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Методические подходы к психодиагностике тревожности у детей и подростков

1.1. Методы диагностики тревожности в детском и подростковом возрасте.

Поскольку по мере взросления любой ребенок в те или иные моменты своего детства склонен испытывать легкую тревогу из-за разделения или какую-то специфическую фобию(и), перед психологом-психодиагностом встают определенные трудности при отграничении естественных для данного возраста страхов от тревожности, переходящей в психологическое расстройство.

В настоящее время ни у нас в стране, ни за рубежом не существует какого-то одного, общепризнанного подхода к исчерпывающей оценке всех детских тревожных расстройств. Отдельные стратегии оценки, находившие применение в работе с детьми, были выведены из работ со взрослыми. Однако, оценка детей и подростков предполагает создание инструментов, которые были бы разработаны специально для диагностики тревоги у этих возрастных групп, отличающихся рядом своих уникальных особенностей. Например, процесс оценки должен адресоваться к экстенсивным возрастным изменениям, происходящим на данном этапе жизни. Когнитивные, социо-эмоциональные и биологические изменения означают, что 8-9-летний ребенок наверняка будет сильно отличаться от 12-13-летнего. Соответствующие изменения в детских экспрессивных и познавательных способностях тоже влияют на пригодность отдельных стратегий оценки; кроме того, необходимо учитывать нормативные данные, на фоне которых то или иное поведение будет расцениваться как соответствующее возрасту (Barrios B.A., HartmannD.B., 1988; Bierman K.L., 1984; Edelbrock C., Costello A.J., Duncan M.K., Kalas R., Conover N.C., 1985).

Таким образом, на данном этапе исключительно важной оказывается оценка, проводимая многими методами и связанная с информацией, касающейся различных условий (школьных и домашних) и выражающей различные точки зрения — родителей, самого ребенка, учителей (Achenbach T.M., McConaughy S.H., Howell C.T., 1987; Kendall P.C., Pellegrini D., Urbain E., 1981).

1.1.1. Клинико-психологический метод диагностики тревожности в детском и подростковом возрасте.

До настоящего времени тревожные расстройства у несовершеннолетних описывались в манере, которая согласуется с формулировкой DSM-IV: категориальной системой, в результате использования которой ребенок либо подпадает, либо не подпадает под определенный диагноз. Но в то же время оказывается важным сознавать, что для оценки тревоги нецелесообразно придерживаться шаблонной категориальной системы. Хотя существование интернализирующих проблем в детском и подростковом возрасте не вызывает сомнений, значительные разногласия вызывает сама система классификации детских расстройств, предложенная в DSM. Так, некоторые профессионалы, работающие в сфере охраны психического здоровья, утверждают, что детские расстройства лучше всего описывать во множественном континууме (Achenbach T.M., Edelbrock C.S., 1978; Quay H.C., 1977). Хотя подробное изложение этих дебатов не входит в задачи данной главы, стоит отметить, что некоторые исследователи настаивают на том, что значительное пересечение симптомов детских расстройств поднимает вопрос о дискриминантной валидности и клинической полезности расстройств, представленных в категориальной системе DSM. Кроме того, эта категориальная система требует, чтобы у больного присутствовал определенный минимум обязательных симптомов, удовлетворяющий диагностическим критериям. Однако, система, которая требует такого «порога», может обойти вниманием больных с субклинически выраженным расстройством (Albano A.M., Chorpita B.E., Barlow D.H., 1996).

Исходя из этого, при оценке детской тревоги возникает необходимость в разнопорядковых источниках информации. Так, в троичной модели Ланга, страх и тревога могут обладать когнитивными, поведенческими и психологическими компонентами (Lang P.J., 1968) и подлежат оценке по всем трем каналам реагирования. Клинические интервью, самоотчеты, родительские и педагогические оценки, наблюдение за поведением и семейная оценка — все это стратегии, которыми можно воспользоваться для оценки выраженности тревоги по различным каналам реагирования. С точки зрения практических параметров оценки и коррекции тревожных расстройств также отмечаются важные сферы, заслуживающие внимания при диагностике тревожных расстройств у детей и подростков. Так, необходимо заручиться сведениями о начале, развитии и контексте тревожных симптомов, а также информацией, касающейся анамнеза развития ребенка; медицинского, школьного и социального анамнеза, а также и семейного психиатрического анамнеза.

Отечественная психиатрия, с переходом на Международную классификацию психических и поведенческих расстройств (МКБ-10) (1994) пришла и к новой рубрификации и терминологии, соответствующей международным критериям диагностики. Исходя из этого, приведение психодинамических трактовок механизмов развития и коррекции некоторых расстройств в «Современной клинической психиатрии» Ю.В.Попова и В.Д.Вида (1997) представляется крайне интересным не только для профессионалов в области психиатрии, но и клинической психологии.

Интересующие, в частности, нас расстройства тревожного ряда у детей и подростков представлены в данном руководстве под грифом F93 - «Эмоциональные расстройства детского возраста», где объединены, как F93.0 - «Тревожное расстройство в связи со страхом разделения в детском возрасте», F93.1 - «Фобическое расстройство детского возраста», F93.2 - «Социальное тревожное расстройство детского возраста», так и собственно F93.8 - «Генерализованное тревожное расстройство детского возраста».

По данным авторов (Попов Ю.В., Вид В.Д., 1997) «Тревожное расстройство в связи со страхом разделения в детском возрасте» представлено равномерно по полу или с незначительным преобладанием у девочек. Среди них, как правило преобладают выходцы измалообеспеченных семей. В целом, в течение года тревожное расстройство в связи со страхом разделения в детском возрасте диагностируется в популяции у 3,5% детей в возрасте 11 лет и у 0,7% в возрасте 14-16 лет.

