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ВВЕДЕНИЕ 

 
Организация и проведение первой международной научно-практической 

конференции «Личность в экстремальных условиях и кризисных ситуациях 
жизнедеятельности» обусловлена огромным интересом многих отраслей зна-
ний (медицина, психология, социология, политология и др.) к проблемному 
полю, которое можно было бы обозначить двумя словами – «экстремаль-
ность» и «кризис». Актуальность всей экстремально-кризисной проблемати-
ки не случайна и для этого существует ряд факторов, как общечеловеческих, 
так и специфических только для нашей страны. К общечеловеческим факто-
рам можно отнести увеличение антропогенных катастроф и «горячих точек», 
преступления против личности, многообразные виды насилия и жестокости. 
Специфические особенности нашей жизни характеризуются «неожиданным» 
для людей резким увеличением темпа жизни, коренным изменением уклада и 
социально-психологических условий существования, проявляющихся в по-
литическом, экономическом, социальном, экологическом неблагополучии, 
нестабильностью в стране, повышением (или понижением) уровня жизни, 
потерей привычных, стереотипных ценностей и установок, задевающих все 
слои населения. Таким образом, интерес к изучению таких понятий как экс-
тремальность и кризисность в разных разделах науки и практики совершенно 
очевиден и логичен. 

Влияние экстремальных условий и кризисных ситуаций на личность 
проявляется в разнообразных психических расстойствах (неврозах, депресси-
ях, суицидальных склонностях, психосоматических заболеваниях и др.), т.е. 
приводит, прежде всего, к нарушениям механизмов психической регуляции. 
Эти психологические последствия во многом определяют дальнейшую судь-
бу не только одного конкретного человека, но и целых социальных групп. 

Экстремальная и кризисная психология – относительно молодая, но ак-
тивно развивающаяся отрасль психологии. На сегодняшний день она пока не 
представлена дифференцированной самостоятельной отраслью психологиче-
ского знания, имеющей как собственную фундаментальную и теоретическую 
базу, так и прикладные разделы. 

Обращает на себя внимание разнообразие точек зрения специалистов в 
области экстремальной и кризисной психологии, ее теоретико-
методологических и прикладных аспектов, что может быть обусловлено ста-
новлением и оформлением понятийного аппарата, методов и инструментария 
данной отрасли психологического знания. 

Несмотря на все многообразие вышеуказанных проблем, экстремальной 
и кризисной психологией накоплен значительный опыт оказания психологи-
ческой помощи и психотерапии личности в экстремальных условиях и кри-
зисных ситуациях жизнедеятельности. 



 

В настоящем издании представлены научные статьи, подготовленные 
участниками конференции, касающиеся трех важных аспектов психологии 
личности в экстремальных услвоиях и кризисных ситуациях жизнедеятель-
ности – теоретическо-методологические проблемы, психологические иссле-
дования, практика психологической помощи и психотерапии личности, пере-
режившей экстремальные условия и кризисные ситуации жизни и профес-
сиональной деятельности. 

Оргкомитет конференции и Факультет клинической психологии ГОУ 
ВПО Владивостокского государственного медицинского университета бла-
годарит всех, кто принимал участие в обсуждении актуальных проблем, от-
раженных в конференции и надеемся, что эти материалы окажутся полезны-
ми не только для практических психологов, но и для специалистов и руково-
дителей смежных отраслей практики. 

 
 

Р.В. Кадыров 
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доцент, заведующий кафедрой 
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РАЗДЕЛ I. 
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ  
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ И КРИЗИСНЫХ 

СИТУАЦИЯХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 
 

ПРОБЛЕМЫ УЧИТЕЛЯ В ДЕВИАНТНОМ СОЦИУМЕ 
 

О.И. АНДРЕЕВА 
 

Устойчивая деаксиологизация социума создает для учительства трудную жизнен-
ную ситуацию. Как при этом преодолеть внутренний конфликт и сохранить про-
фессиональное уважение? В статье дана попытка ответить на вопросы: Что сего-
дня может являться основным источником личной силы учителя? Почему культу-
ра для учителя – универсальное средство самопреобразования кризисного состоя-
ния? 

Ключевые слова: девиантность социума, аномия, внутренний конфликт, 
трудная жизненная ситуация, совладающее поведение, онтогенез личной силы, 
аксиогенез, культура. 

 
Образование и общество не отделимы. Это одна система, и истинные 

масштабы этой системы нами пока еще не осознаются сполна. Ясно одно: 
любые сколько-нибудь глобальные проблемы, с которыми сталкивается об-
щество, социум, цивилизация в целом, неизбежно сказываются и на состоя-
нии сферы образования. И, вместе с тем, именно сфера образования, откли-
каясь на эти общественные и цивилизационные проблемы, будучи чувстви-
тельной к ним, способна и обязана оказывать свое существенное влияние на 
развитие тех или иных тенденций в обществе, упреждать нежелательное раз-
витие событий [8]. 

В числе критериев здоровья любого общества принципиально важным 
является возможность удовлетворения двух типов потребностей членов об-
ществ: витальных (условия жизни) и идеальных (смысл жизни). При этом 
вторая группа потребностей представляется более важной. Более того, часто 
депривация этой группы потребностей, при полном и даже избыточном 
удовлетворении потребностей витальных, приводит к гибели отдельных лю-
дей и целых классов. Классическим примером можно считать деградацию 
практически любой исторически описанной аристократии на поздних этапах 
элитогенеза (В. Поретто) [7].  

Таким образом, принципиально важным для любой социальной системы 
является «воспроизводство Смысла». Общество (и через систему образова-
ния) должно обеспечить своим гражданам достойную смысловую нагрузку – 
некий «пантеон идеалов», организующий социально одобряемые цели и 
практики. Но сложившаяся ситуация в области обеспечения нравственного 
здоровья нашей нации может быть концептуализирована как кризис идеаль-
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ного. Фактически речь идет об аномии (Э. Дюркгейм) хронического характе-
ра, устойчивой де-аксиологизации (понимаемой, как утрату ценностей) на 
уровне общественного и индивидуального сознания. 

В результате мы наблюдаем стремительный рост тотальной девиантно-
сти социума. Более того, значительная часть девиаций получает моральную 
поддержку со стороны общества, масс-медиа, героизирующих и эстетизирую-
щих многие формы девиантного поведения [2]. Понятие девиации утрачивает 
свое прежнее значение, поскольку у всех существующих форм поведения и 
способов социального действия оказывается равное право на существование, а 
нормы как таковые исчезают [4].  

Для деятельности любого педагога эта ситуация становится катастрофи-
ческой. Понимание главного – чему и зачем учить, на каких примерах воспи-
тывать – становится все более проблематичным. Отсюда девальвация ценно-
сти самой профессии и непонимание целей педагогической деятельности в 
условиях огромного разнообразия педагогических средств, методов, моделей, 
технологий. 

Отдельные учителя, что очень важно, демонстрируют определённую 
дистанцию от социума, они категорически не соглашаются с доминировани-
ем установок экономического детерминизма. Они не приемлют утилитаризма 
и антигуманизма в культуре, отстаивая классическую эстетическую тради-
цию русской культуры. Это традиция любви, гуманизма и возвышения чело-
века. Они пытаются противостоять агрессивной позиции попсы и массовой 
культуры. Они демонстрируют качества интеллигентов не только на словах, 
но и на деле. Они читают, ходят в театры, на фоне культурной пассивности 
населения явно демонстрируют свою особенность как представителей интел-
лигенции [9]. 

Но все это происходит на фоне социального равнодушия. Проблемы об-
разования находятся на периферии общественного сознания. Отношение об-
щества к учительству можно определить как безразличное. Так, 45% населе-
ния в той или иной степени не удовлетворены учителями своих детей. Учи-
теля же считают, что они в массовом порядке исполняют свои обязанности 
добросовестно (79%). Учителя защищаются, но они одиноки в своей защите. 
Не обнаруживаются социальные слои, силы, организации, выражающие со-
лидарность учительству. 

С чем чаще мы сталкиваемся – с правдой или ложью? Ответ напрашива-
ется сам собой. И вот проблема лжи становится одной из центральных в на-
шей жизни. Сегодня ложь – это противоречивый, многоплановый, крайне за-
путанный психологический феномен. И дело не в том, имеется ли она или 
нет, а в том, каков ее удельный вес в каждом конкретном случае. Действи-
тельно, общество требует известной доли скрытой лжи. Оно всех нас ставит в 
такие условия, что безусловная искренность становится почти совершенно 
немыслимой. 
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Говоря о качестве образования, об инновационных технологиях и лич-
ностно-ориентированном образовании, мы охотно подтасовываем факты, не 
видя очевидного. «Мы разбавляем пресную воду яви чарующим вином фан-
тазии». Так на наших иллюзиях основывается чувство собственного достоин-
ства. Постоянный самообман становится одним из средств душевной терапии 
учительства. 

В чем же причина исключительной роли лжи в нашу эпоху? Это связано 
с изменением структуры сознания. Необычайное возрастание лжи в мире, и 
лжи оправданной, не сознаваемой как порок, определяется прежде всего экс-
териоризацией совести. Когда совесть, производящая нравственные сужде-
ния, переносится из глубины личности на коллективы, то какая угодно ложь 
может оказаться оправданной. Личная совесть, личное нравственное сужде-
ние не только парализуется, от них требуют паралича [3]. 

Контуры общественного сознания заданы нам социальной традицией. 
Влияние этих стереотипов, часто бессознательных, заданность формы обще-
ственного сознания невозможно остановить на полном ходу, как и двигаю-
щийся поезд. Нужны очень большие усилия. Но их нет ни на уровне глубо-
ких социологических, философских, психологических исследований, ни на 
уровне педагогической практики. 

Если оценивать все это не предвзято, то невозможно сохранить пусть 
даже частичную целостность общественного сознания. Мощный внутренний 
конфликт должен быть неизбежен. Но это в случае здорового общественного 
сознания, которое способно к самопониманию и самооценке. В нашем случае 
этого не произошло. 

Безусловно, что в условиях длительного господства в обществе психоло-
гии двойной морали проблематично формирование здорового профессио-
нально-педагогического сознания.  

Двойное общественное сознание – это до сих пор наша бессознательная 
почва, наше неумение и невозможность противостоять цинизму (философст-
вование «на кухне» как компенсация реальной беспомощности), недоверие к 
настоящему. Все это и сейчас находится в бессознательной сфере нашего бы-
тия [2;184]. Поэтому эмоциональная изуродованность, торможение интеллекту-
альной творческой самостоятельности, отсутствие чувства внутренней свободы 
и достоинства, которые в течение почти столетия находились под внешней и 
внутренней цензурой, – неизбежные характеристики нашего времени. Такое 
невротическое общественное сознание хаотично, подвергнуто постоянным ко-
лебаниям, готово принять любые установки в зависимости от ситуации: сегодня 
в кого-то стрелять, уничтожать, подвергать остракизму, а завтра с легкостью 
поменять свои взгляды на противоположные. Эмоциональная и интеллекту-
альная нестабильность внутреннего стержня громадных слоев населения – 
это, увы, факт. 

Как известно, отсутствие самосознания – состояние напряженное. Оно 
психологически требует выхода и принятия какого-то решения. А конфор-
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мизм в этой ситуации служит удобной позицией: я должен быть как все. Это 
одна из форм подсознательного самообмана. 

Принятие подрастающим поколением этих моделей поведения без ка-
ких-либо внутренних тормозов еще более усугубляет ситуации роста деви-
антности в социуме, так как они внутренне питают разные формы невротиз-
ма. Изменение личности учителя с таким невротическим радикалом может 
пойти и по пути формирования внешней агрессивности (отчужденности от 
ребенка, от своей профессии), и по пути самоотчуждения или самодеструк-
тивного развития (алкоголизм и т.п). 

Наше общество поставило учительство в ситуацию жизненных трудно-
стей, то есть неблагоприятных событий, превышающих их обычный адапта-
ционный потенциал. Это очень болезненно для учителей, чьи адаптационные 
ресурсы традиционно считаются сниженными за счет повышенной вероятно-
сти эмоционального выгорания. 

Сегодня учителю нужно актуализировать те способности и умения, 
применение которых не требовалось в прежних условиях. Каждый ищет свои 
источники для обновления и пополнения своей личной силы. У кого-то это 
просто поездка на природу или поход на хоккейный матч. Кто-то называет 
этот ритуал снятием стресса, кто-то отвлечением внимания. Суть от этого не 
меняется: мы пытаемся подключиться и войти в резонанс с большей, чем мы 
сами системой. Так поступали люди с древних времён. Ведь если у человека 
отсутствует периодическое обновление жизненной силы, то неизбежно его 
воля будет также слабеть. Воля к совершению сознательных поступков. Воля 
к жизни. Воля к победе над своей инертностью, страхом, ленью. Всегда не-
обходимо помнить, что человек – это открытая, активно воспринимающая 
система. 

Представление о ресурсах, т.е. обо всем том, что человек использует, 
реагируя на требования социальной среды, имеют как научное, так и практи-
ческое значение. Научное в том смысле, что работа с ресурсами многое объ-
ясняет в поведении педагога, особенно в трудной жизненной ситуации. 
Практическое потому, что в этой работе с ресурсами можно и нужно учить 
тех, кому нужна помощь. И это в первую очередь – дети. Значит налицо пе-
дагогическая функция. 

В современной социально-педагогической литературе активно разраба-
тывается проблема «совладающего поведения», многие исследователи ищут 
ответы на вопрос, каким образом, какими способами человек справляется с 
ситуациями, трудными событиями в своей жизни, как он их разрешает? Чем 
объясняется предпочтение конкретным человеком определенного способа 
совладания с трудностями, какую стратегию совладающего поведения он вы-
бирает и реализует? [1] 

В момент оценивания ситуации и выбора альтернатив поведения актуа-
лизируются ценности человека. Если выбор не может быть автоматическим 
(когда нет социального стандарта решения проблемы), или у человека недос-
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таточно опыта для рационального выбора, именно система ценностей являет-
ся той опорой, на основе которой формируются поступки человека. И в этом 
смысле ценности педагога можно рассматривать как один из его личных ре-
сурсов. Этот ресурс непосредственно влияет на стратегии совладания с труд-
ной жизненной ситуацией. При наличии большого количества других лично-
стных и средовых ресурсов, именно ценности могут «не позволить» педагогу 
их применить, и более того, определяют весь внутренний ресурс, который 
подвластен самому человеку, то есть то, что он может изменить и переос-
мыслить, то, что способствует поддержанию физического, психического и 
социального здоровья, установка, которая придает жизни ценность и смысл в 
любых обстоятельствах [5]. 

Современная педагогика утверждает тезис о том, что формирование че-
ловека как личности есть динамика овладения им врожденным потенциалом 
жизненной энергии. По сути, и профессиональное формирование личности 
эквивалентно онтогенезу личной силы. 

Но этот процесс невозможен без последовательного и непрерывного со-
вершенствования и развития системы ценностей педагога, т.е. аксиогенеза. 

Позиция автора заключается в том, что основным ресурсом личной силы 
является культура, как «среда, … питающая личность» (по Флоренскому). 
Высокий культурный модус педагога позволяет ему быть конструктивным и 
реалистичным, является основой для адекватной ориентировки и участия в 
разрешении сложных жизненных ситуаций в его профессиональной деятель-
ности. Культура личности выражается принципиальной направленностью 
субъекта на положительный смысл происходящего и принципиальную воз-
можность положительного решения. 

Культурный модус личности – это уровень взаимодействия с культурой, 
результат культурного выбора, совершаемого человеком, индивидуальный 
тип пребывания человека в культуре, способ соотношения с ней, разновид-
ность преобладающих культурных интересов и пристрастий, сила или сла-
бость культурных реакций (М. Князева). Уровень взаимодействия человека с 
культурой и определяет силу его личности, являясь своеобразной его мегаст-
руктурой. То есть, он создает своеобразный общий фон для внутренних пси-
хических процессов и их содержания. Он как бы предопределяет направле-
ние познавательных, эмоциональных, волевых процессов. Культурный кон-
текст личности педагога является тем внутренним пространством, на фоне 
которого происходят все другие смысловые процессы: анализ, планирование, 
целеполагание, принятие решения, уход от цинизма и конформизма, форми-
руется человеческое достоинство, профессиональный долг и т.д. Тем самым, 
реальный смысл любого внутреннего процесса педагога определяется не 
только его собственной модальностью и содержанием, но и общечеловече-
скими ценностями, которые содержит культура.  

Кризис и культура – противоположности. Первый – дезинтеграция куль-
туры. Последняя – преодоленный кризис. Чтобы понять культуру как уни-
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версальное средство самопреобразования своего кризисного состояния, нуж-
но прежде всего осознать важность культурного модуса бытия. Поэтому во-
прос о том, что является причиной того, что одна и та же ситуация вызывает 
различные психологические последствия, почему для одних педагогов по-
следствием кризиса является стресс, фрустрация, психическая травма, а для 
других – экстремальная ситуация служит точкой отсчета для позитивных 
профессиональных изменений, переоценки ценностей и личностного роста, 
подтверждает тезис о роли культурного модуса личности.  

Для современного педагога, которому не свойственны традиционное ре-
лигиозное мышление, оптимизм, личностная зрелость и субъектность, имен-
но культурный модус личности является выражением его духовности, а зна-
чит и профессионализма [1].  

Чтобы знать, чему и зачем учить, мы должны сначала ответить на во-
прос: «что хорошо, а что плохо?», «каким должен, а каким не должен быть 
человек?» Другими словами – выйти в сферу идеального. Социальный кризис 
идеального крайне затрудняет совершить этот выход. Только высокий куль-
турный модус педагога способен выполнять смыслообразовательную функ-
цию и функцию внутренней самоорганизации личности.  

«Человеческое поведение – функция культуры. Изменяется культура, 
изменяется и поведение». Поистине, как мыслим, так и живем.  
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СОЦИАЛЬНОЕ САМОЧУВСТВИЕ МОЛОДЕЖИ В УСЛОВИЯХ 
РИСКОГЕННОСТИ РОССИЙСКОГО ОБЩЕСТВА 

 
Н.Х. ГАФИАТУЛИНА  

 
Статья посвящена актуальной проблеме социального самочувствия современной 
российской молодежи в условиях риска и трансформации общества. На фоне су-
щественных изменений социально-стратификационных, национально-
культурных, социально-экономических отношений, произошла и трансформация 
социального самочувствия российского населения, и молодежи, в частности. В 
связи с этим необходимо изучить природу и сущность социального самочувствия 
в контексте рискогенности российского общества, отражающего удовлетворен-
ность молодежи от включенности в межличностные связи. 

Ключевые слова: социальное самочувствие, общество риска, социальные 
трансформации, духовная безопасность, российская молодежь, социальное 
здоровье. 

 
Проблема социального самочувствия российской молодежи в современ-

ном обществе приобретает особую актуальность в условиях социальных 
трансформаций в связи с возрастанием рискогенности, социальной напря-
женности, угроз конфликтогенности и общественной безопасности. Важней-
шим фактором духовной безопасности общества является духовно-
нравственное состояние молодого поколения, так как именно молодежь явля-
ется основным социальным ресурсом общества, а также олицетворением его 
будущего. В данном контексте наиболее актуальными проблемами в числе 
проблем, связанных с обеспечением духовной безопасности общества, явля-
ются социальное самочувствие, отражающее в целом социальное здоровье 
молодежи.  

