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Введение. В работе анализируется проблема повреждающего воздействия социально-экономических факторов риска на раннее развитие и психоло-
гическое здоровье детей.
Цель исследования – количественная оценка влияния социально-экономических факторов риска на раннее развитие и отдельные параметры психо-
логического здоровья младших школьников.
Материалы и методы. Использовались 16 стандартизированных исследовательских методик, комплексно раскрывающих характеристики психо-
логического здоровья ребёнка (физиологический, психофизиологический, психологический и социально-психологический уровни). Выявление социаль-
но-экономических факторов риска в дошкольном периоде развития ребёнка осуществлялось по данным анкеты «Социальный паспорт семьи». Общий 
объём выборки составил 253 ребёнка (117 девочек и 136 мальчиков, возраст 7–8 лет) – ученики общеобразовательных школ г. Архангельска. Были 
применены методы описательной статистики и пошаговый дискриминантный анализ.
Результаты. Результаты исследования показали, что дети, входящие в контрольную группу, имеют хорошие показатели психологического и 
социально-психологического здоровья, благодаря чему благополучно приспосабливаются к школьной жизни и успешно обучаются. Дети из группы 
умеренного pиска отличаются незначительными отклонениями психологического здоровья на психофизиологическом, психологическом и социаль-
но-психологическом уровнях. Первоклассники из группы повышенного риска имели нарушения на всех уровнях психологического здоровья.
Ограничения исследования. При изучении социально-экономических факторов риска для психологического здоровья первоклассников общеобразова-
тельных школ г. Архангельска проведено анкетирование родителей и обследование детей с соблюдением всех биоэтических принципов и при наличии 
добровольного согласия участников достаточной референтной выборки. Тем не менее полученные результаты требуют верификации на аналогич-
ных данных по другим регионам Российской Федерации.
Заключение. Неблагоприятные социально-экономические условия жизни детей до поступления в школу могут быть причиной их эмоционального 
неблагополучия в период школьной адаптации. Неудачи школьной жизни, трудности формирования взаимоотношений в социуме могут провоци-
ровать в дальнейшем развитие рискованного, а порой и противоправного поведения. Наличие социально-экономических факторов риска является 
предиктором нарушений психологического здоровья ребёнка, что требует своевременной профилактики и коррекции.
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Introduction. The problem of the negative impact of socio-economic risk factors on the psychological health in primary school children is analyzed.
The aim of the study is to quantitatively assess the influence of socio-economic risk factors in the early development of a child on certain parameters of the 
psychological health in primary schoolchildren.
Materials and methods. Sixteen standardized research techniques that comprehensively reveal the characteristics of a child’s psychological health (physiological, 
psychophysiological, psychological and socio-psychological levels) were used. The identification of socio-economic risk factors in the preschool period of the child’s 
development was carried out with the questionnaire “Social passport of the family”. Thе tоtаl sаmplе sizе is two hundred fifty three 7–8 yеаr сhildrеn frоm twо 
comprehensive sсhооls оf Аrkhаngеlsk city, Russia (117 girls аnd 136 bоys). Stаtistiсаl аnаlysis is саrriеd оut using dеsсriptivе stаtistiсs аnd stеpwisе disсriminаnt 
аnаlysis.
Rеsults. The students of the control group stand out for favourable psychological and socio-psychological health can suссеssfully аdаpt аnd study аt sсhооl. 
Children from the group of moderate risk differ in minor deviations of psychophysiological, psychological, and socio-psychological levels of psychological health. 
First-grаdеrs frоm thе high-risk grоup аrе сhаrасtеrizеd by deteriorations аt аll lеvеls оf psyсhоlоgiсаl hеаlth. 
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здоровья детей, обусловливает актуальность таких исследо-
ваний [2, 13]. Особую значимость приобретает получение 
детерминирующей информации о воздействии социально-
экономических факторов риска на изучаемый феномен. Из-
вестно, что социально-экономические условия, в которых 
проживает ребёнок, оказывают существенное воздействие 
на его личностные характеристики и поведение [4], фор-
мирование гармонично развитой психологически здоровой 
личности [14, 15].

