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Результаты ряда исследований последних лет свидетельствуют, что высокий риск террористической 
угрозы вызывает крайне негативные эмоции, приводящие к повышению уровня тревоги, что обуславли
вает рассогласование межсистемной регуляции и  является пусковым механизмом формирования со
матических расстройств. Цель исследования – оценка особенностей психологического статуса девочек, 
матери которых в догравидарном периоде пережили террористическую угрозу. Изучили результаты пси
ходиагностических методик у 548 девочек в возрасте 11–14 лет из Республики Дагестан. Из них у 270 
матери находились в  районах, подвергавшихся террористической угрозе и  оккупации террористами 
в 1999 г., а 278 девочек являлись потомством матерей, не подвергавшихся витальному стрессу. Прове
денный анализ показал, что легкая депрессия и маскированная депрессия у девочек, матери которых пе
режили психическую травму, связанную с угрозой жизни, определялись значительно чаще, чем в группе 
девочек, матери которых не переживали витальный стресс. Девочки, матери которых в догравидарном 
периоде пережили витальный стресс, демонстрировали высокий уровень нейротизма, который сочета
ется с интравертностью и лживостью, они показывали склонность к занижению своей самооценки, что 
согласуется с высокой агрессивностью и создает предпосылки к нарушению межличностных контактов 
и социальной адаптации в целом. Они характеризуются холодностью, формальностью в контактах, как 
правило, занимают деструктивную позицию в конфликтах. От девочек, матери которых не переносили 
витальный стресс, они отличались высокой физической агрессией, негативизмом, подозрительностью 
и вербальной агрессией. Для них характерны страхи, необоснованная обидчивость, слабый эмоциональ
ный контроль, низкий уровень ответственности и капризность, повышенная импульсивность, беспокой
ство, отвлекаемость и недостаточная концентрация внимания. Установлено, что наиболее значимыми 
личностными особенностями этих девочек являются: низкий уровень эмоциональной устойчивости, 
фрустрированность и  высокий уровень тревожности. Полученные результаты позволяют судить о  вли
янии пережитого витального стресса матерями на формирование негативных психологических измене
ний у потомства в отдаленном периоде.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, террористический акт, Республика Дагестан, витальный 
стресс, психическая травма, психологический статус, психодиагностика, школьный возраст, подростки.

Введение
Частота и  масштаб террористических ак

тов, в  основном направленных на мирное 
население, стремительно увеличиваются 
в последнее десятилетие. В то же время, со
стояние социума на современном этапе раз
вития цивилизации не демонстрирует поло
жительных тенденций [1].

Переживания террористической угрозы вы
зывают негативные эмоции у  широких слоев 
населения, что сопровождается повышением 

уровня тревоги и приводит к нарушениям регу
ляции вегетативной нервной системы и,  в  ко
нечном итоге, к соматическим расстройствам 
[3]. Соматическая патология на фоне психо
генно обусловленных расстройств формиру
ется длительное время, что при диагностике 
и лечении вводит врача в заблуждение, не по
зволяя соотнести развитие заболевания с  ра
нее перенесенной психической травмой [2].

В последние годы ряд зарубежных [7, 10] 
и отечественных авторов [4] представили ре
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зультаты исследований, связанные с послед
ствиями психической травмы потомства, ро
дители который пережили витальный стресс. 
Эти работы в  основном выполнены на экспе
риментальном материале с  использованием 
лабораторных животных.

В связи с  изложенным определенный на
учный интерес представляют исследования, 
направленные на оценку особенностей фор
мирования патохарактерологических изме
нений детей матерей, переживших в  догра
видарном периоде террористическую угрозу 
[10, 13, 14].

Материал и методы
Обследовали 548 девочек в  возрасте 11–

14  лет из Республики Дагестан. 270 девочек, 
матери которых испытали в догравидарном 
периоде витальных стресс, составили 1-ю 
группу, 278 девочек были отнесены ко 2-й 
группе (контроль), их матери не подвергались 
угрозе жизни. Так как возрастные особенно
сти оказывают значительное влияние на фор
мирование личности в  процессе развития 
подростка, девочки были разделены на под
группы: А – 11–12 лет, Б – 13–14 лет.