Гуманитарным критерием общественного прогресса является степень 
соответствия существующих социальных отношений потребностям и интере-
сам свободного и всестороннего развития личности молодого человека. Это 
отражается на социальном самочувствии как оценочном отношении индиви-
дов к окружающей реальности и своему месту в ней. 

Социальные трансформации, происходящие в российском обществе в 
последние два десятилетия, значительно изменили жизнедеятельность и со-
циальное пространство, в котором отчетливо и угрожающе просматривает-
ся фактор угрозы духовной и социальной безопасности. Это проявляется в 
таких жизненно важных параметрах, как: ухудшение социального само-
чувствия и социального здоровья населения в целом, и, молодежи, в част-
ности, увеличение количества и характера заболеваний в обществе, рост 
уровня экстремизма среди молодежи, трансформация ее духовно-
нравственных установок.  
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Социальное самочувствие российской молодежи – это реально функ-
ционирующее сознание и поведение данной социально-демографической 
группы, в котором проявляется эмоционально-комфортная оценка индивида-
ми, социальной группой «уровня удовлетворения социальных потребностей, 
а также своего положения в сравнении с другими индивидами, социальными 
группами…» [1, 56]. Более того, социальное самочувствие молодежи высту-
пает в качестве интегрального показателя степени ее адаптированности. 

Социальное самочувствие молодежи проявляется в таких социальных 
явлениях, как:  

– социальное взаимодействие, являющееся фактором внешнего проявле-
ния социального самочувствия и социального здоровья молодежи; 

– социальные нормы, отражающие внутреннюю составляющую социо-
биологического благополучия; 

– социализация, в процессе которой происходит становление личностных, 
духовных начал социального здоровья и социального самочувствия молодежи. 

Как отмечает Н.П. Медведев, социальное самочувствие представляет со-
бой совокупность реакций на конкретные события и факты, имеющие для 
личности определенное ценностное значение, и может рассматриваться как 
более или менее устойчивое состояние, актуализирующееся каждый раз, ко-
гда молодой человек сталкивается с определенными трудностями или кри-
зисными явлениями, оказывающими влияние на его самочувствие. Социаль-
ное самочувствие формируется в результате взвешивания и сопоставления 
положительных и отрицательных аспектов влияющей на личность социаль-
ной действительности [8]. Но, несмотря на то, что такое сопоставление про-
исходит непроизвольно и, как правило, спонтанно, не всегда осознается мо-
лодым человеком, чувствующим лишь определенную внутреннюю или 
внешнюю удовлетворенность или неудовлетворенность, благополучие или 
неблагополучие, по своей сути этот процесс сопоставления является рацио-
нальным процессом, имеющим значительный познавательный компонент. 

Социальное самочувствие проявляется во всех сферах общественной 
жизни, оно является составляющей социального здоровья, которое обеспечи-
вается не только физическим и психическим благополучием, но также со-
стоянием духовно-нравственного здоровья общества. Основополагающим 
признаком социального здоровья молодежи, на наш взгляд, является ее спо-
собность активно выполнять собственные социально приемлемые функции в 
обществе. Социальное самочувствие характеризует субъективную сторону 
социального здоровья молодежи и отражает уровень восприятия и оценки 
молодым человеком собственного состояния. Для оптимального уровня со-
циального самочувствия характерно осознание своей полной безопасности, 
удовлетворенность своим статусом и социальным благополучием [3]. 
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Вопрос о структуре и характере социального самочувствия молодежи 
осложняется тем, что любой молодой человек как существо социальное явля-
ется одновременно и субъектом общественной жизни, «включенный в мно-
гообразные социальные отношения, имеющий свои потребности и социаль-
ные интересы, проводящий и отстаивающий свое «Я», свою самобытность и, 
одновременно он является объектом воздействия со стороны своего окруже-
ния, вынужденным приводить свои установки и ценностные ориентации в 
соответствие со сложившимися в обществе стандартами» [8, 136]. 

Социальное самочувствие молодежи, в первую очередь, определяется ее 
положением в обществе и общественными условиями, которые обеспечивают 
тот или иной уровень доступа к получению благ. Современные рискогенные 
общественные условия привели к ограничению либо лишению доступа к ма-
териальным и духовным ресурсам и возможностям, необходимым для удов-
летворения основных потребностей молодежи. Индикатором реакции рос-
сийской молодежи на степень удовлетворения потребностей и социальные 
преобразования является социальное самочувствие, которое в условиях риска 
и трансформации общества неоднозначно. 

При ответе на вопрос о том, чего не достает для гармоничного ощуще-
ния полноты и достаточности в жизни, подавляющее большинство молодежи 
отмечает, что на сегодняшний день для ощущения полноты жизни им не хва-
тает финансового достатка. Но здесь стоит заметить, что молодежь не живет 
лишь материально-финансовыми проблемами, так, согласно проведенным 
исследованиям, каждый шестой молодой человек воспринимает богатство 
как критерий жизненного успеха, но верхние позиции в иерархии подобных 
критериев принадлежат тем, у кого имеется достаточно благополучный круг 
ближайшего окружения с высоким социальным статусом. 

Эмпирические исследования регионального уровня показывают, что 
примерно половина благополучной по уровню материального обеспечения и 
семейному положению молодежи не удовлетворена своим социальным ста-
тусом и местом в жизни, что, в свою очередь, формирует определенный фон 
социального самочувствия в молодежном сообществе. 

Кроме того, важно помнить, что молодежь сама по себе относится к 
группе риска, находящейся в критической ситуации или неблагоприятных 
условиях для жизнедеятельности, испытывающей те или иные формы соци-
альной депривации и социального исключения. Выделение таких групп свя-
зано с развитием представлений о социальных рисках и роли государства для 
их снижения [11]. 

В этой связи рассмотрим рискогенные факторы развития современного 
российского общества, позволившие отечественным ученым назвать наше 
общество «обществом риска» [4]. Далее мы рассмотрим показатели социаль-
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ного самочувствия российской молодежи как отражение рискогенности рос-
сийского общества и источник формирования и воспроизводства социальных 
рисков в молодежной среде.  

Итак, если опираться на рискологические разработки отечественных 
ученых, российское общество по всем параметрам относится к обществу 
риска. С. Ковалева, анализируя фазы существования риска, выделяет три 
его типа по определяющему признаку его содержания: риск естествен-
ный, цивилизационный и глобальный. Характеристика каждого типа 
включает риск взаимоотношений человека с природой, риск взаимоотно-
шений внутри общества, риск применения технических средств в дея-
тельности человека и риск взаимоотношений общества и государства [7]. 
Я.Д. Вишняков и Н.Н. Радаев, подчеркивают, что доминантой риска стало 
такое социальное явление в российском обществе, как терроризм. «Дело-
вая окружающая среда становится все нестабильнее, горизонт прогноза ее 
основных параметров сужается. Это обусловлено следующими процесса-
ми: глобализацией мировой экономики; формированием мирового рынка, 
что приводит к увеличению числа участников конкурентной борьбы, а следо-
вательно, к возрастанию факторов неопределенности результатов деятельно-
сти…» [2, 18]. 

В целом, риск возникает в ситуации кризиса и неопределенности, бази-
рующихся на дихотомии реальной действительности и потенциальной воз-
можности: как вероятности наступления объективно неблагоприятного по-
следствия для молодежи, так и вероятности обретения выгод и благ.  

Основные показатели рискогенности российского общества, согласно 
мнению О.Н. Яницкого, известного исследователя рискологии, основывают-
ся на анализе таких составляющих, как: производство благ, рисков здоровью 
(угроз, бедствий, разрушений), упадок и развращение нравов, подавленное 
состояние и пр.[12]. 

Так, В.А. Медик и А.М. Осипов в своей монографии «Университетское 
студенчество» описывают подавленное состояние («дурное» настроение) как 
один их интегральных индикаторов социального самочувствия вообще, кото-
рое «составляет объективный фон многих важных процессов в эмоциональ-
но-волевой сфере, в общей динамике психофизиологического состояния че-
ловека, в психологическом климате конкретной социальной микросреды» [9, 
93]. Подавленное состояние является важным признаком угнетенного соци-
ального самочувствия, которому сопутствует общественный пессимизм. Вы-
шеуказанные исследователи отмечают, что признаки угнетенного социально-
го самочувствия характерны практически для каждого второго студента 
(«время от времени» – 38%, «часто» – 10%), а средняя частота его проявле-
ния составляет 37% [9].  
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Ценностный компонент социального самочувствия проявляется в сопос-
тавлении имеющихся у молодежи знаний и представлений об обществе и о 
самом себе с собственными потребностями и интересами, непосредственно 
сопряжен с оценкой и самооценкой. Основная проблема здесь – в степени со-
ответствия своих социальных и ценностных ориентаций с ценностной систе-
мой общества.  

Мы полагаем, что именно в самооценке проявляется субъективный ха-
рактер самочувствия индивида, так как характер и уровень самооценки пол-
ностью зависят от способности человека проводить объективную оценку 
своих собственных действий, поступков и мыслей. Самооценка, таким обра-
зом, выступает основанием и главным механизмом формирования социаль-
ного самочувствия. 

Данные опроса, проведенного в марте-апреле 2010 г. ИС РАН, зафикси-
ровали рост тревожности в самооценке населения в целом, и молодежи, в ча-
стности, увеличение числа фобий и обсессивно-фобических состояний разно-
го типа, что является прямым отражением неблагоприятного социального 
самочувствия российской молодежи на данном этапе общественно-
исторического развития.  

С одной стороны, молодежь, являясь субъектом и объектом обществен-
ных отношений, оказавшись в условиях господства индивидуализма и эгоиз-
ма правящих элит, испытывает чувство тревоги и самостоятельно ищет пути 
и способы устранения угроз и социальных опасностей. А с другой стороны, 
молодежное сообщество, вынужденное бороться за свое существование, по-
стоянно находящееся в ситуации риска (в независимости даже от размеров 
дохода, социального статуса), пытается изыскать поддержку и опору в своей 
молодежной среде, ищет способы совместной защиты от угроз и рисков. 

В настоящее время сложилось негативное общественное мнение относи-
тельно морального облика современной российской молодежи, которую об-
виняют в неправильном образе жизни, поведения, мыслей, отсутствии мора-
ли и т.п. Действительно, современное духовно-нравственное состояние мо-
лодого поколения сильно изменилось в пореформенное время, однако, следу-
ет не просто обвинять молодежь, а необходимо попытаться найти причины, 
оказавшие самое непосредственное воздействие на социальный и моральный 
облик современной российской молодежи. И здесь мы не обойдемся без того, 
чтобы не рассмотреть вопросы, связанные с процессом интеграции, адапта-
ции и идентификации российской молодежи, которые обусловлены состоя-
нием и характером функционирования специальных социальных институтов 
воспитания и образования, находящихся в условиях риска и кризиса. В таких 
условиях, когда на уровне семьи, школы, вузов и общества в целом и т.д. не 
осуществляется должным образом образовательный и воспитательный про-
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цессы, естественно, риск социального неблагополучия молодежи и снижения 
уровня ее социального здоровья, и, как следствие, социального самочувствия, 
резко возрастает. Это проявляется в таких негативных явлениях в молодеж-
ной среде, как: молодежная преступность, низкое социальное и физическое 
здоровье молодежи, агрессивность, апатичность, рост наркомании и алкоголиз-
ма, проституции и бродяжничества и т.д. При этом самым тревожным фактором 
является не только наличие этих негативных факторов в молодежной среде со-
временного российского общества, а их динамика, свидетельствующая о том, 
что российская молодежь серьезно больна, а поскольку молодежь воспроизво-
дит систему социальных рисков в процессе своей жизнедеятельности, то это 
опасно, как для самой молодежи, так и для страны в целом [5]. 

Российская молодежь является особой социально-демографической и 
социально-культурной группой, которая в процессе преобразований общест-
ва претерпела значительные изменения. «Составляя в социально-возрастной 
структуре общества 24,3%, молодые люди (17-30 лет) испытывают трудности 
с образованием, профессиональной подготовкой, трудовой занятостью» [6, 
34]. Социологи указывают на положительную динамику алкоголизации, ни-
котинизма, наркотизации, суицидальности и парасуицидальности. У каждого 
третьего молодого человека имеются «материально-имущественные» труд-
ности, а каждый четвертый жалуется на проблемы со стороны здоровья. Вы-
сок уровень пессимистических настроений относительно собственного бу-
дущего среди молодежи (43%). 

Социальное самочувствие молодежи определяется множеством факто-
ров. Некоторые из них очевидны и поддаются объективной формализованной 
оценке, например, уровень доходов молодого человека. Одновременно, сис-
тему факторов социального самочувствия формирует ряд субъективных и 
сложно оцениваемых факторов, например, позитивная социальная идентич-
ность. Основное содержание позитивной социальной идентичности – поло-
жительное восприятие молодым человеком самого себя как личности в кон-
кретном обществе. Очевидно, что даже при высоком уровне достатка низкая 
позитивная идентичность значительно повлияет на социальное самочувствие 
молодого человека. 

В рамках анализа состояния социального самочувствия молодежи в ус-
ловиях рискогенности современной России, важное место занимает его ана-
лиз через призму интеграционной характеристики, фиксирующей соответст-
вие объективных условий жизни и актуальных притязаний молодежи. На от-
ношение молодежи к социальной и профессиональной интеграции, ее соци-
альную стабильность влияет степень удовлетворенности или неудовлетво-
ренности своим жизненным положением и реализацией жизненных страте-
гий. Таким образом, самочувствие реализуется в процессе адаптационной 
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деятельности в соответствии с ее результатами. А поскольку современная 
российская молодежь оказалась в сложных социально-экономических жиз-
ненных условиях, в ситуации социального расслоения и снижения возможно-
стей для вертикальной мобильности, большое количество молодых людей 
оказались выброшенными за пределы сферы социального благополучия и ус-
пеха, пополнив ряды дезадаптированной массы россиян.  

На социальное самочувствие молодежи и социальное здоровье в целом 
оказывает немаловажное влияние расслоение российского общества. В ис-
следованиях отечественных ученых расслоение общества обозначено сле-
дующим образом: вершина пирамиды – 5% наиболее богатых, владеющих 
большей частью экономического потенциала страны. Высокообеспеченные 
слои составляют 12-15% от общей численности населения; среднеобеспечен-
ные – 18-20%; низкообеспеченные – 20%; за чертой бедности 35-37%, из них 
10% – маргинальные группы. Прослойка, которую называют средним клас-
сом, пока неустойчива, не обладает значительной собственностью и полити-
ческим влиянием. Основной (базовый) слой населения, составляющий при-
мерно 60-65 % от всего населения, охватывает все социально-
профессиональные группы с ограниченным имущественным достатком и 
слабым влиянием на экономику и политику: от массовой интеллигенции до 
многочисленных категорий людей рабочих профессий [10, 44]. 

Наиболее существенным фактором, негативно отражающимся на соци-
альном самочувствии молодежи, является общественная атмосфера, когда 
мораль борьбы за выживание пересиливает мораль социальной солидарно-
сти, когда в молодежной среде приемлются и обретают привычность явления 
насилия, утрачивается чувство психосоциального оптимизма. В таких усло-
виях в сознании молодых людей формируется и культивируется благодатная 
почва для таких общественно отрицательных явлений, как враждебность, 
экстремальные формы поведения. Это отражается на главном признаке соци-
ального самочувствия – нарушается гармоничная интеракция личности мо-
лодого человека с социумом. 

Здоровье молодежи в целом, включающее в себя как физическое, так и 
социальное благополучие, определяется соблюдением меры, за пределами 
которой оно превращается в противоположное состояние – заболевание, пло-
хое самочувствие. Если индивидуальное здоровье современной молодежи, 
как, впрочем, и общества в целом, зависит в первую очередь от самого инди-
вида и его самосохранительных установок, то нестабильные, опасные тен-
денции, происходящие в жизни общества, могут влиять на человека незави-
симо от его воли, негативно сказываясь на его жизнедеятельности [3]. Моло-
дежь как особая социально-демографическая группа не может испытывать в 
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полной мере позитивного социального самочувствия, если ее социальная 
сущность угнетается, если она ощущает угрозу для собственной жизни.  

Таким образом, российская молодежь живет сегодня в изменяющемся 
рискогенном, кризисно-реформирующемся обществе, иначе говоря, она ис-
пытывает на себе последствия различных институциональных инноваций и 
трансформаций, на фоне которых происходит и трансформация социального 
самочувствия молодежи. Изучение социального самочувствия российской 
молодежи позволяет выявить динамику процесса трансформации терминаль-
ных ценностей, выступающих критериями социального благополучия, жиз-
ненного комфорта и социальной безопасности. 

Оптимизация социального самочувствия российской молодежи должна 
стать задачей первостепенной важности для государства, что предполагает 
проведение активной и эффективной социальной политики на уровне госу-
дарственного и муниципального управления. 
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УСЛОВИЯ СТАНОВЛЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКИ ЗДОРОВОЙ  
ЛИЧНОСТИ РЕБЕНКА 

 
Е.Д. ГЛАВИНСКАЯ  

 
Статья посвящена анализу важной и актуальной проблемы формирования усло-
вий становления психологически здоровой личности ребенка. Психологическое 
здоровье является необходимым условием полноценного функционирования и 
дальнейшего развития личности. Ведущей тенденцией становления психологиче-
ского здоровья в онтогенезе можно назвать постепенное развитие у ребенка спо-
собности к стрессоизменчивости. 

Ключевые слова: психологическое здоровье, стрессоизменчивость, абсолют-
ный эмоциональный комфорт, жизненное событие, критические ситуации.  

 
Жизнь предполагает нам много ценностей, но особенная и очень важная 

среди них – это здоровье человека и начинается оно со здоровья ребенка. 
Владея этим богатством, мы будем самыми счастливыми людьми на Земле 
независимо от занимаемой должности, образования и положения в обществе. 
Состояние здоровья – это один из решающих факторов формирования лич-
ности молодого человека. Он в определенной мере определяет выбор буду-
щей деятельности, возможность всестороннего развития личности, ее соци-
ального самоутверждения. Состояние здоровья так же влияет на общую под-
готовленность человека, его духовное и физическое развитие, будущие дос-
тижения в сфере профессиональной деятельности [1]. Здоровье личности 
рассматривается как интегративная характеристика духовного, психического 
и физического развития индивида, которое обеспечивает его полноценное 
участие в разных сферах социальной жизни и деятельности как субъекта по-
знания, общения и творчества. Проблеме изучения здоровья личности по-
священы научные исследования В.М. Смирнова, Т.Н. Резниковой, 
В.А. Ананьева, А.В. Квасенко, И.Г. Зубрева, П.Л. Русинова, В.Е. Каган, 
Д.Н. Лоранского, Л.Н. Водограева и др.  

В контексте проблемы уместно присоединиться к анализу нового науч-
ного направления – психологии здоровья. Здесь нужно отметить, что само 
использование термина «психологическое здоровье» подчеркивает неразде-
лимость телесного и психического в человеке, необходимого для полноцен-
ного функционирования личности. В рамках этого направления изучается 
влияние психических факторов на формирование и сохранение психологиче-
ского здоровья. Здоровье тут стоит рассматривать не как самоцель, а как ус-
ловие для самовоплощения человека. В.И. Дубровина утверждает, что основу 
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психологического здоровья составляет полноценное психическое развитие на 
всех этапах онтогенеза. Психологическое здоровье ребенка и взрослого будет 
отличаться совокупностью новообразований, которые еще не развились у ре-
бенка, но должны присутствовать у взрослого [4].  

