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Прокрастинация и агрессия 
при психической патологии 
у лиц молодого возраста

Работа посвящена анализу связи феномена прокрастинации и косвенных 

проявлений агрессии у молодых людей в норме и при психической патоло-

гии. Применялся комплекс методик психологической диагностики, в кото-

рый входили: опросник «Шкала оценки прокрастинации PASS», тест фру-

страционных реакций Розенцвейга, тест руки Вагнера. Исследованы две 

выборки испытуемых 18–25 лет: контрольная группа здоровых молодых лю-

дей (юношей и девушек) – 61 человек, экспериментальная группа – моло-

дые люди обоего пола, имеющие психические расстройства (шизофрения, 

шизоаффективное расстройство, аффективная патология – биполярное 

расстройство, личностное расстройство) – 57 человек. Получены данные, 

указывающие на наличие нозоспецифического характера связи отдельных 

компонентов прокрастинации и проявлений косвенной агрессии разного 

уровня в молодом возрасте при психической патологии.
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Введение

Большинство психических заболеваний, 

манифестирующих в юношеском возрасте 

от 18 до 25 лет, не сопровождаются тяжелым 

интеллектуальным дефектом, однако могут 

иметь последствия в виде значительной де-

задаптации больного в социуме [8]. В насто-

ящее время одним из наименее изученных и 

наиболее распространенных вариантов деза-

даптивного поведения в юношеском возра-

сте является феномен прокрастинации, по-

нимаемый как акт бесполезного откладыва-

ния выполнения работы, принятия решений, 

до наступления чувства субъективного дис-

комфорта. [2; 5; 6]. Особенно часто это яв-

ление встречается среди учащегося населе-

ния – студентов вузов и средних специальных 

учебных заведений. Известно, что интеллек-

туальные способности многих молодых лю-

дей с психическими расстройствами затрону-

ты в мере, позволяющей им учиться, соответ-

ственно, и феномен академической прокра-

стинации может у них встречаться также, как 

и у студентов без психических заболеваний.

Другой, еще более распространенный ва-

риант дезадаптивного поведения в юноше-

ском возрасте – агрессивное поведение. За 

последние годы значительно увеличилось ко-

личество случаев агрессивно направленно-

го поведения среди нормативной молодежи. 

Можно говорить об увеличении количества 

совершаемых агрессивных поступков: как по 

отношению к другим, так и по отношению к 

себе (аутоагрессивное поведение). Увели-

чение подросткового и юношеского периода 

взросления только способствуют активному 

проявлению агрессии, при этом значительная 

часть молодого поколения оказывается не-

способной найти себе должное применение. 

Помимо этого, активное влияние оказыва-

ют и средства массовой коммуникации (кино-

фильмы, сериалы, телепередачи), поскольку 

формируют представление о том, каков наи-

лучший способ решения проблем, возникаю-

щих между людьми. В большинстве предъяв-

ляемых аудитории фильмов, вне зависимо-

сти от главного персонажа («хороший» или 

«плохой»), насилие, которое он совершает 

для достижения собственных целей, оказыва-

ется безнаказанным и в итоге приводит пер-

сонажа к положительному разрешению всех 

проблем. Следовательно, трансляция такого 

типа поведения легко воспринимается моло-

дыми людьми и воспроизводится в реальной 

жизни [3].

