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Резюме
В статье обсуждается влияние раннего хирургического вмешательства при тяжелой врожденной челюстно-лицевой 
патологии на формирование качеств личности ребенка, необходимых для осуществления полноценной коммуника
ции, на развитие взаимоотношений в диалоге с матерью, на становление механизмов коммуникативного поведения 
в детстве и подростничестве. Авторами показано, что наряду с решением медицинских проблем (устранение дефектов 
развития полости рта и зубов, хронических инфекций уха и т.д.), обеспечивающих необходимую базу для нормальной 
речевой коммуникации, операции в раннем возрасте направлены на развитие коммуникативной активности, эмоцио
нальной реактивности в общении, коммуникативной уверенности, как оснований социальной адаптации личности ре
бенка. Наряду с этим, временной аспект хирургического вмешательства рассмотрен в контексте предупреждения воз
никновения поведенческих нарушений и трудностей в обучении у детей данной группы в связи с преодолением роди
тельского чувства вины или чрезмерной родительской опеки, а также стигматизации в обществе детей с «нестандарт
ной внешностью», отягощенной речевыми дефектами.
Ключевые слова: врожденная расщелина верхней губы и нёба, ранний возраст, реконструктивные операции, взаимо
отношения матери и ребенка с врожденной челюстно-лицевой аномалией, коммуникативность личности.

Summary
The paper discusses the influence of early surgery in conditions of congenital craniofacial anomalies on the formation of the 
personal qualities of a child that are necessary for normal communication, on the development of relations with the mother, 
on the formation of the communicative behavior mechanism in childhood and in the teens. The authors show that, together 
with the solution of medical problems (elimination of defects in the development of the mouth cavity and teeth, chronic ear 
infections, etc.), that provide the necessary basis for normal speech communication, operations at an early age have as their 
aim the development of communicative activity, emotional reactivity in communication, and communicative confidence as the 
grounds for the social adaptation of the personality of the child. However, the temporary aspect of surgery is analyzed in terms 
of preventing behavioral disturbances and educational difficulties in children of this group in connection with the parents' 
necessity to overcome their feeling of guilt or their excessive parental care, as well as stigmatization in the society of children 
with ua non-standard appearance” that is aggravated by speech defects.
Key words: a congenital cleft of the upper lip and palate, early age, reconstructive operations, relations of mother and child with 
congenital face and jaw anomalies, communicativeness of the personality.

Актуальность проблемы
В современном отечественном зд р аво 

охранении на смену традиционной дихо
томии болезни и здоровья приходит биоп- 
сихосоциальная модель, в центре которой
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о к азы в ае тся  личность больного, его се 
м ья, социальное окруж ение. Т аки е п ер е
мены приобретаю т особую значим ость при 
ведении пациентов раннего детского воз
раста, поскольку первы е три  года ж изни 
имеют реш аю щ ее значение для полноцен
ного разви ти я  личности. У становлено, что 
в возрасте до 3-х лет  происходят ун и каль
ные позитивны е нейробиологические сдви
ги, связанны е, в первую  очередь, с р азв и 
тием  речи и речевы х навыков [1], как  осно
ваний коммуникативного процесса.

Реш аю щ им условием становления к а ж 
дого человека является  межличностное в за 
имодействие. Л иш ение ребенка до 6 -летн е-



го возраста возмож ности полноценного об
щ ения с другими людьми, особенно с м а
терью , значительно зад ер ж и вает  его пси
хическое разви ти е , а в случае очень боль
ших ограничений приводит к необратимым 
психическим , п реж де всего, личностным 
наруш ениям. Р езу л ьтаты  специальны х ис
следований убедительно доказы ваю т, что 
ограничение контактов ведет к снижению 
уровня р азви ти я  познавательны х способ
ностей, а так ж е  к эмоциональной д еф и 
цитарности , т.е., отсутствию  эм патийно- 
го отклика в значим ы х коммуникативных 
ситуациях [2].

