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Abstract: the purpose of the work was to analyze the characteristics of indicators of resilience and anti-vitality 

in adolescents from families with a socially dangerous situation (SDS). The family is the first and most important 
environment for the successful socialization of a child. When parents subject a child to targeted cruelty, do not sat-
isfy his vital needs, needs for emotional support and attention, the child is in chronic emotional and psychological 
stress, experiencing a deficit in unconditional acceptance and love. The results of the study showed that despite the 
fact that the majority of adolescents from SDS families are characterized by a low level of anti-sexuality (60%), 
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from families with SDS. Adolescents from families with SDS have a reduced level of resource capacity. 40% of the 
subjects have a low level of life satisfaction, feeling frustrated by the desire for recognition, success and self-
improvement. The low level of resilience of adolescents is associated with the lack of stable psychological, material 
and emotional support from the family. 
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Введение 
Роль семьи в современном мире была и остает-

ся неотъемлемой и важной частью развития обще-
ства. Но помимо ее общественной значимости ак-
туальным остается вопрос значения семьи в фор-
мировании личности человека. Семья выполняет 
ряд важных функций. Во-первых, рождение и вос-
питание детей, именно в семье закладываются 
ценности и нормы поведения, общественные уста-
новки, начинают формироваться личностные ка-
чества. Во-вторых, семья является средой, где 
каждый может чувствовать себя в безопасности, 
быть защищенным и всегда рассчитывать на эмо-
циональную поддержку. В-третьих, благодаря се-
мейным ценностям и традициям, формируется ду-
ховный мир человека, его мировоззрение. В-
четвертых, совместный быть и ведение хозяйства, 
позволяют обрести экономическую защищен-
ность. И это, лишь часть функций, которые возла-

гаются на семью, и их реализация возможна при 
условии наличия социально-психологического 
благополучия внутри ее, которое характеризуется 
наличием тесных внутрисемейных связей, эмоци-
ональной близости и поддержки, умением успеш-
но решать конфликты [4, 5, 9]. 

Семья с социально благополучным положени-
ем – это семья, которая обеспечивает своим чле-
нам комфортное существование в социальном, 
экономическом и психологическом аспектах. В 
такой семье родители заботятся о детях, создают 
условия для их полноценного развития, обеспечи-
вают безопасность, поддержку и воспитание. Со-
циально благополучная семья характеризуется 
стабильными отношениями между членами семьи, 
уважением друг к другу, а также отсутствием 
конфликтов, насилия и других негативных факто-
ров [2, 10]. 

Семья, находящаяся в социально опасном по-
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ложении – это семья, где родители или законные 
представители несовершеннолетних не исполняют 
своих обязанностей, используют деструктивный 
стиль воспитания, и допускают жестокость. Семья 
является первой и самой важной средой для 
успешной социализации ребенка. Когда родители 
подвергают ребенка целенаправленной жестоко-
сти, не удовлетворяют его жизненно важные по-
требности, потребности в эмоциональной под-
держке и внимании, то ребенок находится в хро-
ническом эмоционально-психологическом напря-
жении, испытывая дефицит в безусловном приня-
тии и любви. Вследствие чего у ребенка появля-
ются проблемы в эмоциональной сфере, наруша-
ется способность к успешной социализации, воз-
никают трудности в формировании жизнестойко-
сти и адаптивности [3, 7, 10]. 

За последнее десятилетие в России появилось 
большое количество научных работ, которые по-
священы анализу факторов социально опасного 
поведения несовершеннолетних (Горбачев М.В., 
2020) в России, где подчеркивается роль семьи; а 
также проблемам профилактики правонарушений 
среди подростков, находящихся в социально опас-
ном положении (Никитина Н.А., 2020). Широко 
освещены вопросы социально-педагогической ра-
боты с неблагополучными семьями (Галиева С.Ю., 
2017), возможности оказания психологической и 
социальной помощи семье и детям (Исаева И.И., 
2018). 

Анализ литературных источников показал, 
важность семьи как социально-психологической 
детерминанты психологического здоровья и бла-
гополучия ребенка, как ресурса формирования 
жизнестойкости в подростковом возрасте, а также 
взаимосвязи проявлений аутодеструктивного по-
ведения подростков и неблагоприятной семейной 
среды (Губина Е.В., Комарова О.Н., Рассказова 
А.Л., Темнова Е.В., Дубровина И. В., Лебединская 
В. П.) [1, 2, 3, 5, 6, 9, 11]. 

