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Резюме
Неблагоприятные условия образовательной среды, такие как педагогическое насилие, виктимизация и психологическая 
травма, могут оказывать значимое влияние на психическое и физическое здоровье школьников и преподавателей, что 
определяет актуальность темы лекции. Цель — определить влияние негативных условий образовательной среды на по-
ведение и состояние здоровья детей. В лекции были использованы собственные данные и базы данных РИНЦ, PubMed, 
Google Scholar. Определены понятия психологической безопасности учащихся и психотравмирующих факторов в школе, 
способствующих развитию стресса и травмирующих переживаний. К таким негативным факторам относятся педагогиче-
ское насилие, буллинг, дидактогения (принудительное и уничижительное отношение к учащимся), а также неадекватный 
климат в образовательном учреждении. Установлено значимое влияние нарушений школьного климата и взаимоотноше-
ний учитель–ученик на психическое и физическое здоровье учащихся. Предлагается объединить усилия специалистов 
разных областей для разработки превентивных мер по профилактике негативных явлений в учебных заведениях.
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Summary
Unfavourable conditions of the educational environment, such as pedagogical violence, victimization, and psychological trauma, 
can have a significant impact on the mental and physical health both in schoolchildren and teachers, which determines the relevance 
of the lecture topic. The purpose is to determine the impact of adverse educational environment conditions on the behaviour and 
health in children. The lecture used own data and databases: RSCI, PubMed, Google Scholar. The concepts of psychological safety 
in students and traumatic factors in school that contribute to the development of stress and traumatic experiences are defined. Such 
adverse factors include pedagogical violence, bullying, didactogeny (forced and derogatory attitude towards students), as well as 
an inadequate climate in an educational institution, a significant impact of violations of the school climate and the teacher-student 
relationship on the mental and physical health in students has been established. It is proposed to combine the efforts of specialists 
from different fields to develop preventive measures to prevent adverse phenomena in educational institutions. 
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Введение

П сихологическая безопасность в учреждениях 
образования является актуальной темой, т.  к. 
неблагоприятные условия образовательной 

среды могут оказывать значимое влияние на психиче-
ское и физическое здоровье как школьников, так и пре-
подавателей. Негативные последствия действия этих 
факторов могут проявляться в различных формах, вклю-
чая развитие психопатологических расстройств, ухудше-
ние учебных успехов и эмоциональную нестабильность 
учащихся. Под психологической безопасностью образо-
вательной среды понимаются условия, при которых от-
сутствуют факторы, способствующие развитию стресса, 
травмирующих переживаний, а также угроз для психоэ-
моционального состояния участников образовательного 
процесса. К таким факторам относятся педагогическое 
насилие, буллинг, дидактогения (принудительное и уни-
чижительное отношение к учащимся), а также неадекват-
ный школьный климат. Неадекватный климат в образова-
тельном учреждении, выражающийся в агрессивном по-
ведении со стороны учителей или сверстников, вызывает 
дезадаптацию школьников, ухудшает их учебные резуль-
таты и снижает мотивацию к обучению. В таких условиях 
учащиеся начинают проявлять признаки психосоматиче-
ских расстройств, что может привести к стойким психо-
патологическим симптомам в дальнейшем. Создание ус-
ловий для психологической безопасности способствует 
улучшению общего климата в школе, что, в свою очередь, 
положительно сказывается на психическом и физическом 
здоровье учащихся и педагогов.

Педагогическое насилие как фактор, влияющий 
на здоровье детей, представляет собой форму властно-
го, подавляющего и агрессивного отношения учителя к 
ученику, которое может проявляться как в вербальной, 
невербальной, так и в физической форме. Это включает 
в себя оскорбления, унижения, принуждения, физическое 
насилие, которые сопровождаются нарушениями психо-
эмоционального состояния учащихся и их физического 
здоровья. Педагогическое насилие связано с личностны-
ми особенностями педагога, его психологическим состо-
янием и уровнем профессиональной подготовки. Отсут-
ствие сознания значимости профессии, низкий уровень 
эмпатии, а также эмоциональная нестабильность способ-
ствуют проявлениям агрессивных тенденций в поведении 
преподавателя. Подобное поведение влияет не только на 
школьников, но и на педагогов. При этом важно отме-
тить, что педагогическое насилие не всегда осознаётся 
как таковое. Оно часто маскируется под авторитарное по-
ведение, направленное на поддержание дисциплины или 
достижение высоких учебных результатов. Однако по-
добные методы воспитания, основанные на подавлении 
индивидуальности учащихся, могут привести к наруше-
ниям их психического развития, снижению самооценки и 
развитию хронических заболеваний [1]. 