Наибольш ие трудности в процессе м еж 
л и чн остн ой  к о м м у н и кац и и  и сп ы ты ваю т 
лю ди, им ею щ ие «атипичную » внеш ность 
(особенно лицо), полученную  в р езу л ь та 
те врож денной, челю стно-лицевой и приоб
ретенной патологии (травмы  лица, головы 
и шеи) в р езу л ь та те  пож аров, дорож но- 
транспортны х происш ествий, несчастны х 
случаев и т.п. В ряде научны х публикаций 
п р ед ставл ен ы  убеди тельн ы е д о к а за т е л ь 
ства стигм атизации  детей, не только име
ющих вы раж енны е деф екты  внешности, но 
и тех, кто им еет менее привлекательную  
внеш ность, особенно в возрастной группе 
от 4-х  до 6-ти лет  [3]. Все это подчерки
вает актуальность  исследуемой проблемы 
влияния раннего хирургического вм еш а
тельства при врож денной расщ елине верх 
ней губы и неба (ВРГиН) на ф ормирование 
коммуникативности личности.

Ч асто та  рож д ен и я детей  с р асщ ел и 
ной верхней  губы и неба в различны х р е 
гионах РФ  колеблется от 1:500 до 1:1000. 
По данным ВОЗ, в мире она встречается 
1:650 и я в л я е т с я  м аркером  слож ивш его
ся экологического неблагополучия отдель
ных территорий . Все случаи рож дения д е
тей  с таким  пороком разви ти я  лица обу
словлены  либо наследственно (1 /3  случ а
ев), либо спорадически (2 /3  случаев), при
чинами, которы е связаны  с действием  не
благоприятны х ф акторов внеш ней среды  
на организм  м атери и плода в I трим естре 
берем енности, когда происходит наиболее 
активное ф орм ирование челю стно-лицевой 
области. Д анная врож денная аном алия з а 
ним ает особое место по тяж ести  клини
ческих проявлений и требует длительной 
м ногоэтапной  ком плексной  м едицинской  
реабилитации , вклю чаю щ ей как устран е
ние хирургическим  путем  основных ан ато 
м ических наруш ений, так  и ортодонтиче- 
ского исправления им ею щ ихся д еф орм а
ций, предотвращ аю щ их р азви ти е вторич

ных деф орм аций челю стей. Н есмотря на 
своевременно начатое хирургическое л е 
чение, и сопровождаю щ ие ортодонтические 
м ероприятия , у определенной части  т а 
ких пациентов сохраняю тся определенны е 
анатом о-ф изиологические проблемы, обу
словленные, преж де всего, тем, что в 15,0 
% случаев расщ елины являю тся частью бо
лее общего синдрома аномального р азв и 
тия. К таким  трудно устранимы м  д еф ек 
там относится «натянутая» верхняя губа, 
носовая асим м етрия, заброс пищи в носо
вую полость, остаточное небное отверстие, 
наруш ение функционирования евстахиевой 
трубы и хронический отит, а такж е пато
логия зубного ряда со склонностью к зу б 
ному кариесу и т.д. П риблизительно у 50,0 
% детей  с реконструированной расщ ели
ной неба в дальнейш ем  сохраняю тся р еч е
вые трудности, деф екты  звукопроизнош е- 
ния. Б олее чем половина (60,0%) таких п а
циентов в подростковом возрасте нуж даю т
ся в дополнительны х операциях по эстети 
ческой реконструкции верхней челю сти [4].

Все эти ф акторы  в комплексе и по от
дельности могут служ ить причиной глубо
кого стресса, эмоциональных расстройств, 
проявляю щ ихся в коммуникативной ак ти в
ности и, соответственно, в трудностях со
циальной адаптации  детей  и подростков.

В современной хирургической практике 
ведения пациентов с врожденной челюстно- 
лицевой  патологией  достаточно хорош о 
отработана техника лечения, определены  
оптим альны е сроки оперативны х вм еш а
тельств, подготовка к которым начинается 
с трехмесячного возраста. П реобладаю щ ая 
тенденция в хирургическом  лечении соче
танной расщ елины  губы и неба оп ред еле
на в идее ранних операций (6 месяцев -  3 
года), с тем, чтобы, в основном, з а в е р 
ш ить его до поступления ребенка в школу. 
В основу реш ения вопроса о сроках опера
ции полож ена значим ость ее для становле
ния речи и ф орм ирования анатом ических 
структур , ограничиваю щ их или пред упре
ж даю щ их деф орм ацию  челю стей, ф орм и
рования прикуса.

Вместе с тем, если медико-биологическая 
реальность рассматриваемого врожденного 
д еф екта  челю стно-лицевой области и пу
тей его устранения достаточно изучена, 
то по-иному обстоит дело в области пси
хологического осмысления влияния данной 
врож денной аномалии и сроков ее у стран е
ния на развитие коммуникативности лично
сти, как  условия полноценной адаптации.