Агрессия как сопутствующий фактор при 

психическом заболевании, известна доволь-

но давно, но стала предметом пристального 

изучения недавно. Основной составляющей 

агрессии при психической патологии являет-

ся враждебность. Наиболее яркое проявление 

враждебности можно встретить при параной-

яльной шизофрении. Враждебное и агрессив-

ное поведение больных направлено на окру-

жающих, но при этом зачастую скрыто и про-

является не напрямую, а косвенно, например, 

в сновидениях. Из исследований, проведен-

ных в ФГБНУ НЦПЗ, можно сделать вывод о 

том, что высокий уровень враждебности ока-

зывает влияние на когнитивную, аффектив-

ную и личностную сферы больного. В случае 

с аффективной патологией и проявлением 

враждебности можно говорить о депрессив-

ных больных, которые зачастую очень обид-

чивы и раздражительны, а также склонны к 

вербальной агрессии. Однако проявление 

враждебности и агрессии в случае с депрес-

сивными больными двояко: наблюдается ау-

тоагрессивное поведение (идеи самообвине-

ния), но также и раздражительность по отно-

шению к миру (ощущение несправедливости, 

недоброжелательности окружающих). Таким 

образом, проявление агрессии при различных 

типах психической патологии, является нема-

ловажным фактором, на который необходимо 

обращать внимание [4].

Большинством исследователей прокра-

стинация рассматривается как средство вре-

менного уклонения от беспокойства, кото-

рое в итоге способствует только усугублению 

ощущения тревоги. Человек откладывает вы-

полнение задачи на крайний срок, первона-

чально довольствуясь приятным улучшени-

ем настроения, связанным с получением удо-

вольствия от менее важных, но более инте-

ресных задач, однако затем длительная про-

крастинация приводит к существенному ухуд-

шению настроения. [11; 12]. Фактически, че-

ловек использует прокрастинацию как спо-
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соб снятия психоэмоционального напряжения 

и улучшения настроения. Однако этот способ 

схож с релаксационным типом аутодеструк-

тивного поведения [9]. Можно предположить, 

что прокрастинация является одним из вари-

антов аутоагрессивного поведения, где в ка-

честве способа аутодеструкции избираются 

психические нарушения, например, депрес-

сия, тревожное расстройство. Закономерно 

возникает предположение о наличии связи 

поведенческих и личностных параметров про-

крастинации с агрессией в норме и при пси-

хической патологии, которая обостряет и де-

формирует возрастные проявления, снижая 

возможности адаптации и качество жизни.

Цель работы: анализ связи прокрастина-

ции и проявлений агрессии в норме и при пси-

хической патологии в юношеском возрасте.

Методики: в работе был использован 

опросник «Шкала оценки прокрастинации 

PASS» [11], хорошо известный в работе со 

студенческими выборками и также выявляю-

щий ряд факторов, тесно связанных с причи-

нами возникновения прокрастинации и лич-

ностными особенностями прокрастинатора 

[5; 6; 11]. Эти факторы оценивались в связи 

с проявлениями и параметрами агрессии, вы-

явленными с помощью двух проективных ме-

тодик. Агрессия измерялась с помощью фру-

страционного теста Розенцвейга (использо-

вались формулы подсчета «баланс агрессив-

ности», «степень агрессивности, направлен-

ной вовне», «уровень переработки агрессии», 

«степень самостоятельности в разрешении 

конфликтов») [10] и теста руки Вагнера (ис-

пользовались параметры «склонность к от-

крытому агрессивному поведению», «степень 

личностной дезадаптации») [7].

Статистическая обработка данных прово-

дилась с помощью непараметрического кри-

терия Манна–Уитни и коэффициента корре-

ляции Пирсона (программа SPSS, версия 20).

Выборки. Для исследования взаимосвя-

зи прокрастинации и агрессии были набра-

ны две группы испытуемых: эксперименталь-

ная (ЭГ) и контрольная (КГ), все испытуемые 

дали информированное согласие на участие 

в исследовании.

