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венными, правовыми и др.) обогащает их 
целостным, гармоничным отношением, 
задает новые рамки взгляда на отражае-
мую реальность. Органическая включен-
ность субъекта экологического сознания 
в действительность исключает конфрон-
тацию, противодействие, предполагает 
субъективные отношения, диалог, прида-
ет смысл, направленность и результатив-
ность взаимодействию с природой.  

Многие отечественные и зарубежные 
авторы, работающие в области экологи-
ческой психологии, утверждают, что ее 
основной задачей является разработка 
методов «переформатирования» созна-
ния с антропоцентрических установок на 

экоцентрические. «Сложность отражае-
мой реальности, целостное осознание 
мира, — отмечает С. Н. Глазачев, — 
вскрывают ограниченность дискурсивно-
го, рационального знания, требуют вы-
хода за пределы прежней парадигмы 
сущностного постижения мира природы 
на позиции иного, современного рацио-
нализма (Н. Н. Моисеев), который пред-
полагает преодоление крайнего антропо-
центризма, осознание нового, адекватно-
го места человека в «середине мира»  
(А. Тарковский), использование всех 
компонентов и способностей человека 
(рефлексивных, эзотерических, интуи-
тивных и т. п.) в познании универсума. 
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ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ И ПРОЦЕДУРА СОЗДАНИЯ МЕТОДИКИ 
«МНОГОМЕРНАЯ ОЦЕНКА ДЕТСКОЙ ТРЕВОЖНОСТИ» (МОДТ) 

 
Статья посвящена основным этапам и процедуре создания оригинальной мето-

дики «Многомерная оценка детской тревожности» (МОДТ) для детей в возрасте 
от 7 до 17 лет — обоснованию теоретического конструкта, созданию перечня шкал 
и списка вопросов, описанию эмпирической процедуры стандартизации результа-
тов, оценке психометрических характеристик — надежности и валидности. Для 
этого было проведено исследование 900 школьников в возрасте от 7 до 17 лет. На-
дежность МОДТ была определена по данным пяти коэффициентов. Также была 
подтверждена валидность по содержанию, конструктная и критериальная. 
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E. Malkova  
 

THE BASIC STAGES AND THE PROCEDURE OF DESIGNING THE METHOD 
«A MULTIVARIATE ESTIMATION OF CHILDREN'S ANXIETY» (MECA) 

 
The basic stages and the procedure of designing an original method «A multivariate 

estimation of children's anxiety» (MECA) are described, and a substantiation of a theoreti-
cal construct, a list of scales and a list of questions, an empirical procedure of standardiza-
tion of results, an estimation of psychometric characteristics of reliability and validity are 
presented. 900 schoolchildren aged from 7 till 17 years have been investigated. Five fac-
tors have been used for the MECA reliability estimation. Validity has been also confirmed 
in content, construct and criteria. 

 
Keywords: multivariate estimation, children's anxiety, reliability of a questionnaire, 

validity a questionnaire. 
 
Как известно, именно факторы трево-

ги и тревожности занимают одно из цен-
тральных мест в теоретической модели 
психической адаптации, поскольку яв-
ляются важной характеристикой эмо-
ционального проявления социально-
стрессовой реакции, своеобразным эмо-
циональным эквивалентом нарушения 
психической адаптации [11, с. 52–53]. 
Кроме того, большинство научных обзо-
ров определяют тревожные расстройства 
как наиболее распространенный класс 
психиатрических расстройств, имеющих 
место в детстве и отрочестве. Отмечается 
также, что тревога, достаточно интен-
сивно и длительно воздействующая на 
ребенка в неадекватной ситуации, пре-
пятствует формированию адаптационно-
го поведения, приводит к нарушению 
поведенческой интеграции и всеобщей 
дезорганизации его психики. В то же 
время «возрастные пики тревожности» 
оказываются детерминированными воз-
растными задачами развития [2]. Причем 
тревожность как устойчивая личностная 
черта формируется только в подростко-
вом возрасте, являясь до этого лишь 
функцией психотравмирующей ситуации 
[6, 11–18]. Исходя из этого, именно 
школьный возраст с его проблемами 
адаптации, включающий практически 
весь подростковый кризис, определяю-
щий ход формирования личности, пред-

ставляет наибольший интерес в плане 
изучения специфических особенностей 
проявлений и динамики развития фено-
мена тревоги—тревожности в связи с за-
дачами психопрофилактики и психокор-
рекции различных состояний дезадапта-
ции.  

В настоящее время ни у нас в стране, 
ни за рубежом не существует какого-то 
одного общепризнанного подхода к ис-
черпывающей оценке всех детских тре-
вожных расстройств. Отдельные страте-
гии оценки, находившие применение в 
работе с детьми, были выведены из работ 
со взрослыми. Однако оценка детей и 
подростков предполагает разработку ин-
струментов, которые были бы созданы 
специально для оценки тревоги у этих 
популяций, отличающихся рядом своих 
уникальных особенностей. Процесс 
оценки должен адресоваться к экстен-
сивным возрастным изменениям, проис-
ходящим на данном этапе жизни. Когни-
тивные, социальные, эмоциональные и 
биологические изменения означают, что 
7–8-летний ребенок наверняка будет 
сильно отличаться от 12–13-летнего и, 
уж тем более, от 17–18-летнего. Соответ-
ствующие изменения в детских экспрес-
сивных и познавательных способностях 
тоже влияют на пригодность отдельных 
стратегий оценки; кроме того, необходи-
мо учитывать нормативные данные, на 
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фоне которых то или иное поведение бу-
дет расцениваться как соответствующее 
возрасту. Проведенный нами ранее [9, с. 
120–128] анализ пользующихся попу-
лярностью в нашей стране психодиагно-
стических методов определения тревож-
ности показал наличие существенных 
конструктивных недостатков и опреде-
ленных ограничений в их использовании 
у детей и подростков. Ни одна из суще-
ствующих в настоящее время методик 
для оценки тревожности у детей и под-
ростков не предусматривает совокупно-
сти теоретически и эмпирически пред-
ставленных различий не только по воз-
расту, но и по полу испытуемых.  