К ак указы ваю т отечественны е [5,6,12]



и зарубеж ны е [3,7,8] исследователи, сущ е- 
ствуют убедительные подтверж дения тому, 
что любая лицевая патология, ослож нен
ная дефектом  речи, скорее всего, является  
психологически разруш ительной, особенно 
для ф ормирую щ ейся личности в коммуни
кативном, эмоциональном и когнитивном 
ракурсах.

Р ож дение ребенка с сочетанной расщ е
линой верхней губы и неба создает риск на
руш ений коммуникативного процесса, по
скольку в течение первых нескольких не
дель родители испы тываю т значительны е 
трудности  в его адекватном  восприятии. 
Как указы вает Д.Н. Стерн, деф екты  непо
средственного общения м атери с ребенком 
в младенческом возрасте, когда главным 
объектом, центром этой деятельности яв л я 
ется ребенок, его неудовлетворенная п ер 
вая социальная потребность - потребность 
быть с матерью  или ухаж иваю щ им  за ним 
взрослым, становятся матрицей всех по
следую щ их наруш енны х взаимоотнош ений 
человека [9].

Н есмотря на то, что соврем енная м е
дицина позволяет достаточно точно вы 
явить ф орм ирую щ иеся расщ елины  в е р х 
ней губы и неба в период внутриутробного 
развития, а ее обнаруж ение не рассм атри
вается как объективная причина отказа от 
дальнейш его вы наш ивания беременности, 
в представлениях м атери сосущ ествует об
раз идеального м алы ш а или ребенка по
старш е, что приводит к наруш ениям  вос
приятия родивш егося младенца. С пециаль
ные исследования показы ваю т, что какой 
бы ни была ситуация внеш ней п одд ерж 
ки (муж, родители, другие родственники 
и т.д.), сущ ествует особая психическая р е 
альность -  первичны е отнош ения будущ ей 
м атери со своим ребенком. Так, А. М ене- 
гетти отм ечает, что именно м ать создает 
реальность и является  мерилом всех д р у 
гих реальностей. Она обусловливает р еа л ь 
ное становление ребенка в реальном  в за 
имодействии со всем остальным..., в р е 
зу льтате чего в дальнейш ем  этот контакт, 
воспринятый им, принимает в его психи
ке устойчивы й образ, образец  или то, что 
вп оследстви и  о п р е д е л я е т с я  в н у тр ен н и й  
нормативный регулятор  поведения и д е я 
тельности -  «Сверх-Я» [10].

В этой связи  были изм ерены  м атерин
ская чувствительность как  эм патийная р е 
акция, принимаю щ ая, готовая на отклик, 
соответствую щ ая поведению ребенка и м а
тери н ская  полож и тельн ая  вовлеченность 
как эмоциональный экспрессивны й способ

позитивного и активного сосредоточения 
на ребенке [11].

Д ля сравнения были взяты  две груп
пы детей  б-м есячного возраста: одна из 
них была представлена детьми, имеющ и
ми ВРГиН (94 ребенка), другая -  контроль
ная, состояла из детей , не имею щ их врож 
денной челю стно-лицевой патологии (96 де
тей). По всем другим п оказателям  группы 
детей и м атерей  были уравнены  м еж ду со
бой. И сследование проводилось на основа
нии оценки к о м м у н и к а ц и и ,  пред
ставленной на вид еозап и сях , ф и кси рую 
щих процесс игры м атери и ребенка в те
чение 5-ти минут с использованием  подхо
дящ их по возрасту  игруш ек. Д ля того что
бы наблю дать за общением м атери и ребен
ка, ребенок пом ещ ался в специальное под
держ иваю щ ее кресло в бодром состоянии и 
хорош ем настроении, маму просили сесть 
напротив ребенка и поиграть с ним. З е р 
кало, разм ещ енное рядом с ребенком, да
вало полное отраж ение лица м атери, та к 
ж е в кам ере проецировалось лицо и верх 
няя часть туловищ а ребенка. Общ ение оце
нивалось на основании сделанны х ви д еоза
писей. Для оценки комм уникации прим еня
лись специально созданны е компью терны е 
программы, изм еряю щ ие установление кон
такта глаз и отведение взгляд а с и н терва
лом в 20 м иллисекунд. Кроме того, исполь
зовались 5-балльны е ш калы , изм еряю щ ие 
м атеринскую  чувствительность  (эм патий- 
ную, принимаю щ ую , готовую на отклик и 
соответствую щ ую  поведению  ребенка), м а
теринскую  полож ительную  вовлеченность 
(эмоционально экспрессивную , п о зи ти в
ную и активно сосредоточенную  на ребен
ке). П олученны е р е з у л ь т а т ы  достоверно 
указы ваю т на с н и ж е н и е  м атеринской 
чувствительности , и т р у д н о с т и  во 
взаимодействии м атери и ребенка в груп
пе детей  с врож денной расщ елиной губы и 
неба. Сравнение м атеринского поведения 
в двух группах позволяю т сделать  вывод 
о том, что при лицевом д еф екте  у детей 
м атери дем онстрирую т меньш ую  позитив
ную вовлеченность и чувствительность, а 
такж е минимизирую т зрительны й  контакт 
с детьми. Более того, бы ла вы явлена тен 
денция в группе детей  с ВРГиН: они м ень
ше см отрели на м атерей. Данны е феномены 
позволяю т сделать  предполож ение о том, 
что такого рода ограничения зрительного 
контакта обусловлены не только негатив
ными переж иваниям и м атерей, но и с в я за 
ны с трудностям и интерпретации  ими вы 
раж ен и я лица своего ребенка. П оказатель