Спектр средовых и микросредовых факторов очень ши-
рок – от низкого материального уровня семьи до неблагопо-
лучной экологической обстановки. Как показывают совре-
менные исследования, неблагоприятные промышленные, 
агротехнические ситуации, небезопасная радиационная обста-
новка и другие негативные факторы окружающей среды могут 
провоцировать нарушения мнемических, мыслительных, ат-
тенционных процессов, а также формировать проблемы в ком-
муникативной и эмоционально-волевой сферах ребёнка [16]. 
Так, неблагоприятная школьная обстановка может привести к 
проявлению синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ), снижению эмоциональной вовлечённости в школь-
ную жизнь [17], асоциальному поведению [18]. Резкое измене-
ние социально-экономических условий приводит к развитию 
у детей чувства тревоги, депрессивных состояний и снижению 
удовлетворённости жизнью [19, 20].

Особенности семейного воспитания детей относят к 
ключевым социально-психологическим факторам [21, 22]. 
Доказано, что диcгaрмoничные стили воспитания – это фак-
торы максимального риска затяжного хронического влия-
ния. Обнаружено, что неблагополучные условия существо-
вания и напряжённая атмосфера, сохраняющиеся в семье 
длительное время, могут стать причиной не только наруше-
ния поведения у детей, но и развития психосоматических за-
болеваний [23].

Также следует отметить, что на становление личности 
ребёнка и его психологическое здоровье оказывают влияние 
авторитет родителей, «острая» межличностная коммуника-
ция в семье [24]; количественный и качественный состав се-
мьи [25]; доход на одного члена семьи, обеспеченность удов-
летворительными жилищными условиями [15], образование 
родителей [24].

Цель исследования – количественная оценка влияния со-
циально-экономических факторов риска на раннее развитие 
ребёнка и отдельные параметры психологического здоровья 
младших школьников.

Введение

Состояние здоровья населения и предупреждение воз-
действия факторов, формирующих неблагополучие, оста-
ются одной из главных проблем, обсуждаемых научным со-
обществом начала третьего тысячелетия. Многочисленные 
публикации посвящены серьёзным проблемам психическо-
го и психологического здоровья детей, особенно школьного 
возраста [1, 2]. Исследователи неоднократно указывали на 
значительное распространение отклонений психологиче-
ского здоровья детского населения [3, 4].

В настоящее время идёт активное обсуждение темы пси-
хологического здоровья, разноаспектность которой выража-
ется в широте подходов и утверждений. Многие исследова-
тели акцентируют внимание на комплексном, системном 
подходе к психологическому здоровью [1, 5–8]. Под психо-
логическим здоровьем мы понимаем динамическое инте-
гральное состояние субъективного благополучия личности, в 
котором сбалансированы коммуникативные, когнитивные, 
эмоциональные, рефлексивные, духовно-нравственные, по-
веденческие аспекты, проявляющиеся в социально-психо-
логической адаптиpованности, эмоциональной стабильно-
сти, самоpегуляции и стремлении к самоактуализации.

Состояние здоровья – интегральный показатель благо-
получного роста и развития ребёнка, опирающийся прежде 
всего на условия его жизни – от генетической, наследствен-
ной предрасположенности до природных, социально-эко-
номических проблем, которые могут причинять серьёзный 
ущерб физическому, психическому, психологическому здо-
ровью ребёнка. Специалистами отмечено, что 20–40% нега-
тивных влияний, отягощающих здоровье детей, неразрывно 
связано с социально-экономической средой. Так, исследо-
ватели неоднократно отмечали, что количество детей с рас-
стройствами здоровья (в том числе и психического) увеличи-
вается при начале систематического обучения [9, 10].

