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Аннотация. В данной статье пред-

ставлены результаты скринингового 

исследования, проведенного в одном 

из регионов Российской Федерации в 

2023 году, на основе использования 

специальных форм единой методики 

социально-психологического тести-

рования (ЕМ СПТ) для диагностики 

склонности к рисковому поведению 

несовершеннолетних обучающихся с 

ограниченными возможностями здо-

ровья (ОВЗ). Степень вероятности 

вовлечения несовершеннолетнего в 

подобное поведение зависит от соот-

ношения факторов защиты и факто-

ров риска, выявляемых с помощью 

Abstract. This article presents the re-

sults of a screening study conducted in 

one of the regions of the Russian Feder-

ation in 2023, based on the use of spe-

cial forms of the unified methods of 

socio-psychological testing (EM SPT) to 

diagnose the propensity for risk behav-

ior of minor students with disabilities. 

The degree of likelihood of a minor 

being engaged in such behavior depends 

on the ratio of protective factors and risk 

factors identified using unified methods 

of socio-psychological testing. The pro-

tective factors include acceptance by 

parents and classmates, social activity, 

self-control of behavior, frustration tol-
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единой методики социально-психоло-

гического тестирования. К факторам 

защиты отнесены принятие родите-

лями и одноклассниками, социальная 

активность, самоконтроль поведения, 

фрустрационная устойчивость, адап-

тированность к нормам. Факторы 

риска заключаются в плохой приспо-

сабливаемости, зависимости, потреб-

ности во внимании группы, принятии 

асоциальных (аддиктивных) устано-

вок, стремлении к риску, импульсив-

ности и тревожности. В статье пред-

ставлен практико-ориентированный 

обзор некоторых аспектов архитекту-

ры методики «ЕМ СПТ» и инстру-

ментов обработки данных, описаны 

механизмы расчётов квотиента и ин-

декса рискового поведения, предло-

жены алгоритмы работы педагога-

психолога образовательной организа-

ции по интерпретации и анализу дан-

ных, полученных с помощью единой 

методики социально-психологиче-

ского тестирования обучающихся 

подросткового возраста. Авторы ре-

комендуют осуществлять планирова-

ние индивидуальной коррекционно-

профилактической работы с обучаю-

щимися с ОВЗ на основе анализа сте-

новых значений шкал риска и защи-

ты, а выделение групп риска и орга-

низацию соответствующей профилак-

тической работы в образовательной 

организации выполнять с опорой на 

показатели квотиента рискового пове-

дения и индекса рискового поведения. 

Предложенные алгоритмы иллюстри-

руются примерами. Результаты иссле-

дования подтверждены математико-

статистической обработкой данных. 

erance, and adaptation to norms. The 

risk factors include poor adaptability, 

dependence, need for group attention, 

adoption of antisocial (addictive) norms 

of behavior, risk seeking, impulsiveness 

and anxiety. The article presents a prac-

tice-oriented summery of some aspects 

of the architecture of the «EM SPT» 

methods and data processing tools, de-

scribes the mechanisms for calculating 

the quotient and the risk behavior index, 

and suggests algorithms for the work of 

a teacher-psychologist of an education 

institution for the interpretation and 

analysis of the data obtained using uni-

fied methods of social psychological 

testing of teenage students. The authors 

recommend planning individual reha-

bilitative and preventive work with stu-

dents with disabilities based on an anal-

ysis of the wall values of the risk and 

protection scales, and identifying risk 

groups and organizing appropriate pre-

ventive work in an education institution 

based on indicators of the risk behavior 

quotient and the risk behavior index. 

The suggested algorithms are illustrated 

with examples. The results of the study 

are confirmed by mathematical and sta-

tistical data processing. 