Структура переживаний у лиц разного пола клинически одинакова и имеет возрастную специфику. Расстройство рано обнаруживается (до 4-х летнего возраста) и обычно приходится на начало школьного обучения. Психологически понятные страхи достигают степени, не соответствующей нормативным для данного возраста реакциям. У больных более младшего возраста (5-8 лет) в большей степени выражены конкретные опасения в связи с расставанием с опекающими лицами, в 9-12 лет — апато-депрессивные проявления, трудности сосредоточения, в 13-16 — прогулы занятий и соматические симптомы. Нежелание расстаться может распространяться не только на конкретные лица, но и на любимые игрушки или знакомые места. Ребенок всегда может точно указать, с кем или чем он боится расстаться, подростки (в особенности мальчики) это делают менее охотно. У последних повышенная зависимость от матери заметна в том, что они предпочитают привлекать ее для покупки предметов одежды и для содействия при вхождении в какие-то социальные занятия. Страдает автономность поведения — ребенок не в состоянии спать отдельно, навещать друзей или выходить, выполняя поручения, пребывать в детских оздоровительных учреждениях. Больным часто свойственны патологическая подчиняемость и стремление к перфекционизму.
Течение хроническое с обострениями в периоды социального стресса или соматических заболеваний. В катамнестическом периоде для больных характерны трудности профессионального приспособления, низкий уровень самоутверждения и повышенная соматизация.
«Фобическое расстройство детского возраста» как правило проявляется в виде всевозможных невротических фобий, появляющихся в необычно раннем возрасте и касающихся широкого круга проблем и различных ситуаций. В то же время, если они не специфичны для какого-либо возрастного этапа развития, то квалифицируются исключительно как невротические расстройства. Сюда же следует относить фобии, имеющие связь с определенной фазой развития ребенка. Для диагностики данного состояния необходимо наличие, как минимум, стойкой или повторяющейся тревоги различного содержания, специфичной для определенной фазы развития, выраженной чрезмерно и вызывающей отчетливое снижение социального приспособления.
«Социальное тревожное расстройство детского возраста», преобладает у девочек но чаще обращает на себя внимание у мальчиков, возможно, в силу социокультурных ожиданий пассивности и робости, предъявляемых к т.н. женской роли. Данный тип расстройства диагностируется по достижении возраста, когда страх посторонних перестает быть нормальной чертой психологического развития ребенка. Здесь обращается особое внимание на разницу между поведением в домашней обстановке и внесемейных социальных ситуациях. Такие дети дома достаточно оживлены и эмоциональны, но могут быть излишне навязчивы и требовательны с опекающими лицами. Характерное поведение в незнакомой обстановке заключается в том, что они краснеют, переходят на шепотную речь или молчат, стараются спрятаться, чтобы их не было видно, ищут защиты у опекающих лиц, легко плачут при попытках вовлечь их в какую-то деятельность. Самооценка в целом снижена, высока коморбидность с депрессивными синдромами. Дезадаптация в первую очередь проявляется в зоне отдыха и спорта, в отдельных случаях может страдать процесс обучения. Задержка социального развития неизбежно дает о себе знать в подростковый период, когда развитость навыков общения становится жизненно необходимой.
«Генерализованное тревожное расстройство детского возраста» чаще встречается в городской среде, в достаточно обеспеченных семьях малого размера. Поводы для появления тревоги разнообразны, наиболее частые — события в будущем, в особенности те, в ходе которых будет как-то оцениваться их деятельность, собственная социальная приемлемость, компетентность и соответствие ожиданиям окружающих. Специфические вегетативные проявления не выходят на первый план, наиболее типичны зримые элементы поведения. Такие дети выглядят в обществе нервозными, напряженными, робкими, неуверенными в себе, склонными к самоуничижению и в то же время серьезными и не по годам зрелыми. Они болезненно чувствительны к критике и гордятся своим гипертрофированным послушанием и стремлением к перфекционизму. Среди часто сопутствующих поведенческих признаков — кусание ногтей, вырывание волос, сосание большого пальца и энурез. Мотивация к социальному успеху обычно позволяет больным добиться удовлетворительного приспособления, что сопровождается постоянным и чрезмерным внутренним напряжением. Кроме прочего, данное расстройство у ребенка предполагает высокий риск появления тревожных, аффективных и соматоформных расстройств во взрослом возрасте.
Само по себе ГТР в плане клинической диагностики подразумевает тревогу, доходящую до паники в связи с разделением или, для более старших детей, в связи с предвосхищением разделения с объектом привязанности. Беспокойство, как правило, касается нависшей опасности и поглощенности смертью и приводит к сокращению всяческой деятельности вне дома. Отличительными чертами являются крайняя застенчивость и стремление быть в стороне от новых ситуаций или людей. ГТР отличается постоянными, неконтролируемыми тревогами, которые могут касаться многих сфер, включая беспокойство по поводу возможных неудач в своей деятельности, семейные или социальные отношения, физическое здоровье и сомнения относительно будущего или прошлого поведения.

Исходя из этого, клинико-психологические инструменты для оценки тревоги у детей и подростков являются в большей степени субъективными и должны дополняться, по сей вероятности, методами, позволяющими:

– обеспечивать надежное и валидное измерение симптомов во многих сферах (т.е. когнитивные, поведенческие и психологические каналы);

– проводить различия между расстройствами (отбор/классификация);

– оценивать тяжесть расстройств;

– согласовывать множественные наблюдения (например, родительские и детские оценки).

В связи с изложенным сегодня в психологической науке стоит задача разработки единого инструмента, который удовлетворял бы всем этим требованиям.

1.1.2. Тестовые методы диагностики тревожности в детском и подростковом возрасте.

В этом разделе мы приводим обзор и сопоставление конструктивных особенностей тестовых психодиагностических процедур, которыми сегодня удается измерить тревогу у детей и подростков. Соответственно, здесь мы попытаемся проанализировать их содержательную психологическую структуру и тестовые формы, выявить достоинства и недостатки отдельных процедур с целью учета при их непосредственном использовании, а также с перспективой конструирования новых.

В настоящее время в нашей стране, существует целый ряд методов психологической диагностики тревожности у детей и подростков (Бурлачук Л.Ф., Морозов С.М., 1999; Головей Л.А., Рыбалко Е.Ф., 2001; Костина Л.М., 2002; Марцинковская Т.Д., 1997; Прихожан А.М., 2000; Реан А.А., 2003; Соколова Е.Т., 1998; Чебыкин А.Я., 1991 и пр.). По своей психодиагностической направленности тесты тревожности могут быть монотематическими, определяющими только уровень тревожности и ее составляющие, либо политематическими, диагностирующими тревожность в качестве одного из многих дополнительных психологических параметров. Кроме того, среди психодиагностических целей теста могут быть выявления тревожности, как состояния и как личностной особенности, выявление причин возникновения тревоги и сфер социально-психологических взаимодействия, в которых преимущественно локализуется тревога. Поскольку собственно психическое развитие у детей и подростков имеет свои качественные отличия (в том числе, и в проявлениях тревоги и тревожности) в зависимости от конкретного возраста, приуроченность к определенным возрастным периодам является существенной и практически значимой характеристикой теста.