Проблемы психологического здоровья касаются выяв-
ления факторов риска и оценки их влияния [11]. Выделяют 
отдельную группу социально-экономических условий (се-
мейная бытовая ситуация, семьи с большим числом детей, 
неполные семьи, асоциальное поведение родителей, злоупо-
требление наркотиками и алкоголем, низкий материальный 
уровень семьи и т. д.), непосредственно влияющих на разви-
тие здоровой гармонично развитой личности [12].

Дефицит научных работ, выявляющих неравнозначное 
влияние фактoрoв риска на параметры психологического 

Limitations. While studying socioeconomic risk factors of psychological heath among first-grade students from general schools of Arkhangelsk city, we examined 
children and questioned their parents in accordance with the bioethical principles and their voluntary consent that represents a fairly reference sample. However, 
the results obtained require verification on similar data from other regions of the Russian Federation.
Соnсlusiоn. Unfavourable socio-economic conditions in children’s lives before entering school can be the basis for emotional distress during the period of school 
adaptation. The failures in school life and the difficulties in relationships can later provoke the development of risky and sometimes illegal behaviour. The socio-
economic risk factors are a predictor of problems in different levels of the child’s psychological health, which requires timely prevention and correction.
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first grаdеrs
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Анализ данных проводили с помощью пакета статистиче-
ских программ IBM SPSS Statistics 23.0. Нормальности рас-
пределения выборки определяли по Колмогорову–Смир-
нову, и было установлено неравномерное распределение. 
Использовали результаты описательной статистики, много-
мерного статистического пошагового дискриминантного 
анализа, метода непараметрического кpитеpия χ2 сопряжён-
ных таблиц. Критический уровень значимости p < 0,05.

Результаты
Исследование социально-экономических условий жизни 

обследованных детей обнаружило довольно широкий спектр 
негативных факторов. Наиболее часто в семьях обследуемых 
школьников выявлены такие факторы, как неполная семья, 
где воспитание осуществляет мама (31,8%); отец злоупотре-
бляет алкоголем и курением (30,8%); доход на одного члена 
семьи ниже прожиточного минимума (25,8%); конфликтные 
ситуации в семье (15,1%); трое и более несовершеннолетних 
детей в семье (13,1%); неудовлетворительные жилищные ус-
ловия (7,3%). Неполное среднее образование имеют 27,1% 
отцов и 28,6% матерей. Всего зафиксировано более 36 фак-
торов риска социально-экономического характера, которые 
использовались в дальнейшем анализе.

Известно, что дискриминантный анализ использует-
ся для изучения различий между несколькими группами 
обследуемых по нескольким переменным одновременно. 
В результате анализа получают сведения о том, какие пере-
менные различают, то есть разграничивают (дискримини-
руют) две или более анализируемые группы. Пошаговый 
дискpиминантный анализ в нашем исследовании выявил 
различия показателей психологического здоpовья между 
гpуппами обследованных детей. В результате был зафиксиро-
ван номинальный признак – группы с pазным количеством 
анализируемых фактоpов риска. Независимой пеpеменной 
определены показатели психологического здоровья. Было 
отобрано 25 классификационных признаков, позволивших 
задать две канонические дискриминантные функции, кото-
рые показали чёткость разделения групп расстоянием между 
центроидами – средними значениями переменных в иссле-
дуемых группах (см. таблицу).

Статистически значимый результат показывают обе ка-
нонические функции, доходящие до значимых показателей λ 
Вилкса (λ равна 0,001 при р < 0,001) как критерия, использу-
емого при проведении исследования и показывающего долю 
дисперсии оценок дискриминантной функции, а также зна-
чимость различий между собой средних значений дискрими-
нантной функции в исследуемых группах. Этот показатель 
позволил дальнейший анализ осуществлять по полученным 
функциям. Уровень прогноза отнесения к группе составил 
100%. Разграничения исследуемых групп объясняются рас-
стоянием между центроидами: чем больше расстояние, тем 
лучше разделены группы по анализируемым показателям. 
По первой канонической дискриминантной функции мак-
симально отличаются 1-я и 2-я группы: центроиды первой 
находятся на положительном (35,472), а второй – на отри-
цательном полюсе функции (–15,916). Вторая каноническая 
дискриминантная функция свидетельствует о максимальных 
различиях между 1-й и 3-й группами, значения центроидов 
составило соответственно 17,035 и –38,895. В соответствии 
с этим вокруг установленных групповых центроидов досто-
верно распределились в осях канонических функций показа-
тели психологического здоровья трёх обследованных групп. 
Расположение этих показателей по описанным выше резуль-
татам дискриминантного пошагового анализа отображено на 
рисунке, что даёт возможность интерпретировать канониче-
ские функции и визуально оценить качество классификации 
по плотности характеристик психологического здоровья 
внутри каждой группы.