Нами было установлено, что конфликтные ситуации 
с учителями существенно влияют на психоэмоциональ-

ное и физическое состояние детей. Опрос 220 студен-
тов, ранее обучавшихся в школах различных регионов 
России, выявил, что у 58,6% из них в период обучения 
в школе отмечалось наличие конфликтов с учителями; 
51,8% — боялись своих учителей; 35,1% — подверга-
лись унижению педагогами; к 75,7% учителя относились 
несправедливо. Результатом таких взаимоотношений, 
согласно данным опроса, явилось ухудшение состояния 
здоровья учащихся. Очевидно, что синдром педагогиче-
ского насилия является значимым фактором, влияющим 
на физическое и психическое здоровье школьников [2]. 

Выделяют три типа синдрома педагогического  
насилия.

Синдром легитимного педагогического насилия, ког-
да используются официально утверждённые образова-
тельные программы, которые неадекватны для опреде-
лённой возрастной группы школьников. Если программа 
школьного образования не соответствует психоэмоцио-
нальному или физиологическому развитию учащихся, 
это может привести к различным отклонениям в состо-
янии их здоровья, как физического, так и психического.

Синдром административного педагогического на-
силия возникает при использовании администрацией 
учебного заведения неутверждённых, необязательных 
или факультативных занятий. Например, введение обя-
зательных занятий после основного учебного времени 
для учащихся начальных классов (групп продлённого 
дня) может негативно сказаться на здоровье учащихся.

Синдром авторитарного педагогического насилия 
определяется преимущественно доминированием авто-
ритарных методов в педагогическом процессе. Эффект 
от такого насилия может затронуть как конкретного 
ученика, так и весь класс. При этом у школьников по-
являются различные страхи и чувство незащищённости, 
особенно у учащихся начальных классов; социальная 
изоляция и разочарование, когда дети начинают ощу-
щать себя «не такими, как все»; конфликтность и агрес-
сивное поведение детей в ответ на несправедливые дей-
ствия педагога; психосоциальная дезадаптация, которая 
сопровождается ухудшением эмоционального состоя-
ния детей и утратой интереса к учебной деятельности. 
В тяжёлых случаях могут развиваться пограничные пси-
хические расстройства, такие как неврозы, депрессии,  
а также суицидальные мысли [1, 2].

Дидактогения — это специфическое психофизио-
логическое расстройство у учащихся, вызванное нару-
шением педагогической этики и такта со стороны педа-
гога [2]. Дидактогения имеет различные проявления на 
всех уровнях образования. Симптомы дидактогении: по-
вышенное нервно-психическое напряжение учащихся, 
чувство страха, подавленное настроение, тревожность, 
потеря интереса к учебной деятельности, нарушения 
концентрации внимания. Симптомы дидактогении часто 
переходят в невротические состояния и требуют вмеша-
тельства клинического психолога или психотерапевта. 
Дети, страдающие от дидактогении, нуждаются в психо-
терапевтической помощи и коррекции педагогического 
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процесса для восстановления их психоэмоционального 
благополучия. Для минимизации рисков педагогиче-
ского насилия необходимо создание благоприятного 
школьного климата, свободного от насилия, что требует 
системного подхода. 

Значимыми направлениями являются: 
•	 психологическая подготовка педагогов: повыше-

ние уровня эмпатии и самосознания учителей, 
развитие их рефлексии и навыков конструктивно-
го общения; 

•	 создание системы психологической поддержки 
для школьников, в том числе консультации с пси-
хологами и психотерапевтами, направленные на 
преодоление травм, полученных в результате пе-
дагогического насилия; 

•	 коррекция образовательных программ с учётом 
физиологических и психоэмоциональных осо-
бенностей учащихся: контроль со стороны ад-
министрации за соблюдением этических норм и 
стандартов учебной деятельности, включая мо-
ниторинг педагогического климата и регулярное 
проведение тренингов для педагогов по вопросам 
психологического и этического взаимодействия с 
детьми; 

•	 уменьшение авторитаризма в педагогической 
практике: переход от традиционного, жёсткого 
подхода к демократичным методам воспитания и 
обучения; 

•	 разработка нормативных правовых актов по обе-
спечению защиты прав учащихся и профилактики 
насилия в учреждениях образования.

Запугивание (буллинг) в детстве представляет со-
бой агрессивное поведение одного или нескольких детей 
по отношению к другим, при котором существует нера-
венство сил, и жертва демонстрирует свою уязвимость 
и эмоциональное страдание. Буллинг не только наруша-
ет психоэмоциональное благополучие детей, но и имеет 
долгосрочные последствия для их здоровья и социальной 
адаптации. Распространённость запугивания и травли 
варьируют в разных школах и классах, что частично за-
висит от того, насколько эффективно управляющие ор-
ганы учебного заведения контролируют ситуацию с из-
девательствами над детьми. Буллинг оказывает значимое 
влияние на развитие суицидальных мыслей у детей обоих 
полов. Особенно опасным является воздействие запуги-
вания на детей в возрасте 7–12 лет, когда они особенно 
восприимчивы к эмоциональному насилию. 