Материалы и методы исследований 
Цель работы состояла в анализе особенностей 

показателей жизнестойкости и антивитальности у 
подростков из семей с социально опасным поло-
жением (СОП). Исследование проходило на базе 
МБОУ «СОШ №50» г. Чебоксары и БУ ЧР "Соци-
ально-реабилитационный центр для несовершен-
нолетних г. Чебоксары". Общее количество под-
ростков – 70 человек (возраст от 15 до 17 лет), из 
них 35 подростков из семей с социально благопо-
лучным положением и 35 из семей с СОП. В рабо-
те использовался опросник «Антивитальность и 
жизнестойкость» О.А. Сагалаковой и Д.В. Труев-
цева. Подростки из группы СОП, находятся на 
учете в социально-реабилитационном центре, 

часть из них на момент исследования находилась 
на круглосуточном проживании, в связи с небла-
гоприятными условиями проживания и воспита-
ния детей. У 17 (46,57%) подростков группы СОП 
уровень материального благосостояния в семье 
ниже прожиточного уровня. Мы попросили под-
ростков оценить, насколько доверительные отно-
шения сложились в их семье, где 1 – доверия нет 
совсем, 10 – доверяю полностью. В группе под-
ростков из семей с социально благополучным по-
ложением этот балл составляет 8,94±1,43; в группе 
подростков из семей с социально опасным поло-
жением этот балл ниже и составляет 6,25±2,62. 
Разница является статистически достоверной 
(t=5,31 при p<0,01). 

Результаты и обсуждения 
Полученные данные исследования показателей 

антивитальности и жизнестойкости у подростков 
из семей с социально благополучным положением 
показали преимущественно низкий уровень по 
шкалам антивитальности, таким как «Антивиталь-
ные мысли и действия» (34 чел., 97,14%; 2±4,25);  
«Антивитальные мысли» (31 чел., 88,57%; 
0,57±1,22); «Антивитальные действия» (34 чел., 
97,14%; 0,29±1,07); «Импульсивность поведения» 
(32 чел., 91,43%; 0,69±1,3); «Демонстративность» 
(32 чел., 91,43%; 0,46±1,69); «Антивитальные пе-
реживания» (27 чел., 77,14%; 7,8±7,42); «Негатив-
ный образ» (29 чел., 82,86%; 2,26±2,31); «Забро-
шенность» (31 чел., 88,57%; 1,29±2,14); «Беспо-
мощность» (24 чел., 68,57%; 2,29±2,02); «Неопо-
средованность эмоций» (22 чел., 62,86%; 
1,97±1,82); «Страх негативной оценки» (28 чел., 
80%;2,97±2,49); «Гелотофобия» (25 чел., 71,43%; 
1,94±1,19); «Дисморфофобия» (29 чел., 82,86%; 
1,03±1,62); «Микросоциальный конфликт» (30 
чел., 85,71%; 3,31±4,52); «Конфликт в семье» (32 
чел., 91,43%;1,4±1,88); «Конфликт в группе» (31 
чел., 88,57%; 1,09±2,15); «Конфликт с педагогами» 
(30 чел., 85,71%; 0,83±1,56); «Одиноче-
ство/недоверчивость» (20 чел., 57,14%; 4,31±2,54); 
«Вредные привычки» (31 чел., 88,57%; 0,6±1,24); 
«Тревожные руминации» (23 чел., 65,71%; 
2,91±2,42); «Склонность к асоциальному поведе-
нию» (31 чел., 88,57%; 1,34±1,88). 