На основании тестовой формы все существующие на данном этапе психологические методы диагностики тревожности можно разделить на два основных класса – опросники и проективные методики. Первые используют сознательный самоотчет, а вторые – отражают особенности проявлений тревоги на неосознаваемом уровне, используя механизм проекции. При условии значительного сопротивления испытуемого исследованию высока вероятность сознательного искажения результатов тестирования, в этих случаях информация, полученная при помощи опросников, должна быть дополнена использованием проективных методов.

Определив основные критерии классификации психологических тестовых методов диагностики тревожности у детей и подростков, подробнее остановимся на конструктивных особенностях методов, известных и широко используемых в нашей стране.

1.1.2.1. Опросники, используемые для диагностики тревожности в детском и подростковом возрасте.

Среди опросников наиболее известными являются следующие: детская шкала проявлений тревожности (CSMAS) (Castaneda A., McCandless B.R. & Palermo D.S., 1956), шкала личностной тревожности для учащихся 10-16 лет (Прихожан А.М., 2000), методика для дифференцированной оценки тревоги как состояния и тревожности как свойства личности (STAI) разработанная Ch.Spielberger (1972), факторный детский личностный опросник Кеттелла для детей от 8 до 12 лет (Александровская Э.М., Гильяшева И.Н., 1995) и подростковый вариант – для испытуемых 14-16 лет (Головей Л.А., Рыбалко Е.Ф., 2001), усовершенствованная шкала явной тревоги для детей (RCMAS) (Reynolds W.M., Richmond B.O., 1978) и методика школьной тревожности B.Phillips (1978).

Для начала рассмотрим конструктивные особенности опросников, специализирующихся собственно на диагностике тревожности у детей и подростков (см. таблицу).

Таблица.Основные характеристики опросников детской тревожности

	Название опросника
	Кол-во вопросов теста
	Кол-во шкал, направленных на диагностику тревожности
	Возрастной диапазон использования
	Информация об адаптации и стандартизации в нашей стране

	Детская шкала проявлений тревожности (CSMAS)
	53
	1
	7-12 лет
	В монографии А.М.Прихожан (2000)

	Шкала личностной тревож-ности для учащихся
	40
	4
	10-16 лет
	В монографии А.М.Прихожан (2000)

	Опросник «Состояния и свойства тревожности» для подростков (Spielberger Ch., 1973)
	30
	1 из 3-х
	5-6 класс школы
	В статье А.Д.Андреевой (1988)

	Опросник «Состояния и свойства тревожности» (Papay J.J., Spielberger C.D., 1986)
	40
	2
	Дошколь-ники
	Отсутствует

	Методика школьной тревожности B.Phillips (1978)
	58
	8
	7-12 класс школы
	Отсутствует

	Усовершенствованная шкала явной тревоги для детей (RCMAS) (Reynolds W.M., Richmond B.O., 1978)
	37
	3 из 4-х
	1-12 класс школы
	Отсутствует

	Факторный личностный опросник Кеттелла для детей
	120
	1 из 12-ти
	8-12 лет
	В метод.пособии Э.М.Александровской и И.Н.Гилья-шевой (1995)

	Факторный личностный опросник Кеттелла для подростков 
	128
	1 из 14-ти
	14-16 лет
	отсутствует для заявленного возраста


Наиболее широко используемой и популярной среди психологов является Детская шкала проявлений тревожности (The Children's Form of Manifest Anxiety Scale — CSMAS), регистрирующая наличие симптомов тревожности, проявляющейся в поведении у детей 8—12 лет. Первоначально шкала была разработана американскими психологами A. Castaneda, B.R. McCandless, D.S. Palermo в 1956 г. на основе Шкалы явной тревожности (Manifest Anxiety Scale) Дж. Тейлор (Taylor J.A., 1953), предназначенной для взрослых. Использование детского варианта шкалы во многих странах, включая США, Францию, Японию, Чехию, Словакию и др., доказало ее достаточно высокую клиническую валидность и продуктивность применения для широкого круга профессиональных задач. В России адаптация шкалы проведена в 1991-1993 гг. А.М.Прихожан (1994), а после того, как в 1995-1996 гг. была осуществлена дополнительная коррекция - опубликована в 2000 г. (Прихожан А.М., 2000). Автором адаптации была проведена процедура стандартизации “сырых” оценок с их переводом в 10-бальную систему стенов отдельно для мальчиков и девочек трех возрастных групп: 7-8 лет, 9-10 лет, 11-12 лет. Кроме того, авторы приводят стандартные нормативы для пяти категорий выраженности состояний тревожности: отсутствие тревожности, нормальный уровень, несколько повышенный, явно повышенный и очень высокий(см. таблицу).

Таблица. Характеристика различных уровней тревожности по данным CSMAS
	1-2 стена
	Состояние тревожности испытуемому не свойственно. Подобное «чрезмерное спокойствие» может иметь и не иметь защитного характера

	3-6 стенов
	Нормальный уровень тревожности необходимый для адаптации и продуктивной деятельности

	7-8 стенов
	Несколько повышенная тревожность зачастую связанная с ограниченным кругом ситуаций или определенной сферой жизни

	9 стенов
	Явно повышенная тревожность, носящая «разлитой», генерализованный характер

	10 стенов
	Очень высокая тревожность, свидетельствующая о высоком риске развития патологических реакций


Следует сразу оговориться, что эмпирически обоснованных объяснений по поводу данного деления авторы не приводят. Данная шкала, при всех своих достоинствах не способна дать качественный анализ особенностей проявлений тревожности у ребенка. Результаты дают возможность лишь констатировать ее наличие и степень выраженности, но не конкретизируют причин ее возникновения. Наряду с этим, предпринятые авторами модификации попытки разработать подростковый вариант шкалы Дж.Тейлор (равно как и попытки использования в 7—9-х классах варианта для взрослых) оказались безрезультатными в связи с тем, что подростки весьма аффективно относились к вопросам, касающимся оценки некоторых видов тревожного реагирования, что делало практически невозможным использование вариантов этой шкалы в массовом эксперименте.

