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Аннотация: Рассматриваются проблемы применения позитивной психологии  

в качестве концепции профилактики депрессивных расстройств, у подростков. Концепция 

позитивной психологии применительно к проблемам образования и медицины заключается 

не только в повышении эффективности учебного процесса, но и обучеиию подростков 

профилактическим мерам психологической гигиены. Приведены результаты 

использования методов позитивной психологии и нейролингвистичееского 

программирования для психологической и медико-социальной помощи подрастающему 

поколению. 
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Позитивная психология в последние десятилетия вышла за пределы 

академических кругов [1-3] и захватила воображение широкой публики, 

прежде всего тех, кто не нуждается в лечении, но хочет достичь той жизни,  



------- Страховские Чтения. 2021. Выпуск 29 ------- 

 251 

к которой они стремятся [4,5]. Междисциплинарный взгляд на позитивную 

психологию из различных областей и всех отраслей психологии, включая 

социальную, клиническую, личностную, консультационную, школьную, 

медицинскую и психологию развития, изложен в [3,5,7,8].  

Тематика позитивной психологии сейчас – это категория счастья,  

не совсем корректно отображаемая популярными европейскими СМИ как 

единое целое, но также надежда, сильные стороны и положительные эмоции 

индивида [1]. Понятийная сторона ПП основана на исследовании чувственной, 

поведенческой и ментальной деятельности персоны с акцентом на 

позитивность, а не отрицательность признаков благополучия.  

В соответствии с идеями ПП, основной целью индивида является счастливое 

благополучное существование, которое может достигаться персональными 

успехами и взаимопониманием с окружающими [2-5].  

Формируются позитивные черты характера и образ счастливого бытия 

посредством 6 свойств: человечность, справедливость, мудрость, отважность, 

духовность и самоконтроль [2,4,5]. Путь к счастливому существованию идет 

через состояние поверхностного Well-Being (счастья для достижения 

комфортности, благоприятного бытия и Flourihing – процветания); состояние 

достойной жизни, при котором человек использует сильную сторону своей 

личности для достижения состояния жизненного потока, наполненного 

смыслом и стремлением реализовать высшие цели, посвященные иным 

персонам [1,3].  

В модели PERMA по Мартину Селигману: (p)ositive emotions – 

позитивные эмоции; (e)ngagement – вовлеченность); (r)elationships – добрые 

взаимоотношения; (m)eaning – значение; (a)ccomplishment – достижения. ПП 

обрела наибольшую известность за последнее десятилетие, особенно после 

обучения миллиона военнослужащих американской армии [4].  

Методология ПП далеко не универсальна и критикуется ее 

противниками. Тем не менее, в идеях позитивной психологии содержится 

множество полезных советов, в том числе важность поменять точку зрения на 

собственную жизнь, что помогает сдвинуться с мертвой точки и привести к 

переменам в лучшую сторону. Поэтому наш выбор применения позитивной 

психологии в качестве концепции профилактики такого психического 

расстройства, как депрессия, и в таком возрастном периоде, как подростковый, 

не случаен и связан, прежде всего, с малоизученностью  

и актуальностью этой проблемы.  

Концепция позитивной психологии применительно к проблемам 

образования и медицины заключается не только в повышении эффективности 

учебного процесса, но и обучению подростков профилактическим мерам 

психологической гигиены, так как ПП непосредственно противостоит 

развитию депрессий, наносящих ущерб не только психическому здоровья, но 

и воспитательно-педагогическому процессу [6-10].  

Профилактика ДР в ювенальном периоде – наиболее сложный процесс 

во всей системе психологической, медико-социальной помощи населению [11-

13]. Интерес к проблеме во многом связан с тем, что любое психическое 
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расстройство, в том числе ДР, возникающее в подростковом возрасте, 

приводит к нарушению социального функционирования, усложняет процесс 

психологического созревания и социализации, снижению способности  

к обучению. Модель превентивного выявления подростковых депрессий, 

созданная на основе позитивной психологии и методологии информационного 

моделирования, на популяционном и групповом уровне позволит улучшить 

качество превентивных психологических услуг лицам  

с ДР.  