Контрольная группа включала в себя 61 

человек (24 мужчины и 37 женщин) в возрас-

те 18–25 лет, без психических заболеваний 

на момент исследования, студенты средних 

специальных или высших учебных заведений 

г. Москвы, г. Электросталь и г. Брянска. Экс-

периментальная группа включала в себя 54 

человека (27 мужчин и 27 женщин), больные 

3-го и 4-го отделений ФГБНУ НЦПЗ, того же 

возраста, имевшие или имеющие опыт обуче-

ния в средних специальных или высших учеб-

ных заведениях. Клиническая оценка группы 

больных была проведена научными сотруд-

никами центра: доктором медицинских наук 

И. В. Олейчик (3-е отделение ФГБНУ НЦПЗ) 

и кандидатом медицинских наук М. А. Омель-

ченко совместно с А. О. Румянцевым (4-е от-

деление ФГБНУ НЦПЗ). Экспериментальная 

группа была поделена на 4 подгруппы в соот-

ветствии с диагнозом: ЭГ F20.01 – шизофре-

ния приступообразная; ЭГ F25 – шизоаффек-

тивные расстройства; ЭГ F31 – биполярное 

аффективное расстройство; ЭГ F60 – специ-

фические расстройства личности.

Результаты

Рассмотрим результаты сопоставления 

КГ и ЭГ по показателям опросника «Шка-
ла оценки прокрастинации PASS» (частота, 

причины прокрастинации и личностные осо-

бенности прокрастинатора) с помощью непа-

раметрического критерия Манна–Уитни.

По параметру «Частота прокрастинации» 

различаются группы ЭГ F31– КГ (U
эмп. 

= 97 при 

p0,05): больные с диагнозом биполярное аф-

фективное расстройство значимо чаще про-

крастинируют, чем нормативная контрольная 

выборка. Для групп ЭГ F25–КГ обнаружены 

различия по причине прокрастинации «Лень» 

(U
эмп. 

= 114,5 при p0,05): больные с диагно-

зом шизоаффективный психоз значимо мень-

ше, чем нормативная контрольная выборка, 

прокрастинируют по причине лени. Наиболь-

шее количество различий наблюдается меж-

ду группами ЭГ F60–КГ. По причине прокра-

стинации «Вызов» (U
эмп. 

= 555,5 при p0,05) 

больные с расстройствами личности менее 

склонны к прокрастинации, связанной с полу-

чением удовольствия от активации в крайние 

сроки, чем нормативная выборка. По личност-

ным характеристиками «организованность» 

(U
эмп. 

= 490 при p0,01) и «избегание неудач» 
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(U
эмп. 

= 548 при p0,05) больные с расстрой-

ствами личности менее организованны и 

склонны чаще избегать неудач, чем норматив-

ная контрольная группа. Для групп ЭГ F20–КГ 

есть различия для параметра «избегание неу-

дач» (U
эмп. 

= 289 при p0,01): больные шизоф-

ренией значимо чаще имеют среди своих лич-

ностных характеристик параметр «избегание 

неудач», чем здоровые испытуемые.

Кроме сравнения экспериментальных 

групп с контрольной были выполнены сравне-

ния клинических групп между собой. Для ЭГ с 

диагнозом F20 были найдены значимые раз-

личия только с группой ЭГ F60 по параметру 

«Вызов» (U
эмп. 

= 120,5, при p0,05). Больные с 

расстройствами личности значимо реже про-

крастинируют по причине «вызов», чем боль-

ные шизофренией. Для ЭГ с диагнозом F25 

были найдены значимые различия с группа-

ми F31 по показателю «Лень» (U
эмп. 

= 5,0 при 

p0,05) и F60 по показателю «организован-

ность» (U
эмп. 

= 30,5 при p0,05). Полученные 

данные говорят о том, что группа больных с 

шизоаффективным психозом реже, чем боль-

ные с биполярным аффективным расстрой-

ством прокрастинируют по причине лени, но 

чаще, чем больные с расстройствами лично-

сти имеют в личностной характеристике та-

кую черту как «организованность».

Рассмотрим характеристики агрессии по 
параметрам агрессивности теста Розенц-
вейга и теста руки Вагнера в КГ и ЭГ. 

Значимые различия по параметрам агрес-

сии между группами ЭГ F20 – КГ были найде-

ны только для показателей теста Розенцвей-

га: «агрессивность вовне» (U
эмп. 