Следующей, не менее популярной, является Шкала личностной тревожности для учащихся 10-16 лет (Прихожан А.М., 2000). Данная шкала тревожности была разработана по принципу «Шкалы социально-ситуационного страха, тревоги» О.Кондаша (1973). Особенность подобного рода шкал состоит в том, что тревожность здесь определяется по оценке человеком тревогогенности тех или иных ситуаций обыденной жизни. Их достоинствами является то, что, во-первых, они позволяют, выделить специфические области, вызывающие тревогу и, во-вторых, в меньшей степени зависят от умения школьников распознавать свои переживания, чувства, т.е. от развитости интроспекции и наличия определенного словаря переживаний. Опубликованный в 2000 г. А.М.Прихожан вариант методики прошел всестороннюю отработку и  апробацию в 1995—1998 гг. Последний вариант методики содержит четыре субшкалы, определяющих соответственно тревожность, связанную со школьными ситуациями («школьную»), с ситуациями общения («межличностную»), с отношением к себе («самооценочную») и шкалу мистических, магических страхов («магическую»), позволяющую отделить общую, генерализованную тревогу от вариантов частной, парциальной тревоги. Методика разработана в двух формах. Форма «А» предназначена для школьников 10—12 лет, форма «Б» — для учащихся 13—16 лет. Подросткам предлагается оценить в пятибалльной системе (от 0 до 4) различные ситуации в зависимости от того, насколько они для них неприятны и могут вызвать беспокойство, опасения или страх. Также, как и в случае с детской шкалой автором адаптации была проведена процедура стандартизации “сырых” оценок с их переводом в 10-бальную систему стенов отдельно для мальчиков и девочек четырех возрастных групп: 10-11 лет, 12 лет, 13-14 лет, 15-16 лет. При всех своих достоинствах данный опросник ни по содержанию вопросов (ни формы А, ни формы Б), ни по характеру их оценки испытуемым не может быть использован для детей младшего школьного возраста, и, соответственно не способен дать оценку динамике развития специфических проявлений тревоги, отраженной в ее субшкалах. Данных же о возможности его использования у подростков – учащихся старших классов (17-18 лет) авторы модификации не приводят. Соответственно, оценить с его помощью уровень тревожности ребят выпускных 10-11 классов школы не представляется возможным, хотя это, с нашей точки зрения, представляет интерес не только с теоретической, но и с практической точек зрения. Несмотря на то, что данный опросник способен определить четыре параметра тревоги, он не дает полной информации о действительных причинах ее возникновения. Так, к примеру, диагностировав у конкретного ребенка повышенный уровень школьной тревожности, мы не можем знать, с чем конкретно она связана – конфликтными отношениями с учителями, сверстниками, либо психофизиологическими особенностями ребенка, не позволяющими ему успешно осваивать новые знания и новые социальные роли.

Также широко распространенной является методика для дифференцированной оценки тревоги как состояния и тревожности как свойства личности (State-Trait Anxiety Inventory – STAI) разработанная Ch.Spielberger (1972) и адаптированная в нашей стране Ю.Л.Ханиным (1976). Применение данного опросника у детей сопряжено с особенностями их психического развития, не позволяющими им справиться собственно с процедурой проведения теста, когда каждое из предложенных утверждений предлагается оценить по степени выраженности «в данный момент» и «за последнее время». Особо обращает на себя внимание тот факт, что, не смотря на то, что еще в 1973 г. Ch.Spielberger был разработан опросник «Состояния и свойства тревожности» для оценки тревожности у детей 5-6 классов, а также в 1986 г. описаны принципы ее использования у дошкольников (Papay J.J., Spielberger C.D., 1986) в нашей стране он не использовался. Адаптации подвергся лишь вариант для взрослых, он же и рекомендовался к использованию у подростков. Так, данные отечественных авторов (по информации Л.Ф.Бурлачука. и С.М.Морозова (1999)), проводивших специальные исследования показали достаточную валидность в использовании данной методики не только у взрослых, но и у подростков. Разница между возрастными категориями испытуемых оказалась настолько малой, что авторы отказались от разработки отдельных норм. Кроме того, по результатам STAI возможно судить лишь о выраженности тревоги (“низкий”, “умеренный” и “высокий” уровни), причем авторы дают лишь общий алгоритм оценки ее степеней, а не подробную интерпретацию в зависимости от того ситуативная или личностная тревожность имеется в виду. В 1988 году А.Д.Андреевой также были предприняты попытки модификации подросткового варианта опросника Ч.Д.Спилбергера для старших подростков и юношей. Однако данные относительно его стандартизации в литературе отсутствуют.