Существующие в настоящее время 
методики, в частности — опросники для 
определения уровня тревожности у детей 
и подростков, как правило, ориентирова-
ны на диагностику данного феномена в 
определенной возрастной группе (млад-
ший школьный возраст (7–12 лет), под-
ростковый (12–15 лет) и юношеский (15–
17 лет)). Кроме того, как выяснилось, 
при исследовании уровня тревожности в 
подростковом и юношеском возрасте 
чаще всего используются методы, рас-
считанные на взрослых, что в большей 
степени нивелирует проявление специ-
фики данного, чрезвычайно сложного, с 
точки зрения возрастной психологии, 
возраста. С нашей точки зрения, «стира-
ние границ» возраста, особенно в такие 
критические периоды развития, как дет-
ский, подростковый и юношеский воз-
расты, не может быть оправдано предпо-
лагаемой схожестью результатов, полу-
чаемых при использовании методик, 
предназначенных для других возрастных 
категорий.  

Отсутствие единого психодиагности-
ческого подхода к оценке тревожности в 
различных возрастных группах, осно-
ванного на принципах и специфике пе-
риодизации развития, в значительной 
степени затрудняет возможности объек-

тивного динамического наблюдения фе-
номена тревожности у детей и подрост-
ков по мере их взросления. Используе-
мые в настоящее время авторами извест-
ных методик, направленных на оценку 
уровня тревожности у детей, теоретиче-
ские подходы к описанию данного фе-
номена не всегда и не в полной мере ока-
зываются сопоставимыми друг с другом. 
Это, в свою очередь, не позволяет доста-
точно объективно оценивать динамику 
данного свойства.  

В связи с изложенным возникает объ-
ективная необходимость в разработке 
специального психодиагностического 
метода, лишенного по своим конструк-
тивным характеристикам этих недостат-
ков и ограничений. Кроме того, тревога и 
тревожность, являясь универсальными и 
фундаментальными психическими обра-
зованиями, по нашему глубокому убеж-
дению, должны рассматриваться как 
многомерные и сложные по структуре 
психические феномены.  

Представляемая ниже статья посвя-
щена основным этапам и процедуре соз-
дания оригинальной методики «Много-
мерная оценка детской тревожности» 
(МОДТ) для детей в возрасте от 7 до 17 
лет. Приступая к ее созданию, мы попы-
тались учесть не только онтогенетиче-
ские закономерности специфических 
проявлений тревожности, а также запро-
сы специалистов-практиков, но и, по 
возможности, ответственно отнестись к 
каждому этапу на пути ее разработки.  

Итак, на первом этапе перед нами 
стояла задача формулирования, или, точ-
нее сказать, — определения спектра воз-
можных проявлений феномена тревож-
ности у детей и подростков школьного 
возраста с целью создания теоретическо-
го конструкта будущего опросника.  

В соответствии с этим на основе ана-
лиза данных литературы и при содейст-
вии высококвалифицированных специа-
листов (клинических психологов —  



ПСИХОЛОГИЯ 
 

 122

16 человек, педагогов — 25 человек и 
врачей — 12 человек, работающих с 
детьми и подростками), выступивших в 
роли экспертов, были выделены темати-
чески наиболее информативные пара-
метры оценки эмоционально-поведен-
ческих расстройств тревожного регистра 
у детей и подростков этой возрастной 
категории [8, с. 47–48; 10, с. 52–53].  

В результате полученных экспертным 
путем параметров были сформулированы 
соответствующие названия шкал и рас-
крыто их психологическое содержание 
(см. табл. 1).  

Разработанная таким образом много-
шкальная психодиагностическая струк-
тура многомерной оценки включила 10 
параметров-шкал, позволяющих наибо-
лее дифференцированно оценивать ха-
рактеристики тревожности у детей и 
подростков в возрасте от 7 до 17 лет, 
значимые для медико-психолого-педаго-
гической практики. 

На основании результатов, получен-
ных по этим 10 шкалам, представилась 
возможность получить информацию о 
структурных особенностях тревожности 
конкретного ребенка или подростка по  

 
Таблица 1 

Список шкал и их психологическое содержание 
 

Шкалы Психологическое содержание 
1. «Общая тревож-
ность» 

Общий уровень тревожных переживаний ребенка в последнее время, 
связанных с особенностями его самооценки, уверенности в себе и с 
оценкой перспектив 

2. «Тревога в отноше-
ниях со сверстниками» 

Уровень тревожных переживаний, обусловленных проблемными 
взаимоотношениями с другими детьми и подростками 

3. «Тревога, связанная 
с оценкой окружаю-
щих» 

Уровень специфической тревожной ориентации ребенка на мнение 
других в оценке своих результатов, поступков и мыслей, уровень 
тревоги по поводу оценок, даваемых окружающими, в связи с ожи-
данием негативных оценок с их стороны 

4. «Тревога в отноше-
ниях с учителями» 

Уровень тревожных переживаний, обусловленных взаимоотноше-
ниями с педагогами в школе и влияющих на успешность обучения 
ребенка 

5. «Тревога в отноше-
ниях с родителями» 

Уровень тревожных переживаний, обусловленных проблемными 
взаимоотношениями со взрослыми, выполняющими родительские 
функции, а также характера тревожного реагирования ребенка в свя-
зи с родительским отношением и оценкой его родителями 

6. «Тревога, связанная 
с успешностью в обу-
чении» 

Уровень тревожных опасений ребенка, оказывающих непосредст-
венное влияние на развитие у него потребности в успехе, в достиже-
нии высокого результата  

7. «Тревога, возни-
кающая в ситуациях 
самовыражения» 

Уровень тревожных переживаний ребенка в ситуациях, сопряженных 
с необходимостью самораскрытия, предъявления себя другим, де-
монстрации своих возможностей 

8. «Тревога, возни-
кающая в ситуациях 
проверки знаний» 