Ключевые слова: социально-пси-

хологическое тестирование, ОВЗ, 

ограниченные возможности здоровья, 

дети с ограниченными возможностя-

Keywords: socio-psychological test-

ing, disabilities, children with disabili-

ties, addiction, deviant behavior, risk 

behavior, interpretation of data. 
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ми здоровья, аддикция, отклоняю-

щееся поведение, рисковое поведе-

ние, интерпретация данных. 
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Постановка проблемы 

исследования  

и ее актуальность 

Проведение в регионах Рос-

сии единой методики социально-

психологического тестирования 

несовершеннолетних (далее ЕМ 

СПТ) с целью выявления явной и 

латентной опасности проявления 

различных форм рискового пове-

дения показывает устойчивую 

распространенность вовлечения 

обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ) в 

различные варианты подобного 

поведения. Опыт использования 

ЕМ СПТ и разработанных в ее 

рамках методик (формы «А», 

«В», «С» для различных страт 

населения) показывает, что этот 

диагностический инструмент на-

чинает использоваться не только 

в практике учебно-воспитатель-

ного процесса, но и в академиче-

ских исследованиях. Так, по дан-

ным известного информационного 

ресурса elibrary, на март 2024 г. 

методика ЕМ СПТ используется 

как инструмент получения дан-

ных в 17 590 исследованиях (за-

прос «Социально-психологиче-

ское тестирование обучающих-

ся», «Методика СПТ», «Диагно-

стика рисковых форм поведения 

обучающихся методами СПТ»). 

Однако пользователи из числа 

практических работников образо-

вательных организаций испыты-

вают определенные затруднения в 

работе с результатами диагности-

ки. В качестве наиболее распро-

страненных выступают запросы 

пользователей на объяснение по-

следовательности этапов получе-

ния диагностических сведений, 

механизма произведения расче-

тов; запрос на рекомендации о 

том, каким образом можно ис-

пользовать эти сведения в деле 

профилактики и коррекции риско-

вых форм поведения обучающих-

ся. Ответы на данные вопросы 

представлены в данной статье.  

Обзор литературы 

Проблемы, связанные с рис-

ковым поведением несовершен-

нолетних, активно изучаются на 
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протяжении последних десятков 

лет. Под рисковым поведением 

большинством исследователей 

понимается поведение, несущее в 

себе добровольное принятие эле-

ментов риска для здоровья или 

жизни субъекта, содержащее 

элемент достижения определен-

ной цели и неочевидный баланс 

положительных и отрицательных 

исходов, субъективно восприни-

маемый как значимый [10].  

В качестве факторов и меха-

низмов формирования склонно-

сти к рисковому поведению ис-

следователи выделяют различные 

комплексы биологических, ген-

дерных, социальных, индивиду-

ально-психологических факторов. 

Например, T. Sai Sandhya [18], 

P. Moradi, F. Lavasani, M. Dejman 

[15], A. M. Morales [16] в качест-

ве основных факторов называют 

прежде всего семейные факторы, 

специфику отцовской и материн-

ской ролей в семье. H. B. Moss с 

коллегами в качестве негативного 

фактора вовлечения несовершен-

нолетних в рисковое поведение 

называют фактор беспризорности 

[17], а T. Brumback и коллеги вы-

являют влияние сверстников-

аддиктов и принятие данных форм 

поведения в референтной для под-

ростка группе [14]. J. P. Schneider 

и R. R. Irons считают, что риско-

вое поведение может рассматри-

ваться как вариант саморазру-

шающего поведения, вызванного 

переживанием личностью кри-

зисных ситуаций в межличност-

ном взаимодействии [19].  

В исследованиях в области 

специальной психологии и кор-

рекционной педагогики пред-

ставлены как общие, так и спе-

цифические (связанные с влияни-

ем на развитие обучающегося 

дефицитарной функции) особен-

ности развития личности, эмо-

ционально-волевой сферы, соци-

ально-психологической адапта-

ции обучающихся с ОВЗ разных 

нозологических групп (И. И. Ма-

майчук [5], О. Г. Приходько [4], 

В. М. Сорокин [11] и др.).  