К районам, население которых было под
вергнуто террористической угрозе и  виталь
ному стрессу в 1999 г., отнесли Цумадинский, 
Ботлихский, Хасавюртовский, Новолакский 
и  Буйнакский, не подвергавшихся – г. Махач
калу и Карабудахкентский район.

Проанализировали данные историй бо
лезней и медицинских карт 548 женщин фер
тильного возраста, матерей обследуемых 
девочек, средний возраст которых составил 
(32,5 ± 3,7) года, из них 270 женщин прожи
вали в  районах, подвергавшихся террори
стической угрозе и  оккупации террористами 
в  1999 г., Средний возраст всех женщин на 
момент террористической угрозы составлял 
(14,5 ± 3,7) года, 94,1 % обследуемых женщин 
воспитывались в полных семьях.

Для оценки психологического статуса 
и  актуального психического состояния ис
пользовали психодиагностическое исследо
вание, которое проводили штатные психоло
ги образовательного учреждения, с  12.00 до 
12.45 в  присутствии классного руководителя 
при наличии представленных в  письменной 
форме информированных согласий родите
лей. Психологическое тестирование выпол
няли индивидуально на основании «Порядка 
проведения социально-психологического 
тестирования лиц, обучающихся в общеобра
зовательных организациях и профессиональ

ных образовательных организациях, а  также 
в  образовательных организациях высшего 
образования», утвержденного приказом Мин
обрнауки России от 16.06.2014 г. № 658, 
«Методических рекомендаций по психоло
го-педагогическому сопровождению обуча
ющихся в  учебно-воспитательном процес
се в  условиях модернизации образования» 
(письмо Министерства образования России 
от 27.06.2003 г. № 28–51–513/16) и этическо
го кодекса педагога-психолога службы прак
тической психологии образования России, 
принятого на Всероссийском съезде практи
ческих психологов образования в  мае 2003 г. 
в г. Москве. Применили:

–  детский вариант опросника Айзенка, 
состоящего из 57 вопросов, выявляющих 
особенности личности подростка: экстра
версия – интраверсия, нейротизм – эмоци
ональная стабильность. Опросник содержит 
также оценочную шкалу, позволяющую опре
делять склонность к  неискренности (лжи
вость) [6];

–  опросник Children’s depression inventory 
(CDI), разработанный Maria Kovacs (1992). 
Опросник адаптирован сотрудниками лабо
ратории клинической психологии и  психиа
трии Научно-исследовательского института 
психологии (Москва) и  состоит из 27 триад- 
высказываний [12];

–  опросник депрессии Бека (BDI для под
ростков), разработанный американским пси
хиатром Аароном Беком, состоящий из 13 
групп утверждений, маркированных цифрами 
от 0 до 3 [8];

–  опросник Басса–Дарки, предназначен 
для диагностики агрессивных и  враждебных 
реакций, состоящий из 75 утверждений, каж
дое из которых относится к одному из восьми 
индексов форм агрессивных или враждебных 
реакций [7];

–  детский опросник Кеттелла (Сhildren’s 
personality questionnaire, CPQ), адаптирован
ный для детей младшего школьного возраста 
(8–13 лет), состоящий из 120 вопросов и вы
являющий 12 факторов: А (холодность – доб
рожелательность); В  (интеллект); С  (эмоцио
нальная неустойчивость – стабильность); 
D (уравновешенность – возбудимость); 
Е (покорность – независимость); F (озабочен
ность – беспечность); G (твердость – высокая 
добросовестность); Н (робость – смелость); 
I  (жесткость – мягкосердечность); О  (само
уверенность – подавленность); Q3 (низкий 
самоконтроль – высокий самоконтроль); 
Q4 (расслабленность – напряженность) [6].
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Статистический анализ данных прово
дили с  помощью программы SPSS 11.5. От
дельные группы предварительно сравнивали 
с  помощью непараметрического теста Кру
скала–Уоллиса, а  затем значимость разли
чий уточняли с помощью теста Манна–Уитни. 
В  случаях нормальности распределения дан
ных использовали t-критерий Стьюдента для 
независимых групп [5].