Уровень тревоги ребенка в ситуациях проверки (особенно — пуб-
личной) его знаний, достижений, возможностей 

9. «Снижение психиче-
ской активности, обу-
словленное тревогой» 

Уровень реагирования на тревожный фактор среды признаками ас-
тении, оказывающей влияние на приспособляемость ребенка к си-
туациям стрессогенного характера 

10. «Повышенная веге-
тативная реактивность, 
обусловленная трево-
гой» 

Уровень выраженности психовегетативных реакций в ответ на тре-
вожный фактор среды, свидетельствующих об особенностях приспо-
собляемости организма ребенка к ситуациям стрессогенного харак-
тера 
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четырем основным направлениям психо-
логического анализа: 

• оценка уровней тревожности, име-
ющих непосредственное отношение к 
личностным особенностям ребенка (1, 3 
и 7-я шкалы); 

• оценка особенностей психофизиоло-
гического и психовегетативного тревож-
ного реагирования ребенка в стрессоген-
ных ситуациях (9 и 10-я шкалы).  

• оценка роли особенностей социаль-
ных контактов ребенка (в частности — 
со сверстниками, учителями и родителя-
ми) в развитии тревожных реакций и со-
стояний ребенка (соответственно — 2,  
4 и 5-я шкалы); 

• оценка роли ситуаций, связанных со 
школьным обучением, в развитии тре-
вожных реакций и состояний ребенка  
(6 и 8-я шкалы) 

Другими словами, при помощи 10 вы-
шеназванных шкал возможно получение 
наиболее полной информации об особен-
ностях возникновения и развития тре-
вожности у конкретного ребенка, знание 
которых необходимо психологу и педаго-
гу в организации оптимального, атравма-
тичного взаимодействия в процессе учеб-
ной и воспитательной работы с ребенком 
в школе и дома, а также информации для 
создания адекватного психокоррекцион-
ного воздействия в условиях консуль-
тативного приема различных специали-
стов — детских психологов, психоневро-
логов или социальных работников.  

На следующем этапе, в соответствии с 
психологическим содержанием каждой 
из 10 заявленных структурных элементов 
(шкал) нами были составлены 10 групп 
вопросов, отражающих психологическую 
специфику каждой из них. Всего на пер-
воначальном этапе было сформулирова-
но порядка 250 вопросов.  

Дальнейшее формирование списка во-
просов методики было многоэтапным, и 
на каждом из этих этапов проводилась 
специальная его корректировка, направ-

ленная на повышение диагностической и 
информативной значимости отбираемых 
вопросов.  

Так, при содействии группы экспертов 
(высококвалифицированных клинических 
психологов — 16 человек, педагогов —  
25 человек и врачей — 12 человек, рабо-
тающих с детьми и подростками) была 
осуществлена оценка соответствия содер-
жания вопросов заявленным темам шкал. 
В результате этого был отобран 131 во-
прос (от 10 до 17 по каждому из предпола-
гаемых диагностических параметров).  

Далее, для оценки адекватности фор-
мулировки вопросов в целях использова-
ния их в диагностике в широком диапа-
зоне возрастных групп детей и подрост-
ков (от 7 до 17 лет) были последователь-
но проведены следующие процедуры.  

Понятийная оценка содержания во-
просов, адекватность их формулировок 
особенностям восприятия младших детей 
оценивались группой экспертов — уча-
щихся подготовительных, первых и вы-
пускных классов общеобразовательной 
школы (дети от 6 до 7 лет — 32 человека 
и подростки от 17 до 18 лет — 21 чело-
век). Вышеназванным «экспертам» раз-
работанные и отобранные ранее вопросы 
предлагались в форме интервью, в про-
цессе которого эти вопросы подверга-
лись существенной коррекции в плане 
формулировок. Причем, внимание ак-
центировалось именно на тех вопросах, 
которые чаще всего вызывали затрудне-
ния для осмысления. Детям объяснялся 
смысл вопроса с приведением соответст-
вующих примеров, после чего предлага-
лось сформулировать его самостоятель-
но. В результате данной процедуры фик-
сировалась наиболее оптимальная фор-
мулировка, не вызывавшая разноречий и 
понятная 8 из 10 респондентов. В про-
цессе этой работы вопросы постепенно 
приобретали смысл, доступный воспри-
ятию респондентов, по своему возрасту 
заведомо выходящих за возрастные рам-
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ки первоначально предполагаемой об-
ласти применения данного опросника. 
Далее было проведено дополнительное 
исследование 470 школьников как на-
чальных, так и выпускных классов об-
щеобразовательных школ, которое под-
твердило первоначальную гипотезу от-
носительно возможности использования 
единого списка вопросов относительно 
проявлений тревожности для детей и 
подростков в возрасте 7–17 лет.  

Отобранные таким образом вопросы, с 
одной стороны, не вызывали недопони-

мания их смысла у детей младшего 
школьного возраста, с другой — адек-
ватно воспринимались и не вызывали 
сопротивления как «глупые» — у стар-
ших школьников.  

Далее нами был проведен специаль-
ный статистический анализ с целью изу-
чения качественных особенностей полу-
ченного экспертным путем варианта ме-
тодики МОДТ. Для этого были подсчи-
таны коэффициенты корреляции ответов 
на каждый вопрос с ответами на вопросы 
той же шкалы. 

 
Таблица 2 

Примеры типичных вопросов по каждой шкале 
 

Шкалы Примеры вопросов 
1. «Общая тревож-
ность» 

«Часто ли ты чувствуешь себя обеспокоенным и взволнованным?»; 
«Часто ли тебя что-то мучает, а что — не можешь понять?» и т. п.  

2. «Тревога в отно-
шениях со сверстни-
ками» 

«Часто ли ты чувствуешь себя не таким, как большинство твоих одно-
классников?»; «Верно ли, что твои одноклассники не обращают на те-
бя внимания?» и т. п.  