= 3332,5 при 

p0,05) и «уровень переработки агрессии» 

(U
эмп. 

= 310 при p0,05). Такие данные говорят 

о том, что нормативная группа чаще склонна 

проявлять открытую агрессию вовне, при хо-

рошем уровне ее переработки, чем больные 

шизофренией. Для групп ЭГ F31 – КГ значи-

мые различия были найдены для показате-

лей только теста Розенцвейга по следующим 

параметрам: «баланс агрессивности» (U
эмп. 

= 56,5 при p0,05), «агрессивность вовне» 

(U
эмп. 

= 25,5 при p0,05), «уровень переработ-

ки агрессии» (U
эмп. 

= 51,5 при p0,05). Полу-

ченные данные позволяют говорить о том, что 

агрессивность больных с биполярным аффек-

тивным расстройством направлена больше 

на себя, чем на других людей, при общей пло-

хой переработке агрессии, в отличие от нор-

мативной контрольной группы. Для пар групп 

ЭГ F60 – КГ и ЭГ F25 –КГ не было выявлено 

значимых различий по параметрам агрессии.

Рассмотрим отдельные сопоставления 

клинических подгрупп между собой по пара-

метрам агрессии. Значимые различия были 

обнаружены только для ЭГ F31 и ЭГ F60 

по параметрам теста Розенцвейга «баланс 

агрессивности» (U
эмп. 

= 21 при p0,05), «агрес-

сивность вовне» (U
эмп. 

= 15,5 при p0,05), «уро-

вень переработки агрессии» (U
эмп. 

= 26,5 при 

p0,05). Полученные данные позволяют сде-

лать вывод об этой связи, аналогичный КГ. 

При этом больные с биполярным аффектив-

ным расстройством имеют тенденцию к боль-

шей направленности агрессии на себя, чем 

на других, при плохой степени переработки 

агрессии, чем больные с расстройством лич-

ности.

Связь между параметрами прокрастина-

ции и агрессии оценивалась с помощью кор-

реляционного анализа (коэффициент корре-

ляции Пирсона). В табл. 1 представлены ре-

зультаты корреляционного анализа КГ и ЭГ.

Для КГ характерны отрицательная связь 

причины прокрастинации «социальная тре-

вожность» с параметром теста Розенцвейга 

«агрессивность вовне». Наличие такой свя-

зи позволяет сделать вывод о том, что, дей-

ствительно, фактор социальной тревожно-

сти, страха перед оценкой общества способ-

ствует снижению проявления агрессии вовне, 

но при этом может возрастать вероятность 

проявления аутоагрессии. Высокий самокон-

троль способствует снижению самостоятель-

ности при переработке агрессии, таким об-

разом, человек способен к пониманию и при-

нятию точки зрения другого при разрешении 

конфликта.

Самое большое количество значимых кор-

реляций получено в ЭГ F20 и ЭГ F60, меньше 

всего найдено связей в ЭГ F31, ЭГ F25 зани-

мает промежуточное положение.

Для ЭГ F20 (больные шизофренией) ха-

рактерны другие корреляционные связи, чем 

в КГ. Выявлена отрицательная связь личност-

ной черты прокрастинатора «организован-



74

Зверева М. В., Ениколопов С. Н., Олейчик И. В. Прокрастинация и агрессия при психической патологии у лиц 

молодого возраста

Психологическая наука и образование. 2015. Т.20. № 2

ность» с показателем «агрессивность вовне». 

Это может говорить о том, что агрессивность, 

свойственная больным шизофренией, в слу-

чае заданной им организованности, будет 

уменьшаться и, возможно, находить наилуч-

ший способ выхода. Отрицательно связан па-

раметр «избегание неудач» и «агрессивность 

вовне» и «баланс агрессивности». Уменьше-

ние «баланса агрессивности» и проявления 

«агрессивности вовне» при увеличении тен-

денции к избеганию неудач может приводить 

к аутоагрессивным действиям больного.