Результаты и их обсуждение
Высокий уровень нейротизма, который 

в 63 % случаев сочетался с интравертностью 
и лживостью, демонстрировали девочки под
группы 1А и в 65 % подгруппы 1Б. Для них были 
характерны склонность к  занижению своей 
самооценки, неуверенность в  себе, эмоцио
нальная неустойчивость, ранимость, замкну
тость и закомплексованность. Кроме того, на 
фоне неуверенности в себе они демонстриро
вали агрессивное поведение, плохо справля
лись с отрицательными эмоциями, такими как 
обида и тревога. В то же время, 30 % девочек 
подгруппы 1А и 33 % подгруппы 1Б показыва
ли высокий уровень нейротизма в сочетании 
с  экстраверсией, характеризовались неадек
ватно завышенной самооценкой и  стремле
нием к  доминированию. Только 7 % девочек 
подгруппы 1А и  2 % подгруппы 1Б характе
ризовались эмоциональной стабильностью 
(табл. 1).

Девочки 2-й группы обеих подгрупп ха
рактеризовались экстравертированностью 
и эмоциональной стабильностью, они демон
стрировали адекватную самооценку и  кон
структивную позицию в конфликтах.

По данным методики CDI, у  44 % дево
чек подгруппы 1А выявлено легкое сниже
ние настроения, при этом у  19 % – субде
прессия, или маскированная депрессия, 
у  4 % девочек – депрессивные расстройства 
(табл. 2). Девочки подгруппы 1Б демонстри
ровали в  23 % субдепрессию, а  в  6 % у  них 
выявлялись депрессивные состояния. У 37 % 
девочек подгруппы 2А наблюдалось легкое 
снижение настроения, а у 10 % девочек опре
делялась маскированная депрессия. В то же 
время, у девочек подгруппы 2Б определялось 
в  35 % случаев легкое снижение настроения, 
а в 14 % – маскированная депрессия.

Таким образом, у 67 % девочек подгруппы 
1А и  69 % подгруппы 1Б определялись изме
нения в  эмоциональной сфере в  виде лег
кого снижения настроения, маскированной 
депрессии и  депрессивного состояния, тре
бующего пристального внимания со стороны 
штатных психологов и педагогов.

По данным опросника Бека (табл. 3), у 48 % 
девочек подгруппы 1А и  50 % девочек под
группы 1Б определялась легкая депрессия, 
у  8 % подгруппы 1А и  10 % подгруппы 1Б – 
умеренная депрессия. В  то время как легкая 

Таблица 1

Результаты опросника Айзенка, (М ± m) балл

Показатель
Подгруппа

p <
1А 1Б 2А 2Б

Экстраверсия–интраверсия 9,1 ± 0,5 9,6 ± 0,3 13,1 ± 0,4 14,2 ± 0,5 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Нейротизм–стабильность 14,2 ± 0,6 14,5 ± 0,8 8,1 ± 0,6 7,8 ± 0,4 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Склонность к неискренности 
(лживость)

7,2 ± 0,8 6,8 ± 0,4 4,5 ± 0,7 5,1 ± 0,6 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Таблица 3

Уровень депрессии в подгруппах по данным опросника Бека (%)

Показатель
Подгруппа

p <
1А 1Б 2А 2Б

Удовлетворительное эмоциональное состояние 43 41 71 66 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Легкая депрессия 48 50 26 29 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Умеренная депрессия 8 10 3 5 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,001

Таблица 2

Распределения признаков депрессивного состояния по данным опросника CDI (%)

Показатель
Подгруппа

p <
1А 1Б 2А 2Б

Состояние без депрессии 33 31 53 51 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Легкое снижение настроения 44 40 37 35 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Маскированная депрессия 19 23 10 14 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001

Депресивное состояние 4 6 0 0 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,001
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депрессия у  девочек подгруппы 2А встреча
лась в 26 % случаев, у девочек подгруппы 2Б – 
в 29 %, а умеренная – в 3 и 5 % соответственно.