материнской чувствительности в группе де
тей с ВРГиН достоверно ниже, чем в кон
трольной группе, что, по наш ему мнению, 
объясняется суж ением  потребностного р е
п ертуара ребенка. Р ассм атривая м атерин
скую полож ительную  вовлеченность, сле
дует отм етить, что этот п ок азатель  в е 
дет себя аналогично временному п о каза
телю «контакта глазами». Кроме того, по 
всей выборке получена достоверно зн ачи 
мая корреляц и я  (г=0,66) м еж ду вовлечен
ностью и временем  глазного контакта с р е 
бенком, подтверж даю щ ая, в случае детей 
с «нестандартной» внешностью, неадек
ватную  коммуникацию  в диаде мать -  р е
бенок. Т ак ж е очевидно, что более поздние 
сроки хирургического устранения врож 
денной челю стно-лицевой аномалии лиш ь 
усугубляю т эту  неадекватность, наруш ая, 
помимо сензитивного и мотивационны й 
компонент ком м уникации, выполняю щ ий 
координирую щ ую  и «ф ильтрую щ ую »ф унк
ции меж личностного общения. Данное по
лож ение основано на том, что внеш ность 
(особенно лицо) явл яется  основным источ
ником представлений  о другом человеке и 
задает  соответствую щ ую  коммуникативную 
(потребностно-мотивационную ) направлен
ность личности.

Цель исследования
Ц ел ь  ав то р ск о го  и сс л ед о в ан и я  со 

стояла в изучении  м еханизм ов коммуни
кативного поведения детей  и подростков 
с В РГиН , которы е обусловлены  вл и ян и 
ем детско-родительских  отношений в ходе 
м ногоэтапного комплексного х и р у р ги ч е
ского лечения.

В качестве гипотезы исследования было 
принято  предполож ение о том, что д е 
ф орм ированная ком м уникативная модель, 
сф орм ированная в раннем детском возрас
те, наиболее отчетливо проявится в м еж 
личностном общении в подростковом воз
расте и вли яет на социальную  адаптацию  
в дальнейш ем .

Участники исследования и методы
Всего обследовано 132 подростков обо- 

его пола (преим ущ ественно м альчики  -  
80,0%). Средний возраст составил 14,8±2,23 
года.

И сследование проводилось на базе ГУЗ 
ДКБВЛ НПЦ «Бонум» в 2005-2007 гг. пе
ред выпиской пациентов из стационара по
сле прохож дения ими заверш аю щ его этапа 
хирургического лечения. К аж ды й из под
ростков имел возм ож ность получения об

ратной связи  по результатам  тестирова
ния и, при ж елании, психологической по
мощи в дальнейш ем.