3. «Тревога, связан-
ная с оценкой окру-
жающих» 

«Часто ли ты боишься, что тебе не о чем будет говорить, когда кто-то 
начинает с тобой разговор?»; «Обычно ты боишься обидеть других 
людей своими случайно сказанными словами или поведением?» и т. п.  

4. «Тревога в отно-
шениях с учителями» 

«Волнуешься ли ты, когда учитель просит остаться после уроков и по-
работать с ним индивидуально?»; «“Холодеет” ли у тебя все внутри, 
когда учитель делает тебе замечание?»; «Снится ли тебе временами, 
что учитель в ярости из-за того, что ты не знаешь урок?» 

5. «Тревога в отно-
шениях с родителя-
ми» 

«Можешь ли ты свободно говорить с родителями о вещах, 
которые тебя беспокоят?»; «Если ты случайно ошибешься, будут ли 
твои родители постоянно и везде говорить об этом?» и т. п.  

6. «Тревога, связан-
ная с успешностью в 
обучении» 

«Трудно ли тебе учиться не хуже других ребят?»; «Боишься ли ты не 
справиться со своей работой?» и т. п.  

7. «Тревога, возни-
кающая в ситуациях 
самовыражения» 

«Часто ли ты боишься вступать в спор?»; «Часто ли ты боишься вы-
глядеть глупо?» и т. п.  

8. «Тревога, возни-
кающая в ситуациях 
проверки знаний» 

«Бывает ли так, что, отвечая на уроке, ты начинаешь заикаться и не 
можешь ясно произнести ни одного слова?»; «Беспокоишься ли ты по 
дороге в школу, что учитель может дать классу проверочную работу?» 
и т. п.  

9. «Снижение психи-
ческой активности, 
обусловленное тре-
вогой» 

«Легко ли тебе расплакаться из-за ерунды?», «Часто ли ты получаешь 
более низкую оценку, чем мог бы получить из-за того, что не успел 
чего-то сделать?» и т. п.  

10. «Повышенная ве-
гетативная реактив-
ность, обусловленная 
тревогой» 

«Часто ли тебе бывает трудно дышать из-за волнения?»; «Часто ли у 
тебя потеют руки и ноги при волнении?» и т. п.  
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В результате была получена оценка 
математического соответствия предло-
женных вопросов заявленным темам. Это 
позволило провести качественный отбор 
вопросов, «работающих» на определен-
ные шкалы, исключив из общего списка 
наименее информативные. Другими сло-
вами, в окончательную версию опросни-
ка МОДТ были включены только те во-
просы, которые соответствовали стати-
стическим критериям и которым соот-
ветственно был присущ коэффициент 
корреляции в диапазоне от 0,70 до 0,86.  

Таким образом, окончательная версия 
опросника «Многомерная оценка дет-
ской тревожности» (МОДТ) содержит 
100 вопросов (по 10 на каждую шкалу), 
на которые респонденты должны отве-
чать одним из двух вариантов ответов: 
«да» или «нет».  

Далее, для проведения процедуры 
стандартизации «сырых» шкальных оце-
нок МОДТ нами было исследовано 900 
школьников в возрасте от 7 до 17 лет (432 
мальчика и 468 девочек). При проведении 
процедуры стандартизации опросника 
однофакторным дисперсионным анали-
зом (ANOVA) обнаружилось влияние по-
ла и возраста на значения показателей 
шкал, что привело к необходимости учи-
тывать данные различия. В процессе ис-
следования были получены достоверные 
статистические различия (p < 0,05) между 
следующими половозрастными группами: 
7–10 лет (младший школьный возраст), 
11–12 (предпубертатный возраст), 13–15 
(пубертатный возраст), 15–17 лет (юно-

шеский возраст), что согласуется с приня-
той в нашей стране периодизацией пси-
хического развития [2; 7; 15].  

Существующие в настоящее время 
психодиагностические методы оценки 
тревожности в основной своей массе 
оказываются способными регистриро-
вать лишь наличие или отсутствие дан-
ного признака. Ряд методик позволяет 
дифференцировать степени выраженно-
сти, как правило, в пределах: «низкий 
уровень», «норма», «высокий уровень», 
— не раскрывая в полной мере специфи-
ку каждого из них.  

Нами впервые предлагается эмпириче-
ски обоснованное деление по степени вы-
раженности параметров каждой из 10 
вышеперечисленных шкал МОДТ, отра-
жающих проявления тревожности у детей 
и подростков на следующие категории: 

«отрицание тревоги или слабая ее 
выраженность, которая, в свою очередь, 
может иметь и защитный, неосознавае-
мый характер»; 

«нормативный уровень тревожно-
сти, способствующий оптимальной 
адаптации индивида»; 

«повышенный уровень тревожно-
сти, дестабилизирующий психоэмоцио-
нальное состояние индивида в опреде-
ленных ситуациях; субклинический уро-
вень»;  

«крайне высокий уровень тревожно-
сти, носящий генерализованный харак-
тер и дезорганизующий деятельность ре-
бенка вплоть до клинических проявле-
ний». 

 
Таблица 3 

Распределение исследованных школьников по полу и возрасту 
 

Возрастные группы Девочки Мальчики Всего 
абс %% абс %% абс %% 

Дети 7–10 лет 62 13,3 89 20,6 151 16,8 
Младшие подростки (11–12 лет) 119 25,4 111 25,7 230 25,6 
Подростки 13–14 лет 181 38,6 151 34,9 332 36,9 
Старшие подростки (15–17 лет) 106 22,7 81 18,8 187 20,7 
Итого 468 52,0 432 48,0 900 100 
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Так, для каждой подвыборки значения 
первичных оценок (сырых баллов) по 
всем шкалам были переведены в z-оцен-
ки [5]. Каждая подвыборка разделялась 
на четыре группы: первая группа — ис-
пытуемые, имеющие низкие значения 
показателя (от –2,5 до –1 z-баллов), вто-
рая группа — испытуемые, имеющие 
средние значения показателя (от –1 до  
+1 z-баллов), третья группа — имеющие 
высокие значения показателя (от +1 до 
+2 z-баллов), четвертая группа — испы-
туемые, имеющие экстремально высокие 
значения показателя (от +2 до +3 z-бал-
лов). Средние значения были выбраны  
в диапазоне от –1z до +1z (в пределах 
одного стандартного отклонения), по-
скольку при таком делении в этот диапа-
зон попадает около 68% выборки, а на 
крайние значения (от –3z до –1z и от +1z  
до +3z) приходится примерно по 16% 
выборки), что соответствует принятым в 
психодиагностике границам отсечения 
групп [12].  