Преимущественно высокий уровень выявлен по 
шкалам жизнестойкости, таким как «Психологи-
ческая поддержка» (29 чел., 82,86%; 17,26±2,83); 
«Функциональная семья» (31 чел., 88,57%; 
18,94±3,11); «Удовлетворенность жизнью» (26 
чел., 74,29%; 9,51±2,34); «Стремление к успеху» 
(22 чел., 62,86%; 6,8±1,59); «Саморегуля-
ция/планирование» (24 чел., 68,57%; 7,34±1,35); 
«Позитивный образ будущего» (32 чел., 91,43%; 
7,97±1,18). 
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Полученные данные исследования показателей 
антивитальности и жизнестойкости у подростков 
из семей с СОП показали преимущественно 
низкий уровень по шкалам антивитальности, 
таким как: «Антивитальные мысли и действия» 
(21 чел., 60%;8,29±7,86); «Антивитальные мысли» 
(22 чел., 62,86%; 2,2±2,29); «Антивитальные 
действия» (21 чел., 60%; 2,2±2,27); 
«Импульсивность поведения» (21 чел., 60%; 
2,2±2,32); «Демонстративность» (27 чел., 77,14%; 
1,69±1,83); «Антивитальные переживания» (18 
чел., 51,43%; 15,51±11,36); «Негативный образ» 
(18 чел., 51,43%; 5,17±4,01); «Заброшенность» (22 
чел., 62,86%; 3,26±3,48); «Беспомощность» (17 
чел., 48,57%; 4,03±3,02); «Неопосредованность 
эмоций» (14 чел., 40%; 3,06±2,17); «Страх 
негативной оценки» (28 чел., 80%; 5,6±4,15); 
«Гелотофобия» (16 чел., 45,71%; 3,31±2,04); 
«Дисморфофобия» (19 чел., 54,29%; 2,29±2,47); 
«Микросоциальный конфликт» (14 чел., 40%; 
12,31±7,48); «Конфликт в семье» (14 чел., 40%; 
5,83±3,64); «Конфликт в группе» (16 чел., 45,71%; 
3,83±3,19); «Конфликт с педагогами» (16 чел., 
45,71%; 2,77±2,07); «Вредные привычки» (25 чел., 
71,43%; 1,54±2,2); преимущественно низкий и 
средний уровень выявлен по шкалам «Тревожные 
руминации» (13 чел., 37,14% и 12 чел., 34,29% 
соответственно; 4,6±2,65), «Склонность к 
асоциальному поведению» (по 15 чел., 42,86%; 
3,77±2,79). Преимущественно средний уровень 
выявлен по шкале «Одиночество/недоверчивость» 
(15 чел., 42,86%; 6,77±2,92). 

По шкалам жизнестойкости выявлен 
преимущественно низкий уровень по шкале 
«Стремление к успеху» (15 чел., 42,86%; 
4,71±2,22); средний уровень выявлен по шкале 
«Психологическая поддержка» (17 чел., 48,57%; 
11,03±5,29); низкий и высокий уровни выявлены 
по шкале «Функциональная семья» (13 и 15 чел., 
37,14% и 42,86% соответственно; 11,86±6,73); 
низкий и средний уровни выявлены по шкале 
«Удовлетворенность жизнью» (по 14 чел., по 40%; 
5,66±3,45); средний и высокий уровни выявлены 
по шкалам «Саморегуляция/планирование» (13 и 
14 чел. соответственно, по 37,14% и 40%; 
5,54±2,49); «Позитивный образ будущего» (13 и 14 
чел. соответственно, по 37,14% и 40%; 5,54±2,8). 

Сравнительный анализ результатов по двум 
группам выявил различия в показателях 
антивитальности: группа подростков из семей с 
СОП демонстрирует более высокий уровень по 
шкалам «Антивитальные мысли и действия» 
(2±4,25 и 8,29±7,86), различия обнаружены почти 
на абсолютном уровне (t=4,16, p<01); 
«Импульсивность поведения» (0,69±1,3 и 2,2±2,32, 

t=3,36, p<01); «Демонстративность» (0,46±1,15 и 
1,69±1,83, t=3,37, p<01); «Антивитальные 
переживания» (7,8±7,42 и 15,51±11,36, t=3,36, 
p<01); «Негативный образ» (2,26±2,32 и 5,17±4,01, 
t=3,72, p<01); «Заброшенность» (1,29±2,14 и 
3,26±3,48, t=2,85, p<0,01); «Беспомощность» 
(2,29±2,02 и 4,3±3,02, t=2,83, p<0,01); 
«Неопосредованность эмоций» (1,97±1,83 и 
3,06±2,17, t=2,27, p<0,05); «Страх негативной 
оценки» (2,97±2,49 и 5,6±4,15, t=3,22, p<0,01); 
«Гелотофобия» (1,94±1,19 и 3,31±2,04, t=3,44, 
p<01); «Дисморфофобия» (1,03±1,62 и 2,29±2,47, 
t=2,52, p<0,05); «Микросоциальный конфликт» 
(3,31±4,52 и 12,31±7,48, t=6,09, p<01); «Конфликт 
в семье» (1,4±1,88 и 5,83±3,64, t=6,39, p<01); 
«Конфликт в группе» (1,09±2,15 и 3,83±3,19, 
t=4,22, p<01); «Конфликт с педагогами» (0,83±1,56 
и 2,77±2,07, t=4,43, p<01); 
«Одиночество/недоверчивость» (4,31±2,54 и 
6,77±2,92, t=3,75, p<01); «Вредные привычки» 
(0,6±1,24 и 1,54±2,2, t=2,21, p<0,05); «Тревожные 
руминации» (2,91±2,42 и 4,6±2,65, t=2,78, p<0,01); 
«Склонность к асоциальному поведению» 
(1,34±1,88 и 3,77±2,79, t=4,28, p<01). 