Важно понимать, необходима ли для развития человека некая доля фру-
страции. Если представить себе, что ребенок вырастает в абсолютно ком-
фортной среде, наверное, он будет психологически здоровым. Возможно 
ли это? Как говорит С. Фрайберг, «в последнее время принято рассматри-
вать психическое здоровье как продукт специальной «диеты», включаю-
щей соответствующие порции любви и безопасности, конструктивных 
игрушек, здоровых сверстников, прекрасного полового воспитания, кон-
троля и выхода эмоций; все это вместе образует сбалансированное и здо-
ровое меню. Напоминает вареные овощи, которые хоть и питательны, но 
не вызывают аппетита. Продукт такой «диеты» станет хорошо отлаженным 
скучным человеком» [3]. 

Одна из важнейших характеристик психологического здоровья человека 
– это стрессоизменчивость: поиск в трудной ситуации сил в самом себе и, как 
следствие этого – позитивные изменения. Соответственно, ведущей тенден-
цией становления психологического здоровья в онтогенезе можно назвать 
постепенное развитие у ребенка способности к стрессоизменчивости. Прежде 
всего, необходимо пояснение используемого категориального аппарата и 
разделение таких понятий как «стресс», «фрустрация», «конфликт» и «кри-
зис». Достаточно четко это делает Ф.Е. Василюк, объединяющий их идеей 
критической ситуации. Каждому из этих понятий соответствует особое кате-
гориальное поле, задающее нормы функционирования этого понятия. Реаль-
ное жизненное событие может вызывать одновременно и стресс, и фрустра-
цию, и кризис. Стрессоизменчивость – это способность человека к положи-
тельным самоизменениям в чисто стрессовых ситуациях, ситуациях фрустра-
ции, конфликта и кризиса. На психолого-педагогическом уровне осмысления 
данной проблемы употребление термина «стрессоизменчивость» правомер-
но, поскольку он дает возможность обсуждать педагогические условия опти-
мального развития ребенка [2]. 

Стресс, фрустрация, конфликт, кризис включается в понятие критиче-
ской ситуации. Особенность критической ситуации следующая: реагирова-
ние на нее зависит не только от того, что именно происходит, а от воспри-
ятия и отношения к ней самого человека. Следует отметить, что понятие кри-
тической ситуации включается в понятие «жизненное событие». Определе-
ние жизненного события было дано С.Л. Рубинштейном как такого этапа, на 
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котором принимаются важные поворотные решения [5]. События могут быть 
как позитивные, так и негативные. Исходя из этого можно отметить, что кри-
тическая ситуация – это сложные новые жизненные обстоятельства, которые 
возникают или заостряются очень быстро, неожиданно, не оставляя человеку 
времени для адаптации. Новые жизненные ситуации воспринимаются как 
сложные, нежелательные, усложненные, требующие от человека пересмотра 
планов, отказа от обычных жизненных стратегий, приема новых решений. 
Главным условием быстрого выхода из критических ситуаций является при-
сутствие близкого окружения, которое смягчает переживания человека, по-
могает быстрее адаптироваться к сложившимся обстоятельствам. 

В контексте психологического консультирования критические ситуации 
можно подразделить на две группы. В отдельную группу следует выделить 
кризис, поскольку надо остановиться на специфике психологической под-
держки при переживании человеком возрастных кризисов: молодости, се-
редины жизни, старости. Ситуацию стресса, фрустрации, конфликта объ-
единим понятием «трудные ситуации». М. Кляйн, описывая младенца, 
обращала внимание на необходимость баланса между фрустрацией и же-
ланиями ребенка. Она отмечала, что определенная доля фрустрации, за 
которой следует удовлетворение потребности, дает младенцу чувство, что 
он может справиться с тревогой, а полное отсутствие конфликта у мла-
денца лишает его возможности обогащения своей личности, возможности 
усилия Эго, способности к творческой деятельности [5]. Препятствия вы-
зывают активность субъекта, порождают потребность искать и находить 
способы и вырабатывать стратегии их преодоления. Как известно, труд-
ные ситуации воздействуют на детей двояко. Иногда вызывая возникно-
вение отрицательные эмоций, они могут приводить к серьезному наруше-
нию деятельности, социально адаптации, негативному влиянию на лично-
стное развитие, психосоматизации. В то же время они способствуют раз-
витию воли, накоплению опыта, преодолению препятствий, мотивируют к 
саморазвитию. Одним из важнейших условий становления психологиче-
ского здоровья является наличие некоторого напряжения, побуждающего 
к действию. Недостаток инициативы, интереса у многих людей развивает 
апатию и проявляется новым типом невроза. Некоторые люди начинают 
искусственно создавать себе необходимое напряжение, добровольно отка-
зываясь от чего-то или намеренно создавая ситуацию нужды. Абсолютный 
эмоциональный комфорт не способствует становлению психологического 
здоровья, а, наоборот, может привести к развитию вялой, безынициативной, 
нежизнеспособной личности.  
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Если говорить о необходимости напряжения, нужно помнить, что оно 
должно не быть бесконечным и чередоваться с состоянием расслабления, 
которое предполагает не простое изменение условий деятельности, а 
практически полное ее прекращение или замену на другую. Важно так же 
обратить внимание на сам переход от напряжения к расслаблению: резкий 
переход может переживаться как апатия, скука, тоска. Он так же не вполне 
желателен.  

Следующим важным условием становления психологического здоровья 
детей является наличие у них позитивного «настроения». Хорошее настрое-
ние повышает эффективность решения человеком тех или иных проблем и 
преодоления трудных ситуаций. Но настроение детей во многом определяет-
ся настроением окружающих их взрослых. Для полноценной жизни человеку 
необходимо наличие способности быть счастливым как черты характера, 
развитие которой начинается еще в детстве. Для этого родителям необходи-
мо формировать у детей, прежде всего, установку на радостное восприятие 
мира, учить находить разнообразные источники положительных эмоций и, 
конечно, самим быть счастливыми людьми. Истинное счастье человека воз-
можно только в творчестве, постоянном развитии, следовании своему пред-
назначению, своей миссии на земле. И такое счастье вполне достижимо.  

Можно сделать вывод, что психологическое здоровье формируется при 
взаимодействии внутренних и внешних факторов, причем не только внешние 
факторы могут преломляться через внутренние, но и внутренние факторы 
могут модифицировать внешнее воздействие. Психологически здоровый ре-
бенок – спонтанный и творческий, жизнерадостный и веселый, открытый, 
познающий себя и окружающий мир. 
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КРИЗИС ИДЕНТИЧНОСТИ БУДУЩИХ ПСИХОЛОГОВ: 
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ И ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ 

 
И.А. ДРУЖИНИНА 

 
В статье предпринята попытка проанализировать сущность кризиса идентично-
сти, а также особенности его возникновения и развития. Рассмотрено влияние 
кризисных тенденций в идентичности будущих практических психологов на про-
цесс их профессионального и личностного становления. Представлен опыт ис-
пользования разработаного автором спецкурса как возможного пути преодоления 
кризиса идентичности будущих специалистов-психологов на этапе их обучения.  

Ключевые слова: идентичность, кризис идентичности, будущий практиче-
ский психолог, профессиональное становление. 

 
Постановка проблемы. Всесторонние динамические изменения в со-

временном обществе приводят к активному внедрению психологии в различ-
ные сферы его жизнедеятельности. Следствием этого процесса является по-
вышение спроса на услуги квалифицированных психологов при решении как 
личных вопросов граждан, так и запросов разных организаций, предприятий, 
служб.  

Социальная значимость деятельности практического психолога, высо-
кий уровень ее востребованности в различных областях жизни общества де-
лают особенно актуальным вопрос качества подготовки практических психо-
логов, необходимость усовершенствования существующих и разработку но-
вых технологий обучения.  

Профессиональное становление практического психолога представляет 
собой сложный, длительный процесс, который начинается с выбора специ-
альности и завершается полной самореализацией личности в профессии. 
Подготовка высококвалифицированного специалиста предусматривает ос-
воение профессии в высшем учебном заведении, осуществляется в процессе 
специально организованной учебной деятельности студентов и способствует 
формированию и развитию у студентов соответствующих качеств и способ-
ностей в контексте освоения ими социально-профессиональных ценностей, 
свойственных каждой сфере профессиональной деятельности. Однако в про-
цессе профессиональной подготовки психологов в вузах важно апеллировать 
не только к когнитивным, рациональным структурам самосознания, но и уде-
лять надлежащее внимание личностному, эмоциональному развитию, пози-
тивному отношению к себе, поскольку именно процессы когнитивного и ин-
дивидуального развития в совокупности создают основу для формирования 
профессиональной идентичности, которая является частью самосознания, 
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самоопределения личности – главных составляющих формирования профес-
сионала. Способствовать личностному и профессиональному становлению 
студентов-психологов, в основе которого, по нашему мнению, лежит чувство 
своей идентичности, возможно лишь опираясь на знания об условиях, осо-
бенностях, механизмах её формирования.  

Важно учитывать, что идентичность, будучи многокомпонентным и ин-
теграционным психологическим образованием, обеспечивая человеку цело-
стность, тождественность, определенность и развиваясь в ходе профессио-
нального обучения в пространстве процессов самоопределения и самоорга-
низации, сопровождается состоянием кризиса. 

Кризис идентичности характеризируется несформированостью жизнен-
ных и профессиональных перспектив, связывается с такими личностными 
характеристиками как эмоциональная неустойчивость, тревожность, низкий 
самоконтроль, неуверенность в себе, снижение мотивации на получение зна-
ний, ослабление выраженности учебно-профессиональной позиции и может 
привести к негативной трансформации идентичности, соответственно, тор-
мозя полноценное профессиональное и личностное развитие будущего спе-
циалиста в области практической психологии.  

Таким образом, актуальной становится проблема исследования меха-
низмов возникновения и особенностей протекания кризиса идентичности бу-
дущих практических психологов, а также выявление и внедрение в учебный 
процесс наиболее оптимальных и эффективных путей его преодоления. 

Анализ последних исследований и публикаций. За последний период 
в отечественной литературе резко возросло количество публикаций, посвя-
щенных вопросу идентичности и ее кризиса (Н. Антонова, Т. Буякас, 
А. Васильченко, Е. Винославская, П. Гнатенко, Е. Донченко, М. Заковорот-
ная, В. Зливков, Н. Иванова, О. Ичанская, К. Коростелина, В. Москаленко, 
В. Павленко, Н. Пилат, Л. Путилова, В. Романова, И. Середницкая, 
Т. Стефаненко, Т. Титаренко, Л. Шнейдер, Т. Яблонская и др.). Рост интереса 
к данной проблеме в своё время также прослеживался в трудах зарубежных 
ученых Р. Адамека, М. Берзонски, Г. Брейкуэлл, А. Ватермана, Э. Гоффмана, 
Дж. Марсиа, Дж. Мида, С. Московичи, Г. Тэджфела, Дж. Тернера, Р. Фогель-
сона, Э. Эриксона, М. Яромовиц и др. Сейчас следует говорить о новой волне 
интереса современных учёных к данной проблеме. 

Традиционно трактовку термина «идентичность» в психологии связы-
вают с именем Э. Эриксона, который определил идентичность как внутрен-
нюю непрерывность и тождественность личности [5]. На уровне индивиду-
ального опыта ощущение идентичности – это, с одной стороны, восприятие 
себя как тождественного и осознание непрерывности своего существования 



 31

во времени и пространстве, с другой – восприятие того факта, что другие 
признают мою тождественность и непрерывность. По мере развития лично-
сти переживание чувства идентичности усиливается, сопровождаясь чувст-
вом целеустремлённости, четкого осознания собственного жизненного пути и 
уверенности во внешнем одобрении. 

Дж. Марсиа [6; 7] продолжил развитие социального аспекта концепции 
Э. Эриксона и определил идентичность как динамическую структуру, объе-
диняющую потребности, способности, убеждения, индивидуальную исто-
рию. Идентичность развивается по мере решения человеком различных жиз-
ненных проблем и в определенный момент находится в одном из четырех 
статусов: достигнута идентичность, преждевременная идентичность, диф-
фузная идентичность, мораторий. Каждый статус формируется в зависимости 
от соотношения двух параметров: наличия или отсутствия кризиса и сформи-
рованности или отсутствия единиц идентичности – целей, ценностей, убеж-
дений, интересов, способностей.  

В русле психоаналитического подхода понятие идентичности и ее кри-
зиса представлено в работах О. Кернберга, а в рамках интеракционистского и 
когнитивно-ориентированного подходов – в работах Э. Гоффмана, Г. Тэдж-
фела, Дж. Тернера, Р. Фогельсона и др. В отечественной психологии активно 
разрабатывается близкое по психологическому содержанию понятие лично-
стного самоопределения. Этой проблеме особое внимание придается в трудах 
К. Абульхановой-Славской, Л. Божович, М. Гинзбурга, С. Рубинштейна. 

По мнению А. Ватермана [8], элементы идентичности формируются в 
результате выбора среди различных альтернатив в период юношеского кри-
зиса идентичности и составляют основу для определения жизненного на-
правления и поиска смысла жизни. Переход от одного состояния идентично-
сти к другому осуществляется через преодоление кризиса идентичности. 
Субъективно это переживается как состояние поиска новых возможностей 
для решения возникающих проблем (конструктивный кризис, приводит к 
достижению идентичности), либо как состояние разочарования в себе, раз-
очарования в своем будущем (деструктивный кризис, не приводит к дости-
жению идентичности).  

Центральным аспектом, сквозь призму которого рассматривается всё 
становление личности в переходном возрасте, включая и юношеский этап, 
является «нормативный кризис идентичности». Здесь термин «кризис» упот-
ребляется в значении поворотной, критической точки развития, когда в рав-
ной степени обостряются как уязвимость, так и возрастающий потенциал 
личности, и она оказывается перед выбором между двумя альтернативными 
возможностями, одна из которых ведет к позитивному, а другая к негативно-
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му направлению. Слово «нормативный» употребляется в контексте ситуации 
восприятия жизненного цикла человека в качестве ряда последовательных 
стадий, каждая из которых характеризируется специфическим кризисом в 
отношениях индивида с окружающим миром. Вместе эти стадии определяют 
развитие чувства идентичности.  

Кризис идентичности – это начало становления подлинного авторства в 
определении и реализации своих взглядов на жизнь. Отделяясь от образа «Я» 
в глазах ближайшего окружения, преодолевая профессионально-
позиционные и политические детерминации поколения, объективно оценивая 
свои качества как «не-Я», человек становится ответственным за собственную 
субъектность, которая часто создаётся неосознанно, без ведома носителя. 
Этот мотив страстного и непрерывного познания собственного «Я», пережи-
вание чувств потери предыдущих ценностей, представлений, интересов и 
связанных с этим разочарований, позволяет классифицировать этот период 
как критический, кризисный, конфликтный [2].  

Формирование адекватного чувства идентичности, которое создает ус-
ловия для встречи человека со своей индивидуальностью (неповторимостью, 
самобытностью), по Э. Эриксону, выступает главной задачей, которая встает 
перед индивидом в период юности. В поисках личной идентичности молодой 
человек решает, какие действия являются для него важными, и таким обра-
зом вырабатывает определенные нормы для оценки своего поведения и пове-
дения других людей. Этот процесс связан также с осознанием собственной 
ценности и компетентности [5].  

Иногда, пытаясь избежать кризиса идентичности, молодежь очень спе-
шит с самоопределением и поэтому не в состоянии раскрыть свой потенциал 
полностью. Другие растягивают этот кризис и состояние расплывчатой иден-
тичности на неопределенное время, растрачивая свою энергию в длительном 
конфликте развития и сомнениях по поводу самоопределения. Иногда диф-
фузная идентичность находит выражение в так называемой «негативной 
идентичности», при которой индивид принимает опасную или социально не-
желательную роль. Главной опасностью, которую, по мнению Э. Эриксона, 
должна избежать личность в этот период, является «размывание» ощущение 
своего Я вследствие растерянности, сомнений в наличии возможности напра-
вить свою жизнь в определенное русло [5]. 

Особенно острой является проблема переживания кризиса идентично-
сти, в т. числе и профессионального, будущими психологами, поскольку 
именно от личностного развития субъекта психологической деятельности за-
висят результаты профессиональных воздействий специалиста на человека. 
Студенты, остро переживающие кризис, не способны адекватно реализовы-
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вать свою психологическую подготовку по отношению к себе, в более пол-
ном объеме воспринимать необходимый учебный материал, овладевать на-
выками самоанализа и рефлексии, отрабатывать личные проблемные аспекты 
и целостно осознавать когнитивные, нравственные, личностные, глубинные 
ценности.  

Исследование Т. Буякас, проведенные среди студентов факультета пси-
хологии МГУ, показали, что значительный процент будущих специалистов в 
данной области (как правило, 1-3 курсов), находятся в состоянии кризиса и 
требуют специальной коррекционной работы по формированию ощущения 
своей идентичности [1].  

Т. Румянцева [4] рассматривает кризис идентичности как нарушение ус-
тановившейся внутренней гармонии (Я не знаю, кто я сейчас) и возникнове-
ния необходимости выбора возможностей для идентификации (Я должен ре-
шить, кто Я). Автор уверена, что оказание помощи в формировании и под-
держании позитивной идентичности предполагает не только знание призна-
ков и показателей кризиса идентичности, но и выявляет необходимость 
иметь представление о проявлениях желаемого положительного состояния 
идентичности.  

Преодоление кризиса идентичности Т. Румянцева связывает с ростом 
эмоциональной устойчивости, повышением уровня самоконтроля и уверен-
ности в себе, ростом общительности, ориентацией на свой внутренний мир, 
повышением социальной компетенции, а также направленностью мотивации 
на активность, деятельность, отдых, досуг [4].  

По нашему мнению, кризис идентичности наступает в результате нереа-
лизованности основных ценностей и стагнации в развитии личности и одно-
временно служит ее преодолению, которое заключается в получении соот-
ветствующих знаний, определении ценностей и их реализации. Вместе с тем, 
выделение критериев идентичности является необходимым условием пони-
мания механизма воздействия кризиса на развитие личности, что позволит 
своевременно диагностировать кризис. Важным также является выявление 
факторов, способствующих разрешению кризиса идентичности и направ-
ляющихся на успешное его преодоление именно в ходе практической психо-
логической работы.  

В процессе реализации профессиональной подготовки будущих психо-
логов следует учитывать одно из основных положений Э. Эриксона, согласно 
которому идентичность динамичная и никогда не достигает завершенности. 
Соответственно, становление идентичности является многомерным процес-
сом человеческого развития и существует возможность изменения и форми-
рования идентичности в позитивном направлении. Главное – при оказании 
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помощи в ситуации кризиса идентичности основное внимание уделять фор-
мированию у человека конструктивной установки и личностной рефлексии.  

В ходе нашего научного исследования [3], проведённого со студентами-
психологами 1-3 курсов психолого-естественного факультета Ровенского го-
сударственного гуманитарного университета, были обнаружены кризисные 
тенденции в идентичности студентов-психологов третьего курса, которые 
проявляются во внутренней противоречивости между ожиданиями студен-
тов, их представлениями о профессии и реальностью ее освоения, дополня-
ются утратой определенных жизненных ориентиров на фоне негативного са-
моотношения, ощущением ограниченности перспектив личностного и про-
фессионального роста. 