Результаты подтверждаются нормированными коэффи-
циентами канонических дискриминантных функций (k).  
Эти коэффициенты служат для определения относительного  

Материалы и методы
Исследование проведено на популяции первоклассни-

ков общеобразовательных школ Октябрьского округа г. Ар-
хангельска по типу «случай – контроль». Выбор школ был 
случайным. Обследование проводилось в ноябре – декабре 
2018–2020 гг., когда период острой адаптации к школе у боль-
шинства первоклассников был пройдён. Расчёт размера вы-
борки на основе статистической мощности проводили с по-
мощью программы Statistica 13. Генеральную совокупность 
составили 700 обучающихся из девяти школ Октябрьского 
округа г. Архангельска. При доверительной вероятности 95%, 
доверительном интервале ± 5 требуемый размер выборки со-
ставил 248 респондентов. В нашем исследовании в течение 
двух лет были обследованы 253 школьника (110 девочек и  
143 мальчика), что обеспечивает необходимый объём выбор-
ки. Тестирование обучающихся проводили в первой полови-
не дня с согласия родителей и с соблюдением биоэтических 
принципов обследования. Соблюдение международных и 
российских правовых актов о юридических и этических прин-
ципах проведения научных работ с участием людей подтверж-
дено решением Этического комитета ФГБНУ «ИВФ РАО» 
(г. Москва, протокол № 2 от 19.09.2021 г.). В состав выборки 
вошли практически здоровые дети, не имевшие в анамнезе 
хронических или острых заболеваний центральной нервной 
системы. Анкетирование и интервьюирование родителей по-
зволило зафиксировать социально-экономические факторы 
риска дизонтогенеза на ранних этапах развития ребёнка, что 
было использовано для выделения групп обследования.

Согласно интегрированному подходу, дефиниция «психо-
логическое здоровье» изучалась на физиологическом, психо-
физиологическом, психологическом, социально-психологиче-
ском уровнях. Для определения показателей психологического 
здоровья каждого ребёнка осуществлялась индивидуальная 
психологическая диагностика. Исследование показателей фи-
зиологического уровня психологического здоровья осущест-
влялось с применением методик «Домики» (О.А. Орехова) [26], 
«Самочувствие. Активность. Настроение» [27]. Развитие по-
казателей психофизиологического уровня психологического 
здоровья оценивали по методике «Диагностика психоневроло-
гической симптоматики учащихся» [28]. Для оценки психоло-
гического уровня применяли следующие методики: «Опpосник 
субъективного благополучия детей младшего школьного 
возраста» (Т.В. Арxиреева) [29], «Лица» (Н.В. Лукьянченко, 
Т.Л. Ядрышникова) [30], «Определение уровня речевого раз-
вития и вербального мышления» (Л.А. Ясюкова), тест Тулу-
за–Пьерона [31], «Определение уровня развития зрительного 
восприятия» (М.М. Безруких и Л.В. Морозова) [32], «Четвёр-
тый лишний» [33], «Дом – дерево – человек» с использованием 
симптомокомплексов Р.Ф. Беляускайте [34], «Оценка уров-
ня сформированности учебной деятельности» (Г.В. Репкина, 
Е.В. Заика) [35], «Определение социально-психологической 
адаптации ребёнка к школе» (Э.М. Александровская, Н.Г. Лу-
сканова) [36]. Беседы с первоклассниками для изучения соот-
ветствия возрасту 7–8 лет представлений детей о нравствен-
но-волевых качествах («Что такое хорошо и что такое плохо?», 
«Как поступать?») [37] позволили оценить социально-психоло-
гический уровень психологического здоровья обследуемых.