Новой формой травли среди детей и подростков яв-
ляется кибербуллинг — это форма агрессивного поведе-
ния, проявляющаяся в сети Интернет через различные 
электронные социальные сети, мессенджеры, форумы. 
Кибербуллинг определяется как преднамеренные, си-
стематические агрессивные действия, осуществляемые 
группой или отдельным человеком против жертвы с ис-
пользованием технологий, когда жертва не в состоянии 
себя защитить [3]. Это явление становится всё более 
опасным, т. к. в нём отсутствуют физические барьеры, 
а последствия могут оставаться незамеченными, пока не 
возникнут серьёзные нарушения психоэмоционально-
го состояния детей и подростков. Анализ показал, что 
подростки, которые ощущали себя изолированными от 
своего школьного сообщества, имели более высокий 

риск возникновения психоэмоциональных расстройств, 
связанных с кибербуллингом. При этом было выявлено, 
что время, проведённое с друзьями, помогает умень-
шить связи между кибербуллингом и эмоциональным 
дистрессом, гневом и прогулами занятий в школе [4]. 
Эти данные указывают на значимость поддерживающих 
отношений и активного социального взаимодействия 
среди учащихся. Однако на подростков, которые не име-
ли возможности проводить время в компании друзей, 
кибербуллинг оказывал более разрушительное воздей-
ствие, что выражалось в усилении стресса и социальной 
изоляции. При этом происходит виктимизация (от лат. 
victima — жертва) — превращение человека или группы 
людей в жертву преступного посягательства. В контек-
сте школьной среды виктимизация предполагает пре-
вращение учащихся в жертв насилия, агрессии или со-
циальной изоляции со стороны сверстников. Установле-
но, что 39% учащихся сообщали о пережитом насилии, 
а 16% детей испытывали межличностное насилие. Дети, 
ставшие жертвами, сообщали о вдвое большем числе 
психосоматических нарушений, более низком уровне 
удовлетворённости жизнью и значительном уменьше-
нии качества жизни, связанного со здоровьем. В классах 
с учителями, которые считают, что запугивание среди 
школьников не зависит от их вмешательства, уровень 
виктимизации был выше [5]. 

Для снижения напряжения и уменьшения послед-
ствий такого насилия необходимо: 

•	 обучение подростков безопасному поведению в 
сети Интернет, развитие навыков самозащиты от 
агрессивных действий; 

•	 поддержка педагогов и школьных психологов, ко-
торые должны активно выявлять случаи запугива-
ния и травли, а также помогать учащимся справ-
ляться с их последствиями; 

•	 создание безопасной образовательной среды, где 
буллинг будет исключён благодаря активному 
вмешательству администрации и вовлечению всех 
участников учебного процесса в профилактику на-
силия. 

По нашему мнению, буллинг и кибербуллинг — это 
серьёзные этические нарушения, которые требуют ком-
плексного подхода для их предупреждения. 

Постдидактическое стрессовое расстройство 
(ПДСР) формируется у детей под влиянием негативных 
факторов образовательной среды, включая буллинг, вик-
тимизацию, педагогическое насилие и дидактогению, 
имеющее психоэмоциональные и физические послед-
ствия, которые могут развиться у детей как при единич-
ном, так и при повторных травмирующих событиях [3]. 

Выделяют следующие формы ПДСР у детей: 
1) по течению: 
•	 острое, когда симптомы проявляются в первые  

3 мес после воздействия травмирующего события, 
характеризуется яркими проявлениями страха, 
тревоги и избегания контактов; 

•	 подострое: симптомы продолжаются 3–6 мес и 
проявляются менее выраженно; 

•	 хроническое: симптомы продолжаются более  
6 мес и включают истощение нервной системы, 
агрессию, депрессию, тревожные расстройства, 
суицидальные попытки; 
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•	 отсроченное: симптомы могут появиться через 6 
мес после травмирующего события и выражаются 
в изменениях личности; 

2) по тяжести: 
•	 лёгкое, когда выявляются незначительные откло-

нения в психофизиологическом состоянии детей; 
•	 среднетяжёлое — с умеренными отклонениями, 

сопровождающимися вегетативными нарушения-
ми (головные боли, нарушения сна); 

•	 тяжёлое с выраженными психофизическими сим-
птомами, такими как повышенная тревожность, 
страхи, утомляемость, тахикардия; 

•	 очень тяжёлое, когда у детей выявляется полная 
неспособность функционировать в социальной 
среде. 