К этой же категории следует отнести и активно используемую как у нас в стране, так и за рубежом методику школьной тревожности Филлипса (Phillips B., 1978), которая является, с нашей точки зрения, наиболее адекватной в плане использования ее у детей на протяжении их обучения в школе. Акцент на диагностике тревожности, сопряженной со школьными проблемами согласуется с представлениями авторов различных периодизаций развития в детском и подростковом возрасте, где учеба определяется в качестве ведущей формы деятельности. Однако, с нашей точки зрения, такой подход в значительной степени ограничивает круг ситуаций, потенциально провоцирующих тревогу у детей и подростков. В конструкции данной методики отсутствует оценка влияния таких важных, с нашей точки зрения, причин тревожных нарушений у детей школьного возраста, как характер их взаимоотношений с родителями, особенности психической и сомато-вегетативной организации, влияющих на приспособляемость ребенка к ситуациям стрессогенного характера и отражающих вероятность реагирования на тревожный фактор среды признаками астении, либо декомпенсации в соматической сфере. Перевод данной методики широко рекламируется для использования различными изданиями, описывающими тесты (как популярные, так и для специалистов-психологов) (в кн. Практикум по возрастной психологии: / Под ред. Л.А.Головей, Е.Ф.Рыбалко. – СПб.: Речь, 2001 или в кн. Практическая психология для педагогов и родителей. / Под ред. М.К.Тутушкиной. СПб.: изд-во «Дидактика Плюс», 2000 и т.п.). Однако в отечественной литературе нет ни одной ссылки на ее апробацию и стандартизацию. Также, вызывают значительные сомнения то, что ряд шкал содержит в качестве диагностически значимых всего 3 вопроса, что с точки зрения статистики не может расцениваться в качестве надежного критерия оценки. Нами, в свою очередь, были проведены пилотажные исследования, направленные на выяснение характеристик валидности данной методики в плане диагностики тревожности у детей и подростков. Так, при исследовании 60 школьников общеобразовательной школы в возрасте 9-12 лет опросниками школьной тревожности Филлипса и стандартизированной на отечественной выборке Детской шкалой проявлений тревожности (CSMAS) значимые корреляционные взаимосвязи определяются только между показателями шкал «общей тревожности» и «низкой физиологической сопротивляемостью стрессу» (по Филлипсу) с наличием симптомов тревожности (по CSMAS) (r=0,52 и r=0,76 соответственно). Также ребятам данной выборки был предложен детский вариант факторного опросника Кеттелла, где также показатели только двух шкал имели значимые взаимосвязи с показателями шкал методики Филлипса. Так, значимые взаимосвязи были обнаружены между такими шкалами, как «страх не соответствовать ожиданиям окружающих» (по Филлипсу) и «эмоциональная неустойчивость» (по Кеттеллу) (r=0,44), а также «страх самовыражения» (по Филлипсу) и «подчиняемость» (по Кеттеллу) (r=0,44), которые имеют весьма косвенное отношение к проявлениям тревожности. Данный факт, с нашей точки зрения, является указанием на то, что среди восьми предлагаемых опросником Филлипса шкал только две направлены на определение наличия симптомов тревоги у детей, еще одна имеет отношение к такому личностному свойству, как «эмоциональная неустойчивость», в то время как оставшиеся пять, регистрируют некие психологические феномены, не имеющие прямого отношения ни к тревожности, ни к специфическим личностным особенностям, связанным с эмоциональным реагированием.

В связи с этим хотелось бы обратить внимание читателя на сложившуюся в последнее время в нашей стране практику достаточно вольного обращения с психодиагностическим инструментарием. И дело даже не в том, что профессиональные методы становятся общедоступными благодаря широкоразвитой издательской деятельности. Основная проблема, как нам кажется, состоит в снижении стандатов (или вовсе пренебрежении ими) при создании новых авторских методов, либо «адаптации» иностранных. Нормальным сейчас считается принятие на вооружение «очевидной валидности», когда тест признается валидным только потому, что автор убежден в этом. Такого рода доказательства были достаточно широко распространены на заре психодиагностики в начале ХХ века, однако в высокотехнологичном XXI они выглядят достаточно убого, а психологи, пропагандирующие их могут сравниться с первобытными людьми, пытающимися убедить нас в том, что каменный топор надежнее стального только потому, что выглядит внушительнее. И это оказывается тем более странным на фоне стремительного темпа развития компьютерных технологий, позволяющих за достаточно короткое время произвести все необходимые вычисления с использованием соответствующих статичтических программ (STATISTICA, SPSS и т.п.).

Кроме вышеописанных опросников, являющихся мононаправленными и предназначающихся исключительно для оценки детской тревожности, подобного рода задачи могут решать и другие методики, помимо «тревожных» шкал включающие в себя и другие психологические характеристики в той или иной степени сопряженные с тревогой.

К таковым, в первую очередь может быть отнесена Усовершенствованная шкала явной тревоги для детей (Revised children’s Manifest Anxiety Scale – RCMAS) (Reynolds W.M., Richmond B.O., 1978), которая разрабатывалась для оценки уровня тревожности у детей 1-12 класса на основании самоотчетов. Методика успешно адаптирована в США. Шкала состоит из 37 вопросов, 9 из которых используются для проверки лживости ребенка при выполнении теста или выявлении попыток показать социально желаемые результаты. Кроме общей оценки тревожности, могут быть получены данные по трем подшкалам или факторам: психологическая тревога; озабоченность–повышенная чувствительность; социальный интерес–концентрация. Общая цель методики – выявление объема и тяжести, а также типа тревоги у детей, которые могут демонстрировать или пока не проявлять внешние симптомы. Данная шкала безусловно могла бы быть лидером среди используемых с целью диагностики тревожности у детей методов, однако на сегодняшний день мы не располагаем достоверными данными об ее использовании или апробации в нашей стране.

В то же время, при помощи факторного личностного опросника Кеттелла для детей от 8 до 12 лет (Александровская Э.М., Гильяшева И.Н., 1995) и вариант для испытуемых 14-16 лет (в кн. Практикум по возрастной психологии: / Под ред. Л.А.Головей, Е.Ф.Рыбалко. – СПб.: Речь, 2001) возможно определение таких личностных свойств, сопряженных с тревожностью, как «эмоциональная неустойчивость», «робость», «тревожность», «низкий самоконтроль», «напряженность», однако по результатам можно судить лишь о наличии в структуре личности ребенка подобных качеств, но не об их выраженности. Интерпретации, которые сопровождают каждый из вышеназванных феноменов, в достаточной мере не раскрываются, авторы ограничивается лишь констатацией превышения “порога нормы”. Кроме того, рекомендуемые различными авторами варианты данного метода для подростков и юношей, зачастую не имеют данных о соответствующих нормативах и сведений о стандартизации результатов для соответствующих возрастных групп.