С помощью анкеты для родителей «Социальный па-
спорт семьи» выявляли социально-экономические факторы 
риска [38], при этом за отдельный фактоp pиска начислялся 
соответствующий балл. Была построена прогностическая 
шкала риска дизонтогенетических проявлений у прошед-
ших диагностику детей. Полученные баллы ранжирова-
лись, в результате чего 253 обследованных ребёнка были 
разделены на три группы:

• 1-я – контрольная группа наименьшего риска (90 перво-
классников: 44 девочки и 46 мальчиков);

• 2-я – экспериментальная группа умеренного риска 
(117 учащихся: 52 девочки и 65 мальчиков);

• 3-я – экспериментальная группа повышенного риска  
(46 первоклассников: 21 девочка и 25 мальчиков).
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Для первоклассников группы умеренного риска наиболь-
ший вклад внесли: чувство неполноценности (k = 18,481), 
неспособность к внутренней нейрофизиологической орга-
низации психической деятельности (k = 1,908), конфликт-
ность (k = –1,044), трудности в эмоциональной адаптации 
(k = –2,457), трудности в формировании благоприятного 
эмоционального фона (k = –14,653).

Для младших школьников группы повышенного риска 
значимыми показателями стали: неразвитое зрительно-
пространственное восприятие (k = 7,277), неспособность 
применять адекватную актуальную прогностическую оцен-
ку своих учебных действий (k = 5,559), трудности с запо-
минаем и сохранением слуховой (k = 2,418) и зрительной 
(k = 2,362) информации, отсутствие оптимистического 
отношения к жизни (k = 0,104), субъективные ощуще-
ния физического дискомфорта внутреннего состояния 
(k = –0,014), неспособность осуществлять целеполагание и 
достигать цели (k = –3,057), низкая скорость переработки 
информации (k = –3,612).

вклада каждой переменной в значение дискриминантной 
функции с учётом влияния остальных переменных. Чем 
больше абсолютное значение коэффициента, тем больше от-
носительный вклад данной переменной в значение дискри-
минантной функции, разделяющей группы. Так, для группы 
детей наименьшего риска наибольший вклад внесли следую-
щие показатели психологического здоровья: отсутствие тре-
вожности (k = 13,264), способность управлять делом (удов-
летворённость успехами в учебной деятельности) (k = 9,013), 
отсутствие недоверия, сомнения в себе (k = 6,738), эффектив-
ность наглядно-образного мышления (k = 6,473), направлен-
ность поведения и сознания на идеалы долга, справедливости, 
добра (k = 6,410), способность эффективно организовывать и 
управлять собственной жизнью (k = 6,182), эффективность 
речевой функции (k = 4,264) и словесно-логического мыш-
ления (k = 3,589), адекватность и соответствие нравственным 
нормам поведения (k = –4,281), способность к социальной 
адаптации (k = –14,2653), способность к произвольной само-
регуляции и самоконтролю (k = –15,628).

Распределение характеристик психологического здоровья по каноническим функциям
Distribution of psychological health characteristics by canonical functions

Характеристики психологического здоровья 
Characteristics of psychological health

Функция 
Function

1 2

Адекватность и соответствие нормам поведения / Adequacy and moral normativity of behavior 0.017* 0.006
Возможность формировать благоприятный эмоциональный фон в современной жизни человека 
The ability to form a favourable emotional background in modern human life

–0.010* –0.001

Способность внутренней нейрофизиологической организации психической деятельности 
Ability of internal neurophysiological organization of mental activity

–0.009* 0.002

Способность управлять делом (удовлетворённость успехами в учебной деятельности) 
Ability to manage activity (satisfaction with success in educational activities)

0.006* 0.003

Тревожность как характеристика неадекватного эффективного общения 
Anxiety as a characteristic of inadequate effective communication

