экспери-

Таблица 2.
Уровни самооценки по факторам методики Т.В. Дембо и С.Я. Рубинштейн (старшая группа), %

Группа Качества
Уровни самооценки

Заниженная Адекватная Завышенная

Экспериментальная
Здоровье

10 30 60

Контрольная 5 57 38

Экспериментальная
Рост

21 55 23

Контрольная 28 48 24

Экспериментальная
Ум

21 40 38

Контрольная 14 72 14

Экспериментальная
Смелость

21 26 53

Контрольная 24 43 33

Экспериментальная
Доброта

15 34 51

Контрольная 5 43 52

Экспериментальная
Счастье

28 34 38

Контрольная 10 52 38

больше и больше сравнивать себя со старшими 
— то противопоставлять им себя, то сравнивать. 
стремясь быть похожим на старших, подросток 
старается действовать самостоятельно [5].

так происходит формирование самооцен-
ки при нормальном развитии личности ребенка. 
при этом возникает вопрос, так ли формируется 
самооценка у детей с физическими недостатками. 
поэтому нашей задачей в данном исследовании 
было определить особенности формирования са-
мооценки у детей с детским церебральным пара-
личом, предварительно сравнив их самооценку с 
самооценкой учащихся массовой школы. можно 
предположить, что у учащихся с детским цереб-
ральным параличом чаще, чем у здоровых, будут 
обнаружены случаи неадекватной самооценки 
(вследствие сознания своей неполноценности или, 
напротив, эффекта действия компенсаторных ме-
ханизмов психики).

были обследованы 23 ученика от 7 до 9 лет и 
47 учеников от 14 до 18 лет, обучающихся в различ-
ных школах и школах-интернатах санкт-петербур-
га. для сравнения к эксперименту привлекались 
21 ученик массовой школы № 93 калининского 
района города санкт-петербурга и 20 учеников 1-
3 классов из школы-центра «бобренок».

самооценка изучалась с помощью методики 
т.в. дембо и с.я. рубинштейн в модификации 
т.м. габриял с некоторыми изменениями в пара-
метрах [2, 4]. испытуемому предъявлялся бланк с 
изображенными на нем «лестницами», соответс-
твующими таким личностным качествам, как ум, 
здоровье, счастье, смелость, доброта и рост. ре-
бенку предлагалось найти свое место на каждой 
лестнице и отметить его точкой. затем по каждому 
из оцениваемых качеств на основе полученного 
материала проводилась диагностическая беседа. 
на заключительном этапе работы привлекались 
эксперты — люди, хорошо знающие ребенка. Они 

оценивали личностные качества испытуемых де-
тей с использованием экспериментального матери-
ала и процедуры, описанной выше. для выявления 
степени адекватности самооценки использовались 
сопоставления значений самооценки и экспертной 
оценки, выраженное в баллах.

методика т.в. дембо и с.я. рубинштейн была 
выбрана неслучайно. Она может быть использова-
на для детей разного возраста и дает достаточно 
показательные результаты. количественные ре-
зультаты по этой методике для детей из младшей 
группы представлены в табл. 1.

анализ данных таблицы позволяет нам за-
ключить, что по фактору ума адекватно оценива-
ют себя только 17% детей из экспериментальной 
группы и 40% из контрольной. больше половины 
учеников из экспериментальной группы (65%) 
завысили самооценку по фактору ума. половина 
из них, завысили оценки на два и более балла. в 
контрольной группе завышают свою самооценку 
по этому фактору только 45% учеников. можно 
предположить, что такой результат получается 
вследствие особенностей обучения детей в этих 
школах. в обычной школе (школа «бобренок») в 
обучении основной акцент делается на «оценку» 
— на успешность каждого ученика, конкурентос-
пособность и сравнение их между собой. каждый 
из этих учеников стремится быть самым умелым, 
умным, сильным. тогда как в экспериментальной 
группе преобладает направленность на сам про-
цесс обучения, а результат этого обучения не так 
важен.