Предварительно была проверена нор-
мальность распределения показателей 
шкал опросника: значения асимметрии  
 

(As) находились в диапазоне: +0,47… 
+0,69; значения эксцесса (Ex) нахо-
дились в диапазоне: +1,08…+1,40. Так-
же нормальность распределения была 
проверена критерием согласия Колмо-
горова—Смирнова (λ). Значение λ на-
ходилось в диапазоне 0,15…0,16, при  
p < 0,10. Таким образом, эмпирическое 
распределение значений показателей 
шкал опросника не значимо отличается 
от теоретической модели нормального 
распределения на 5% уровне значимости.  

Кроме того, на основании специально 
проведенного исследования с участием 
экспертов-специалистов (психологов, 
психотерапевтов, педагогов) нами были 
подробно описаны специфические про-
явления каждого из четырех уровней вы-
раженности тревожности по каждой из 
нижеперечисленных шкал.  

В качестве примера разработанных 
нормативов приведем два варианта  
таблиц (табл. 4 и 5), наглядно демонст-
рирующих варианты стандартизации  
результатов МОДТ для школьников 13–
14 лет (раздельно для мальчиков и дево-
чек).  

Таблица 4 
Стандартизованные оценки для девочек 13–14 лет (N = 181) 

  

Шкала M±σ 
Стандартизованные оценки 

низкие средние высокие крайне  
высокие 

1 3,40±2,16 0–1 2–5 6–7 8–10 
2 3,56±2,25 0–1 2–5 6–7 8–10 
3 4,68±2,33 0–2 3–7 8 9–10 
4 3,67±2,25 0–1 2–5 6–7 8–10 
5 4,21±2,62 0–1 2–6 7–8 9–10 
6 3,44±1,82 0–1 2–5 6 7–10 
7 3,94±1,91 0–1 2–5 6–7 8–10 
8 4,48±2,44 0–1 2–6 7–8 9–10 
9 4,59±2,10 0–2 3–6 7–8 9–10 

10 3,47±2,10 0–1 2–5 6–7 8–10 
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Таблица 5 
Стандартизованные оценки для мальчиков 13–14 лет (N = 151) 

 

Шкала M±σ 
Стандартизованные оценки 

низкие средние высокие крайне  
высокие 

1 2,74±2,17 0–1 2–4 5–7 8–10 
2 3,54±2,14 0–1 2–5 6–7 8–10 
3 4,17±2,21 0–1 2–6 7–8 9–10 
4 3,79±2,26 0–1 2–6 7–8 9–10 
5 4,38±2,33 0–2 3–6 7–8 9–10 
6 3,81±2,00 0–1 2–5 6–7 8–10 
7 3,76±2,15 0–1 2–5 6–8 9–10 
8 4,00±2,31 0–1 2–6 7–8 9–10 
9 3,85±1,99 0–1 2–5 6–7 8–10 

10 2,59±2,02 0–1 2–4 5–6 7–10 
 
Поскольку проведенный нами ранее [9, 

с. 120–128] анализ существующих психо-
диагностических методов определения 
тревожности показал, что большинство из 
них не отвечают элементарным психомет-
рическим требованиям, предъявляемым к 
тестам, в нашем исследовании мы уделили 
особое внимание оценке параметров на-
дежности и валидности МОДТ.  

В связи с этим хотелось бы обратить 
внимание читателя на сложившуюся в 
последнее время в нашей стране практи-
ку достаточно вольного обращения с 
психодиагностическим инструментари-
ем. И дело даже не в том, что профес-
сиональные методы становятся общедо-
ступными благодаря широко развитой 
издательской деятельности. Основная 
проблема, как нам кажется, состоит в 
снижении стандартов (или вовсе в пре-
небрежении ими) при создании новых 
авторских методов либо в «адаптации» 
иностранных. Нормальным сейчас счи-
тается принятие на вооружение «очевид-
ной валидности», когда тест признается 
валидным только потому, что автор убе-
жден в этом. Такого рода доказательства 
были достаточно широко распростране-
ны на заре психодиагностики в начале 
ХХ века, однако в высокотехнологичном 
XXI они выглядят довольно-таки убого, 
а психологи, пропагандирующие их, мо-

гут сравниться с первобытными людьми, 
пытающимися убедить нас в том, что ка-
менный топор надежнее стального толь-
ко потому, что выглядит внушительнее. 
И это оказывается тем более странным 
на фоне стремительного темпа развития 
компьютерных технологий, позволяю-
щих за достаточно короткое время про-
вести все необходимые вычисления с ис-
пользованием соответствующих стати-
стических программ (STATISTICA, SPSS 
и т. п.).  

Несмотря на все вышесказанное и не 
претендуя на некую исключительность, 
мы попытались, создавая свой ориги-
нальный метод, учесть максимальное ко-
личество психометрических характери-
стик при анализе его эффективности. В 
некотором смысле данная статья может 
послужить информацией к размышле-
нию и примером простоты и доступности 
психометрических процедур, столь необ-
ходимых для оптимальной «работы» но-
вого психодиагностического метода.  