–0.003* 0.003

Способность к социальной адаптации / Ability to adapt to changes in the social environment –0.003* –0.001
Способность к эмоциональной адаптации / The ability to emotional adapttion –0.003* 0.002
Чувство неполноценности / Feeling of inferiority –0.002* 0.001
Эффективность речевой функции / The effectiveness of the speech function 0.011 0.024*
Продуктивность словесно-логического мышления / The productivity of verbal and logical thinking 0.006 0.017*
Оптимистическое жизнерадостное отношение к жизни / Optimistic cheerful attitude to life 0.004 –0.017*
Способность применять адекватную актуальную прогностическую оценку своих учебных действий 
The ability to apply an adequate topical prognostic assessment of their educational activities

0.009 –0.015*

Направленность поведения и сознания на идеалы долга, справедливости, добра 
Orientation of behaviour and consciousness to the ideals of duty, justice, goodness

0.002 0.014*

Способность осуществлять целеполагание и достигать цели / The ability to set goals and achieve them 0.000 –0.012*
Адекватность и соответствие нравственным нормам поведения / Adequacy and compliance with moral standards of behaviour 0.011 0.012*
Оценка эффективно организовывать собственную жизнь и управлять ею 
Assessment of the ability to effectively organize and manage their own life

–0.002 0.011*

Недоверие, сомнение к себе / Distrust, self-doubt –0.001 0.008*
Конфликтность / Proneness to conflict –0.005 0.008*
Способность к произвольной самоpегуляции и самоконтролю / The ability to voluntary self-regulation and self-control –0.002 0.007*
Продуктивность кратковременной слуховой памяти / Productivity of short-term auditory memory 0.006 –0.007*
Субъективное ощущение физической комфортности внутреннего состояния  
Subjective feeling of physical comfort of the internal state

–0.003 –0.007*

Эффективность наглядно-образного мышления / The effectiveness of visual-imaginative thinking 0.005 0.006*
Скорость переработки информации / Information processing speed 0.001 –0.005*
Эффективность кратковременной зрительной памяти / The effectiveness of short-term visual memory –0.002 –0.005*
Продуктивность зрительно-пространственного восприятия / Productivity of visual-spatial perception 0.001 0.003*

П р и м е ч а н и е. * – показатель наибольшего вклада по величине.
N o t e: * – the indicator of the largest contribution by value.
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2-я каноническая функция, полюс положительный 
The 2nd canonical function, the pole is positive

• речевое развитие / speech development;
• словесно-логическое мышление / verbal and logical thinking;
• ориентация поведения на идеалы справедливости / orientation of behavior to the ideals of justice;
• значимость гуманистических ценностей / the importance of humanistic values;
• способность управлять жизнью / the ability to manage life;
• недоверие к себе / self-distrust;
• конфликтность / proneness to conflict;
• способность к произвольной саморегуляции и самоконтролю  

the ability to volunury self-regulation and self-control;
• наглядно-образное мышление / visual-imaginative thinking;
• зрительное восприятие / visual perception

1-я каноническая функция,  
полюс отрицательный
The 1st canonical function,  

the pole is negative
• формирование положительного  

эмоционального фона  
formation of a positive emotional background;

• внутренняя нейрофизиологическая  
организация факторов психики 
internal neurophysiological organization  
of mental factors;

• чувство неполноценности 
feeling of inferiority;

• эмоциональная адаптация 
emotional adaptation

1-я каноническая функция,  
полюс положительный 
The 1st canonical function,  

the pole is positive
• нравственная нормативность поведения  

moral normativity of behaviour;
• способность управлять делом  

ability to control ability to control activity 

2-я каноническая функция, полюс отрицательный 
The 2nd canonical function, the pole is negative

• оптимистическое отношение к жизни / optimistic attitude to life;
• использование адекватной прогностической оценки / using an adequate predictive assessment;
• способность ставить цели и достигать их / ability to set goals and achieve them;
• кратковременная слуховая память / short-term auditory memory;
• субъективное ощущение физической комфортности внутреннего состояния 

subjective feeling of physical comfort of the internal state;
• кратковременная зрительная память / short-term visual memory

1-я группа
1st group 

2-я группа
2nd group 

3-я группа
3rd group 

центроид группы 
сentroid of the group 

Распределение показателей психологического здоровья обследуемых в пространстве двух дискриминантных функций  
(группы с разным количеством социально-экономических факторов риска).