Данное состояние, при отсутствии соответствующего психологического 
вмешательства, способно как тормозить развитие профессиональной иден-
тичности, так и привести к деструктивным тенденциям в целом в развитии 
личности специалиста. 

С целью преодоления и профилактики выявленного кризиса идентично-
сти нами был разработан и внедрён в образовательную систему спецкурс 
«Психолого-педагогические аспекты преодоления кризиса идентичности 
студентов-психологов» для представителей третьего курса. 

Основными задачами спецкурса выступают: ознакомление слушателей с 
теоретическими подходами к проблеме формирования идентичности и осо-
бенностями возникновения и протекания ее кризиса; ознакомление с метода-
ми работы практического психолога по выявлению и преодолению негатив-
ных кризисных тенденций; формирование навыков самопознания и самосо-
вершенствования, а также создание условий для преодоления кризиса, фор-
мирование новых идентификационных структур личности и на этом фоне – 
профессионально и личностно развитого будущего специалиста с выражен-
ными профессиональными конструктами в его идентичности. 

Результаты проведённого по завершению спецкурса тестирования сви-
детельствуют об эффективности данного вида работы по преодолению кри-
зисных тенденций в идентичности, на что указывает уменьшение негативных 
самохарактеристик в Я-образе студентов-психологов, насыщенность его со-
держательными характеристиками в их логическом соотношении, снижение 
уровня негативного самоотношения, наличие целей в жизни, осознание соб-
ственных личностных и профессиональных ресурсов, наличие интереса к 
собственной личности, стремление к изменениям, активной творческой по-
зиции, контактам и т.д. 

Выводы. Внимание к кризисным проявлениям идентичности определя-
ется потребностью современной практики в нахождении способов предос-
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тавления своевременной и эффективной психологической помощи нуждаю-
щимся в ней людям, а также в определении ведущих направлений коррекции 
негативной трансформации идентичности. 

Кризис часто приводит к индивидуальному и культурному обновлению, 
личностному росту и прогрессу в развитии. Способствуя преодолению стаг-
нации развития личности, которое выражается в приобретении содержания, 
определении ценностей и их реализации, кризис идентичности также влияет 
на изменение ситуаций, препятствующих развитию личности. 

Особенно актуально вопрос идентичности и ее кризиса возникает в си-
туации профессиональной подготовки будущих практических психоло-
гов. Важно, чтобы данный процесс предусматривал самостоятельное и ответ-
ственное построение студентами своего профессионального будущего, раз-
витие готовности смысловых и регуляторных основ поведения в ситуациях 
неопределенности, а также ориентацию на профессиональное и личностное 
развитие и самосовершенствование. В данном контексте важнейшей задачей 
вуза выступает обеспечение условий, способствующих данным процессам. 
Таковыми мы считаем использование активных методов обучения, спецкур-
сов, социально-психологических тренингов, ориентированных на всесторон-
нюю гармонизацию личности профессионала. 
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НЕОБХОДИМОСТЬ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИКО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ  

СОТРУДНИКОВ В ОРГАНАХ НАРКОКОНТРОЛЯ 
 

Т.С. БУЗИНА, Е.А. БУРЦЕВА, А. КАРПЕНКО  
 

Напряженность повседневного трудового процесса персонала работающего в со-
циально опасной среде сочетается с повышенным риском утраты здоровья и даже 
жизни. Все это оказывает негативное влияние на личность, на ее адаптацию и 
функционирование в социальной среде. Поэтому подобная служебная деятель-
ность остро нуждается в профилактических, лечебных и реабилитационных меро-
приятиях. 

Ключевые слова: профессиональная деформация, профессиональное выгора-
ние стрессовые расстройства, нервно-психическая адаптация, реабилитационные 
мероприятия (реабилитация), психокоррекция, психотерапия, медико-
психологическое сопровождение. 

 
В наше время количество экстремальных ситуаций постоянно возраста-

ет. Стихийные бедствия, техногенные катастрофы, межнациональные кон-
фликты, боевые действия, участившиеся террористические акты. Существует 
множество профессий, включающих человека в экстремальные ситуации – 
именно к таким профессиям можно отнести работу правоохранительных ор-
ганов (сотрудники, МВД (Министерства Внутренних Дел), ФСКН (Феде-
ральная служба по контролю за оборотом наркотиков), ФСБ (Федеральная 
служба безопасности)). 

Основными задачами этих специалистов являются: 
• выявление, предупреждение, пресечение и раскрытие преступлений; 
• осуществление розыска лиц, скрывающихся от органов и уклоняю-

щихся от уголовного наказания; 
• добывание информации о событиях или действиях, создающих угро-

зу государственной, военной, экономической или экологической безопасно-
сти страны (А.Г. Круглов, Н.И. Мягких, Г.В. Шутко). 

Служебная деятельность персонала, работающего в социально опасной 
среде, сопряжена со значительными психическими и физическими перегруз-
ками, которые оказывают негативное влияние на личность, на ее адаптацию и 
функционирование в социальной среде. Это может быть обусловлено ненор-
мированным рабочим днем, эмоциональным напряжением, повышение риска 
утраты здоровья и даже жизни. 

Длительное чрезмерное напряжение сказывается на психическом и со-
матическом состоянии сотрудников, вызывает развитие состояний психиче-
ской дезадаптации, приводит к социально-психологическим нарушениям 
жизнедеятельности, неблагоприятным изменения личности, которые в даль-
нейшем отрицательно сказываются на состоянии здоровья, служебных взаи-
моотношениях, качестве работы, увеличивает количество конфликтов в се-
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мейно-бытовой сфере – это может способствовать  возникновению эмоцио-
нального выгорания. Которое проявляется в: 

• безразличии, эмоциональном истощении, изменении отношения к ра-
боте (человек не может отдаваться работе так, как это было прежде); 

• дегуманизации (развитие негативного отношения к своим коллегам и 
клиентам); 

• негативном самовосприятии в профессиональном плане и недостатке 
чувства профессионального мастерства. 

Наблюдается хроническая усталость, когнитивные дисфункции (нару-
шение памяти и внимания), нарушение сна с трудностями засыпания и ран-
ними пробуждениями, личностные изменения: возникает чувство собствен-
ной незначимости и ненужности, снижается самооценка и самоконтроль, по-
является неуверенность в себе. Возможно развитие тревожного, депрессив-
ного расстройств, зависимостей от ПАВ (психоактивных веществ), суицид.  

На базе Федеральное государственное лечебно-профилактическое учре-
ждение Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборо-
том наркотиков «Центральная поликлиника», отделением специальных ме-
дицинских исследований (ОСМИ) ежегодно проводится психологическое об-
следование сотрудников в рамках диспансеризации, в результате которого оце-
нивается психическое и психологическое самочувствие, морально-
психологический статус сотрудников. Исследования показывают, что нередко 
выявляются сотрудники с признаками ПТСР (посттравматического стрессового 
расстройства), стрессовыми и пограничными расстройствами личности. За по-
следний год на по результатам психологических обследований сотрудников 
было признано, что к группе диспансеризации Д1 (здоров, рекомендован, в ос-
новном соответствует) может быть отнесено только 52,7% от общего числа об-
следованных. При этом в 44,5% были выявлены признаки стрессовых состоя-
ний у сотрудников, которые были отнесены в группу диспансеризации Д2 
(практически здоров, условно рекомендован, минимально соответствует, отме-
чаются признаки стресса, нуждается в динамическом наблюдении). В данной 
группе регистрировались признаки снижения уровня стрессоустойчивости и 
адаптации, психопатизация, элементы ПТСР (посттравматического стрессово-
го расстройства), а также повышенный уровень тревоги. 

Серьезные признаки нарушения психики  были зарегистрированы у 2,8% 
сотрудников, которые были отнесены к диспансерной группе Д3 (выявлены 
признаки нарушения психики, рекомендованы диспансерное наблюдение и 
лечение у психиатра, на момент обследования не рекомендован, не соответ-
ствует).  

Опыт работы ОСМИ (отделения специальных медицинских исследова-
ний) и анализ результатов психологического обследования показывает, что 
около 47-50% сотрудников испытывают серьезные стрессовые нагрузки, ко-
торые впоследствии могут привести к нарушениям нервно-психической 
адаптации. При этом необходимо отметить, что при поступлении на работу 
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сотрудники в обязательном порядке проходят медицинское и психологиче-
ское обследование, целью которого является предотвращение приема на ра-
боту физически ослабленных и имеющих нарушения нервно-психической 
адаптации сотрудников. 

Таким образом, можно предположить, что, выявляемые при диспансер-
ном наблюдении нарушения, в большей своей части являются результатом 
профессионального стресса. Поэтому подобная служебная деятельность ост-
ро нуждается в профилактических, лечебных и реабилитационных мероприя-
тиях, которые должны быть ориентированы на снятие действия стрессора и 
рабочего напряжения, повышение профессиональной мотивации, пополнения 
личностных ресурсов.  

Все это предполагает наличие развернутой психолого-психиатрической 
службы, осуществляющей медико-психологическое сопровождение сотруд-
ников, оказывающей им психологическую и психотерапевтическую помощь, 
направленную на сохранение полноценных и работоспособных кадров, что 
особенно актуально в условиях кадрового дефицита и текучести сотрудни-
ков. Еще одной проблемой является низкая обращаемость сотрудников к 
специалистам, оказывающим психологическую помощь.  

Основные причины этого связаны со следующими факторами: 
• Низкая осведомленность сотрудников о возможности коррекции со-

стояний, возникающих в связи с трудностями на работе, напряжением и 
стрессом в повседневной жизни. 

• Отрицание затруднений («у меня как у всех», «так всегда было» и т.д.). 
• Ориентированность на решение проблем привычными способами 

(употребление алкоголя, ПАВ (психоактивных веществ)). 
• Социальная стигма (обращение к специалисту с приставкой «психо» 

говорит о том, что человек нездоров и ему необходимо лечение).  
• Отсутствие адресной помощи – в настоящее время в наших службах 

не разработан механизм «где, когда и как» сотрудник может получить психо-
логическую помощь. 

При этом приходится констатировать, что на настоящий момент наибо-
лее эффективно работает служба первичного отбора кадров, принимаемых на 
работу, работа медико-психологического сопровождения сотрудников пред-
ставлена в основном диагностической деятельностью в рамках ежегодной 
диспансеризации. 

Для эффективного решения данной проблемы необходима целая система 
организационных мероприятий по следующим направлениям. 

1. Обеспечение правовой защищенности сотрудников. Эффективность 
деятельности правоохранительных органов находится в прямой зависимости 
от уровня социальной защиты сотрудников и членов их семей. Специфика 
правоохранительной службы требует обеспечения сотрудников не только де-
нежным довольствием. Важное значение имеют охрана здоровья, в том числе 
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медицинская помощь, лекарственное обеспечение, курортное лечение и от-
дых сотрудников и членов их семей, социально-бытовое обеспечение, пенси-
онное обеспечение и другие меры социальной защиты. 

2. Организация адресной помощи (осуществление профилактических и 
лечебно-реабилитационных мероприятий) в виде: 

• консультативной и психотерапевтическая помощь при коррекции по-
ведения личности; 

• психопрофилактики стрессовых расстройств (предотвращение воз-
никновения «стресса возвращения», «синдрома демобилизации», ПТСР и 
других видов социально-психологической дезадаптации); 

• предупреждении профессиональной деформации и профессионально-
го выгорания в связи с экстремальными условиями труда; 

• предупреждении и лечении нарушений нервно-психической адаптации. 
Особо необходимо отметить, что поскольку основной задачей медико-

психологического сопровождения является не профессиональный отбор, а 
предупреждение нарушений нервно-психической адаптации сотрудников, 
поэтому административно подобная служба должна развиваться в рамках 
медицинской службы, реализовываться медицинскими психологами с квали-
фикацией «клинический психолог» в тесном сотрудничестве с психиатрами. 
При этом задача кадровых психологов может заключаться в конструктивном 
сотрудничестве с медицинскими психологами, своевременном направлении 
сотрудников с проявлениями нервно-психической дезадаптации в медицин-
скую службу и проведении с ними разъяснительной работы о необходимости 
получения квалифицированной помощи.  
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ПРОБЛЕМА ЭКСТРЕМАЛЬНОСТИ В СОВРЕМЕННОЙ  
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ НАУКЕ 

 
Р.В. КАДЫРОВ 

 
Рассматриваются основные подходы и определения жизненной и экстремальной 
ситуации. Проводится анализ классификаций экстремальных ситуаций и их фак-
торов. Сформулировано определение экстремальной ситуации. 

Ключевые слова: ситуация, экстремальные ситуации, факторы психогенного 
риска. 

 
В настоящее время во многих отраслях знаний (медицина, психология, 

социология, политология и др.) огромный интерес вызывает проблемное по-
ле, которое можно было бы обозначить одним словом – «экстремальность». 
Актуальность всей экстремальной проблематики не случайна и для этого су-
ществует ряд факторов, как общечеловеческих, так и специфических только 
для нашей страны. К общечеловеческим факторам можно отнести увеличе-
ние антропогенных катастроф и «горячих точек», преступления против лич-
ности, многообразные виды насилия и жестокости. Специфические особен-
ности жизни характеризуются «неожиданным» для наших людей резким уве-
личением темпа жизни, коренным изменением уклада и социально-
психологических условий существования, проявляющихся в политическом, 
экономическом, социальном, экологическом неблагополучии, нестабильно-
стью в стране, повышением (или понижением) уровня жизни, потерей при-
вычных, стереотипных ценностей и установок, задевающих все слои населе-
ния. Таким образом, интерес к изучению таких понятий как экстремальность 
в разных разделах науки и практики совершенно очевиден и логичен. 

В современной научной литературе, касающейся понятий экстремаль-
ных ситуаций, условий и состояний нет до сих пор общих положений, поня-
тий, терминологии. Современная психологическая литература имеет много-
численные описания воздействий и ситуаций, которые называют стрессора-
ми. Тем не менее, последние даются без достаточной систематизации и ука-
зания на условия адекватного их использования. На сегодняшний день по-
требность в такой систематизации назрела как в теоретическом, так и в прак-
тическом отношениях. 

Жизненные ситуации: определение и основные подходы. В науке о 
человеке все более утверждается мысль о том, что между человеком и усло-
виями его жизни существует неразрывная связь и легче рассматривать, по-
нимать и моделировать жизненные и трудовые процессы личности, если они 
разделены на части. Деление на ситуации – один из способов такого кванто-
вания.  

Для определения категории «ситуация» необходимо соотнести ее с та-
кими понятиями, как «событие», «случай», «факт», «происшествие», «эпи-
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зод». При этом целесообразно развести обыденное и научное понимание си-
туации. В обыденном плане вышеуказанные понятия рассматриваются пре-
имущественно как равнозначные и трактуются как фрагмент жизни или жиз-
ненного пути, выделяемый по своей значимости, несхожести с другими жиз-
ненными эпизодами. Акцент делается на их объективной представленности, 
внешнем протекании, в которых фиксируется связь личности с внешним ми-
ром, средой обитания. Научное понимание ситуации в психологии рассмат-
ривается не как некий теоретический конструкт или результат упражнений, а 
как психологическое явление, которое реально существует. 

На сегодняшний день в психологической науке можно выделить три 
подхода к пониманию ситуации: 

1. Ситуация как обстановка, совокупность объективных условий, в ко-
торых функционирует какая-либо система, и обстоятельств, определяющих 
тот или иной характер деятельности (М. Аргайл, Ф.В. Березин, Ц.П. Коро-
ленко, Д.П. Космолинский, В.И. Лебедев, Д. Мангусон, М.П. Мирошников, 
Е.Д. Соколова и др.). Система внешних по отношению к субъекту условий, 
которые побуждают и опосредуют его активность. Этот подход существенно 
принижает роль самого человека в образовании жизненной ситуации и ее 
развитии.  

2. Ситуация как перцептивный конструкт личности (Дж. Форгас, 
А. Первин, Н.В. Гришина). Человек не отражает бытие, а создает ситуацию в 
своем сознании.  

3. Ситуация как объективно-субъективная реальность (Л. Николов, 
Т. Шибутани и др.). Ситуацию определяют как результат активного взаимо-
действия личности и среды. При таком понимании ситуации появляется воз-
можность выделить объективные и субъективные ситуации по преобладанию 
внешних обстоятельств или личностных особенностей. Это позволяет развес-
ти такие понятия, как «ситуация» и «среда». 

Нередко психологи используют понятие «ситуация» как синоним поня-
тия «среда». В дальнейшем, излагая материал, мы будем придерживаться той 
позиции, что данные понятия не тождественны, и недопустимо использовать 
их как синонимы, потому что среда – это комплекс неких внешних по отно-
шению к человеку условий, а ситуация всегда включает в себя самого чело-
века. Среда всегда внесубъектна и характеризуется устойчивостью и дли-
тельностью воздействия, а также относительной стабильностью. Ситуация же 
всегда субъектна, она «чья-то ситуация» и одни и те же условия среды всегда 
субъективно разные.  

Разнообразие используемых характеристик ситуации указывает на от-
сутствие единого тезауруса для описания жизненных ситуаций. Каждый ав-
тор акцентирует внимание на отдельных аспектах исследуемого явления. По-
этому имеющиеся точки зрения целесообразно не противопоставлять, а син-
тезировать, выделяя в каждой из них рациональные зерна.  
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Признавая объективный компонент в содержании ситуации (актуальное 
состояние среды), необходимо его рассматривать не как данность, отстра-
ненную и нейтральную для личности, а как преломленную через ее сознание, 
представленную в ее восприятии, оценке и переживании. 

Среди субъективных (значимых для личности) элементов ситуации мо-
гут быть выделены следующие: физиологический, мотивационный, когни-
тивный и эмоционально-оценочный. В психологии существуют разные 
взгляды, какой из элементов ситуации играет ведущую роль (Д. Магнусон, 
Н. Эндлер, М. Тышкова). А.И. Шипилов [31] отводит основную роль в воз-
никновении, «складывании» ситуации мотивационным компонентам лично-
сти. В зависимости от того, как среда позволяет реализовывать устремления 
личности, она (т.е. личность) воспринимает и оценивает, а, следовательно, 
эмоционально, физиологически и своим поведением реагирует на актуальное 
состояние среды.  

Если мотивы личности по отношению к активному состоянию среды 
нейтральны, т.е. побуждения к ней отсутствуют, то и восприятие нейтрально, 
личность не акцентирует внимание на средовых параметрах. В итоге ситуа-
ция не складывается, не существует, не «проживается» личностью. «Прожи-
вание» ситуации необходимо рассматривать как реагирование (когнитивное, 
эмоциональное, физиологическое и поведенческое) на обстоятельства внут-
ренней и внешней жизни человека, фиксирование ее в сознании. 

Важное значение для углубленного понимания сущности ситуации име-
ет выделение структурных компонентов ситуации, которые в аналитических 
и практических целях можно и нужно изучать, знать и понимать.  

Структура ситуации включает: 
– обстановочные составляющие (компоненты) – то, что мы уже назвали 

актуальной средой, что окружает человека и можно назвать обстоятельства-
ми, внешними условиями; 

– личностные составляющие (компоненты) – то, как человек оценивает, 
переживает сложившуюся обстановку, поставившую его в определенное по-
ложение и перед необходимостью выбора действий; 

– деятельностные (поведенческие) составляющие (компоненты) – то, что 
человек делал, попав в данную обстановку, что намеревается делать, что делает 
и чего достигает. 