Результаты опросника Басса–Дарки 
(табл. 4) свидетельствуют о том, что девочки 
подгруппы 1А, демонстрировали более высо
кие показатели физической агрессии, прояв
ляющейся в использовании физической силы 
при решении проблем с другими детьми, раз
дражения, т. е. готовности к проявлению нега
тивных эмоций при малейшем возбуждении, 
негативизма, проявляющегося в  оппозици
онной модели поведения, подозрительности 
и  вербальной агрессии, чем подростки под
группы 2Б.

У девочек подгруппы 1Б сохраняются та
кие же тенденции, что и  у  младших подрост
ков (подгруппа 1А), т. е. у них также высокие 
показатели косвенной агрессии, негативиз
ма, раздражения, подозрительности и  вер
бальной агрессии. Девочки обеих возрастных 
подгрупп, матери которых ранее подверга
лись психической травме, связанной с  угро
зой жизни, характеризуются высоким индек
сом агрессивности.

Девочки 1-й группы обеих возрастных 
подгрупп, по данным опросника Кеттелла 
(табл. 5), характеризуются холодностью, фор
мальностью в  контактах, как правило, мало 
интересуются жизнью школьного коллектива, 
в конфликтах не склонны идти на компромисс 
и занимают деструктивную позицию (фактор 
А). Для них характерны страхи, необоснован
ная обидчивость, слабый эмоциональный кон
троль, низкий уровень ответственности и  ка
призность (фактор С). Высокие показатели 
по фактору D у этих девочек свидетельствуют 
о повышенной импульсивности, беспокойстве, 
отвлекаемости и  недостаточной концентра
ции внимания. Они стремятся к  самоутверж
дению, часто даже игнорируя социальные ус
ловности, агрессивно отстаивая свое мнение 
(фактор E), не интересуются общественными 
нормами и  не стараются их соблюдать, спо
собны ради собственной выгоды на обман 
(фактор G). Для них также характерны низкий 
уровень самоконтроля и  фрустрированность 
(фактор Q4) в  отличие от девочек обеих воз
растных подгрупп 2-й группы, которые бо
лее лабильны и  эмоциональны (см. табл. 5).

Таблица 4

Результаты опросника Басса–Дарки, (М ± m) балл

Показатель
Подгруппа

p <
1А 1Б 2А 2Б

Физическая агрессия 7,4 ± 1,4 6,4 ± 2,1 5,1 ± 1,3 4,7 ± 1,7 1А/2А 0,001

Косвенная агрессия 4,9 ± 1,9 5,6 ± 1,7 4,3 ± 2,1 4,6 ± 1,6 1Б/2Б 0,01

Раздражение 5,8 ± 1,9 6,2 ± 1,4 4,9 ± 1,6 5,1 ± 1,8 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,001

Негативизм 4,5 ± 1,7 5,5 ± 1,6 3,5 ± 1,8 3,7 ± 1,4 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Обида 5,3 ± 1,8 5,4 ± 1,6 4,8 ± 1,6 5,3 ± 1,6

Подозрительность 6,9 ± 1,8 7,1 ± 1,7 5,9 ± 1,8 6,1 ± 1,7 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Вербальная агрессия 8,7 ± 2,1 9,4 ± 1,8 7,6 ± 2,1 8,2 ± 1,8 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Чувство вины 6,3 ± 2,4 6,8 ± 2,2 4,6 ± 2,1 5,2 ± 1,4

Индекс враждебности 12,3 ± 3,2 13,1 ± 3,6 11,1 ± 2,4 11,5 ± 1,9

Индекс агрессивности 27,5 ± 4,1 25,2 ± 3,2* 17,8 ± 3,4 18,4 ± 3,9 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Таблица 5

Результаты опросника Кеттелла CPQ, (М ± m) балл

Шкала
Подгруппа

p <
1А 1Б 2А 2Б

А 5,2 ± 0,3 6,4 ± 0,4 8,2 ± 0,4 7,5 ± 0,4 1А/2А 0,001

В 6,9 ± 0,7 7,5 ± 0,3 7,2 ± 0,9 6,8 ± 0,4

С 4,1 ± 0,2 5,2 ± 0,8 7,4 ± 0,7 7,2 ± 0,6 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,01