Для ЭГ F25 были выявлены связи причи-

ны прокрастинации «Плохой перфекционизм» 

и показателя агрессии из теста руки Вагнера 

«склонность к открытой агрессии». Такая связь 

может свидетельствовать о том, что у боль-

ных с шизоаффективным психозом открытая 

агрессия по отношению к миру увеличивает-

ся вследствие увеличения недовольства собой 

и невозможности сделать что-либо идеально. 

Чем больше такое недовольство, тем больше 

агрессии, поскольку мир требует слишком мно-

го, чего не может выполнить больной. Также 

Контрольная группа

Коэффициент корреляции

Социальная тревожность (причина прокрастинации по 

PASS) – агрессивность вовне (тест Розенцвейга)
-0,336, p0,01

Самоконтроль (личность прокрастинатора по PASS) – 

степень самостоятельности в разрешении конфликтов 

(тест Розенцвейга)

-0,253, p0,05

F20

Коэффициент корреляции 

Организованность (личность прокрастинатора по PASS) – 

агрессивность вовне (тест Розенцвейга)
-0,559, p0,05

Избегание неудач (личность прокрастинатора по PASS) – 

баланс агрессивности (тест Розенцвейга)
-0,512, p0,05

Избегание неудач (личность прокрастинатора по PASS) – 

агрессивность вовне (тест Розенцвейга)
-0,506, p0,05

F25
Коэффициент корреляции 

Плохой перфекционизм (причины прокрастинации по 

PASS) – склонность к открытой агрессии (тест Вагнера)
0,766, p0,05

Самоконтроль (личность прокрастинатора по PASS) –

степень личностной дезадаптации (тест Вагнера)
0,772, p0,05

F31

Коэффициент корреляции 

Избегание неудач (личность прокрастинатора по PASS) – 

склонность к открытой агрессии (тест Вагнера)
-0,866, p0,05

F60

Коэффициент корреляции 

Частота прокрастинации (PASS) – степень самостоятельно-

сти в разрешении конфликтов (тест Розенцвейга)
0,471, p0,05

Плохой перфекционизм (причины прокрастинации по PASS) – 

уровень переработки агрессии (тест Розенцвейга)
0,453, p0,05

Организованность (личность прокрастинатора по PASS) – 

степень самостоятельности в разрешении конфликтов 

(тест Розенцвейга)

0,401, p0,05

Таблица 1

Представленность корреляционных связей в КГ и ЭГ по параметрам опросника 

«Шкала оценки прокрастинации PASS» и методикам «Фрустрационный тест Розенцвей-

га» и «тест руки» Вагнера
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обнаружена положительная связь показателей 

опросника PASS и теста руки Вагнера между 

личностной характеристикой «самоконтроль» 

и «степенью личностной дезадаптации». Нали-

чие такой связи говорит о том, что процесс кон-

тролирования у больных не ориентирован на 

результат и становится неуспешен, вследствие 

накопления объектов контроля [1].

Для группы F31 обнаружена всего одна 

значимая отрицательная корреляционная 

связь между личностными чертами «избега-

ние неудач» и «склонность к открытой агрес-

сии». По-видимому, больные с биполярным 

аффективным расстройством используют 

тенденцию избегания неудач как способ из-

бежать необходимости проявлять агрессию.

Для группы F60 найдена связь между пока-

зателем частоты прокрастинации и степенью 

самостоятельности переработки агрессии. Та-

кая связь говорит о тенденции у больных к удо-

влетворению сиюминутных потребностей и от-

кладыванию важных заданий на потом вслед-

ствие неумения принять позицию другого (край-

ний вариант проявления самостоятельности). 