Рассматривая вышеназванные компоненты, необходимо помнить, что в 
реальной ситуации они системно взаимосвязаны, их отношения и характери-
стики не одинаковы не только у разных людей, но и у одного человека, реа-
лизующегося (имеющего мотив) в одной и той же обстановке, но в разное 
время. Все это закономерно, ибо в психической деятельности человека, 
имеющей отражательную природу, все основные компоненты ситуации обя-
зательно наличествуют. При этом они не разделены «по участкам» психики 
непроницаемыми стенами, а взаимопроникают друг в друга, сложно перепле-
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таясь в целостной системной деятельности. Ситуация в психологическом 
плане – всегда продукт взаимодействия человека и объективных особенно-
стей ситуации. 

Все вышеизложенное позволяет определить, что психологическая 
включенность человека в ситуацию связана с рядом психологических яв-
лений: 

 – пониманием и оценкой человеком ситуации и ее отдельных факторов. 
Любой фактор, любая ситуация воспринимается человеком всегда субъек-
тивно, в собственной интерпретации. Справедливо отмечали Д. Креч и 
Р. Кратчфилд: «Не бывает беспристрастных фактов. Данные не имеют своей 
собственной логики, которая приводит к одинаковому восприятию и пони-
манию у всех людей. Данные воспринимаются и интерпретируются индиви-
дом с точки зрения его нужд, в контексте его собственных ориентаций, лич-
ностных особенностей и ранее сформированных когнитивных моделей» [27, 
С. 45]. Окружение, обстановка предстает в ситуации как данность, обладаю-
щая объективными характеристиками, ставящая человека в определенные 
условия, положение. Она объективно обуславливает (детерминирует) воз-
никновение соответствующих компонентов психической деятельности 
(ощущений, восприятий, чувств и др.); они ситуативны в том смысле, что 
как-то обусловлены особенностями данной ситуации и служат интересам по-
строения поведения, соответствующего ее специфике; 

 – оценкой значимости ситуации и отношения к ней. Критерий значимо-
сти опосредует любую реакцию человека. Чем выше оценка значимости си-
туации, тем больше сила ее психологического воздействия, тем значимее и 
сильнее реакция человека на нее; 

 – мотивацией активности в ситуации. Именно от мотивации зависит 
то, к какой цели и с каким упорством стремится человек, насколько важен 
для него результат активности. Одни мотивы заставляют преодолевать лю-
бые трудности, другие побуждают отступать перед малейшими препятствия-
ми. Личность не пассивно следует объективным особенностям ситуации. 
Внешние причины действуют через внутренние условия – такова важнейшая 
закономерность психической деятельности. Психические состояния, реакции 
и действия человека в ситуации не являются прямым, однозначным отраже-
нием объективных особенностей ситуации. Они опосредованы особенностя-
ми данного человека – его качествами, мотивами, подготовленностью, опыт-
ностью и пр. Человек в ситуации выступает в качестве активного, целена-
правленно действующего субъекта. Он нередко выбирает ее объективные 
особенности из многих (из-за своего поведения он сам часто попадает в оп-
ределенные ситуации и ставит себя в то или иное положение), а в данной си-
туации – один из возможных способов поведения. Кроме того, в его силах в 
определенной степени менять ситуацию объективно (например, менять ме-
сто, устранять внешние угрозы) и психологически (менять свое восприятие 
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ситуации, ее оценку, свое положение, намерения, регулировать эмоции, дей-
ствия, усилия и др.) своей активностью, поведением; 

– мобилизованностью – степенью выявления всех имеющихся у данного 
человека личных возможностей, необходимых для правильного поведения и 
действий в ситуации, обеспечения успеха; 

– психическим состоянием человека. Состояние, которое непосредствен-
но предшествовало возникшей ситуации и с которым человек «вошел» в нее, 
и те состояния, что возникли уже в ситуации, могут в зависимости от своих 
особенностей либо благоприятствовать успеху, либо затруднять, делать его 
достижение невозможным; 

 – совладающим поведением – активным проявлением личностью само-
регуляции (самоуправления, самообладания) своей психической деятельно-
сти, удержания под контролем и овладения состояниями, поступками и дей-
ствиями (усиление или ослабление психологических реакций на происходя-
щее, преодоление дестабилизирующих влияний на себя ситуации и ее факто-
ров, усилия по проявлению всех своих возможностей, сохранение или вос-
становление душевного равновесия). 

Таким образом, ситуация всегда личностно опосредована, а поведение 
личности имеет ситуативные признаки. Поведение и реакции человека не за-
даются однозначно объективными характеристиками ситуации, не являются 
фатально обусловленными ими, не навязывают человеку послушно-
пассивную роль. Последнее слово принадлежит комплексу присущих кон-
кретной личности и устойчиво сформированных у нее свойств, качеств, при-
вычек, знаний, умений, навыков, подготовленности к жизни, деятельности и 
встрече с экстремальными ситуациями и факторами.  

Экстремальные ситуации: определение, основные подходы и клас-
сификация. Жизнь и деятельность людей протекает в постоянной череде со-
бытий, условий и обстоятельств. Часть из них имеет волнующий и проблем-
ный характер, чревата опасностью неприятных, а порой и тяжелых последст-
вий. Их обозначают разными словами, мало различающимися по значению, – 
«экстремальные» (В.И. Лебедев, М.Ш. Магомед-Эминов, В.Л. Марищук и 
др.) [11, 12, 14, 15], «невозможные» (К.Н. Артемова) [3], «психотравмирую-
щие» (Ф.В. Басин) [4], «трудные» (А.И. Шипилов) [29], «тяжелые» (Л.И. Ан-
циферова) [2], «кризисные» (Э. Эриксон, Д. Маттесон) [30, 31], «чрезвычай-
ные» (П.С. Гуревич) [5], «критические» (Е.П. Крупник) [19], «стрессогенные» 
(Л. Пельцман) [20] и т.п. Сам по себе этот перечень свидетельствует о том, что 
не существует единой терминологии для описания экстремальных ситуаций.  

Термин «экстремум» латинского происхождения и в переводе на рус-
ский язык означает крайнее. В общественные науки он пришел из математи-
ки, где употребляется для выражения наибольших и наименьших величин, 
для объединения понятий максимума и минимума. Согласно словарю, «экс-
тремальный – крайний, предельный, выходящий за рамки обычного, чрезвы-
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чайный» [23], т.е. «экстремальный» и «чрезвычайный» – слова-синонимы. 
Также «нестрого» они употребляются и в научной литературе.  

Анализ различных подходов к типологии экстремальных ситуаций целе-
сообразно осуществлять, исходя из понимания личностью самой ситуации, 
т.е. выделения в ней объективных и субъективных составляющих. Поэтому 
при дальнейшем изложении материала необходимо разводить два понятия 
«чрезвычайная ситуация» и «экстремальная ситуация» по критерию источни-
ка травматизации: в первом случае он безличен (к примеру, природная сти-
хия); во втором – имеет антропогенный или социальный характер, т.е. в каче-
стве источника травматизации выступает другой человек или общество (на-
падение на улице, сексуальное насилие, дорожно-транспортное происшест-
вие, локальные войны, террористические акты). 

Интерес к проблеме жизнедеятельности в чрезвычайных, экстремальных 
для человека ситуациях, вызывающих психическое и физическое перенапря-
жение, привел к созданию целой отрасли в психологической науке – экстре-
мальной психологии [1, 5, 10, 11]. Психологи данной отрасли считают, что 
трудности деятельности индивида обусловлены в основном внешними усло-
виями его жизни и деятельности (природными, климатическими и социаль-
ными) и именно они считаются главной детерминантой экстремальности. 

Анализируя подходы к классификации индивидуальных трудностей дея-
тельности, сложившиеся в данной отрасли психологии, В.Г. Зазыкин рас-
сматривая уровень психического напряжения, приводит следующую класси-
фикацию [7]: нормальные – не требующие дополнительного психического 
напряжения; особые – требующие достаточного психического напряжения и 
последующего отдыха для восстановления сил; экстремальные – требующие 
психологической мобилизации резервных возможностей организма и специ-
альных мер по последующему их восстановлению. 

Большое внимание изучению деятельности в трудных ситуациях уделя-
ется в психологии спорта [25, 26]. Понятием, указывающим на сложность 
определенного этапа деятельности, является стресс. Исследования посвяще-
ны стрессу при выполнении различных по сложности задач при высокой сте-
пени осознания ответственности за результаты деятельности определенными 
категориями спортсменов.  

Стрессовой ситуацией считается такая, которая вызывает достаточно 
сильную эмоциональную реакцию, проявляющуюся в моторно-
поведенческих и физиологических изменениях. Понятие стресса в психоло-
гии спортсмена неоднозначно, в данном контексте оно представляет собой 
синоним понятия состояние тревоги. Стресс – внешнее условие возникнове-
ния психологического состояния тревоги, обусловленного, в основном, осоз-
нанием угрозы невыполнения определенной спортивной задачи и вытекаю-
щими из этого личностно значимыми последствиями. Основной детерминан-
той трудности рассматривается задача, стоящая перед субъектом. 
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Существенной особенностью является то, что условия выполнения за-
дачи (программа действий) при этом не меняются или меняются незначи-
тельно. 

Другой подход к пониманию экстремальной ситуации развивается из 
биологической концепции стресса, как общего адаптационного синдрома 
Г. Селье [22]. В.Э. Мильман [16] подчеркивает, что стресс надо рассматри-
вать не просто как внешний сбивающий фактор, порождаемый экстремаль-
ностью ситуации, а как систему напряжений, центрирующую любую целена-
правленную активность личности. 

Отечественные психологи, классифицируя степень воздействия на чело-
века сложной и экстремальной ситуации, обозначили параэкстремальные, 
экстремальные, паратерминальные условия деятельности, выделяя не только 
внешние условия, но и внутренние психологические и соматические детер-
минанты экстремальности [15, 17]. 

Параэкстремальная ситуация требует небольшой мобилизации функ-
циональных резервов организма. При этом возникает лишь операционная на-
пряженность для выполнения хорошо знакомых действий в условиях, кото-
рые несут в себе реальную угрозу личностному статусу индивида. Экстре-
мальная ситуация, связанная с избыточной мотивацией, необходимостью вы-
полнять сложные действия в условиях осознаваемой угрозы жизни здоровью, 
социальному положению личности, вызывает вначале общее снижение фи-
зиологических и психологических показателей с последующим их подъемом, 
свидетельствующим о мобилизации более глубинных слоев резервных воз-
можностей человека. Паратерминальная ситуация характеризуется выражен-
ным падением физиологических и психологических показателей без после-
дующего их подъема. 

Специалисты Министерства чрезвычайных ситуаций (МЧС) и медицины 
катастроф [5, 18, 21] под экстремальными ситуациями понимают ситуации, 
опасные для жизни, здоровья и благополучия значительных групп населения, 
обусловленные стихийными бедствиями, катастрофами, авариями, чаще все-
го называемые чрезвычайными. 

Чрезвычайная ситуация (ЧС) – это обстановка на определенной терри-
тории, сложившаяся в результате аварии, опасного природного явления, ка-
тастрофы, стихийного или иного бедствия, которые могут повлечь за собой 
человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или окружающей среде, значи-
тельные материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности лю-
дей. Каждая ЧС имеет присущие только ей причины, особенности и характер 
развития. 

ЧС  могут классифицироваться по следующим признакам: 
•  по степени внезапности: внезапные (непрогнозируемые) и ожидаемые 

(прогнозируемые). Легче прогнозировать социальную, политическую, эко-
номическую ситуации, сложнее – стихийные бедствия. Своевременное про-
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гнозирование ЧС и правильные действия позволяют избежать значительных 
потерь и в отдельных случаях предотвратить ЧС; 

• по скорости распространения: ЧС может носить взрывной, стреми-
тельный, быстро распространяющийся или умеренный, плавный характер. К 
стремительным чаще всего относятся большинство военных конфликтов, 
техногенных аварий, стихийных бедствий. Относительно плавно развиваются 
ситуации экологического характера; 

• по масштабу распространения: локальные, местные, территориаль-
ные, региональные, федеральные, трансграничные. К локальным, местным и 
территориальным относят ЧС, не выходящие за пределы одного функцио-
нального подразделения, производства, населенного пункта. Региональные, 
федеральные и трансграничные ЧС охватывают целые регионы, государства 
или несколько государств; 

• по продолжительности действия: могут носить кратковременный ха-
рактер или иметь затяжное течение. Все ЧС, в результате которых происхо-
дит загрязнение окружающей среды, относятся к затяжным; 

• по характеру: преднамеренные (умышленные) и непреднамеренные 
(неумышленные). К первым следует отнести большинство национальных, 
социальных и военных конфликтов, террористические акты и другие. 

По источнику происхождения чрезвычайные ситуации подразделя-
ются на ситуации: техногенного характера; природного происхождения; 
биолого-социального характера. 

Типы ЧС техногенного характера: транспортные аварии и катастрофы, 
пожары и взрывы, аварии с выбросом аварийно-химических отравляющих 
веществ (АХОВ) и отравляющих веществ (ОВ), аварии и катастрофы с вы-
бросом радиоактивных веществ (РВ) или сильнодействующих ядовитых 
веществ (СДЯВ), внезапное обрушение сооружений, аварии на электро- и 
энергетических системах (ЭЭС) или коммунальных системах жизнеобес-
печения, аварии на промышленных очистных сооружениях, гидродинамиче-
ские аварии. 

Типы ЧС природного происхождения: геофизические, геологические, 
метеорологические, агрометеорологические, опасные морские гидрологиче-
ские явления, природные пожары. 

Типы ЧС биолого-социального характера: голод, терроризм, обществен-
ные беспорядки, алкоголизм, наркомания, токсикомания, различные акты на-
силия. 

Экстремальная ситуация (ЭС) – это ситуация, которая выходит за 
пределы обычного, «нормального человеческого опыта», где источником 
травматизации выступает человек или общество. 

Столяренко А.М. выделяет следующие по степени экстремальности 
ситуации [25]: 
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• нормальные – обыденные, не представляющие особых трудностей для 
человека, не содержащие необычных опасностей, требующие обычной ак-
тивности и завершающиеся, как правило, благополучным результатом. В 
сущности у таких ситуаций нет признаков экстремальности и они не отно-
сятся к экстремальным; 

• параэкстремальные – близкие к экстремальным ситуации, способные 
привести к неудачам, вызвать у человека сильное внутреннее напряжение; 

• экстремальные – характеризующиеся предельным или близким к пре-
дельному внутренним напряжением и перенапряжением, испытываемым че-
ловеком. Вероятность снижения успеха, срыва действий, наступления неже-
лательных последствий здесь весьма велика; 

• гиперэкстремальные – вызывающие внутренние нагрузки, зачастую 
превышающие возможности человека, непереносимые многими людьми, 
разрушающие обычное поведение и действия, приводящие зачастую к опас-
ным последствиям. 

М.Ш. Магомед-Эминов раскрывает экстремальную ситуацию на основе 
тематизации проблематичности человеческого существования – присутствие 
человека в переходе «бытие-небытие». Следуя этой логике понимания про-
блематизации существования человека, экстремальность он раскрывает не 
только с негативной, как это принято в психологии, но и, что очень важно, с 
позитивной точки зрения – стойкости, мужества, героизма, участия, заботы, 
роста, развития, трансгрессии. Феномен страдания (расстройства, конфликта) 
и феномена адаптации, к которым М.Ш. Магомед-Эминов добавляет еще фе-
номен стойкости (к испытаниям), феномен роста в экстремальности (в том 
числе, посттравматического роста), феномен трансгрессии и составляет поле 
проблематизации феномена экстремальности [6, 13]. 

Рассматривая экстремальные ситуации необходимо понимать, что на-
зывается ситуациями, а что условиями. Не случайно Ю.М. Забродин и 
В.Г. Зазыкин предложили различие между этими понятиями определять сте-
пенью периодичности или частоты воздействия экстремальных факторов, ко-
торые создают условия деятельности. Опираясь на мнение этих и других ав-
торов (Л.Г. Дикая, В.В. Семыкин), об экстремальных ситуациях справедливо 
говорить в тех ситуациях, когда деятельность соединена с эпизодичным (не-
постоянным) воздействием экстремальных (стресс) факторов (или с опреде-
ленной возможностью их возникновения), а экстремальные условия – в слу-
чаях их постоянного и длительного воздействия. 

Таким образом, совершенно очевидно, что экстремальность нельзя рас-
сматривать в отрыве от человека и его отношения к той или иной ситуации 
его жизнедеятельности, а также без учета характеристик и длительности воз-
действия экстремальных факторов психогенного риска.  



 49

Экстремальные факторы психогенного риска. В анализе каждого из-
ложенного выше подхода к изучению деятельности в экстремальных ситуа-
циях особое место занимает рассмотрение психологических детерминант, 
влияющих на индивида в этой деятельности и определяющих его отношение 
к ситуации как трудной, экстремальной, стрессовой и т.д. Речь идет о факто-
рах экстремальной ситуации, иногда называемых в большинстве публикаций 
об экстремальных ситуациях «стрессоры», «стресс-факторы», «стрессоген-
ные факторы». 

В исследованиях по экстремальной психологии рассматривается воздей-
ствие на человека семи основных психогенных факторов: монотония, изме-
ненные пространственная и временная структуры, ограничения личностно 
значимой информации, одиночество (групповая изоляция), угроза для жизни 
и др. 

В спортивной психологии главным фактором, затрудняющим профес-
сиональную деятельность спортсменов, является осознание ее высокой лич-
ностной значимости и, как следствие, наличие избыточной мотивации, эмо-
циональная напряженность, негативные изменения в когнитивной и мотор-
ной сферах. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Факторы, воздействующие на личность в ЧС 
 
В медицине катастроф иначе рассматривается длительное воздействие 

стрессоров чрезвычайных ситуаций (рис. 1) [18, 21]. 
Сложным взаимодействием «внешнего» и «внутреннего», действующих 

стрессогенных факторов и индивидуальных психофизических возможностей 
объясняются многообразные проявления реактивных состояний, развиваю-
щихся в чрезвычайных ситуациях. 

Факторы, воздействующие на личность в ЧС 

Особенности профессиональной 
деятельности 

 - преодоление трудностей; 
 - опасная работа; 
 - изоляции (завалы и т.д.); 
 - продолжительность работы 

Особенности ситуации: 
 - интенсивность ЧС; 
 - длительность ЧС; 
 - внезапность ЧС; 
 - «вторичные психогении» 

Индивидуальные реакции: 
 - соматическое состояние; 
 - возраст; 
 - подготовленность к ЧС; 
 - личностные особенности 

Социальные и 
организационные факторы: 

 - информированность; 
 - организация спасательных работ; 
 - «коллективное поведение» 
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В военной психологии принята другая классификация факторов, 
влияющих на психологические реакции, состояния и действия военнослужа-
щих в бою (рис. 2) [8, 9]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Факторы, влияющие на боевую деятельность войск 
 
Внешние факторы – это все то, что связано с деятельностью противни-

ка, а также другие внешние по отношению к психике военнослужащего фак-
торы.  

ГРУППА А: 
(оказывают непосредственное  
эмоциональное воздействие) 

 - опасность; - ответственность; 
 - внезапность; - новизна; 
 - дискомфорт; - неопределенность;  
 - клаустрофобия; - негативные эмоцио-
нальные реакции взаимодействующих 
специалистов (начальников); - групповая 
изоляция; - агрофобия; - монотония от 
избытка времени; - кровь. 