Distribution of indicators of psychological health in subjects in the space of two discriminant functions  
(groups with a different number of socio-economic risk factors).

Обсуждение

В российском обществе на современном этапе возрас-
тает количество факторов риска социально-экономиче-
ского, культурно-социального характера, негативно воз-
действующих на все слои населения [39]. Увеличивается 
число кризисных ситуаций, болезненно отражающихся 
на детской популяции как наиболее чувствительной ка-
тегории населения: безработица родителей, миграция се-
мей, неполные семьи, финансовое неблагополучие семьи 
и др. [19, 40, 41]. Поэтому актуальным является изучение 
негативных последствий отдалённого влияния факторов 
риска на психологическое здоровье детей и подростков. 
Чаще всего учёные проводят углублённый анализ отдель-
ных социальных факторов риска и дают прогностиче-
скую оценку их воздействия на психологическое здоровье  
ребёнка [2, 4, 16].

В проведённом нами исследовании группы были сфор-
мированы на основании количественной оценки социаль-
но-экономических факторов риска, оказывающих влияние 
на развитие ребёнка до 7 лет. Сравнительный анализ харак-
теристик психологического здоровья детей в обследован-
ных группах дал возможность установить отличительные 
признаки каждой.

1-я группа обследованных детей характеризуется высокой 
продуктивностью вербальной функции, наглядно-образного 
и словесно-логического мышления; хорошей способностью 
к произвольной саморегуляции и самоконтролю, способно-
стью управлять своей жизнью и делом, что является важным 
элементом готовности ребёнка к школе и смене жизненной 
ситуации; достаточно высокой способностью к адаптации в 
новой социальной среде; присутствием тревожности и не-
доверием к себе, что, возможно, связано с высоким уровнем 
притязаний; высоким показателем духовного здоровья, вклю-
чая все его характеристики на когнитивном, эмоциональном 
и поведенческом уровнях. Эта группа учащихся обладает гар-
монией когнитивного и социально-психологического здоро-
вья, более высокой регуляцией поведения. Полученные ре-
зультаты согласуются с другими исследованиями. Показано, 
что минимальное число социально-экономических факторов 
риска повышает индекс развития человеческого потенциала, 
что отражается прежде всего на благополучии познавательных 
способностей, социальном поведении, духовно-нравственном 
развитии [42]. При отсутствии социальных факторов риска у 
детей не наблюдается психологической депривации, откло-
нений в эмоциональном и поведенческом развитии, отмеча-
ется благоприятное познавательное и личностно-социальное 
развитие, что является важным индикатором благополучного 
психологического развития [43].
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лучия и хорошего питания, такие дети характеризуются 
высоким эмоционально-поведенческим и познавательным 
уровнями [19, 40, 41]. Однако умеренное количество не-
гативных социальных воздействий в жизни ребёнка может 
вызывать неорганизованность поведения и трудности со-
циальной коммуникации [46]. В свою очередь комплекс-
ное влияние факторов риска, особенно школьных и семей-
ных, ведёт к нарушениям составляющих психологического 
здоровья, когнитивных функций и социально-психологи-
ческой адаптации младших школьников [47, 48].

Важно отметить, что в данном исследовании для выяв-
ления социально-экономических факторов риска для пси-
хологического здоровья первоклассников общеобразова-
тельных школ г. Архангельска использовалась достаточно 
референтная выборка, анкетирование родителей и обследо-
вание 253 школьников осуществлено с соблюдением всех био-
этических принципов и при наличии добровольного согласия 
участников. Тем не менее полученные результаты требу-
ют верификации на аналогичных данных по другим регионам  
Российской Федерации.