Для оценки выраженности ПДСР у детей и подрост-
ков в условиях ограниченности ресурсов необходимы 
чёткие инструменты скрининга. Поэтому для диагно-
стики ПДСР у детей и подростков может быть исполь-
зован индекс реакции ребёнка на посттравматический 
стресс (CPTS-RI-5-VBF) с высокой чувствительностью 
и специфичностью [6].

Дети, пережившие ПДСР, нуждаются в комплексной 
реабилитации. Эта задача актуальна в школьной среде, 
поскольку психологическая помощь детям, подверг-
шимся педагогическому насилию, ещё недостаточно 
развита. Реабилитационные программы должны вклю-
чать как психотерапевтические, так и педагогические 
методы восстановления, направленные на укрепление 
эмоциональной стабильности, восстановление уверен-
ности и социальной адаптации детей. Ответственность 
за профилактику ПДСР лежит на социальной службе в 
отношении родительства и на администрации учебных 
заведений, однако эти меры должны быть регулируемы-
ми в соответствии с нормами, установленными работни-
ками здравоохранения. Дополнительно ответственность 
подкрепляется юридическими нормами, что подчёрки-
вает значимость системного подхода к вопросам преду-
преждения и лечения ПДСР в учреждениях образования 
разных уровней. 

Одним из важнейших аспектов профилактики ПДСР 
у детей является исключение как явных, так и неявных 
нарушений дидактической деятельности как в семье, так 
и в школе. Явные нарушения дидактической деятельно-
сти — это действия, которые напрямую воздействуют на 
благополучие ребёнка и наносят вред его физическому и 
психоэмоциональному состоянию. 

К таким нарушениям относятся: 
•	 применение физического насилия: удары, травми-

рующая изоляция, ущемление физиологических 
потребностей ребёнка, таких как доступ к еде, 
питью, туалету, сну и отдыху; 

•	 использование унижающей лексики: оскорбления, 
ругательства и другие уничижительные выражения; 

•	 повышение голоса: крик и агрессивные высказы-
вания, направленные на подавление ребёнка; 

•	 неаргументированное ущемление активности уче-
ников: запрет на проявление эмоций, ограничение 
двигательной активности или речи; 

•	 манипуляция общественным мнением: намерен-
ная попытка унизить ученика через создание нега-
тивного общественного образа.

Эти виды поведения нарушают принципы гуманно-
сти и уважения в образовательной деятельности, что 
приводит к психоэмоциональным травмам у детей и 
подростков.

К неявным, но не менее опасным нарушениям отно-
сят так называемые «спорные» виды педагогического 
воздействия, которые также могут стать причиной воз-
никновения ПДСР у учащихся: 

•	 педагогическое попустительство: уклонение учи-
теля от выполнения своих обязанностей, напри-
мер, игнорирование насилия со стороны сверстни-
ков; 

•	 отрицательный педагогический пример, который 
может включать пропаганду эгоцентричного пове-
дения, идеологию «свободы без границ» или под-
держание множества противоречивых поведенче-
ских стандартов; 

•	 создание атмосферы конфликтности и недоволь-
ства в учебном коллективе, преувеличение досто-
инств некоторых учеников с целью самоутвержде-
ния, формирование снобизма и нездоровой конку-
ренции. 

Такие методы педагогической деятельности могут 
иметь долгосрочные негативные последствия для пси-
хоэмоционального развития детей и подростков, усили-
вая внутренние конфликты и тревожность.

Влияние психотравмирующих факторов на детей и 
подростков имеет полидисциплинарный характер и тре-
бует системного подхода для определения их значимо-
сти и комплексной разработки методов профилактики и 
психологической поддержки учащихся. Очевидно, что 
необходимо создание государственных или региональ-
ных программ по профилактике насилия в образователь-
ной среде. Эти программы должны включать не только 
меры по предупреждению насилия и травли в школе, 
но и способы полипрофильной реабилитации для всех 
участников образовательного процесса — не только для 
пострадавших детей, но и для учителей, подвергшихся 
стрессовым ситуациям. 

По нашему мнению, такие программы должны вклю-
чать: 

•	 проведение регулярных психологических трени-
ровок и семинаров для педагогов и школьных ра-
ботников; 

•	 организацию работы психологов и социальных ра-
ботников в учебных учреждениях разного уровня 
для раннего выявления случаев насилия среди де-
тей и подростков; 

•	 разработку методов своевременной и адекватной 
реабилитации для учащихся и педагогов, стол-
кнувшихся с психоэмоциональными травмами.

Создание таких целевых программ предупреждения 
насилия и травли детей и подростков в школах и их ак-
тивное внедрение в жизнь помогут обеспечить учащим-
ся безопасное и продуктивное развитие в учебной среде.
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