ГРУППА Б: 
(оказывают опосредованное  
эмоциональное воздействие) 

 - дефицит времени; - увеличение темпа 
действий; - крайняя интеллектуальная 
сложность решений; - избыток инфор-
мации; - совмещение нескольких видов 
деятельности; - степень слаженности; 
 - высокий уровень психофизиологиче-
ской утомляемости (усталость). 

Социальные: 
 - отношение к войне народа, страны; 
 - сплоченность воинского коллектива; 
 - авторитетное руководство; 
 - сформированный образ. 

Боевые: 
 - вид, условие и интенсивность БД; 
 - особенности применения оружия; 
 - временные, природно-географические,
погодно-климатические условия; 
 - объем и соотношение потерь сторон. 

Физиологические: 
 - тип нервной системы, темперамент. 
 

Психологические: 
 - психологические свойства личности: 
особенности характера, интеллекта, во-
ли; 
 - боевая подготовленность. 

Внешние и внутренние 

Вторичные «психологические» факторы 

Факторы, влияющие на боевую деятельность войск 
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Внутренние факторы – все то, что обусловлено особенностями функ-
ционирования нервной системы и психики военнослужащего в боевой обста-
новке. 

Особое значение в субъективной переработке и реагирования в экстре-
мальных ситуациях приобретает вечный вопрос (субъективный фактор) жиз-
ни и смерти, когда близость смерти не позволяет сознанию отложить его ре-
шение на будущее. Столкновение со смертью в экстремальной ситуации, яв-
ляется по своей сути амбивалентным. Смерть побуждает человека к обозре-
нию своей жизни как прошлого, но вместе с тем она открывает и врата буду-
щего. Смерть является «машиной времени» в экзистенциальности человека. 
Она оказывает двойственное влияние на человека: с одной стороны, такая 
встреча может вселить ужас перед небытием и конечностью, то есть выра-
зиться в усилившемся страхе смерти и оказать разрушительное действие на 
человека, а с другой – придать жизни смысл, сделать ее более полной и со-
держательной. Таким образом, личность по-разному может реагировать на 
экстремальную ситуацию столкновения со смертью. 

В повседневной жизни понимание человеком запредельной экзистенци-
альности не осознается. Реальность, вещественность, телесность закрывают 
нашу трансцендентальность. Но в экстремальных ситуациях, когда угроза 
жизни становится повседневной и слишком явной, понимание собственной 
экзистенциальности изменяется, и вектор смысла перемещается в сторону 
наджизненного (надбиологического) существования. Ощущение жизни, как 
существования от рождения до смерти, расширяется, изменяется и сосредо-
тачивается на границах, в том числе на этапе смерти, этапе конечности зем-
ного бытия и устремляется дальше за пределы смерти. 

В свою очередь участие человека в экстремальных ситуациях оказывает 
существенное влияние на его восприятие смерти. З. Фрейд в статье «Мы и 
смерть» писал: «Наш договор со смертью, … перестает соблюдаться так, как 
прежде. Мы уже не можем упускать смерть из виду, нам приходится в нее 
поверить. Теперь люди умирают по-настоящему, и не единицы, а во множе-
стве, подчас десятки тысяч в день. К тому же теперь это уже не случайность» 
[27, С. 186]. З. Фрейд рассматривая участников I-й Мировой войны четко 
разделяет людей в их отношении к смерти на две категории: тех, кто непо-
средственно участвует в войне и рискует собой, и тех, кто остался дома и на-
блюдает за войной, опасаясь утраты близких. Фрейд отмечает: «Крайне инте-
ресно было бы, если бы мы обладали возможностью исследовать, какие ду-
шевные изменения влечет за собой у воюющих готовность к самопожертво-
ванию. Но я об этом ничего не знаю; я, как и вы все, принадлежу ко второй 
группе, к тем, которые остались дома и дрожат за дорогих им людей» [27, 
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С. 187]. Как видим, Фрейд считал невозможным из мирных буден рассмот-
реть «душевные изменения» воюющих. 

Ключом к открытию специфики изменений сознания человека, участ-
вующего в экстремальных ситуациях, может быть сравнительный анализ от-
ношения к проблеме в естественных условиях и в экстремальных ситуациях 
жизнедеятельности. Естественные условия (ординарное существование) 
формируют некую экзистенциальную позицию, основанную на одной из 
важнейших психологических систем, определяющих наше осознание жизни – 
системе неуязвимости. Психологическая система неуязвимости представляет 
собой защитную конструкцию, предохраняющую наше «эго» от угрозы не-
бытия. М.Ш. Магомед-Эминов обозначает эту фундаментальную психологи-
ческую систему «парадигмой неуязвимости» [13]. Смерть где-то далеко, за 
горизонтом, а сегодня я молод, здоров, и впереди счастливое будущее.  

Но в повседневность нашей жизни часто вторгаются катаклизмы, кото-
рые нарушают размеренный ход устоявшегося, ординарного существования, 
и в модусе неповседневности (трансординарное существование) возникает 
проблема бытия личности в условиях угрозы небытия. Трансординарное су-
ществование, где бы оно ни происходило, в мирной жизни или в условиях 
войны, изменяет личность человека, а нередко формирует у него «посттрав-
матическое стрессовое расстройство (ПТСР)», в том числе и «синдром уце-
левшего».  

Если рассматривать проблему через призму многообразия проявления 
бытия личности и ее функционирования в обществе, то психологический 
анализ изменения личности под воздействием экстремальности, акцентирует 
негативные изменения личности. В то же время в условиях угрозы жизни 
проявляются изменения не только негативные (синдром, травма), но и, как  
было изложено ранее, позитивные, связанные с целеполаганием и изменени-
ем смысла жизни. 

Экстремальная ситуация (война, катастрофа и т.п.) в силу чрезмерной 
интенсивности воздействия на чувства при явной угрозе для жизни, не всегда 
осознаваема, но обязательно воспринимаема человеком. Согласно психоана-
лизу, бессознательное, не переходя в сознание, также оказывает сильное дей-
ствие и определяет поступки людей. Отношение к смерти и угрозе для жизни 
в подобной ситуации часто вытесняются в сферу бессознательного. 

В экстремальной ситуации у человека, если у него нет опыта, психоло-
гической подготовки, происходит растворение своего «Я» в окружающей 
обстановке, т.е. объективация субъекта приводит к постепенному исчезно-
вению «Я». Собственное «Эго», так влияющее на поведение личности в 
обычной обстановке, перестает руководить действиями человека. Созна-
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тельное «Я» в определенной степени замещается бессознательным «Оно» 
[28, С. 17-25]. Только такой тип взаимодействия со средой позволяет че-
ловеку оптимально реагировать на экстремальность, снимая осознание 
исключительности своей личности, порождающее в человеке страх за се-
бя, перестает мешать ему и сковывать его действия, а значит, увеличивает шан-
сы на выживание.  

Если рассматривать поведение опытного человека (профессионала: спа-
сателя, военного и т.п.), то растворение собственного «Я» в бессознательном 
несколько отлично. Профессионал, неоднократно участвующий и восприни-
мавший экстремальную ситуацию ранее, также подвержен процессу раство-
рения собственного «Я» и переходу сознания в предсознательное, которое 
способно стать сознательным. У него бессознательное, как правило, конст-
руктивно и проявляется как наличие навыков и автоматизмов, которые были 
осознаны ранее в процессе тренировок и прежнего опыта. 

Таким образом, отношение к смерти в экстремальных условиях корре-
лируется со смыслом жизни человека, которое в свою очередь является необ-
ходимым элементом сознания и детерминационно связано с жизнедеятельно-
стью. Отношение к смерти через смысложизненные ценности оказывает 
влияние на деятельность человека и его поступки. 

Понимание смысла жизни, в отличие от других составляющих мировоз-
зрения, несет в себе личный интерес человека и в структуре мировоззрения 
выступает как крайнее звено, непосредственно связанное с нравственной по-
зицией. Непосредственно же реализовать смысл жизни можно лишь поступ-
ками, линией поведения. 

Отношение к смерти является предельной формой выражения смысла 
жизни. В экстремальных условиях, при непосредственной угрозе жизни по-
нимание смысла жизни обостряется до предельной формы. Отношение к 
смерти как крайнее смысложизненное звено детерминирует личностные осо-
бенности в и их реализацию в поведении и поступках. 

Психологи и психотерапевты, разрабатывавшие основы экзистенци-
ально-гуманистического направления (Р. Ассаджиоли, Дж. Бьюдженталь, 
Т. и Э. Йоманс, С. Левин, А. Маслоу, Р. Мэй, Дж. Рейнуотер, В. Франкл, 
Э. Фромм, И. Ялом и др.), очень часто рассматривали столкновение со смер-
тью как одну из значимых возможностей для личностного роста. Однако ка-
ким бы исходом не разрешилась подобная встреча, несомненно, что любые ее 
последствия оказывают на личность сильное воздействие. 

Все рассмотренные выше факторы обладают большей вероятностью 
оказания сильного и негативного психологического влияния на состояния 
людей. Но вероятность – не обязательность. Сила и характер влияния не пре-
допределяются только физическими параметрами факторов (величиной, яр-
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костью, длительностью и пр.). Решающее значение имеют особенности само-
го человека, личностный смысл, который имеет для него то или иное воздей-
ствие.  

Исходя из всего вышеизложенного, экстремальная ситуация (ЭС) – 
это такая ситуация, в которой экстремальные факторы действуют во времени 
и пространстве, имеют определенное значение для личности и субъективно 
оцениваются ею как необычная, выходящая за пределы, «нормального чело-
веческого опыта». То есть ЭС – это изменившаяся не повседневная для чело-
века реальность, в которую человек переходит из предшествующей повсе-
дневности и из которой человек направлен на дальнейший переход. В этой не 
повседневной реальности существование человека происходит в горизонте 
экзистенциальной дилеммы жизни-смерти, выдвинутости бытия в небытие, 
изменяющее смысловую картину жизненного мира личности. 
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БЕСПЛОДИЕ КАК КРИЗИСНАЯ СИТУАЦИЯ В ФОРМИРОВАНИИ 
САМОВОСПРИЯТИЯ ЖЕНЩИНЫ-ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

 
И.В. КУКУЛЕНКО-ЛУКЬЯНЕЦ  

 
Статья посвящена анализу психологических проблем женщин-педагогов, которые 
блокируют реализацию материнского потенциала. В исследовании бесплодие рас-
сматривается как кризисная ситуация в жизни женщины, ее самовосприятии и ви-
дении картины мира. Предлагаются пути решения данной проблемы. 

Ключевые слова: материнский потенциал, жизнетворческая активность, фе-
минный, маскулинный, креативный потенциал, бесплодие. 
 

Проблема психологического здоровья женщины является очень акту-
альной в современном обществе. Поскольку женщины овладели практически 
всеми видами деятельности, есть представителями разных профессий, испол-
няют множество ролей в жизни. Психологические проблемы женщины, осо-
бенно неспособность ее к реализации материнского потенциала, обычно де-
структивно влияют на ее жизнетворческую активность. Современная система 
образования и в Украине и в России характеризуется тем, что большинством 
педагогов являются женщины и имеет значение то, чтобы они были гармо-
ничными и психологически здоровыми личностями. Очень важно, чтобы у 
них было состояние душевного благополучия, которое предполагает отсутст-
вие болезненных психических проявлений, адекватности регуляции поведе-
ния в условиях окружающей действительности, общения, деятельности. 

В своем исследовании мы акцентируем внимание на психологических 
проблемах бесплодия женщин-педагогов или «необъяснимом» бесплодии с 
медицинской точки зрения. Среди широкого спектра женских профессий пе-
дагоги составляют особенную группу, причем с акушерско-гинекологических 
позиций мало изученную. Хотя, практические врачи, акушеры-гинекологи 
знают о проблемах, которые возникают и с беременностью и с последующи-
ми родами учителей и преподавателей высшей школы.  

Анализируя основные моменты отрицательного влияния данной про-
фессии необходимо выделить перегрузку у женщин-педагогов психоэмоцио-
нальных стрессов (92,0% и 94,0%) и интеллектуального напряжения, в ос-
новном, из-за необходимости работать дополнительно дома в вечернее время 
(88,0% и 86,0%). Практически, в каждом другом случае обследования жен-
щины отмечали сидящий образ жизни (52, 0% и 50,0%) и реже всего – вред-
ные привычки, как правило, курение (18,0% и 20, 0%). 

Обобщая основные особенности профессиональной деятельности жен-
щин-педагогов в плане развития акушерских и перинатальных осложнений, 
отечественные ученые отмечают ряд существенных факторов риска, которы-
ми являются постоянные психоэмоциональные стрессы и интеллектуальное 
напряжение. Кроме того, очень важным фактором есть и низкий уровень ма-



 57

териального обеспечения, что вызывает необходимость постоянных профес-
сиональных перегрузок и влияет на качество жизни [3].  

На современном этапе развития общества медицина предлагает много 
способов лечения бесплодия, но психологический фактор остается одним из 
самых непростых в борьбе с этой проблемой. Чаще всего он проявляет себя у 
женщин интеллектуальных и творческих профессий после 30-35 лет. 

Для женщины способной к глубинному мышлению и рефлексии отсут-
ствие возможности реализации ее феминной сущности, а именно материн-
ского инстинкта является самым большим психологическим кризисом в про-
цессе ее жизнетворческой активности. 

По мнению представителей глубинной психологии, в частности 
Франц М.-Л., при анализе сюжетных линий сказок, если сначала упоминается 
о том, что у королевы не было детей, это всегда означает, что у нее родится 
ребенок-герой. С точки зрения психоанализа, практически всегда перед рож-
дением ребенка-героя королевство должно страдать от бескормицы и бес-
плодия. 

Как правило, сначала возникает период депрессии, опустошенности, от-
сутствия любых событий, и чем дольше он длится, тем больше человек уве-
рен в том, что в бессознательном накапливается большое количество энер-
гии. Чтобы в жизни произошло нечто важное, такой период необходим: в 
жизни как будто ничего не происходит, то есть не происходит с точки зрения 
сознания. На самом деле активная работа бессознательного готовит человека 
к большому творению [5]. 

Таким образом, в психологии, бесплодие нельзя рассматривать только 
как деструктивную проблему, поскольку женщина, с одной стороны, накап-
ливает потенциал и ресурс для дальнейшего созидания, а с другой – имеет 
время разобраться в своем внутреннем мире и решить личностные проблемы. 

На основе анализа научной литературы и из практического опыта можно 
сделать вывод, что глубиннопсихологические проблемы бесплодия часто 
присущи определенной категории женщин, которые, в основном, способны 
их преодолеть и сознательно подойти к процессу творения. С нашей точки 
зрения, это женщины: 1) интеллектуальных и творческих профессий; 
2) с глубинным мышлением; 3) способные к рефлексии и самоанализу; 
4) с ярко выраженным материнским инстинктом; 5) которые стремятся найти 
смысл жизни; 6) склонные к поиску внутренней гармонии; 7) сензитивные; 
8) волевые и целеустремленные; 9) способные брать на себя ответственность. 

Существует ряд психологических причин, которые усложняют женщине 
возможность забеременеть. С нашей точки зрения, самые серьезные из них: 

1. Страх перед будущим. Такая проблема может существовать как на 
сознательном, так и на бессознательном уровнях. Часто женщина реально 
понимает невозможность обеспечить будущее ребенка с точки зрения соци-
ально-экономической ситуации, не уверена в своих материнских способно-
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стях, представляет трагическое будущее для себя и для своего мужа, беспо-
коится о судьбе ребенка. Эти и подобные проблемы могут и не осознаваться, 
но могут быть причиной блокировки реализации феминного потенциала 
женщины. 

2. Недоверие к партнеру. С точки зрения глубинной психологии недове-
рие к партнеру свидетельствует о неуверенности женщины в себе, занижен-
ную самооценку и, соответственно, сомнения по поводу того, что муж ее не 
оставит. В этом случае можно говорить о наличии или отсутствии любви к 
партнеру. По мнению С. Д. Максименко, настоящая любовь – это деятельная 
активность, а не пассивный эффект, это пребывание в определенном состоя-
нии. Любовь объединяет и создает личность благодаря тому, что не дает че-
ловеку сосредоточиться на собственном «Я», тем самым определяя сущест-
вование и развитие себя как целостности. Настоящая любовь предполагает 
способность отдавать, то есть выявлять собственную силу, дарить другому 
человеку себя, свой мир и становится при этом более обогащенным, завер-
шенным, сильным. Любить – значит дарить свою жизнь и рождать новую 
жизнь. В этом случае любовь будет творчеством [1].  

Такие отношения предполагают абсолютное доверие к партнеру, по-
скольку ему надо отдать свое собственное «Я» и быть уверенной, что он ни-
чего ему не сделает, с его стороны происходит то же самое. Только в случае 
полного доверия, слияния и растворения людей друг в друге может родиться 
новая жизнь. 

3. Высокий уровень притязаний. Современная женщина стремится реа-
лизовать свой потенциал, стать профессионалом и личностью. Часто ставит 
завышенные требования к себе, своей деятельности, что провоцирует рост 
тревожности и внутриличностной конфликтности. Отсутствие внутреннего 
покоя и гармонии является одной из психологических причин бесплодия. 

На современном этапе развития общественного сознания женщина име-
ет право принимать много решений самостоятельно. Сегодня она способна 
делать карьеру, руководить предприятиями, заниматься политикой, посвя-
щать себя науке, обеспечивать семью. 

Французские психологи выделяют три основных фазы в жизни женщины: 
1. Социализация, накопление интеллектуального и профессионального 

опыта. 
2. Рождение и воспитание детей. 
3. Самоактуализация, реализация личностного потенциала. 
Но, сегодня можно отметить, что вторая фаза, а именно рождение и вос-

питание детей, нередко сознательно или бессознательно отталкивается жен-
щиной. Часто реализация материнства откладывается на неопределенный пе-
риод, поскольку самоактуализация и реализация личностного потенциала для 
женщины является более значительной. Современные тенденции в социуме 
представляют привлекательной женщину с проявлениями маскулинности. 
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Мужские черты характера проявляются в профессии, в семейных отношени-
ях, в общении. Желание доминировать, контролировать, быть деловой жен-
щиной становится причиной для вытеснения истинно феминных признаков. 
Хотя, еще К.Г. Юнг считал, что разница между женщиной и мужчиной за-
ключается в том, что мужчина стремится к совершенству, а женщина к цело-
стности. В этом и заключается ошибка многих женщин, что перенимая на се-
бя мужские функции, они подсознательно следуют их стремлениям. А при-
рода женщины требует целостности: равномерного для ее личности объеди-
нения феминности и маскулинности [6].  

Выбор жизненного пути есть личное решение каждого человека, и он 
детерминируется теми ценностями и установками, которые доминировали в 
том окружении, в котором воспитывалась личность.  

4. Высокий уровень тревожности. Жизнь в постоянном напряжении мо-
жет привести к тому, что у женщины не наступает беременность. Осознание 
собственной бездетности и неполноценности является сильным стрессоген-
ным фактором. Хронический стресс, безрезультатное ожидание, депрессия 
деструктивно влияют на жизнь женщины, особенно если только она активно 
занимается лечением бесплодия.  

На физиологическом уровне длительный стресс сказывается на деятель-
ности всех органов и систем, в частности тех, которые отвечают за репродук-
тивную функцию. 