И. Ю. Левченко, О. Г. При-

ходько отмечают особенности 

личности, типичные для подрост-

ков с нарушениями опорно-

двигательного аппарата (НОДА): 

высокий уровень невропатиза-

ции, низкая самооценка, фикса-

ция на двигательном дефекте, 

неадекватная оценка в юноше-

ском возрасте себя как субъекта 

будущей профессиональной дея-

тельности. У многих обучающих-

ся с НОДА в подростковом воз-

расте начинают проявляться чер-

ты характера, заострившиеся в 

связи с переживанием хрониче-

ского инвалидизирующего забо-

левания. Наличие двигательной 

патологии, воспитание в услови-

ях гиперопеки, двигательная и 

социальная депривация способ-

ствуют закреплению или прояв-

лению у обучающихся данной 

нозологической группы консти-
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туционально обусловленных черт 

астено-невротического, сенситив-

ного и психастенического типов 

акцентуаций характера. Подрост-

ки с НОДА, в частности с цереб-

ральным параличом, относятся 

к «группе риска» дезаптационных 

срывов [4]. 

По мнению Л. Б. Шнайдер, 

у обычного взрослеющего ребен-

ка много неподконтрольных 

взрослому человеку (родителю, 

педагогу, воспитателю и т. д.) 

психогенных воздействий, не так 

мало их и у обучающегося с ОВЗ, 

к тому же они более специфичны 

по структуре, содержанию и вос-

приятию. У обучающихся с ОВЗ 

наиболее часто встречаются на-

рушения поведения, связанные с 

психической неустойчивостью, 

повышенной аффективной возбу-

димостью, характером нарушен-

ных влечений, которые в сово-

купности продуцируют возмож-

ность девиантных проявлений в 

подростковом возрасте. Так, обу-

чающиеся с ОВЗ способны де-

монстрировать не только соци-

ально-негативные формы пове-

денческой активности, но и ее 

социально опасные формы [13]. 

В качестве путей коррекции 

склонности к рисковому поведе-

нию исследователи предлагают 

использовать возможности се-

мейной терапии [1], занятий 

творчеством [2], взаимодействие 

педагогов психолого-педагогиче-

ского консилиума [3], различные 

подходы к оказанию психологи-

ческой помощи несовершенно-

летним и их семьям [8; 12; 1]. 

Методика проведения 

исследования 

ЕМ СПТ предназначена для 

решения задач раннего выявле-

ния склонности к рисковому по-

ведению обучающихся
1
, в том 

числе с ограниченными возмож-

ностями здоровья. В соответст-

вии с государственным заданием 

«Научный анализ применения 

единой методики социально-

психологического тестирования 

обучающихся, направленного на 

раннее выявление немедицинско-

го потребления наркотических 

средств и психотропных веществ, 

и её доработка» коллективом 

Уральского государственного 

педагогического университет 

разработаны специальные формы 

ЕМ СПТ для обучающихся с 

ОВЗ. Разработчиками ЕМ СПТ в 

основу методики заложено пред-

ставление о воздействии на ис-

пытуемых социально-психологи-

ческих факторов защиты и фак-

торов риска вовлечения в риско-

вое поведение. 

 
1 Методические рекомендации по 

применению единой методики соци-

ально-психологического тестирова-

ния обучающихся / Урал. гос. пед. 

ун-т. 2022. 
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Результаты 

В 2023 г. в исследовании с ис-

пользованием специальных форм 

ЕМ СПТ для диагностики склон-

ности к рисковому поведению 

несовершеннолетних в качестве 

испытуемых принимали участие 

обучающиеся 7–9 классов, полу-

чающие образование как в от-

дельных, так и в инклюзивных 

образовательных организациях по 

АООП основного общего образо-

вания обучающихся с наруше-

ниями опорно-двигательного ап-

парата. ЕМ СПТ относится разра-

ботчиками к стандартизирован-

ным методикам. Стандартизация 

показателей специальных форм 

ЕМ СПТ для обучающихся с ОВЗ 

7–9 классов (форма А) проводи-

лась на выборке 86 человек для 

мальчиков и девочек отдельно. 