Как видно из представленных описаний, существующие на данный момент тестовые методики в форме опросников, являясь относительно простыми в использовании, оказываются способными ответить лишь на вопрос о наличии или отсутствии тревоги, как состояния или личностной типологической особенности индивида, не раскрывая при этом причин ее актуализации. В то же время, существующие в настоящее время опросники для определения уровня тревожности у детей и подростков, как правило, ориентированы на диагностику данного феномена в определенной возрастной группе (младший школьный возраст (7-12 лет), подростковый (12-15 лет) и юношеский (15-18 лет)). Кроме того, при исследовании уровня тревожности в подростковом и юношеском возрасте чаще всего используются методы, рассчитанные на взрослых, что в большей степени нивелирует проявление специфики данного, чрезвычайно сложного, с точки зрения возрастной психологии, возраста. С нашей точки зрения «стирание границ» возраста, особенно в такие критические периоды развития, как детство, подростковый и юношеский возраст, не может быть оправдано предполагаемой видимостью тождества результатов, получаемых при использовании методик, предназначенных для других возрастных категорий. Отсутствие единого психодиагностического подхода к оценке детской тревожности в различных возрастных группах, основанного на принципах и специфике периодизации развития (Выготский Л.С., 2003), в значительной степени затрудняет возможности объективного динамического наблюдения феномена тревожности у детей и подростков по мере взросления. Используемые в настоящее время авторами известных опросников, направленных на оценку уровня тревожности у детей и подростков, теоретические подходы к описанию данного феномена, не в всегда и не в полной мере оказываются тождественными друг другу. Это, в свою очередь не позволяет достаточно объективно оценивать динамику данного свойства.

1.1.2.2. Проективные методы, используемые для диагностики тревожности в детском и подростковом возрасте.

Кроме опросников, на сегодняшний день довольно широко используются для исследования тревожности у детей и подростков проективные методы (см. таблицу).

Среди наиболее известных из них можно выделить следующие: методика «Градусник» (Киселев Ю.Я., 1984), проективная методика для диагностики школьной тревожности (Прихожан А.М., 2000), метод цветовых выборов (Собчик Л.Н., 2001), детский апперцептивный тест (CAT) (Беллак Л., Беллак С., 1995), графическая методика «Кактус» (Памфилова М., 2000), тест “Нарисуй человека” (DAP) (Маховер К., 2000), тест “Кинетический рисунок Дом-Дерево-Человек” (Burns R.C., 1987) и другие рисуночные пробы (Вегнер А.Л., 2002). Также, как и в случае с опросниками, проективные методы могут быть направлены исключительно на диагностику тревожности, либо включать ее в качестве одной из составляющих диагностики.

Таблица. Основные характеристики проективных методов, адекватных для исследования тревожности у детей и подростков

	Название методики
	Основная направленность
	Форма проекции
	Возрастной диапазон использования

	Методика «Градус-ник» Ю.Я. Киселева (1984)
	Частота и интен-сивность пережива-ния тревоги
	5-7 балльные шка-лы, а также ранжи-рование по цвету
	7-17 лет

	Методика для диагностики школьной тревожности А.М. Прихожан (2000)
	Тревожность, как относительно устойчивое образование
	2 набора по 12 рисунков в каждом (отдельно для мальчиков и девочек)
	6-9 лет

	Метод цветовых выборов (Собчик Л.Н.,. 2001)
	Эмоциональное и физиологическое состояние

(в том числе, наличие тревоги)
	8 карточек разного цвета
	Нет четких указаний на возраст

	Детский апперцептивный тест (Беллак Л., Беллак С., 1995)
	Личностные особенности

(в том числе, тревожность)
	10 картинок с изображением сцен с животными
	3-10 лет

	Графическая ме-тодика «Кактус» М.Памфиловой (2000)
	Эмоционально-личностная сфера

(в том числе – тревожность)
	Графическое изо-бражение ребенком кактуса с исполь-зованием 8 цветов Люшера
	Нет четких указаний на возраст

	Нарисуй человека (Демидова И.Г., Соколова О.Л., Чирков В.И., 1992)
	Функционирование и стиль личности

(в том числе – тревожность)
	Графическое изо-бражение ребенком человека
	Нет четких указаний на возраст

	Кинетический рисунок семьи (Бук Дж., 2000)
	Эмоциональные переживания ребен-ка относительно взаимодействия его с окружающей сре-дой, другими людь-ми и собственными представлениями о себе, в т.ч. – тревожность
	Графическое изо-бражение ребенком дома, дерева и человека, подразу-мевающее возмож-ность движения и взаимодействия
	Нет четких указаний на возраст


К проективным методам, направленным на диагностику тревожности у детей может быть отнесена методика «Градусник» Ю.Я.Киселева (в кн. Методики психодиагностики в спорте / В.Л.Марищук, Ю.М.Блудов и др. – М.: Просвещение, 1984), предназначенная для самооценки эмоционального состояния по двум показателям: самооценке частоты переживания тревоги и самооценке интенсивности такого переживания. В первом случае используется 7-балльная, во втором — 5-балльная шкала. Для детей 7—10 лет используется цветовой вариант шкалы (каждому пункту соответствует определенный цвет), для остальных — стандартные варианты. К несомненным преимуществам данного методического приема следует отнести то, что он дает возможность сравнивать данные учащихся с 1-го по 11-й класс и, в то же время, является методом экспресс-диагностики, позволяющим оперативно проводить сбор материала в достаточно краткие сроки.

В свою очередь монотематической может быть названа проективная методика для диагностики школьной тревожности разработанная А.М.Прихожан (2000) в 1980-1982 гг. на основании методики E.W.Amen, N.Renison (1954). Данная методика направлена на выявление тревожности как относительно устойчивого образования у учащихся 6-9 лет. Стимульным материалом являются 2 набора рисунков по 12 в каждом (набор А – для девочек и набор Б – для мальчиков). Данный метод подразумевает индивидуальную работу с каждым испытуемым. Общий уровень тревожности вычисляется исходя из количества «неблагополучных» ответов, характеризующих настроение ребенка на картинке как «грустное», «печальное», «сердитое» или «скучное». Тревожным считается ребенок, давший 7 и более подобных ответов. Сопоставляя ответы испытуемого с его интерпретацией картинки, также анализируя выбор «героя» на картинках с несколькими детьми (например, на картинке №6 выбор ребенком в качестве «героя» ученика, сидящего на первой парте и решившего задачу или, сидящего на второй и не решившего задачу дает информацию для качественного анализа мотивов переживания ребенка).

Кроме того, среди проективных методов значительное место занимают тесты с широким диагностическим спектром исследуемых психологических феноменов.