Клинико-психологическая диагностика 
осущ ествлялась с помощью экологически 
валидных методов, направленных на иссле
дование коммуникативных личностных х а 
рактеристик  пациентов: мотивации общ е
ния, коммуникативного стиля, самооцен
ки, эмоциональной оценки меж личностно
го статуса: ТАТ (тематический апперцеп
ционный тест Г. М юррея), методика самоо
ценки (по Дембо-Рубинш тейн), тест агрес
сии и враж дебности (H and-test), тест ф р у 
страции С Розенцвейга

Результаты исследования и выводы
Как известно, развитие комм уникатив

ности личности начинается с момента ро ж 
дения и п роявляется в способности к э ф 
ф ективном у включению в различны е си
туации коммуникации, которая соверш ен
ствуется по мере освоения ценности чело
веческого общения. Р езультаты  исследова
ния, соотнесенные с данными, полученны 
ми в ходе беседы, направленной на и зу ч е
ние отнош ения к хирургическому лечению , 
представлений о себе, особенностей эмо
ционального состояния, взаимоотнош ений 
в родительской семье и общ ения со свер
стниками, позволяю т увидеть тенденции, 
коммуникативной активности подростков, 
имеющ их в анам незе ВРГиН.

С о ц и а л ь н а я  ж и з н ь  под
ростков в основном концентрируется в рам 
ках семьи и общ ения с близким и родствен
никами. Семья для них явл яется  наиболее 
важ ной сф ерой их ж изни, главной ценно
стью в иерархии  м еж личностны х отнош е
ний. Все наиболее личностно значим ы е со
бы тия происходят в семье. По-видимому, 
это о т р а ж а е т  и н ди ви дуальн ую  историю  
р азви ти я  таких  детей , окраш енную  мно
гоступенчаты м  преодолением  врож денно
го челю стно-лицевого деф екта. На п ротя
ж ении длительного периода вся их ж изнь 
была сосредоточена в узких  рам ках семьи 
и ближ айш его окруж ения. Н аряду  с этим, 
окруж аю щ ие люди достоверно чащ е вос
принимаю тся ими как  агрессивны е, пода
вляю щ ие, обиж аю щ ие, при этом подрост
ки приписы ваю т им легкость бытия, непо
зволительную  для себя.

Весьма показательны  в этом плане р е 
зультаты , полученные с помощью м одифи
цированного опросника «Опросник роди
тельского отношения» А.Я Варги, В.В. Сто
лица. Наиболее распространенной оказалась



родительская позиция «социальной ж е л а 
тельности», гиперсоциализации  и сверх 
контроля. Как наиболее приемлемую  в вос
питании детей ее выбрали 68,0 % родите
лей. В их ответах особое внимание обращ ает 
«боязнь» хоть в чем -то проявить негатив
ные чувства либо отрицательны е эмоции в 
отношении своих детей. Болезненны е п ере
ж ивания по поводу рож дения ребенка с не
стандартной внешностью настолько пода
влены, что отсутствую т норм альны е есте
ственны е реакции на его поведение. Н а
пример, родители не могут позволить себе 
утвердительно отреагировать на стимулы 
опросника типа «мой ребенок меня иногда 
раздраж ает» , «в моем ребенке есть недо
статки», «иногда мой ребенок м ож ет вы ве
сти из себя кого угодно» и т.д.

Второй по частоте (19,0 %) опрош енных 
оказалась родительская позиция «гиперо
пека», которая вы раж ается  стрем лением  к 
сохранению симбиотических, взаимны х не
разры вны х отношений, даж е тогда, когда 
ребенок объективно перестает  в них н у ж 
даться. Вместо движ ения к сам остоятель
ности ребенку п ред лагается  все больш ая 
зависимость от значим ы х других.

Однако взаимоотнош ения в таких  се
мьях нельзя  х арак тери зовать  однозначно. 
Самым главным и важ ны м  человеком в се
мье для подростков исследуем ой группы 
является  м а т ь ,  хотя о т н о ш е н  
и я с ней а м б и в а л е н т н ы .  С одной 
стороны, сохраняется симбиотическая при
вязанность, вы ходящ ая за допустимые воз
растные границы и потому рассм атриваемая 
нами как предиктор патологической ан а 
л и ти ч е с к о й  зависимости от значим ы х д р у 
гих в последую щ их отнош ениях. Это про
является  в том, что подростки постоянно 
испы тываю т страх  и тревогу за мать, пе
реж иваю т, что с м атерью  м ож ет произой
ти какое-то несчастье, опасаю тся разного 
рода неприятностей, начиная от бытовых 
проблем и закан ч и вая  болезнью  и см ер 
тью. С другой -  в силу возрастной логики 
психического разви ти я  -  они стрем ятся к 
эмансипации от м атери, начинаю т дикто
вать свои условия, не ж елаю т подчинять
ся, ф орм ируется тенденция к неосознан
ному манипулированию  м атерью  и другими 
близкими в угоду собственным эгоистичным 
интересам . Однако, несмотря на слож но
сти в семейных отнош ениях, м ать остается 
единственной эмоциональной значимой опо
рой для таких  подростков и по этой при
чине определяет «значимые» для них ф о
кусы ж изнедеятельности . В соответствие