Результаты сравнительного анализа выявили 
также различия в показателях жизнестойкости: у 
подростков из семей с СОП более низкий уровень 
по шкалам «Психологическая поддержка» 
(17,26±2,83 и 11,03±5,29), различия обнаружены 
почти на абсолютном уровне (t=6,14, p<01); 
«Функциональная семья» (18,94±3,11 и 
11,86±6,73, t=5,65, p<01); «Удовлетворенность 
жизнью» (9,51±2,34 и 5,66±3,45, t=5,48, p<01); 
«Стремление к успеху» (6,8±1,59 и 4,71±2,22, 
t=4,52, p<01); «Саморегуляция/планирование» 
(7,34±1,35 и 5,54±2,49, t=3,76, p<01); «Позитивный 
образ будущего» (7,97±1,18 и 5,54±2,8, t=4,73, 
p<01). 

Выводы 
Если для подростков из благополучных семей 

проявление антивитальных наклонностей это 
скорее единичный (исключительный) случай из 
всей выборки, то несмотря на то, что для 
большинства подростков из СОП семей 
характерен низкий уровень антивитальности 
(60%), 22,86% подростков из семей с СОП имеют 
вполне конкретные мысли и действия 
саморазрушительного характера, которые могут 
привести к формированию основ суицидального 
поведения. Антивитальные мысли и действия 
коррелируют с наличием у подростков 
демонстративности и неспособности справиться с 
сильными эмоциями, которые в силу наличия 
хронического эмоционального напряжения внутри 
семьи, постоянной фрустрированности, создают 
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ощущение беспомощности. А отсутствие 
конструктивного копинга подталкивает подрост-
ков к импульсивным действиям, как внешне, так 
внутренне разрушительного характера. Наличие 
конфликта в семье зачастую приводит к 
конфликтам и с другим социальным окружением – 
с педагогами, сверстниками и т.п., делает их 
уязвимыми к критике и насмешкам. Ощущение 
заброшенности и беспомощности, отверженности 
социумом (31%) взаимосвязано с внутренними 
деструктивными переживаниями, нарушением 
самоидентичности, неудовлетворенности своим 
телом, пессимистичным отношением к своему 
будущему, переживанием психологической 
беспомощности, равнодушием к своему здоровью 
и убежденностью в своей бесполезности и 
ненужности. 

Сравнительный анализ по шкалам жизнестой-
кости, также указывает на различия у подростков 
из семей с СОП. В отличие от сверстников их 
благополучных семей, чьи показатели по всем 
шкалам жизнестойкости у большинства (82%) 
имеют высокие значения, а позитивный образ 
будущего у 91% опрошенных; подростки из семей 
с СОП обладают сниженным уровнем 
ресурсности. У 40% испытуемых низкий уровень 
удовлетворенности жизнью, ощущение 

фрустрированности стремления к признанию, 
успеху и самосовершенствованию. Низкий 
уровень жизнестойкости подростков связан с 
отсутствием стабильной психологической, 
материальной и эмоциональной поддержки со 
стороны семьи (37%). 

Таким образом, неблагоприятная атмосфера в 
семье, формирует у подростков ощущение 
заброшенности и беспомощности, приводит к 
конфликтам в группе сверстников и с педагогами 
в школе, недоверчивости и тревожности к 
окружающим. В связи с этим важно помнить, что 
семья является важным условием благоприятного 
развития для подростков, и в случае наличия 
социальной опасности внутри ее системы, 
возникает необходимость создания альтерна-
тивной зоны социального взаимодействия, где 
подросток мог бы иметь возможность получить 
социальную защиту, эмоциональную и 
психологическую поддержку, тем самым укрепить 
его жизнестойкость. Наличие у 40% (14 чел.) 
испытуемых подростков высоких показателей по 
шкалам позитивный образ будущего и навыков 
саморегуляции и планирования, дает надежду на 
возможность дальнейшего укрепления навыков 
преодоления стрессовых ситуаций и 
жизнестойкости [8]. 
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