по фактору здоровья адекватно оценивают 
себя только 30% учащихся из экспериментальной 
и 40% из контрольной. занижают оценки 4% из 
экспериментальной группы и 5% из контрольной. 
а завышает большое количество детей — 65% из 
экспериментальной и 55% из контрольной групп. 
скорее всего, это можно объяснить возрастом ис-

Таблица 1.
Уровни самооценки по факторам методики Т.В. Дембо и С.Я. Рубинштейн (младшая группа), %

Группа Качества
Уровни самооценки

Заниженная Адекватная Завышенная

Экспериментальная
Здоровье

4 30 65

Контрольная 5 40 55

Экспериментальная
Рост

17 17 65

Контрольная 10 25 65

Экспериментальная
Ум

17 17 65

Контрольная 15 40 45

Экспериментальная
Смелость

13 22 65

Контрольная 25 30 45

Экспериментальная
Доброта

35 26 39

Контрольная 10 15 75

Экспериментальная
Счастье

22 17 61

Контрольная 15 10 75



22 23

ученые записки сПбГиПср

22 23

исследования в области прикладной психологии

ментальной группе больше школьников занижают 
свою самооценку.

в старшей экспериментальной группе мы мо-
жем проследить явную неадекватность в оценке 
себя по таким значимым факторам, как здоровье, 
ум. в основном она заключается в преувеличении 
оценки по этим качествам. а также заметно зани-
жение самооценок по таким факторам, как счастье 
и доброта. такие результаты говорят о низкой уве-
ренности в себе учащихся с дцп.

теперь сравним результаты, полученные при 
обследовании детей младшей и старшей экспери-
ментальных групп. количественные данные пред-
ставлены в табл. 3.

дети младших классов более склонны завы-
шать свою самооценку по фактору здоровья (65%), 
тогда как старшие более склонны занижать (57%). 
следовательно, переоценка своих физических 
возможностей с возрастом переходит в довольно 
сильную недооценку. большую роль в этом про-
цессе играет повышение неуверенности в себе.

дети младшего школьного возраста в основ-
ном переоценивают свои интеллектуальные спо-
собности (64%), тогда как подростки в большинс-
тве своем оценивают себя адекватно (40%), хотя 
некоторые склонны занижать самооценки (36%). 

это можно объяснить нарастающей с возрастом 
тенденцией оценивать себя более адекватно.

данные по фактору смелости позволяют за-
ключить, что самооценка учащихся старшей груп-
пы имеет тенденцию к занижению (52%), а млад-
шей — к завышению (65%), можно предположить, 
что причиной такого явления является псевдоком-
пенсаторный фактор.

явная переоценка себя по таким факторам, 
как здоровье, ум, счастье и смелость, которую 
можно проследить у учеников с дцп в млад-
шем школьном возрасте, переходит в занижение 
своего реального положения по таким факторам, 
как здоровье, доброта и смелость, и самооценка 
становится более адекватной по факторам ум и 
счастье.

в целом можно сделать вывод, что самооцен-
ка у детей с дцп является неадекватной. хотя по 
некоторым параметрам в ходе формирования са-
мооценка становится адекватной. возрастающая 
адекватность в будущем станет способствовать 
лучшей интеграции этих детей в общество, при 
условии, что на выходе из среднего учебного за-
ведения не произойдут какие-либо существенные 
изменения в их жизни, которые повлияют на са-
мооценку.

Таблица 3.
Уровни самооценки по факторам методики Т.В. Дембо и С.Я. Рубинштейн  

(младшая и старшая экспериментальные группы), %

Эксперименталь-
ная группа

Качества
Уровни самооценки

Заниженная Адекватная Завышенная

Младшая
Здоровье

4 30 65

Старшая 57 31 12

Младшая
Рост

17 17 65

Старшая 21 58 21

Младшая
Ум

17 17 65

Старшая 36 40 24

Младшая
Смелость

13 22 65

Старшая 52 24 24

Младшая
Доброта

35 26 39

Старшая 50 36 14

Младшая
Счастье

22 17 61

Старшая 38 33 29

1. авдеева н.н., силвестру а.и., смирнова е.О. развитие представлений о самом себе у ребенка от рожде-
ния до семи лет // воспитание, обучение и психическое развитие. — м., 1977.

2. габриял т.м. самооценка как метод изучения личности // тезисы докладов конференции «проблемы 
патопсихологии». — м., 1972.

3. липкина а.и. самооценка школьника. — м.: знание, 1976.
4. рубинштейн с.я. экспериментальные методики патопсихологии и опыт применения их в клинике. — 

м., 1970.
5. сафин в.ф. введение в психодиагностику личности школьника. — уфа, 1990.