Положительная связь между причиной прокра-

стинации «плохой перфекционизм» и «уровнем 

переработки агрессии» может свидетельство-

вать о нарушенном понимании больным соб-

ственного несовершенства в глазах мира и об-

винения окружающих в этом. Положительная 

корреляционная связь личностной характери-

стики «организованность» с параметром «сте-

пень самостоятельности в разрешении кон-

фликтов» показывает, что «организованность» 

имеет большое влияние на восприятие соб-

ственной значимости больным: чем лучше он 

организован, тем больше имеет прав на разре-

шение ситуации самостоятельно, без учета по-

требностей других, участвующих в конфликте.

Резюме

Проведенное исследование представля-

ет собой только одну из частей более общей 

программы изучения сложных, имеющих воз-

можность стать дезадаптивными поведенче-

скими паттернами и копингами, феноменов, 

к числу которых относятся прокрастинация и 

агрессия.

В результате проведенной работы уста-

новлено, что нормативная выборка имела 

значимые различия хотя бы по одному фак-

тору прокрастинации со всеми клиническими 

группами. Между клиническими подгруппами 

обнаружены различия по причине прокрасти-

нации (ЭГ F20 и ЭГ F60, ЭГ F25 и ЭГ F31) и по 

особенностям личности прокрастинатора (ЭГ 

F25 и ЭГ F60).

По параметрам агрессии различия КГ и 

ЭГ обнаружены только для подгрупп ЭГ F20 

и ЭГ F31, в остальных клинических подгруп-

пах различий с нормативной группой не обна-

ружено.

В данной работе получен определенный 

набор корреляционных связей различных 

аспектов прокрастинации (частота встречае-

мости, основные причины и особенности лич-

ности прокрастинатора), различающий здоро-

вых молодых людей и их сверстников, сход-

ных по социодемографическим параметрам, 

страдающих различными видами психиче-

ских расстройств:

- в норме имеются устойчивые отрица-

тельные корреляционные связи показателей 

агрессии с причинами и личностными харак-

теристиками прокрастинатора;

- для больных шизофренией обнаружены 

отрицательные корреляционные связи пока-

зателей агрессии только с личностными осо-

бенностями прокрастинатора;

- для больных с шизоаффективным рас-

стройством обнаружены положительные кор-

реляционные связи показателей агрессии с 

причинами и личностными характеристиками 

прокрастинатора, причем только с проектив-

ным тестом руки Вагнера;

- для больных с биполярным аффектив-

ным расстройством обнаружена отрицатель-

ная корреляционная связь показателей агрес-

сии по тесту Вагнера с личностными особен-

ностями прокрастинатора;

- для больных со специфическими рас-

стройствами личности положительные корре-

ляционные связи показателей агрессии обна-

ружены со всеми компонентами прокрастина-

ции (частота, причины, личность прокрасти-

натора).

Полученные результаты позволяют гово-

рить об определенном соотношении с нозоло-

гией выявленных компонентов прокрастина-

ции и проявлений агрессии.
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The article presents analyze the phenomenon of procrastination and indirect 

manifestations of aggression in young people in normal health and mental 

disorders. Procrastination - a frequent phenomenon among young people,  for 

this category the term “academic procrastination”; the high level of the various 

manifestations of aggression can also accompany adolescents in health and 

disease. The purpose of research is analysis of the relationship of procrastination 

and manifestations of aggression in health and mental disorders in adolescence. 

A complex of methods of psychological diagnosis, which included: questionnaire  

“Procrastination Assessment Scale for Students” (PASS, Solomon & Rothblum, 

1984) Rosenzweig Frustration Test, Wagners Hand Test. We studied two 

samples of subjects 18-25 years: a control group of healthy young people (boys 

and girls) - 61 people, the experimental group - young people of both sexes who 

had mental disorders (schizophrenia, schizoaffective disorder, affective disorders 

– bipolar disorder, personality disorder) – 57. The results indicate the presence 

of the specific nature of components procrastination and indirect aggression 

manifestations of different levels at a young age for mental pathology.

Keywords: procrastination, aggression, adolescence, causes procrastination, 

personal characteristics.
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