На заключительном этапе создания 
МОДТ нами было проведено исследова-
ние в общей совокупности 900 школьни-
ков в возрасте от 7 до 17 лет, учащихся 
трех общеобразовательных школ Санкт-
Петербурга, по результатам которого 
были определены характеристики на-
дежности и валидности данного метода.  
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Таблица 6 
Надежность шкал опросника «Многомерная оценка детской тревожности» (МОДТ) 

 

Порядковый номер  
и наименование шкалы 

Коэффициенты надежности 

А
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фа
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нб
ах
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на
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ж
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1. Общая тревожность 0,61 0,64 0,55 0,54 0,71 0,68 
2. Тревога во взаимоотношениях со 
сверстниками 0,37 0,36 0,40 0,40 0,57 0,58 

3. Тревога в связи с оценкой окру-
жающих 0,55 0,58 0,59 0,58 0,74 0,61 

4. Тревога во взаимоотношениях с учи-
телями 0,55 0,55 0,57 0,57 0,73 0,57 

5. Тревога во взаимоотношениях с ро-
дителями 0,44 0,45 0,47 0,47 0,64 0,63 

6. Тревога, связанная с успешностью в 
обучении 0,53 0,52 0,51 0,51 0,68 0,55 

7. Тревога, возникающая в ситуациях 
самовыражения 0,64 0,64 0,60 0,60 0,75 0,56 

8. Тревога, возникающая в ситуациях 
проверки знаний 0,61 0,61 0,59 0,58 0,74 0,69 

9. Снижение психической активности, 
связанное с тревогой 0,41 0,41 0,39 0,39 0,56 0,58 

10. Повышение вегетативной реактив-
ности, связанное с тревогой 0,64 0,67 0,64 0,63 0,78 0,69 

 
Надежность определялась по данным 

шести коэффициентов [3; 12].  
Характер внутренней согласованности 

(гомогенности) теста определялся при 
помощи вычисления показателя «альфа 
Кронбаха» и «стандартизированного по-
казателя альфа». Надежность методики 
определялась также путем расщепления 
теста с вычислением коэффициента 
взаимосвязи расщепленных пунктов ка-
ждой шкалы, коэффициента Гуттмана и 
коэффициента Спирмена—Брауна. Кро-
ме того, была проведена процедура про-
верки на ретестовую надежность с ин-
тервалом в один месяц.  

Как можно видеть из табл. 6, одномо-
ментная надежность 1, 3, 4, 6, 7, 8 и 10 
шкал опросника была высокой (0,51… 
0,78), 2, 5 и 9 шкал — умеренной (0,36… 

0,64), ретестовая — высокой (0,55… 
0,69).  

Таким образом, разработанный оп-
росник можно считать достаточно на-
дежным психодиагностическим инстру-
ментом.  

Далее нами были проведены специ-
альные статистические процедуры, 
имеющие своей целью определение раз-
личных вариантов валидности [5] разра-
ботанного опросника.  

Поскольку опросник МОДТ состоит 
из 10 самостоятельных шкал, валидность 
каждой шкалы определялась самостоя-
тельно. Валидность опросника как цело-
го определялась качественно совокупно-
стью валидности этих 10 шкал. Основ-
ной акцент был сделан на оценке валид-
ности по содержанию и критериальной.  
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Валидность по содержанию (внут-
ренняя) подтверждалась мнением груп-
пы квалифицированных экспертов, кото-
рые анализировали общую структуру 
шкал опросника и содержание вопросов, 
относящихся к каждой из 10 шкал. Экс-
перты пришли к заключению о соответ-
ствии содержания текста опросника со-
временному описанию феномена тре-
вожности и его специфике у детей и под-
ростков.  

Конструктная (концептуальная) 
валидность. В процессе создания оп-
росника мы исходили из представлений о 
том, что характер тревожности у детей и 
подростков может быть обусловлен раз-
личными причинами, т. е. собственно 
специфические проявления тревожности 
ребенка или подростка зачастую не соот-
ветствуют таковым у взрослых и в зна-
чительной степени зависят не только от 
возраста, но и от пола ребенка, особен-
ностей социальной ситуации его разви-
тия, а также от его личностных особен-
ностей и психофизиологических харак-
теристик. Эта концепция, подразуме-
вающая необходимость многомерной ха-
рактеристики тревожности у детей и 
подростков, была воплощена в конст-
рукции из 10 шкал опросника. Каждая из 
этих шкал отражает значение общего для 
всех шкал фактора — тревожности, и 
значение другого фактора тревожности, 
индивидуального и специфического для 
каждой шкалы опросника МОДТ. Такая 
конструкция опросника обосновывает 
его конструктную (концептуальную) ва-
лидность.  

Исходя из вышесказанного, в рамках 
конструктной валидности опросника 
МОДТ может быть указано на валид-
ность по возрастной дифференциации.  

Валидность по возрастной диффе-
ренциации определялась по возможно-
сти использования данного опросника 
для разных возрастных групп испытуе-
мых. Для оценки адекватности формули-

ровки вопросов опросника МОДТ с це-
лью использования их в диагностических 
целях в широком диапазоне возрастных 
групп детей и подростков (от 7 до 17 лет) 
был проведен специальный анализ с уча-
стием группы экспертов (детей 5–7 лет и 
подростков 16–18 лет), в результате ко-
торого были отобраны только те вопро-
сы, которые, с одной стороны, — не вы-
зывали бы недопонимания их смысла у 
детей младшего школьного возраста, с 
другой — адекватно воспринимались бы 
и не вызывали сопротивления у старших 
школьников как «глупые».  

Кроме того, проведенная эмпириче-
ская процедура стандартизации резуль-
татов исследования, получаемых при по-
мощи МОДТ однофакторным дисперси-
онным анализом (ANOVA), обнаружила 
влияние пола и возраста на значения по-
казателей шкал, что привело к необхо-
димости учитывать различия по полу и 
возрасту. Таким образом, по результатам 
полученных достоверных статистиче-
ских различий были специально разрабо-
таны нормативы, позволяющие оценить 
степень выраженности каждого из 10 по-
казателей опросника МОДТ в соответст-
вии со следующими половозрастными 
группами: 7–10 лет (младший школьный 
возраст), 11–12 (предпубертатный воз-
раст), 13–15 (пубертатный возраст), 15–
17 лет (юношеский возраст). Данный 
подход оказался оправданным и с теоре-
тической точки зрения, поскольку согла-
суется с принятой в нашей стране перио-
дизацией психического развития [2; 7].  