5. Ответственность за семью родителей. Глубиннопсихологическая про-
блема, которая демонстрирует трансформацию ролей. Часто родители зрело-
го возраста становятся беспомощными, требуют много внимания. Взрослая 
дочь пытается заботиться о них как о собственных детях, затрачивая всю 
энергию. В такой ситуации может также актуализироваться чувство вины, 
что она плохо исполняет свои обязанности. В таких обстоятельствах, не оста-
ется такого внутреннего ресурса для рождения собственных детей, поскольку 
существует их замена. 

6. Отторжение женского начала. Такая проблема свидетельствует о при-
сутствии внутриличностного конфликта, в основе которого может быть проти-
востояние с собственной матерью, не желание быть похожей на нее. Отрица-
тельное и амбивалентное отношение к матери может блокировать феминный 
потенциал молодой женщины, в частности усложнить реализацию материнства. 
Глубинная диадическая зависимость от матери мешает ей реализовать свои 
возможности и узнать себя соответственно к проекту жизни. 

Кроме того, по мнению В. Франкла, очень сильное желание получить 
что-то мешает реализации этого желания [4]. Так часто бывает и в случае с 
чрезмерным стремлением родить ребенка. С.Д. Максименко описывает син-
дром ложной беременности, который подтверждает влияние психики челове-
ка на его тело. После длительного периода стойкого снижения настроения, 
обусловленного беспрерывными мыслями о желании забеременеть и родить 
ребенка, у женщины устанавливается стойкая аменорея, которую сама жен-
щина, пытаясь видеть как желательную беременность, дополняет другими 
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признаками. Психокоррекционная помощь таким женщинам очень сложная и 
не очень результативная [2]. 

Обозначенные психологические причины могут быть решены в процессе 
глубинной внутренней работы над собой. Определенная категория женщин, в 
частности интеллектуальных и творческих профессий, способных к рефлек-
сии, самоанализу и самокоррекции, сензитивных, склонных к поиску внут-
ренней гармонии и смысла жизни имеют значительный креативный потенци-
ал для решения проблем бесплодия. 

Самой важной особенностью в процессе психокоррекционной работы 
является необходимость сформировать у женщины способность не акценти-
ровать внимание на существующей проблеме, а заниматься профессиональ-
ным и личностным созиданием. Поскольку творение порождает творение. 

Реализация материнства является наивысшим актом творения в челове-
ческой жизни. В этом процессе человек трансцендирует, переходя за гра-
ницы собственных возможностей, поднимается над пассивностью и слу-
чайностью своего существования. Процесс творения актуализирует целе-
устремленность и свободу, активность и заботу. Поскольку человек, обычно, 
любит то, что создает. 

Таким образом, анализ научной литературы и обобщение эмпирических 
данных свидетельствует о том, что есть определенная категория женщин, ко-
торые больше склонны страдать от проблем бесплодия. Существует ряд пси-
хологических причин, которые усложняют способность к реализации мате-
ринского инстинкта. Но, стремление женщин к актуализации и развитию 
своего креативного потенциала способствует осознанию и решению лично-
стных проблем и приближает ее к акту наибольшего жизненного творения, а 
именно рождению ребенка. 

 
 
1. Максименко С.Д. Особистість починається з любові // Практична психологія та 

соціальна робота: науково-практичний та освітньо-методичний журнал. – 2004. – № 9. – 
С. 1-8.  

2. Медична психологія / За редакцією академіка С.Д. Максименка. Підручник. – 
Вінниця: Нова Книга, 2008.  

3. Мельничук Ю.Б. Програмовані пологи у жінок-педагогів: автореф. дис….канд. 
мед. наук: 14.01.01 / Ю.Б. Мельничук; Київ, мед. акад. післядиплом. освіти ім. П. Л. Шу-
пика. – К., 2001.  

4. Франкл В. Человек в поисках смысла: Сборник: Пер. с англ. и нем. / Общ. ред. Л. 
Я. Гозмана и Д. А. Леонтьева; вст. ст. Д. А. Леонтьва / Франкл В. – М.: Прогресс, 1990.  

5. Франц М.-Л. фон. Кошка: Сказка об освобождении феминности / Пер. с англ. 
В. Мершавки. – М.: Независимая фирма «Класс», 2007.  

6. Юнг К.Г. Архетип и символ. – М.: Ренесанс, 1991. 



 61

ПОДГОТОВКА ПСИХОКОНСУЛЬТАНТОВ И ПСИХОТЕРАПЕВТОВ  
В ПАРАДИГМЕ ПОСТНЕКЛАССИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ: 

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 
 

Н.А. МИХАЛЬЧУК, Н.А. ХУПАВЦЕВА 
 

В данной статье проанализированы особенности образовательной реальности бу-
дущего психотерапевта или консультанта в парадигме постнеклассической пси-
хологии. Указано, что образовательная среда в соответствии с данной парадигмой 
будет направлена на построение будущим специалистом своей собственной кар-
тины мира, нахождение и трансляцию личностных смыслов, что в том числе и бу-
дет способствовать продуктивной организации деятельности с людьми, находя-
щимися в кризисных жизненных ситуациях.  

Ключевые слова: постнеклассическая психология, особенности образова-
тельной реальности, картина мира, личностные смыслы, кризисные жизненные 
ситуации. 

 
Постнеклассическая психология, которая ориентирована на исследова-

ние механизмов формирования и развития системы ценностно-смысловых 
ориентаций личности, в мировоззренческом плане предполагает признание 
рационально ориентированной интеллектуальной культуры как одного из 
наиболее важных достояний человечества. Поэтому в практическом плане 
постнеклассическая психология предполагает в максимальной степени ис-
пользование людьми этого богатства, что отображается в гармоническом 
взаимодействии не только с субъектами социального взаимодействия, но и с 
определёнными составляющими культуры.  

В центре проблем, которые изучаются постнеклассической психологией, 
находится проблема нравственного поступка. Именно она, будучи на протя-
жении столетий одной из наиболее противоречивых средоточий гуманитар-
ной мысли, получила в последнее время новый импульс для развития, иссле-
дования и тщательной разработки благодаря созданию так называемых фор-
мальных моделей, рассчитанных на применение в сфере психологии и, в пер-
вую очередь, постнеклассической её области.  

Постнеклассическая психология ориентирована на определение сущест-
венных различий в функциях субъективных значений объектов, с одной сто-
роны, и их смыслов, с другой. Субъективные значения, считает Г.А. Балл [2], 
нужны субъекту для познавательной ориентировки в окружающей действи-
тельности. Чем лучше отражаемые значения тех или иных объектов пред-
ставляют их состояние, чем лучше антиципируемые значения прогнозируют 
будущее положение дел, – тем более совершенной является указанная ориен-
тировка, выступая предпосылкой более успешного достижения целей, по-
ставленных субъектом перед самим собой. Что же касается смыслов, то на их 
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ведущую функцию указывал ещё А.А. Леонтьев: они обеспечивают ценност-
ную ориентировку в ситуации мотивирования деятельности субъекта, а зна-
чит – то, какие именно цели он склонен преследовать, и какой объём лично-
стных ресурсов тратить на их достижение.  

Интересно, что в парадигме постнеклассической психологии указанные 
смыслы оказываются важными компонентами соответствующих политиче-
ских или военных ситуаций (можно сказать: объективных значений этих си-
туаций) и потому обязательно должны учитываться при их познании или 
прогнозировании (т.е. при формировании их субъективных значений). 

Кроме смыслов объектов деятельности, постнеклассическая психология 
изучает смыслы самой деятельности, причём объектами анализа являются не 
только смыслы конкретных реализаций индивидуальной и коллективной дея-
тельности, а и социокультурные инварианты таких смыслов. Речь идет, пре-
жде всего, о ведущих нормативных смыслах, соответствующих важнейшим 
цивилизационным функциям той или иной сферы деятельности. Эти смыслы 
принадлежат к нормам-идеалам, задающим горизонт совершенствования 
деятельности, – в отличие от норм-стандартов, рассчитанных на обязательное 
соблюдение. Чем в большей степени личность приобщается к упомянутым 
ведущим нормативным смыслам (как бы пробиваясь сквозь всё разнообразие 
смыслов, обусловленных разнообразными внешними влияниями, а также ин-
дивидуальными влечениями, чувствами и предпочтениями), тем более после-
довательным выразителем данного вида деятельности она способна стать.  

В этой связи достаточно актуальной является проблема подготовки пси-
хоконсультантов и психотерапевтов, работающих с людьми в экстремальных 
условиях и кризисных ситуациях жизнедеятельности. Таким образом, пред-
метом психологического исследования в данной работе стало рассмотрение 
процесса конструирования мира, поскольку именно изучение особенностей 
этого конструирования ведет к пониманию самого человека и условий его 
личностно-профессионального становления. Кроме того, именно проблема 
конструирования мира является также одной из проблем, которые изучаются 
в рамках постнеклассической психологии. 

В отечественной психологии в рамках деятельностной парадигмы поня-
тие «образа мира» было введено А.Н. Леонтьевым [7], что получило развитие 
в работах Е.Ю. Артемьевой [1] и ее учеников. Введение и развитие понятия 
образа мира, построение его экспериментальных моделей связаны с важней-
шей проблемой сознания и его составляющих. Ключевое место в отечествен-
ных концепциях образа мира отводилось рассмотрению системы значений, 
структурам и уровням субъективного опыта, категориям, механизмам кате-
горизации и упорядочивания информации и предметов мира, а также сфере 
индивидуальных, личностных смыслов, ее динамике. А.Н. Леонтьев [6] рас-
сматривал образ мира как отражение мира в сознании человека, непосредст-
венно включенное во взаимодействие человека и мира; такое отражение амо-
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дально, и главными образующими его являются значения и личностные 
смыслы (понимаемые как «значения-для-меня»). А.В. Нарышкин также рас-
сматривает образ мира как многоуровневую, иерархическую, чрезвычайно 
динамичную систему [10]. 

Образ мира как интегральная структура видения мира проявляется в 
системе значений актуальных для человека деятельностей. То есть, языком 
образа мира становятся понятия, конструкты деятельности, в рамках которой 
занят субъект. В нашем случае речь идет о деятельности в профессиональном 
образовании, следовательно, выделение и формулировка конструктов образа 
мира должны основываться на выявлении отношения субъекта с соответст-
вующими для данной деятельности объектами и ситуациями. Эти условия 
позволяют экспериментально построить парадигмальную модель образа ми-
ра. Содержательная модель образа мира позволяет раскрыть пространство 
отношений субъекта к значимым объектам деятельности; людям, ситуациям. 
Тем самым становится возможным обращение к анализу различных состав-
ляющих образа мира: категориям, установкам, смысловой и мотивационным 
сферам деятельности. Е.Ю. Артемьева [1] подчеркивает, что профессионалы 
(в данном случае речь идет о профессиональном становлении) принимают 
свою профессию как образ жизни, приобретают особое видение окружающе-
го мира, особую его категоризацию, особое отношение к ряду объектов, а 
иногда и особые свойства перцепции, оптимизирующие и определяющие 
взаимодействия с этими объектами. 

В таком видении проблемы близкой для нас является позиция Д.А. Ле-
онтьева [9, 8], который считает, что подход к исследованию смыслов возмо-
жен лишь в том случае, если мы обращаемся к онтологическому плану ана-
лиза и учитываем место изучаемых объектов в системе жизненных отноше-
ний испытуемых. На этом основании он пытается показать, что традиционная 
психосемантическая реконструкция систем значений не является адекватным 
методом исследования смысловой сферы. Д.А. Леонтьев [9, 8] предлагает та-
кие процедуры, которые были бы способные уловить место объекта в систе-
ме жизненных отношений, и, тем самым, подойти к анализу смысловой ре-
альности субъекта. 

Если говорить о работе психоконсультантов и психотерапевтов с людь-
ми, которые находятся в экстремальных условиях и кризисных ситуациях 
жизнедеятельности, то для нас особенно важными кажутся идеи «жизненного 
мира», которые пришли в психологию из феноменологии Э. Гуссерля – фи-
лософского направления, стремившегося освободить философское знание от 
натуралистических установок и достигнуть области собственного философ-
ского анализа и рефлексии сознания о своих актах и о данном в нем содержа-
нии, вычленить предельные характеристики, изначальные основы познания 
человеческого существования и культуры [11, с. 687-688]. 
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Теория классификации жизненных миров достаточно последовательно и 
широко разработана Ф.Е. Василюком [4]. В её основе лежит представление о 
переживании как особой внутренней деятельности, с помощью которой че-
ловеку удается пережить достаточно тяжёлые жизненные события, обрести 
утраченное душевное равновесие и справиться с критической ситуацией. Ти-
пы жизненных миров выделяются Ф.Е. Василюком на основе анализа веду-
щих потребностей человека, взаимоотношения между ними, характера их 
субъективного восприятия, путей удовлетворения в терминах хронотропа. 

Исходя из намеченного Ф.Е. Василюком [4] противопоставления «онто-
логии изолированного индивида», Д.А. Леонтьев указал на возможность но-
вого нетрадиционного подхода к проблеме потребностей. В рамках онтоло-
гии жизненного мира потребности рассматриваются как соответствующие 
одному из модусов жизнедеятельности, как объективные отношения между 
субъектом и миром, требующие для своей реализации активности субъекта в 
форме его деятельности. Смысловая сфера играет ключевую роль в органи-
зации образа мира. Именно благодаря ощущению смысла образ мира высту-
пает источником субъективной определенности субъекта в восприятии окру-
жающего мира. 

В русле представлений Л.С. Выготского [5], смыслы, или, иначе, смы-
словые связи, следует понимать как динамические образования, реально свя-
зывающие между собой конкретные объекты психики, такие как образы, зна-
чения, цели, навыки, установки, потребности, желания, чувства, эмоции. 
Иными словами, смыслы – это реально функционирующие, достаточно ус-
тойчивые связи между элементарными структурными единицами, относящи-
мися как к разным блокам образа мира, так и к другим блокам эмоциональ-
ной, мотивационной и прочих сфер. Ж.-П. Сартр говорит об аффективном 
смысле как о «чувстве, возникающем в процессе восприятия некоторого объ-
екта и проецируемом на этот объект, приклеивающемся к нему» [9, с. 17]; 
т. е. речь идет о связях объектов образа мира с чувством. По Дж. Ричлаку 
смыслы – это не что иное, как отношения, указания на то, в связи с чем, в 
контексте чего данный поведенческий паттерн оказывается значимым [9, 
с. 26]. Также в рамках смысловых связей говорят и о смыслообразующих мо-
тивах и смысловых установках. В этом же ключе писал и М.М. Бахтин: 
«Смыслами я называю ответы на вопросы. То, что ни на какой вопрос не от-
вечает, лишено для нас смысла» [3, с. 350]. 

Д.А. Леонтьев выделяет возможные варианты отношений между смыс-
лом жизни и сознанием, которые, с нашей точки зрения, должен учитывать 
консультант или психотерапевт в работе с людьми, которые находятся в кри-
зисных ситуациях [8]: 

1. Неосознанная удовлетворенность. Данное состояние характеризует 
жизнь, которая протекает спокойно и без рефлексии и приносит чувство 
удовлетворения, не побуждая к раздумьям о её смысле. 
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2. Неосознанная неудовлетворенность. Человек испытывает фрустра-
цию, пустоту, неудовлетворенность, не осознавая причин этого. 

3. Осознанная неудовлетворенность. Человек испытывает чувство от-
сутствия смысла и активно, осознанно и целенаправленно этот смысл ищет. 

4. Осознанная удовлетворенность. Человек в состоянии дать себе отчет в 
смысле своей жизни, это осознанное представление не расходится с реальной 
направленностью жизни и вызывает положительные эмоции. 

5. Вытеснение смысла жизни, когда адекватное осознание объективной 
направленности жизни несёт в себе угрозу для самоуважения. 

Психотерапевт должен понимать, что индивидуальный смысл жизни, его 
понимание является ключом к тому, чтобы понять всю личность в целом, вы-
ступая при этом как центральное объяснительное понятие. Смысл жизни 
первичен по отношению к смыслам отдельных действий. В этом и заключа-
ется стратегия современного образования, где на передний план выдвигаются 
творческие и продуктивные задания, определяющие смыслы и мотивы выбо-
ра обучаемым тех или иных репродуктивных задач. При этом «погружение» 
в целостную систему деятельности будет предшествовать ориентировке и от-
работке отдельных элементов и операций. Формирование смыслов и целей 
познавательной деятельности должно опережать тренировку в тех способах, 
которые приводят к достижению результатов. В этом случае синтез будет 
предшествовать анализу и облегчит осмысленность будущим профессиона-
лом системы осваиваемых действий. Задания будут следовать в логике воз-
растающей креативности, социальной значимости, культурной полноценно-
сти получаемого результата, побуждая специалиста к самоорганизации сис-
темы познавательной деятельности, к выдвижению новых целей, к смене 
смысловых установок. При этом задания будут расширять зону перспектив-
ного развития для всех обучаемых. 

Создание преподавателем форм, образующих смысл образования, – это и 
есть фокус стратегии инновационного развития, особенностями которого явля-
ются:  

– исключительное внимание к процессу становления реальных образова-
тельных форм; 

– отношение к процессу образования смысла образования как фунда-
ментального понятия для будущего специалиста (осмысление им своего лич-
ного опыта, порождение смыслов образовательной деятельности и образова-
тельной реальности); 

– установление границ реального образования в границах построения 
человеком своей образовательной (смысловой) реальности. 

Смысл по своей природе связан с порождением и образованием картины 
мира, поэтому процесс смыслообразования, смыслопорождения происходит 
только при построении человеком мест и способов своего присутствия в ми-
ре, в образовании. Образование как смыслообразование учитывает, что: 
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– личное действие, личный образовательный опыт как раз и есть дейст-
вие, опыт человека по порождению им смысла образования; 

– смысл образуется в процессе образовательной деятельности; 
– динамика смыслообразования обуславливается переходами, преобразова-

нием личного опыта в образовательную деятельность и образовательную реаль-
ность. 

Таким образом, особенностями образовательной реальности будущего 
пситотерапевта или консультанта в парадигме постнеклассической психоло-
гии являются: возможность построения обучения самими субъектами обра-
зовательной практики; становление и переход к разнообразию форм образо-
вательной реальности; переход от одной формы образовательной реальности 
к другой, что не является естественным, а требует ценностно-смыслового са-
моопределения и деятельности самих субъектов образования. При этом дан-
ная образовательная среда будет направлена на построение будущим специа-
листом своей собственной картины мира, нахождение и трансляцию лично-
стных смыслов, что в том числе и будет способствовать продуктивной орга-
низации деятельности с людьми, находящимися в кризисных жизненных си-
туациях.  
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ПТСР У ЛИЦ, 
ПРИНИМАВШИХ УЧАСТИЕ В БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЯХ 

 
Е.В. ПОДЧАСОВ, Г.И. ЛОМАКИН 

 
В данной работе проанализированы и рассмотрены современные научные подхо-
ды к посттравматическому стрессовому расстройству (ПТСР), причины формиро-
вания и особенности его проявления у лиц, принимавших участие в боевых дей-
ствиях; обозначены основные направления социально-психологической работы с 
данной категорией граждан, с целью их успешной адаптации к условиям мирной 
жизни. 

Ключевые слова: участники боевых действий, боевой стресс, посттравмати-
ческое стрессовое расстройство (ПТСР), адаптация, реадаптация. 
 