ГАРСКОВА ГАЛИНА ГЕРМАНОВНА
старший преподаватель кафедры общей и дифференциальной психологии СПбГИПСР

СтИЛИ ВЗАИМОДЕйСтВИя У СтУДЕНтОВ В СИтУАцИях  
МОРАЛьНОГО ВыБОРА

аннотациЯ. в статье рассматриваются характеристики ситуаций морального выбора, опи-
сываются стили взаимодействия в ситуациях морального выбора и намечаются пути развития 
у студентов более эффективного способа реагирования в ситуациях морального выбора.

клЮчевЫе слова: стиль взаимодействия, ситуация морального выбора, стыд, вина, экс-
тернализация, преуменьшение, эмоциональный интеллект.

взаимодействие студентов в вузовской об-
разовательной среде является важным фактором 
профессионального становления будущего специ-
алиста, в значительной степени определяя эффек-
тивность процесса обучения и развития [5]. в мно-
гообразии исследований стиля выделяется четыре 
основные группы стилей: адаптации, деятельнос-
ти, взаимодействия и отношений [4]. соглас-
но объектно-детерминистической теории стиля 
в.а. толочека, стиль включает и сознательные, и 
бессознательные механизмы пассивной и активной 
адаптации человека к среде. стиль взаимодействия 
с окружающими, по мнению в.а. толочека, опре-
деляется воздействием внешних и внутренних ус-
ловий. стиль взаимодействия характеризует осо-
бенности соучастия, взаимодействия человека с 
другими людьми. стиль взаимодействия является 
специфической манерой, комплексом относитель-
но устойчивых способов поведения в ситуациях 
межличностного общения [6].

стиль взаимодействия в ситуациях морально-
го выбора как предмет исследования предполагает 
определение понятия ситуации морального выбо-
ра. ситуации морального выбора — это ситуации, 
в которых заложено противоречие между личной 
выгодой и интересами окружающих; это ситуации, 
в которых субъект либо поступает «по совести», 
либо делает эгоистический, т.е. субъективно удоб-
ный и/или приятный, выбор. ситуации морально-
го выбора создают напряженные, фрустрирующие 
условия взаимодействия и поэтому могут актуали-
зировать психологические защиты и копинги (т.е. 
стратегии совладания с трудностями).

моральный выбор — проявление нравствен-
ной жизни личности. эмпирические исследования 
в психологии нравственности часто проводятся с 
использованием методики исследования мораль-
ного сознания л. кольберга. Однако опыт приме-
нения этой методики в работе со студентами по-
казывает, что многие из них затрудняются давать 

развернутые объяснения причин правильности с 
точки зрения морали того или иного поступка. по-
добный дефицит рефлексии объясняется, с одной 
стороны, юным возрастом испытуемых, а с другой 
— и среди более взрослых испытуемых встречает-
ся редко. исследование поведения, эмоций и моти-
вации для изучения нравственной сферы студентов 
является более приемлемым в силу определенных 
возрастных и интеллектуальных ограничений в 
развитии личности студенческого возраста.

исследование проводилось с использованием 
теста эмоций самосознания дж. тангни (TOSKA-3) 
[1], опросника субъективной оценки межличност-
ных отношений с.в. духновского (сОмО) [2] и 
методики «эмоциональный интеллект» н. холла 
[3] на базе санкт-петербургского государствен-
ного института психологии и социальной работы. 
в обследовании приняли участие 149 студентов 
18-21 года.

в методике тОска-3 испытуемые оценива-
ют характерную для них в ситуациях морального 
выбора вероятность мыслей, чувств и поступков, 
которые группируются в следующие шкалы: стыд, 
вина, преуменьшение, экстернализация. реакция 
вины — это поведение в ситуации морального 
выбора, которое можно назвать реакцией «по со-
вести», реакцией, основанной на чувстве справед-
ливости. реакция вины предполагает, что субъект 
берет на себя ответственность за промах, или го-
тов принять наказание, или готов лишиться по-
ощрения, если по справедливости оно предназна-
чено для другого. реакция стыда — это реакция 
принятия на себя ответственности за проступок в 
совокупности с пассивным поведением субъекта, 
его желанием скрыться, исчезнуть из ситуации 
морального давления. реакции преуменьшения и 
экстернализации являются «аморальными» или 
«доморальными», потому что не связаны с указа-
ниями совести, а субъект не руководствуется чувс-
твом справедливости. личность, предпочитающая 