Проведенная нами процедура, под-
тверждающая валидность по критерию 
(критериальную валидность), заключа-
лась в установлении эмпирических мер 
соответствия оценок опросника МОДТ и 
внешних по отношению к нему критери-
ев, которые достаточно объективно, 
обоснованно и надежно характеризуют 
тревожность у детей и подростков. В ка-
честве таких критериев выступали оцен-
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ки других тестов, выявляющих наличие 
тревожности и эмоционально-поведен-
ческих феноменов, сопряженных с нею. 
Для установления эмпирической валид-
ности опросника «Многомерная оценка 
детской тревожности» (МОДТ) были ис-
пользованы результаты исследования: 
детским вариантом опросника Кеттел- 
ла [1], «Индивидуально-типологическим 
детским опросником» (ИТДО) [13], «Ме-
тодом цветовых выборов» (МЦВ) [14], 
Патохарактерологическим диагностиче-
ским опросником для подростков (ПДО) 
[4]. Данные методики были выбраны не 
случайно, поскольку каждая из них со-
держит шкалы, ответственные за диагно-
стику проявлений тревожности как лич-
ностной черты (опросник Кеттелла), ин-
дивидуально-типологической характери-
стики (ИТДО), характерологической 
черты (ПДО) и актуального состояния 
(МЦВ).  
Детский вариант опросника Кеттел-

ла был использован на выборке 227 де-
тей в возрасте от 7 до 12 лет. Были полу-
чены доказательства об эмпирической 
валидности МОДТ. Данный опросник 
предназначен для измерения степени вы-
раженности черт личности (в том числе 
тревожности), функционально независи-
мая природа которых установлена в ряде 
факторно-аналитических исследований. 
В процессе исследования выявлено, что 
все показатели шкал опросника МОДТ 
положительно коррелируют при p < 0,05 
с такими показателями опросника Кет-
телла, свидетельствующими о наличии 
тревожности в структуре личностных 
свойств, как –С («неуверенность в себе, 
легкая ранимость, эмоциональная неус-
тойчивость») (r = 0,56), –Н («робость, 
застенчивость, чувствительность к угро-
зе») (r = 0,48), +О («тревожность, озабо-
ченность, подавленность») (r = 0,47).  

«Индивидуально-типологический дет-
ский опросник» (ИТДО) был использован 
на выборке 402 школьников в возрасте 

от 9 до 17 лет, где также были получены 
доказательства критериальной валидно-
сти МОДТ. Этот опросник позволяет 
дать оценку степени выраженности ин-
дивидуально-типологических особенно-
стей детей при помощи таких эмоцио-
нальных паттернов и стилей поведения, 
как экстраверсия, интраверсия, тревож-
ность, эмотивность, спонтанность, ри-
гидность, сензитивность и агрессив-
ность. В результате исследования выяв-
лены достоверно значимые взаимосвязи 
всех показателей МОДТ с показателями 
таких шкал ИТДО, как «Тревожность», 
отражающая уровень проявлений со-
стояния тревоги, мнительности, боязли-
вости, склонности к навязчивым страхам 
и паническим реакциям (r = 0,39) и «Сен-
зитивность», регистрирующая уровень 
чувствительности, ориентированности на 
авторитет более сильной личности, кон-
формности, проявления в структуре лич-
ности черт зависимости (r = 0,26).  

«Метод цветовых выборов» (МЦВ) 
был использован на выборке 66 детей в 
возрасте от 7 до 12 лет. Данный метод 
позволяет определить не столько акту-
альное состояние в связи с той или иной 
ситуацией, сколько состояние как реак-
цию на эту ситуацию конкретного инди-
вида в рамках присущего ему типа реа-
гирования. В результате исследования 
обнаружена положительная взаимосвязь 
(при p < 0,05) таких шкал МОДТ, как 
«Тревога в отношениях с родителями»  
(r = 0,25) и «Снижение психической ак-
тивности, обусловленное тревогой» (r = 
= 0,24) с показателем уровня «тревожно-
сти» по МЦВ, характеризующего нали-
чие и интенсивность эмоциональной на-
пряженности в актуальном состоянии.  
Патохарактерологический диагно-

стический опросник для подростков 
(ПДО), позволяющий оценить особенно-
сти взаимосвязи отдельных характероло-
гических особенностей подростка, со-
пряженных с проявлениями тревожно-
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сти, был использован на выборке 315 
подростков в возрасте от 12 до 17 лет. 
Показатели большинства шкал опросни-
ка оказались связанными (при p < 0,05)  
с такими характерологическими прояв-
лениями, как сензитивность, характери-
зующаяся повышенной чувствительно-
стью, впечатлительностью, чувством 
собственной неполноценности (r = 0,46); 
астено-невротичность, отражающая ве-
роятность развития реакций тревоги на 
изменение привычных обстоятельств (r = 
= 0,37) и психастеничность, характери-
зующая подростка как нерешительного, 
неуверенного в себе, тревожно мнитель-
ного (r = 0,36).  

Как видно из высказанного, выявлен-
ные статистически значимые корреляции 
шкальных оценок опросника «Много-
мерная оценка детской тревожности» 
(МОДТ) и показатели четырех других 
тестов, отражающих тревожность детей 
и подростков, могут служить достаточ-
ным основанием для обоснованности ут-
верждения об эмпирической валидности 
разработанного нами опросника.  

В целом проведенный анализ опрос-
ника «Многомерная оценка детской тре-
вожности» (МОДТ) и получаемых с его 
помощью психодиагностических резуль-
татов подтверждают его содержательную 
и критериальную валидность.  

Другими словами, можно с достаточ-
ной долей уверенности утверждать тот 
факт, что опросник МОДТ является на-
дежным, конструктно и по содержанию 
валидным психометрическим инстру-
ментом, позволяющим многомерно оце-
нивать характеристики тревожности у 
детей и подростков школьного возраста, 
значимые для медико-психолого-педаго-
гической практики.  