Большинство факторов риска, формирующих депрессии, обусловлены 

общекультурными и социально-экономическими характеристиками стран 

проживания и особенностями воспитания подрастающего поколения.  

В условиях радикальных и стремительных социальных изменений психика 

молодых людей оказалась недостаточно пластичной, что привело  

к формированию расстройств ментальной адаптации, механизмом которых 

является «кризис идентичности» [11]. Клинически эти состояния проявляются 

своеобразными психическими и поведенческими расстройствами, среди 

которых можно выделить три варианта – аномальный, диссоциальный и 

магифренический.  

Значительную роль в возникновении, формировании и развитии ДР 

играют социальный статус, гендерные особенности, сопутствующая 

соматическая или психогенная патология, а также индивидуальные 

возможности человека. Базовыми составляющими депрессии могут выступать 

«дефицит витальных побуждений», апатия как невозможность восприятия и 

действия [11,12], полимодальность аффекта в форме тоски, тревоги или 

апатии.  

Имеется зависимость эффективности воспитания от психической 

патологии детей, психологически отягощенной наследственности, экзогенных 

факторов, а также от возможности обследования детей, отдаленных от 

специализированной помощи [10,13,14]. Также наблюдаются более низкие в 

сравнении с нестрадающими ДР сверстниками темпы когнитивного и 

ментального развития, значительно более слабая  

и примитивная личностная психоэмоциональная сфера.  

Нарушения социализации в раннем детстве приводят к существенным 

отклонениям психосоциального развития таких подростков. Это обусловлено 

как выраженной тенденцией к самоизоляции, неспособностью устанавливать 

полноценные социальные отношения, высокой предрасположенностью  

к депрессии, склонность к девиантному, агрессивному, вплоть до 

криминального, поведению.  

Совместно с консультантом в области позитивной психологии, 

нейролингвистческого программирования и гипноза П.И. Барабашем был 

проведен цикл сеансов с подростками, которые стояли на учете  

в специализированных психиатрических учреждениях с ранее 

подтвержденным диагнозом депрессивного расстройства [13].  

На основании повторного психологического обследования были 

выявлены следующая динамика: до эксперимента – шкала депрессии 
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Гамильтона 15+1,2 (умеренная депрессивная симптоматика); шкала тревоги 

Гамильтона – 21+2,1 (умеренная тревожная симптоматика). После 

эксперимента – шкала депрессии Гамильтона 12+1,0 (легкая депрессивная 

симптоматика); шкала тревоги Гамильтона – 17+0,9 (возможна тревожная 

симптоматика).  

Кроме того, наблюдения за пациентами, склонными к суиициду, 

выявило эффективность техники т.н. «коллапса якорей» [15], которая является 

развитием принципов ПП. Суть техники в том, что сталкиваются «лбами» пара 

окрашенных в разные эмоциональные «цвета» психологических статуса. 

Энергетика одного состояния негативная, которую испытуемый ассоциирует 

с проблемой и актуальным отрицательным опытом. Второе состояние – 

положительное и связанно с позитивным опытом, насыщенным жизненными 

ресурсами: счастливыми, радостными, забавными, смешными, 

расслабленными, полными уверенностью и, любви. Сначала каждый статус 

«якорится» с созданием стимула для одной либо нескольких эмоционально-

сенсорных систем восприятия на каждый вариант состояния. Далее 

предъявляются одномоментного оба стимула, что и запускает два взаимно 

исключающих парадоксальных статуса. Эффект эксперимента оказался 

положительным, избавив пациентов от суицидальных попыток  

в будущем. 

Таким образом, использование концепций ПП для коррекции  

и профилактики ДР у лиц с преобладанием расстройств эмоционально-

волевой сферы и склонных к суициду, показало существенную эффективность 

метода. Техники и установки позитивной психологии могу использоваться в 

деятельности организуемых при школьных учебных заведениях служб 

психологического сопровождения по оказанию учащимся помощи в 

кризисных ситуациях. Работа таких служб должна быть вынесена за рамки 

учебного процесса и может реализовываться в групповых  

и индивидуальных консультациях и тренингах. Применение моделей ПП 

возможно только при совместном взаимодействии педагогов, педиатров и 

психологов. 

Исследование поддержано грантом РФФИ, научный проект № 19-013-

00018. 
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