D 7,8 ± 0,5 8,1 ± 0,7 6,5 ± 0,3 6,1 ± 0,4 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Е 6,7 ± 0,3 6,1 ± 0,5 4,7 ± 0,2 5,1 ± 0,4 1А/2А 0,01

F 5,7 ± 0,2 5,6 ± 0,2 5,3 ± 0,4 5,2 ± 0,5

G 5,1 ± 0,9 4,9 ± 0,5 7,5 ± 0,2 8,1 ± 0,3 1А/2А 0,01; 1Б/2Б 0,01

Н 5,7 ± 0,3 6,4 ± 0,2 6,2 ± 0,5 6,4 ± 0,4

I 5,3 ± 0,7 6,2 ± 0,4 6,7 ± 0,5 6,2 ± 0,1

О 5,2 ± 0,3 5,1 ± 0,4 5,7 ± 0,3 5,5 ± 0,4

Q3 4,2 ± 0,5 4,4 ± 0,4 6,4 ± 0,3 6,8 ± 0,7 1А/2А 0,01;

Q4 7,3 ± 0,7 6,9 ±0,5 4,9 ± 0,4 5,2 ± 0,3 1А/2А 0,001; 1Б/2Б 0,01
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Заключение
Выявлено, что наиболее часто встреча

ющейся личностной особенностью девочек, 
матери которых пережили витальный стресс, 
является высокий уровень нейротизма, со
четающийся с интравертностью и лживостью. 
Для них характерны неуверенность в  себе, 
эмоциональная неустойчивость, ранимость 
в сочетании с агрессивным поведением. У этих 
подростков значительно чаще, чем у девочек 
контрольной группы, проявляются маскиро
ванная депрессия, холодность, формальность 
в  контактах, в  конфликтах занимают деструк
тивную позицию, в  большей мере подверже
ны аффективным переживаниям, более ла
бильны и эмоциональны. Для них характерны 
необоснованная обидчивость, слабый эмо
циональный контроль, низкий уровень ответ
ственности, капризность, импульсивность, 
беспокойство, отвлекаемость, недостаточная 
концентрация внимания, стремление к  само
утверждению, способности ради собственной 
выгоды на обман, низкий уровень самокон
троля и фрустрированность.
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Abstract

Relevance. According to the results of several recent studies, a high risk of a terrorist threat causes extremely negative 
emotions with increased anxiety, thus disrupting intersystem regulation and triggering somatic disorders.

Intention. To assess psychological status of girls whose mothers survived high terrorist threat.
Methods. Psychodiagnosis results from 548 girls aged 11–14 years old from the Republic of Dagestan were analyzed. 

Mothers of 270 of them were exposed to the threat of terrorism and terrorist occupation in 1999, and 278 girls were the offspring 
of mothers not exposed to the vital stress. The analysis showed that mild or masked depression occurred more frequently in 
the offspring of mothers with life-threatening exposure compared to girls whose mothers have not experienced the vital stress.

Results and Discussion. Girls whose mothers with life-threatening experience in preconception period demonstrated a 
high level of neuroticism combined with introvertness and falsity, they tended to low self-esteem, which is consistent with 
high aggressiveness and predisposes to disruption of interpersonal contacts and social adaptation in general. They tended 
to coldness, formal contacts, as a rule, showed little interest in the life of the school community and behaved destructively 
in conflicts. As compared to girls whose mothers had not suffered vital stress, levels of physical aggression, negativism, 
suspiciousness, and verbal aggression were high. Fear, unjustified resentment, weak emotional control, low level of 
responsibility and moodiness, increased impulsivity, anxiety, distractibility and lack of concentration were also typical. The 
most important personality characteristics of these girls were as follows: low level of emotional stability, frustration and high 
level of anxiety.

Conclusion. The obtained results show detrimental effects of the vital stress in mothers on the mental status of their 
offspring in the long term.

Keywords: emergency, terrorist attack, Republic of Dagestan, vital stress, mental trauma, psychological status, 
psychodiagnostics, school age, adolescents.
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