Как показывает опыт, выполнение за-
даний опросника является простым, дос-
тупным детям в возрасте от 7 до 17 лет и 
длится от 20 до 30 минут. Кроме того, 
возможным представляется его исполь-

зование как в индивидуальной работе, 
так и при массовых исследованиях. По-
мимо использования данного опросника 
в заявленном возрастном диапазоне, осо-
бенности построения методики МОДТ 
допускают в исключительных случаях 
возможность работы с детьми 6–7 лет,  
а также с детьми, не имеющими физи-
ческой возможности самостоятельно  
заполнить опросник. В этом случае 
предполагается использование формы 
стандартного интервью, в ходе которого  
опросник заполняет экспериментатор 
(иногда — с помощью родителей).  

Таким образом, к основным преиму-
ществам разработанного нами опросника 
МОДТ могут быть отнесены следующие: 

1. Многомерный характер оценок 
тревожности. На основании результатов, 
полученных по 10 шкалам, представля-
ется возможным получение информации 
о структурных особенностях тревожно-
сти конкретного ребенка или подростка 
по четырем основным направлениям 
психологического анализа: 

• оценка уровней тревожности, име-
ющих непосредственное отношение к 
личностным особенностям ребенка (1, 3 
и 7-я шкалы); 

• оценка особенностей психофизио-
логического и психовегетативного тре-
вожного реагирования ребенка в стрес-
согенных ситуациях (9 и 10-я шкалы).  

• оценка роли в развитии тревожных 
реакций и состояний ребенка особенно-
стей его социальных контактов (в част-
ности — со сверстниками, учителями и 
родителями) (соответственно — 2, 4 и  
5-я шкалы); 

• оценка роли ситуаций, связанных со 
школьным обучением, в развитии тре-
вожных реакций и состояний ребенка  
(6 и 8-я шкалы). 

2. Широкий возрастной диапазон 
возможного применения опросника 
МОДТ. Возможность использования 
единого методического подхода к иссле-
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дованию детей и подростков в возрасте 
от 7 до 17 лет, позволяющего отслежи-
вать не только возрастную динамику 
структуры тревожности, но и специфику 
ее проявлений в связи с особенностями 
психоэмоционального развития детей  
и подростков в различные возрастные 
периоды.  

3. При помощи опросника МОДТ 
представляется возможным дифферен-
цированно оценивать половые особенно-
сти проявлений тревожности, которые 
являются существенными для медико-
психолого-педагогической практики.  

4. Исследование при помощи опрос-
ника МОДТ подразумевает оценку дет-
ской тревожности на основании специ-
ально разработанных надежных стати-
стических нормативов тестовых показа-

телей дифференцированно для всей  
совокупности половозрастных групп 
школьников в возрасте от 7 до 17 лет.  

Разработанный опросник МОДТ мо-
жет быть рекомендован для выявления 
групп риска школьной и психической 
дезадаптации при проведении скринин-
говых психогигиенических и психопро-
филактических исследований школьни-
ков. Целесообразно его использование 
при оценке динамики эмоциональных 
нарушений у детей с нервно-психи-
ческими и психосоматическими рас-
стройствами в стационарной и амбула-
торной практике для уточнения и содер-
жательной квалификации «мишеней» 
при проведении психокоррекционных 
мероприятий с «трудными» и «проблем-
ными» детьми.  
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И. П. Волкова 
 

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И ЛИЧНОСТНЫЕ  
ФАКТОРЫ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ИНВАЛИДАМ ПО ЗРЕНИЮ  

В СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ 
 

Рассматривается одна из актуальных проблем теории и практики социального 
взаимодействия — проблема личностных детерминант толерантного взаимодей-
ствия людей с глубокими нарушениями зрения и нормально видящих людей. Приведе-
ны данные эмпирического исследования (с помощью комплекса психодиагностиче-
ских методик и методов многомерного статистического анализа) взаимосвязи ком-
понентов коммуникативной толерантности (установок толерантного поведения) с 
личностными особенностями на различных уровнях ее структурной организации. 
Полученные данные позволили выявить основные личностные механизмы толерант-
ного — интолерантного взаимодействия зрячих и незрячих людей.  

 
Ключевые понятия: толерантность, инвалид по зрению, личность, современное 

общество, социальные стереотипы, коммуникация, социальная интеграция.  
 

I. Volkova  
 
SOCIAL PSYCHOLOGICAL AND PERSONAL FACTORS OF TOLERANCE TO 

PEOPLE WITH EYE SIGHT DISABILITIES IN THE MODERN SOCIETY 
 

A problem personal determinants of tolerant interaction of people with serious eye sight 
disabilities and healthy people is regarded. The findings of empirical research (by means 
of a complex of psychodiagnostic techniques and methods of the multidimensional 
statistical analysis) of interrelations of components of communicative tolerance (attitudes 
of tolerant behaviour) with personal features at various levels of structural organisation 
are given. The obtained data have allowed to reveal the basic personal mechanisms of 
tolerant – intolerant interactions of blind and healthy people.  
 

Keywords: tolerance, eye sight disabilities, the Person, a modern society, social stereo-
types, communication, social integration. 

 
Социально-экономическая, информа-

ционная, культурная многогранность и 
сложность современного общества обу-
словливает нарастание напряжения и аг-
рессии во взаимоотношениях человека с 
обществом, культурой и природой. В на-
стоящее время можно наблюдать прояв-
ления нетерпимости в процессах соци-
ального взаимодействия представителей 
разных культур, этносов, людей, имею-
щих разный образ жизни, разные мнения 

и точки зрения. В связи с этим перед че-
ловечеством в последние годы остро 
встала проблема эффективного социаль-
ного взаимодействия, в основе которого 
лежит терпимое отношение к особенно-
стям и различиям людей.  

Попытки решить эту проблему обу-
словили возрастание интереса к феноме-
ну толерантности, к изучению содержа-
ния и структуры толерантности на меж-
дисциплинарном уровне — на уровне 