Характер и нормальность рас-

пределения данных в выборке (N = 

27) по шкалам вопросов — 91 шка-

ла, для суммарных шкал факто-

ров риска используется 6 шкал и 

6 шкал — для факторов защиты, а 

также 1 шкала лжи. Данные прове-

рялись по методу Dmax. Смирно-

ва — Колмогорова [6]. Результа-

ты показали, что 96 % шкал во-

просов и 100 % итоговых сум-

марных шкал факторов риска и 

факторов защиты соответствуют 

нормальному распределению. 

Нормальность распределения 

указывает, во-первых, на необхо-

димость использования в дальней-

ших расчетах параметрических 

статистических критериев, во-вто-

рых, на отсутствие скрытых, неуч-

тенных закономерностей, которые 

могли бы явно искажать результа-

ты при реальной масштабной пси-

ходиагностической процедуре. 

Проверка репрезентативности 

производилась методом расщеп-

ления выборки по критерию 

«первый — второй» с использо-

ванием параметрического крите-

рия t Стьюдента. Результаты по-

казывают, что различия в допус-

тимых нормативных пределах 

отмечаются только по шкалам 

вопросов методики — допусти-

мый предел в 6 %. 94 % шкал во-

просов и 100 % итоговых шкал 

показали отсутствие различий. 

Полученные диапазоны значений 

свидетельствуют о репрезентатив-

ности данных, что позволяет рас-

пространять получаемые законо-

мерности и на другие вероятные 

выборки с заданными параметрами 

(пол, возраст, наличие НОДА) из 

генеральной совокупности. 

Расчеты вероятной достаточ-

ности группы (n = 86) показыва-

ют достаточность имеющейся 

выборки для стандартизации 

норм. Расчет проводился по ме-

тодике И. Н. Носс [12]. 

Архитектура методики вклю-

чает равное количество факторов 

риска и факторов защиты, что 

позволяет использовать квотиент-

ную аппроксимацию результатов 

без применения поправочных ко-

эффициентов, усложняющих об-
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работку данных. Это позволяет 

точно определить доминирование 

у респондента защитных факторов 

или факторов риска. 

Квотиент рискового поведе-

ния (КРП) — определение того, 

что доминирует в психологиче-

ской структуре индивидуально-

сти испытуемого: опасности, 

снижающие сопротивляемость к 

рисковым формам поведения и 

провоцирующим их факторам, 

или факторы защиты, способст-

вующие противодействию факто-

рам риска и росту жизнестойко-

сти личности. КРП указывает 

соотношение факторов риска или 

защиты, но не указывает степень 

вероятности риска реализации 

рисковых (аддиктивных) форм 

поведения. Для решения этой 

задачи вводится индекс рисково-

го поведения (ИРП) — он пони-

мается как отношение скорректи-

рованных суммарных баллов по 

факторам риска к сумме всех 

баллов, умноженное на 100 (пе-

ревод в проценты), т. е. показа-

тель нормализуется и учитывает 

влияние случайных факторов, 

включая «шум» в результатах 

тестирования. Расчет индекса 

рискового поведения проводится 

по формуле: 

ИРП = (Σ баллов ФР) ÷ 

(Σ баллов ФР + Σ баллов ФЗ) × 

100 % 

Применительно к рассматри-

ваемой в публикации форме «А» 

методики «ЕМ СПТ» норматив-

ный показатель ИРП не должен 

превышать 43 % для представи-

телей обоих полов. Показатель > 

43 % указывает на возрастание 

вероятности реализации рисково-

го поведения. 

Рассмотрим пример совмест-

ного использования квотиента и 

индекса рискового поведения при 

скрининговых исследованиях. 

В качестве материала для приме-

ра возьмем данные диагностики 

группы лиц с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата, 

прошедших диагностику по фор-

ме «А» (см. табл. 1). 