с этим о с о б о е  значение придается р 
а з в и т и ю  к о г н и т и в н о й  сферы. 
Главной детерм инантой родительского от
нош ения становится ф р аза : «Пусть мой ре
бенок некрасив, зато  он...». В качестве об
ласти, компенсирую щ ей врож денную  пато
логию, вы бираю тся ин теллектуальн ы е до
стиж ения. Но если вначале основным мо
тивом вы ступает присущ ее каж дой м ате
ри ж елан и е воспитать  полноценного р е 
бенка, то в дальнейш ем , р азви ти е позна
вательны х способностей ребенка становит
ся самоцелью  и приобретает сам остоятель
ную мотивирую щ ую  силу. И н тел л екту ал ь
ное воспитание ребенка, как  компенсация 
его «некрасивости», ф орм ирует ч р езм ер 
ную зависимость от взрослого, чувство по
вышенной ответственности  за  соответствие 
родительским  программам. Подобная роди
тельская  позиция обусловливает невроти
ческое разви ти е подростков по типу обсес- 
сивного невроза, в основе которого леж и т 
страх  «быть не собой». Этот страх  преодо
левается  лиш ь тогда, когда подросток до
бивается каких-либо социальны х успехов, 
даж е путем отказа от реализации  более зна
чимых подростнических устрем лений , ти 
пичны х для данного возрастного периода.

Таким образом, наряду  с типичными 
для всех подростков особенностями: несба
лансированной аф ф ективностью , страхом 
одиночества, высоким уровнем ф р у с тр а 
ции потребности в привязанности  и отсут
ствием м еханизмов совладания, для под
ростков с компенсированными врож ден
ными деф ектам и  губы и неба харак терн а , 
т е н д е н ц и я  к « с в е р х к о н т р  
о л ю» за эмоциональными проявлениями. 
Спонтанность и импульсивность вы раж ения 
эмоций подавляю тся. Повышенный социаль
ный контроль становится для них ведущ им 
м еханизмом неосознаваемой психологиче
ской защ иты  от собственной чрезм ерной  
агрессивности и конф ликтности. О пасаясь 
дем онстрации окруж аю щ им  истинного от
нош ения к ним, такие подростки «предпо
читают» действовать весьма осм отритель
но (серьезно, «по-взрослому»). Именно по
этому их социальны е контакты  чащ е всего 
ш ирокие, но, как  правило, весьма поверх
ностные, «правильные», отличаю тся неис
кренностью ; во взаим одействиях  с окру
ж аю щ ими лю дьми основная позиция п ас
сивная, «ведомого». В то ж е врем я сами 
подростки с компенсированным деф ектом  
внеш ности оцениваю т себя как  общ итель
ных, коммуникабельны х.

В р езу л ь тате  подростки с ВРГиН ока



зываю тся в условиях внутренней несвободы 
и зависим ости от ближ айш его социально
го окруж ения. Эта несвобода находит свое 
отраж ение не только в области аф ф екта , 
но и вл и яет  на ф орм ирование самооцен
ки. Ф о р м и р о в а н и е  с а м о о  
ц е н к и у них такж е в больш ей степе
ни зависит от отнош ения родителей и д р у 
гих значим ы х взрослы х и практически не 
опосредуется положением в иерархии груп
пы сверстников. В результате , самооценка 
подростков, в больш ей степени опирается 
на внеш ние критерии , а не на внутренние 
реф лексивны е, что и обусловливает ее не
устойчивость «полезависимость», а не сни
ж ение, как  считалось ранее [12].

В целом, наруш ения в коммуникатив
ной сф ере у обследуемой группы подростков 
связаны  с усвоенной деформированной мо
делью неравноправного участника процес
са общения, что приводит к несбалансиро
ванности основных сф ер общения: социаль-
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