Так, Метод цветовых выборов (Собчик Л.Н., 2001), представляющий собой адаптированный вариант цветового теста Люшера был эмпирически разработан с установкой на изучение эмоционального и физиологического состояния человека. В основе весьма эклектичной интерпретационной схемы автора лежит социально-историческая символика цветов, элементы психоаналитического и психосоматического подхода. Данный метод наряду с другими характеристиками способен зарегистрировать наличие тревоги у испытуемого без акцента на степени его выраженности. Однако эмпирически обоснованных данных о его диагностических способностях у детей в современной литературе не приводится. К основным же недостаткам этого метода учеными, прежде всего, относится отсутствие сколько-нибудь серьезного теоретического обоснования интерпретации полученных данных.

Также широко распространенным является детский апперцептивный тест (Children’s Apperception Test-Animal - CAT) (Беллак Л., Беллак С., 1995), являющийся модификацией тематического апперцептивного теста (ТАТ) H.Murray (1943) использующийся для исследования личности у детей 3-10 лет. При помощи данной методики наряду с вопросами соперничества, агрессивности, отношений с окружающими, родителями и сверстниками исследуются также проявления тревожности и наличие всевозможных страхов. Стимульный материал представляет собой серию из 10 рисунков с изображениями сцен с животными, имеющих отношение к характерным для детей ситуациям межличностного взаимодействия. Ребенка просят рассказать историю по каждой предъявляемой картинке с условием, что она должна включать текущие события происходящего, их предпосылки, последствия, чувства и мысли персонажей. Поскольку тест является проективным, считается, что ребенок спроецирует на карточки неосознаваемый материал и его реакции помогут получить представление о структуре и стиле личности ребенка. Интерпретация обычно строится с опорой на внешнее содержание, типы персонажей, выражаемые чувства и мысли, решения конфликтов и модели совладания, скрытые и символические значения, стиль межличностного общения, внутренние конфликты и повторяющиеся темы. Однако, из-за отсутствия принятых критериев по подсчету оценок велика вероятность искажений при обработке материалов тестирования. Тем не менее, по этой технике существует довольно обширная литература, которая подтверждает ее высокую клиническую ценность и широкое признание среди опытных психотерапевтов (Dana R.H., 1996; Bellak L., 1997). Такое положение дел обуславливает серьезное отношение к проблеме уровня квалификации специалиста, проводящего данный тест, исключая, таким образом, использование его специалистами, не прошедшими специальную подготовку по работе с данным тестом.

Наряду с этим, широко используется для диагностики эмоционально-личностной сферы ребенка старше 3-х лет графическая методика «Кактус» М.Памфиловой (2000). Ребенку предлагается на чистом листе бумаги изобразить кактус таким, каким он его себе представляет. Возможны два варианта использования цвета, когда рисунок предлагается выполнить только простым карандашом или с использованием, набора из восьми цветов (красного, желтого, синего, зеленого, коричневого, фиолетового, серого, черного) по аналогии с тестом М.Люшера (2002). При обработке результатов принимаются во внимание данные, соответствующие как общеизвестным графическим методам (пространственное положение, размер, характеристики линий и сила нажима на карандаш), так и специфические показатели, характерные для данное методики («образ кактуса» – дикий, домашний, женственный и т.п.; манера рисования – прорисованность, схематичность и т.п.; характер иголок – размер, расположение и количество). По результатам обработки судят о проявлении различных личностных качеств, в том числе и – тревожности, которая в данном тесте оценивается по преобладанию внутренней штриховки, наличию прерывистых линий, преимущественному использованию темных цветов в варианте с цветными карандашами.

К подобного рода графическим проективным тестам может быть отнесен и тест “Нарисуй человека” (Draw-A-Person Test; DAP) (Маховер К., 2000), который изначально разрабатывался F.L.Goodenough (1926) как методика для быстрой оценки интеллекта, не предполагающей вербального общения. Однако, после повторного использования, Ф.Гудинаф обратила внимание, что рисунки детей часто отражают важные аспекты функционирования и стиля личности. Сегодня тест DAP в модификации К.Маховер (2000) практически всегда используется только в этом контексте и считается одним из пяти наиболее распространенных проективных методов (Hammer E.F., 1997; Handen B.L., 1998). Как видно из названия, ребенку предлагают нарисовать человека. Никаких других указаний и инструкций не дается, с тем, чтобы предоставить ребенку возможность рисовать, опираясь на собственную интерпретацию, потребности и желания. Анализу подвергается расположение рисунка на странице, его ортографические характеристики (например, нажим карандаша, штриховка), проработанность и завершенность, которые, согласно руководству, позволяют дать оценку различным психологическим феноменам. Предполагается, что творческий продукт, который создается в этом процессе, будет отражать не только очевидные особенности ребенка, но также и неосознаваемые, в том числе – тревожность, внутренние конфликты, психологические защиты, межличностная адаптация и другие личностные характеристики. С помощью DAP можно достаточно достоверно оценивать такие общепринятые личностные составляющие, как Я-концепция, идентичность «Я», стили совладания, эмоции и наличие психопатологии. Тест является прекрасным инструментом для работы с застенчивыми и робкими детьми, которых трудно разговорить. В последние годы произведена адаптация теста для использования его результатов в нашей стране, который приобрел широкое распространение в различных областях психодиагностики (Демидова И.Г., Соколова О.Л., Чирков В.И., 1992).

Наряду с этим, тест “Кинетический рисунок Дом-Дерево-Человек” (Burns R.C., 1987) разрабатывался как расширенная версия теста Дом-Дерево-Человек (Бук Дж., 2000) ориентированная на межличностные сферы (эмоциональных переживаний ребенка относительно взаимодействия его с окружающей средой, с другими людьми и с собственными представлениями о себе). Ребенка просят нарисовать дом, дерево и человека на одном листе, таким образом, включая в рисунок возможность движения и взаимодействия. Это относительно новая методика и она пока не имеет исследовательской базы, которая наработана для других рисуночных техник. По мнению К.Бремс (2002), пока нет достаточного количества исследований по данной теме и поэтому к интерпретации по данной методике нужно относиться осторожно и включать ее в более широкий информационный контекст.