Таблица 1 

Данные скрининговой диагностики группы лиц с НОДА по форме А 

Респондент 
Факторы риска  

сумма 

Факторы защиты  

сумма 

Квотиент 

рискового поведения 

Индекс  

рискового  

поведения 

1 168 285 0,59 37 

2 227 325 0,70 41 

3 281 226 1,24 55 

4 181 303 0,60 37 

5 221 279 0,79 44 

6 177 275 0,64 39 
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Окончание таблицы 1 

Респондент 
Факторы риска  

сумма 

Факторы защиты  

сумма 

Квотиент 

рискового поведения 

Индекс  

рискового  

поведения 

7 183 313 0,58 37 

8 188 277 0,68 40 

9 234 312 0,75 43 

10 251 341 0,74 42 

11 196 336 0,58 37 

12 232 323 0,72 42 

13 226 360 0,63 39 

14 238 269 0,88 47 

15 292 317 0,92 48 

16 167 347 0,48 32 

17 334 285 1,17 54 

18 350 334 1,05 51 

19 246 243 1,01 50 

20 290 282 1.03 48 

21 141 362 0,39 28 

22 140 251 0,56 36 

23 129 385 0,34 25 

24 276 310 0,89 47 

25 175 270 0,65 39 

26 126 218 0,58 37 

27 214 284 0,75 43 

 

Прежде всего следует отме-

тить, что восемь человек (30 %) 

группы попадают в группу риска в 

связи с доминированием факторов 

риска — либо в связи с повышен-

ными показателями индекса рис-

кового поведения, либо одновре-

менно в связи с высоким индексом 

рискового поведения и доминиро-

вания факторов риска. Рассмотрим 

эти моменты подробнее. 

Первую подгруппу, в которой 

доминируют факторы риска и 

высокая вероятность реализации 

рискового поведении при благо-

приятных внешних обстоятельст-

вах (КРП > 1 и ИРП = 44÷67), 

составляют 5 человек (19 %). Ли-

ца, вошедшие в эту подгруппу, 

попадают в группу высокого рис-

ка и требуют пристального по-

стоянного внимания специали-

стов. Манифестация рисковых 

форм поведения высоковероятна 

при сложении внешних детерми-

нирующих обстоятельств. 

Вторую подгруппу состав-

ляют испытуемые, у которых 
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квотиент рискового поведения 

указывает на доминирование 

факторов защиты над фактора-

ми риска, но индекс рискового 

поведения оказывается в диапа-

зоне 44÷67 %, что говорит о ве-

роятности реализации рисковых 

форм поведения при внешних 

провоцирующих условиях или 

наличии внешних детерминант 

рискового поведения. Другими 

словами, реализация рисковых 

форм поведения вероятна под 

влиянием неблагоприятного ок-

ружения или внешних факторов. 

Такие испытуемые составляют 

11 % от общей выборки респон-

дентов, тестируемых по форме А. 

Механизмы жизнестойкости и 

противодействия опасности у 

таких испытуемых функциони-

руют на пределе и могут быть 

существенно ослаблены, что мо-

жет создать условия для реализа-

ции рискового поведения. По-

этому, как и представители пер-

вой подгруппы, они попадают в 

группу риска и требуют при-

стального постоянного внимания 

специалистов. Однако в отноше-

нии второй подгруппы обнару-

живается особенность: вероят-

ность рисковых форм поведения 

возрастает при воздействии не-

благоприятных внешних условий. 

Следовательно, именно на внеш-

ние обстоятельства и средовые 

условия специалистам следует 

обратить более пристальное вни-

мание. 

Несомненно, КРП и ИРП не-

сут ценную информацию, указы-

вая на наличие опасности и сте-

пень вероятности ее наступления, 

однако они не могут конкретизи-

ровать опасность, указать слабые 

места в защите личности от опас-

ности рисковых форм поведения. 

Этот пробел восполняется введе-

нием шкалы стенов для каждой 

переменной в методике «ЕМ 

СПТ», кроме шкалы «Лжи» (по-

скольку в ней используются 

только накопленные баллы).  