Заключение
У разных групп обследованных обучающихся первых 

классов обнаружены существенные отличия в маркерах 
психологического здоpовья. Школьников группы с наи-
меньшим pиском характеризует гармоничное психологи-
ческое и социально-психологическое здоровье, что спо-
собствует успешной адаптации в меняющемся социуме, 
успешному взаимодействию с самим собой и с окружени-
ем. Незначительные отклонения психологического здоро-
вья обнаружены в группе умеренного pиска. Школьники 
из группы повышенного риска характеризуются наличием 
явно выраженных нарушений психологического здоровья 
на всех уровнях.

Результаты представленного исследования подтвержда-
ют, что большое количество негативных социально-эконо-
мических факторов, присутствующих в дошкольном периоде 
развития ребёнка, их сочетанное воздействие могут прово-
цировать нарушения во всех сферах психологического здо-
ровья. Таким образом, наличие социально-экономических 
факторов риска и их суммарное количество являются преди-
кторами психологического нездоровья растущего организма 
ребёнка. Предварительное изучение и анализ социально-
экономических условий проживания позволяют определить 
корректирующие мероприятия для первоклассника и его се-
мьи, предупредить появление нарушений психологического 
здоровья ребёнка и его асоциального поведения в будущем, 
прежде всего в подростковом возрасте.

2-я группа обследованных отличается более низкой спо-
собностью к внутренней организации психической деятель-
ности; низкой способностью вырабатывать положительные 
качества, доброжелательно относиться к другим людям, ис-
пытывать комфортное эмоциональное состояние, то есть к 
тому, что определяет основу отношения ребёнка к миpу. Об-
следуемых детей этой группы характеризуют затруднённая 
коммуникация, а также нарушения психофизиологического 
и эмоционального здоровья.

Как отмечают исследователи, среднее количество соци-
альных факторов риска в первую очередь оказывает влияние 
на личностную сферу и социальное взаимодействие детей. 
Наблюдаются, как правило, трудности в определённых на-
выках коммуникации, умении отстаивать свою точку зрения. 
В данном контексте вычленяют такие чувствительные аспек-
ты в развитии психологического здоровья ребёнка, как эмо-
циональная сфера и взаимодействие с окружающими – как 
со взрослыми, так и с ровесниками [44].

3-ю группу первоклассников характеризуют пессимисти-
ческое отношение к жизни, в котором отражается негативное 
отношение к миру, обществу; ухудшение интериоризирован-
ного самоощущения телесного благополучия внутpеннего 
состояния; низкий уровень развития кратковременной слу-
ховой и зрительной памяти, темповой организации деятель-
ности, что отражается на степени развития основных важных 
компонентов учебной деятельности, умении ставить цели и 
оценивать свои действия. Эта группа детей отличается нару-
шениями физиологического, эмоционального, когнитивно-
го здоровья и способности к саморегуляции действий.

В последние десятилетия в России обострились кризис-
ные ситуации, наблюдается неуклонный рост заболеваемо-
сти детского населения, расширяется зона экологического 
неблагополучия, ухудшается качество и снижается уровень 
жизни населения. Всё это приводит к увеличению числа 
социальных факторов риска, выявляемых в анамнезе де-
тей, отмечается рост их комплексного воздействия [19, 43]. 
В большей степени чувствительны к воздействию большо-
го количества социально-экономических факторов риска 
когнитивные параметры обучающихся (особенно речевые, 
аттенционные и мнемические действия), эмоционально-во-
левое развитие, произвольность деятельности [45].

Полученные характеристики детей обследованных 
групп являются подтверждением важности исследования 
социально-экономических условий развития и прожива-
ния ребёнка. Исследователи акцентируют внимание на 
том, что в отношении детей, на которых влияет неболь-
шое количество социальных факторов риска, в образова-
тельном процессе соблюдаются санитарно-гигиенические  
требования, обеспечиваются условия семейного благопо-
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