Помимо вышеуказанных тестов для оценки тревожности у детей возможно использовать и другие графические методы, включая и свободный рисунок (Вегнер А.Л., 2002). Различным категориям анализа графических изображений посвящено большое количество исследований, в результате которых выдвинуто ряд гипотез относительно значения различных характеристик рисунка, которые в настоящий момент широко распространены и активно используются. На основании изучения специальной литературы, посвященной анализу детских рисунков, оказывается, что в качестве формально-графических характеристик изображений, отражающих наличие тревожности у ребенка, чаще всего используются особенности цветовой экспрессии, а также характер использования детьми штриховки. Так, по мнению К.Маховер (2000) любой тип штриховки считается выражением тревоги. Чрезмерная штриховка нередко связывается даже с ажитированной депрессией (Burns R.C., 1982). Другими словами, наличие штриховки, как правило, выявляет специфические особенности контроля над собственными эмоциями, связанные с наличием внутреннего напряжения и тревожности. Таким образом, согласно литературным данным (Бетенски М., 2002; Романова Е.С., 2001; Ферс Г.М., 2000), по наличию штриховки в рисунке можно сделать вывод, что рисовавший находился в состоянии внутреннего напряжения, а штриховка, распространяющаяся более чем на половину рисунка, может свидетельствовать о выраженной тревоге. В то же время, по данным М.Бетенски (2002) цвет, как и форма, и линия, является феноменом со своей собственной структурой, свойствами и экспрессивными характеристиками, касающимися символического выражения человеческих переживаний. В настоящее время существует множество теорий о возможной смысловой нагрузке цвета, а также научных монографий о цветовом символизме и использовании красок, среди которых яркими примерами являются «Цветовой тест Люшера» М.Люшера (2002), «Учение о цветах» И.В.Гёте (1996) и “Color Personality: A Manual for the Color Pyramid Test” К.Shaie & L.Heiss (1964). Цвета оказываются непосредственно связанными с общекультурными понятиями и символами (Миронова Л.Н., 1993; Серов Н.В., 2001; Юнг К.Г., 2003). Г.Роршах (2003) даже предположил существование эмпирически обоснованных взаимоотношений между цветом и эмоцией. Наряду с этим, в своих исследованиях R.R.Crane (1979) и B.I.Levy (1984) получили убедительные результаты о связи насыщенности рисунка цветом с кластерами или паттернами эмоций, которые могут содержать контрастные эмоции. Согласно литературным данным (Орехова О.А., 2002; Ферс Г.М., 2000), дети, использующие всего один цвет, боятся проявлять свою эмоциональность. Различные теории интерпретации цвета могут расходиться в плане их трактовки, однако теоретики единодушно признают, что цвет может выражать определенные чувства (Измайлов Ч.А., 1995), настроения и даже передавать эмоциональную окраску отношений (Эткинд А.М., 1987).

Вышеуказанные данные об использовании определенных приемов трактовки различного рода рисунков исключительно важны для построения правильной интерпретации. Однако необходимо постоянно отслеживать исследования по этой теме, чтобы быть в курсе новых исследований и находок. Кроме того, при тестировании конкретного ребенка для более качественного анализа валидность этих общих символизмов и значений приходится каждый раз подтверждать другими тестами и информацией о ребенке из других источников.

Несмотря на то, что проективные методы способны не только оценить характер и уровень тревожности у детей, их использование, в силу их конструктивных особенностей, представляет определенные сложности для скрининговых экспресс-оценок, требуя не только индивидуальной работы с испытуемым, но и достаточно сложной технологии оценки результатов, которая, в свою очередь, не исключает влияния субъективных факторов, то есть характера индивидуального опыта исследователя и его теоретических позиций. Таким образом, к основным недостаткам проективных методик могут быть отнесены: недостаточная стандартизованность процедуры проведения и оценки результатов исследования; отсутствие для многих проективных методик статистических нормативных данных; неподатливость традиционным способам определения надежности и валидности, а также субъективизм в интерпретации результатов исследования (Соколова Е.Т., 1980; 1987). Кроме того, сомнению подвергается диагностическая ценность проективных методик в связи с их концептуальной слабостью. В то же время, тестирующий обязательно должен быть не просто дипломированным специалистом-психологом, но и иметь соответствующую квалификацию и опыт работы с конкретным проективным тестом у детей.

Подводя итоги анализу существующих психодиагностических методов определения тревожности, можно констатировать тот факт, что каждый из них содержит определенные конструктивные недостатки и ограничения в использовании у детей и подростков.

К таковым могут быть отнесены следующие:

1. Преимущественно одномерный характер оценок тревожности. Как правило, определяется лишь интегральная оценка уровня тревожности без учета вида ситуаций, вызывающих тревогу и факторов ее обуславливающих.

2. Приуроченность отдельных методов лишь к исследованию конкретных возрастных групп или встречающаяся в литературе информация об использовании для детей и подростков методов, предназначенных для взрослых, что не может быть оправдано с точки зрения принципов возрастной психологии. Соответственно, - невозможным становиться отслеживание возрастной динамики структуры тревожности у детей одним методическим приемом, поскольку не учитывается специфика проявлений тревожности у детей и подростков, а также особенности их психо-эмоционального развития в различные возрастные периоды.

3. Существующие методы не позволяют оценивать половые особенности проявлений тревожности, которые являются существенными, особенно для подростков, в период полового созревания.

4. Современные психодиагностические методы исследования тревожности не имеют достаточно полных и надежных статистических нормативов тестовых показателей дифференцированно для всей совокупности половозрастных групп детей и подростков. Так, зачастую для оценки уровня тревожности старших подростков (16-18 лет) используются нормативы, разработанные для взрослых.

В связи с отмеченными недостатками и ограничениями в использовании разработанных в настоящее время тестов, направленных на диагностику детской тревожности возникает задача разработки нового теста, более универсального, с точки зрения практических психологов. Исходя из этого, нами был разработан тестовый опросник многомерной психологической оценки детской тревожности (МОДТ) для изучения психологических причин возникновения тревоги в детском и подростковом возрасте (7-18 лет). Так, для нас было важно, чтобы разрабатываемая методика могла дать возможность дифференцированной оценки детской тревожности по трем основным направлениям, отражающим социально-психологические, индивидуально-личностные и психо-вегетативные аспекты тревоги. Кроме того, она должна была отвечать требованиям, предъявляемым к методам экспресс-диагностики – быть доступной пониманию, краткой и, по-возможности, охватывать основные сферы отношений школьника. Разумеется, она также должна была отвечать основным психометрическим требованиям (валидности и надежности), необходимых для проведения многомерных исследований в сочетании с другими методами.