При использовании про-

граммного обеспечения показа-

тели «сырых баллов» по каждой 

шкале переводятся в шкалу сте-

нов в автоматическом режиме 

(в показатели шкалы «Стандарт-

ной десятки» — шкалу стенов 

с диапазоном значений от 1 до 

10). То есть производится стан-

дартизация «сырых баллов» по 

шкале стенов. Данная процедура 

применяется для выявления экс-

тремумов по факторам риска и 

защиты, что позволяет уточнить 

контекст опасностей и дефици-

тарности у конкретного испы-

туемого. 

Для иллюстрации обратимся к 

данным на примере 30 % испы-

туемых, попавших в группу рис-

ка, и рассмотрим их показатели 

внимательнее (см. табл. 2). 
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Таблица 2. Данные скрининговой диагностики  

 
 

Примечание. ППЗ — плохая приспосабливаемость, зависимость, ПВГ —  

(аддиктивных) установок, СР — стремление к риску, ИМ — импульсивность, 

одноклассниками,   СА — социальная  активность,  СП — самоконтроль  

к нормам, ЛЖ — шкала лжи. 
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группы лиц с НОДА по форме А в стенах 

 
 

потребность во внимании группы, ПАУ — принятие асоциальных 
ТР — тревожность, ПР — принятие родителями, ПО — принятие 
поведения, ФУ — фрустрационная устойчивость, АН — адаптированность 
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Анализ данных таблицы 2 по-

казывает следующие особенности 

индивидуальных показателей. 

Респондент № 3 — повышенные 

стеновые значения по шкале 

«ППЗ», «ПАУ», «ИМП», 

«ТРЕВ». Пониженные показатели 

по шкалам «ПО», «СА», «ФУ», 

«АН». Психологическая интер-

претация результатов может вы-

глядеть следующим образом. Из-

за одиночества, коммуникатив-

ных проблем, переживаемого 

стресса личность готова к аффек-

тивным рисковым формам пове-

дения и готова уйти в асоциаль-

ный андеграунд. Следовательно, 

необходима интеграция обучаю-

щегося в школьный класс с ока-

занием помощи в решении кон-

фликта, коммуникативных барье-

ров, развитии позитивной соци-

альной включенности и укрепле-

нии механизмов аффективной 

саморегуляции [10]. 

Респондент № 5 — повышен-

ные стеновые значения по шкале 

«Потребности в принятии и зави-

симость» — «ППЗ». Пониженные 

показатели по шкалам «ФУ», 

«СП». Психологическая интер-

претация результатов может вы-

глядеть следующим образом. 

Чувство непринятости и отсутст-

вие устойчивой референтной 

группы наряду со сниженной 

фрустрационной устойчивостью 

и ослабленностью механизмов 

саморегуляции поведения созда-

ют вероятность реализации рис-

ковых форм ведомого поведения. 

Следовательно, необходима ин-

дивидуальная работа по оказа-

нию помощи в развитии устойчи-

вых механизмов саморегуляции 

поведения, фрустрационной ус-

тойчивости и устойчивых соци-

альных связей этого обучающе-

гося. 

Респондент № 20 обнаружи-

вает повышенные показатели по 

шкале «СР» и пониженные пока-

затели по шкале «АН». Психоло-

гическая интерпретация резуль-

татов может выглядеть следую-

щим образом. Психопатическая 

нетерпимость к нормам и посто-

янное стремление нарушать их 

создают вероятность реализации 

рисковых форм поведения типа 

адреналиномании с вероятностью 

делинквентности. Следовательно, 

необходима индивидуальная ра-

бота по социализации адренали-

номанических побуждений в со-

циально приемлемых формах 

деятельности и работа по социа-

лизации личности [9]. 

Выводы 

Таким образом, практико-

ориентированный обзор некото-

рых аспектов архитектуры мето-

дики «ЕМ СПТ» и инструментов 

обработки и аппроксимации дан-

ных показал, что выделение 

групп риска производится по-

средством получения показателей 

квотиента рискового поведения и 

индекса рискового поведения. 
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Индивидуальную коррекционно-

профилактическую работу с обу-

чающимися с ОВЗ педагогу-

психологу школы целесообразнее 

проводить с учетом данных сте-

новых значений шкал риска и 

защиты ЕМ СПТ. 
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