Исследование проблем посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) становится все более актуальным не только в медицинском, но и в 
социально-психологическом аспекте. Это связано, прежде всего, с тенденци-
ей к росту частоты и выраженности последствий современных катастроф, 
вооруженных конфликтов и локальных войн. Проблема урегулирования по-
следних, помимо политической, имеет и социально-психологическую сторо-
ну – сторону участия в них граждан тех или иных стран. Как и любой кон-
фликт или критическая ситуация, вооруженные конфликты не обходятся без 
осложнений, которые не заканчиваются с окончанием конфликта или выхо-
дом из участия. Эти осложнения достаточно долго сопровождают социум и 
личность уже в условиях бесконфликтной, мирной жизни, создавая ряд труд-
ностей, которые невозможно проигнорировать или решить односторонне. 
Наиболее ярко подобные осложнения можно наблюдать у людей, непосред-
ственно принимавших участие в вооруженных конфликтах и стоящих перед 
необходимостью адаптации уже теперь к мирным условиям. 

Это и обуславливает изучение психологического состояния и особенно-
стей проявления ПТСР у людей прошедших через вооруженные конфликты, 
с целью их реадаптации к условиям мирной жизни, сохранения здоровья и 
трудоспособности. ПТСР у военнослужащих возникает, как правило, после 
воздействия травмирующих психику условий боевой обстановки и, более то-
го, может возникнуть внезапно через долгие годы на фоне общего благопо-
лучия. Мировая статистика показывает, что каждый пятый участник боевых 
действий при отсутствии каких-либо физических повреждений страдает 
нервно-психическими расстройствами, а среди раненых и калек – каждый 
третий. Исследования так называемого боевого стресса (В.Г. Василевский, 
А.Б. Довгополюк, Г.А. Растовцев, Т.Б. Дмитриева, Е.М. Епачинцева, 
С.В. Литвинцев, Е.В. Снедков, Г.Н. Тимченко, Г.А. Фастовцев, А.Н. Харито-
нов и др.) показали, что боевые ПТСР более многообразны и часто бывают 
более продолжительными, чем ПТСР мирного времени из-за кумулирован-
ных (накопленных) в душе, в памяти, многократно пережитых ужасов войны, 
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физического и психического перенапряжения, горя утрат, сопереживания с 
ранеными. Так, в ходе и по окончании боевых действий США во Вьетнаме, 
американцев поражала массовая неадекватность поведения вернувшихся 
ветеранов. Статистические данные говорят, что во время войны во Вьет-
наме погибло 58226 американских граждан. После же возвращения с вой-
ны покончили с собой в три раза больше ветеранов, чем погибло; треть за-
ключенных в американских тюрьмах тогда были участниками войны во 
Вьетнаме [6].  

На территории СНГ выборочные клинические работы определяют пока-
затель ПТСР среди ветеранов афганской войны в 30%. Профессора 
И.Б. Ушаков и Ю.А. Бубеев приводят более конкретные данные: «рассматри-
вая отдаленные последствия боевого стресса, следует сказать, что до 55% 
комбатантов (участников боевых действий), участвовавших в локальных 
войнах последних десятилетий, в последствии страдают ПТСР» [12, с. 10-12].  

По данным Харьковского Союза ветеранов Афганистана, в «афганской» 
войне приняло участие 13500 жителей области, погибло 242. За послевоен-
ный период умерло 1200, окончило жизнь самоубийством 56 человек. В це-
лом же, после «афганской» войны умерло от ран и заболеваний впятеро 
больше ее участников, чем погибло, количество инвалидов увеличилось 
втрое! И хотя на данный момент нет полных данных по современным кон-
фликтам, можно предположить, что ситуация существенно не отличается. 

Таким образом, актуальность поднятой темы определяется социальной 
ситуацией, складывающейся в обществе и острой потребностью ветеранов 
боевых действий в социальной защите, социально-психологической реабили-
тации и поддержке. 

Целью данной работы является выделение и анализ особенностей про-
явления ПТСР у участников боевых действий, обозначение ключевых факто-
ров, влияющих на успешность их адаптации к условиям мирной жизни, с оп-
ределением путей психологической помощи таким людям.  

Предмет анализа это психологические последствия участия в боевых 
действиях, которые проявляются в виде психической травмы боевого стрес-
са и посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), как послед-
ствия.  

В отличие от острой стрессовой реакции ПТСР возникает не в момент 
стрессового события, а в отдаленные сроки – после выхода человека из 
стрессовой ситуации. Впервые психологические изменения у людей, пере-
живших ту или иную экстремальную ситуацию, были описаны Да Коста в его 
работе «О возбуждённом сердце» (1871 г.) у солдат во время Гражданской 
войны в Америке. Они были названы «синдром солдатского сердца» [8]. В 
1941 г. в одном из первых систематизированных исследований А. Кардинер 
назвал это явление «хроническим военным неврозом». Он считал, что воен-
ный невроз имеет как физиологическую, так и психологическую природу. Им 
впервые было дано комплексное описание симптоматики: возбудимость и 
раздражительность; безудержный тип реагирования на внезапные раздражи-
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тели; фиксация на обстоятельствах травмировавшего события; уход от ре-
альности; предрасположенность к неуправляемым агрессивным реакциям. 
Вслед за ним, американский психолог Фиглей (1978) описывает «поствьет-
намский синдром», для которого характерны повторяющиеся навязчивые 
воспоминания, часто приобретающие форму ярких образных представлений 
– флэш-бэков (flashbacks) и сопровождающиеся угнетением, страхом, сомато-
вегетативными расстройствами. У вьетнамских комбатантов были выявлены 
состояния отчуждения и безразличия с утратой обычных интересов, повы-
шенная возбудимость и раздражительность, повторяющиеся сновидения 
«боевого» характера, ощущения собственной вины за то, что они остались 
живы [7]. Война во Вьетнаме послужила мощным стимулом для исследова-
ний американских психиатров и психологов, был накоплен значительный ма-
териал о психопатологических и личностных расстройствах у участников 
войны. Фундаментальные исследования ПТСР в России проведенные про-
фессором Н.В. Тарабриной и сотрудниками показали, что «после воздействия 
боевого травматического психологического стресса участникам боевых дей-
ствий приходится фактически заново воссоздавать в условиях мирной жизни 
структуру своего субъективного жизненного пространства, в том числе и 
структуру самоотношения, самооценки и смысложизненных ориентаций» [4, 
с. 91]. Также ею разработан метод диагностики глубины и опасности этих 
расстройств [11; С. 67-77]. 

В 1980 г. М. Горовиц предложил выделить его в качестве самостоятель-
ного синдрома, назвав его «посттравматическим стрессовым расстройством». 
В дальнейшем группа авторов во главе с М. Горовицем разработала диагно-
стические критерии ПТСР, принятые сначала для американских классифика-
ций психических заболеваний (DSM-III и DSM-III-R), а позже – для МКБ-10, 
где ПТСР сокращенно описано в рубрике F 44.88. Согласно МКБ-10 вслед за 
травмирующими событиями, которые выходят за рамки обычного челове-
ческого опыта, может развиваться посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), что приводит к патологическим изменениям личности 
комбатантов, частичной или полной их дезадаптации в условиях мирного 
времени. 

Ярким отличием «боевого стресса» является то, что на войне человек 
является не только свидетелем насилия, но и его активным участником; и то, 
и другое служит источником травматических переживаний [7]. Психотрав-
мирующие факторы воздействуют не только на психику воина, но и на весь 
организм в целом. Страх, вызванный боевой обстановкой, подавляется ценой 
большого нервного напряжения, а достигнутое равновесие часто нарушается 
дополнительным воздействием соматического характера. Анализ «афган-
ской» войны показал, что порядка трети участников перенесли такие заболе-
вания, как «желтуха», малярия, заболевания желудочно-кишечного тракта и 
другие. Но все-таки в качестве одного из основных последствий воздействия 
стресс-факторов на личность рассматривается психическая травма. При этом 
в основе психической травмы могут лежать осознаваемые и неосознаваемые 
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изменения в физиологической, эмоциональной, когнитивной (интеллекту-
альной) и поведенческой составляющих системы регуляции [1]. Именно это и 
наблюдается в случае со стресс-фактором участия в боевых действиях, где 
помимо физиологических факторов, если не ярче действуют психологиче-
ские (искажение инстинкта самосохранения, сферы мотивов и ценностей и 
т.д.). Но если непосредственно в обозначенной стрессовой ситуации данные 
изменения можно считать нормой, то в мирной жизни они зачастую вызыва-
ют дезадаптивные реакции. Этими несоответствиями и порождается по-
сттравматическое стрессовое расстройство. 

Причины формирования боевого стресса многочисленны. Это – ужасы 
войны, страх быть убитым, раненным, физическое и психическое перенапря-
жение, нарушение режимов жизнедеятельности, болезни, травмы и ранения, 
неопределенность и дефицит информации, необычность ситуации, отсутст-
вие в прежнем опыте запаса возможных ответных реакций [8]. Немаловажное 
значение имеют также и социокультурный контекст, популярность войны, 
фактор социальной поддержки [10]. Сознание бессмысленности войны, спе-
цифический комплекс виновности понижает психическую устойчивость и 
сопротивляемость стрессам.  

Важными, приобретаемыми во время войны, изменениями личности яв-
ляются: обостренное чувство справедливости, поддержки, ранимость, гипо-
тимия, тревожность, аффективная нестабильность, настороженность, им-
пульсивность и подозрительность, склонность к уединению, чувство опусто-
шенности, напряженность межличностных отношений, постоянная готов-
ность к реактивным образованиям, взрывам ярости, самоповреждениям [2]. 
Эти изменения трактуются как «синдром выживания», или апатичная депрес-
сия. После возвращения с войны остаются привычка оценивать окружающее 
с точки зрения потенциальной опасности [1]. Страх, тревога, ощущение сво-
ей уязвимости зачастую преодолеваются и компенсируются защитным меха-
низмом агрессивного и диссоциального поведения. 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) – это непсихоти-
ческая отсроченная реакция на травматический стресс, способный вызвать 
психические нарушения. Для возникновения ПТСР необходимо, чтобы чело-
век испытал действие стрессора выходящего за рамки обычного человеческо-
го опыта и способного вызвать дистресс [7]. К такого рода стрессорам и от-
носятся: серьезная угроза для жизни или физической целостности, вынуж-
денное убийство человека, серьезное физическое повреждение (ранение), 
смерть или калечащее ранение сослуживца [3]. Воздействие экстремального 
такого стрессора приводит к манифестации ПТСР.  

Единой теории патогенеза посттравматических стрессовых расстройств 
нет. Потому многие исследователи и клиницисты, основываясь на разных ги-
потезах, предложили различные психологические и иные модели: психоди-
намическую, когнитивную, психосоциальную, психобиологическую, услов-
но-рефлекторную и другие. Причина не только в сложности посттравматиче-
ского стресса, но, и в том, что под его многоликостью происходят разные 
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адаптивные и дезадаптивные процессы. Так, анализируя ПТСР, Е.О. Алек-
сандров опирается на разработанную в середине 80-х годов ХХ века диффе-
ренциацию развернутой картины стресса на субсиндромы: эмоционально-
психологический, вегетативный, когнитивный и социально-психологический. 
Также интересны подходы к пониманию сущности ПТСР с учетом психоана-
лиза, трансовой и диссоциативной теории, гипотезы о травматическом им-
принте, теории формирования патологических ассоциативных эмоциональ-
ных сетей [5]. 

Практика показывает, что симптомы ПТСР могут появиться как сразу 
после пребывания в травматической ситуации, так и могут возникнуть спустя 
много лет – в этом особая каверзность посттравматического стрессового рас-
стройства. Описаны случаи, когда у ветеранов Второй мировой войны сим-
птомы ПТСР проявились спустя сорок лет после ее окончания. 

К основным симптомам синдрома ПТСР относятся: нарушение сна; па-
тологические воспоминания (навязчивый возврат); неспособность вспомнить 
– амнезия на некоторые события (избегание); сверхчувствительность (повы-
шенная бдительность); сверхвозбудимость (неадекватная сверхмобилизация) 
[8]. Особое место среди ПТСР реакций занимают внезапные повторные пе-
реживания событий, происходивших в боевой обстановке, которые сопрово-
ждаются как бы «включением» из настоящего – флэшбэк-эффекты, механизм 
развития которых хорошо описан с помощью теории ассоциативных сетей. 
Эти выраженные первичные симптомы ПТСР проявляются практически у 
всех ветеранов длительное время после войны.  

К вторичным симптомам ПТСР, наблюдаемым у пациентов многие го-
ды, относят: депрессию, тревогу, импульсивное поведение, алкоголизм (ток-
сикоманию), соматические проблемы, нарушение чувства времени, наруше-
ние Эго-функциониования [9]. Наблюдается снижение общего состояния 
здоровья, со слабостью, снижением работоспособности, головными болями и 
в области сердца, сексуальными расстройствами, нарушениями сна, фобиче-
скими реакциями, а у инвалидов дополняется проблемами, связанными с по-
лученными ранениями и травмами. 

Психологические последствия участия в боевых действиях приводят к 
тому, что в условиях уже мирного времени, из-за повышенного чувства спра-
ведливости, повышенной тревожности, взрывных реакций, периодически 
возникающих депрессивных состояний, у ветеранов нарушается социальное 
взаимодействие, возникают семейные проблемы (наблюдается большое ко-
личество разводов, неспособность вступить в брак), наблюдаются серьезные 
проблемы с трудоустройством. Все это крайне негативно сказывается на их 
интеграции в общество и требует реадаптационных мероприятий.  

Среди других социально-психологических явлений, наблюдающихся у 
ветеранов войн, можно отметить ощущение заброшенности, недоверие к дру-
гим людям, неспособность говорить о войне, потеря смысла жизни, неуве-
ренность в своих силах, неспособность быть открытым в общении с другими, 
тревожность, потребность иметь оружие, неприятие ветеранов других войн, 
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негативное отношение к представителям власти, желание выместить злость 
за то, что был послан на войну и за все, что там происходило; потребность 
участвовать в опасных «приключениях»; терзание вопросом о том, почему 
погибли твои друзья, а не ты и многие другие. 

Это приводит к конфликтам, вспышкам гнева, агрессии, злоупотребле-
нию алкоголем и наркотиками. Так, только в 2010 году, за особо тяжкие пре-
ступления (разбой, грабежи, убийства) в колониях г. Харькова находились 39 
«афганцев». Одним из последствий ПТСР реакций являются мысли о само-
убийстве, которые в некоторых случаях заканчиваются реальным их осуще-
ствлением.  

Говоря о личном опыте, то, что помогало на войне выжить, например 
постоянная готовность к опасности – сверхбдительность и сверхконтроль, в 
реалиях мирного времени превращаются в излишнюю подозрительность и 
недоверие к окружающим, вызывают чувство непонимания и обиды, приво-
дят к постоянным семейным ссорам, вводят в депрессивные состояния. И 
лишь спустя долгие годы, после работы с психологами и социальной актив-
ности, можно с уверенностью констатировать, что улучшилось как психоло-
гическое состояние, так и взаимопонимание и отношения в семье, с окру-
жающими. 

Подводя итоги, можем говорить, что связанные со стрессом во время 
военных действий психические расстройства являются одним из главных 
внутренних барьеров на пути адаптации ветеранов к обычной жизни. После 
возвращения к мирной обстановке на уже имеющееся, связанное с войной 
ПТСР, наслаиваются новые расстройства, обусловленные стрессами, связан-
ными с социальной дезадаптацией. Ветераны подходят к мирной жизни с 
фронтовыми мерками и переносят военный способ поведения на мирную 
почву; у них особым образом соединяются способы поведения, сформиро-
вавшиеся под воздействием стресс-факторов боевой обстановки, и прежние 
(довоенные) способы поведения.  

Таким образом, можно сделать вывод о том, что посттравматический 
синдром участников военных локальных конфликтов является личностным 
кризисом со всеми присущими ему признаками, а, значит, как и любой пси-
хологический личностный кризис, нуждается в коррекции, терапии. 

Преодоление индивидом психотравмирующего воздействия стрессоров 
боевой обстановки зависит от трех факторов: характера психотравмирующих 
событий, индивидуальных характеристик ветеранов и особенностей условий, 
в которые ветеран попадает после возвращения с войны. Взаимодействие 
этих трех факторов с процессом когнитивной переработки психотравмирую-
щего опыта (сочетание избегания воспоминаний с периодическим их повто-
рением) приводит либо к росту психического напряжения, либо к постепен-
ной ассимиляции психотравмирующего опыта. В результате возможны два 
исхода: психическая «рестабилизация» или возникновение ПТСР. 

Анализируя эти факторы, можем говорить о том, что на первый из них 
мы повлиять не в состоянии, а вот влиять на условия, в которые попадает ве-
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теран, можно. Воздействуя и изменяя их, возможно, положительно изменять 
и индивидуальные характеристики ветерана. И в этом состоит особенность 
реабилитационных мероприятий и социально-психологической работы по 
успешной реадаптации участников боевых действий в мирных условиях. 
Комплекс реадаптационных мероприятий должен включать в себя: информи-
рование ветеранов и членов их семей о системе поддержки участников бое-
вых действий; необходимости ежегодной профилактики здоровья; индивиду-
альную (точечную) работу, которая включает организацию посещений вете-
ранов на дому, особенно в периоды кризисных состояний, психологическое 
консультирование; вовлечение в социальную активность и общественно-
полезную деятельность; предоставляемых им со стороны государства льготах 
и возможностях их реализации; работа с представителями власти; проведе-
ние семинаров и круглых столов; привлечение СМИ и т.д. 

Не менее значимое влияние, чем медицинская и социально-
психологическая реабилитация, на адаптацию участников оказывает опыт 
Союзов ветеранов. Здесь, как ни в каком другом месте, накапливается тот 
жизненно необходимый опыт, в котором так нуждается каждый из них. Сюда 
приходят со своими проблемами, житейскими и психологическими, финан-
совыми неурядицами и многим другим. Здесь можно, ни чего не опасаясь, 
поделиться своими сомнениями, горем и радостью, не боясь излить душу, 
найти поддержку и взаимопонимание, а главное разрядить внутреннюю на-
пряженность, обрести уверенность в себе и собственных силах. 

По мнению ряда специалистов, полное избавление от ПТСР невозмож-
но, его признаки имеют тенденцию не только сохраняться продолжительное 
время, но и нарастать, а также проявляться внезапно на фоне внешнего бла-
гополучия. Состояние ветерана можно улучшить только с помощью системы 
реабилитационных мероприятий, которые направлены не только на коррек-
цию острых проявлений на начальном этапе адаптации, но и на профилакти-
ку возможных отсроченных эффектов. Тем более что течение ПТСР зачастую 
волнообразное и практически невозможно просчитать пики проявлений 
постстрессовых расстройств.  

В большинстве случаев, особенно при комплексном воздействии, при-
менении системы специальных мероприятий, наблюдается выздоровление. 
Если же пустить процесс адаптации (реадаптации) участников боевых дей-
ствий на самотек, то возможно и затяжное течение с нарастающей психо-
патизацией, эпизодами антисоциального поведения, алкоголизацией, нарко-
тизацией.  

Многолетняя практика работы в Союзе ветеранов Афганистана показы-
вает, что применение психологических воздействий и социальных мероприя-
тий, при понимании глубинной сущности личностных психологических 
барьеров, стоящих на пути участников боевых действий к их успешной инте-
грации в общество, дает свои положительные результаты.  

Таким образом, обозначим, что практическая направленность и пер-
спективы данной работы состоят в систематизации теоретических и практи-
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ческих данных, изучении особенностей проявлений отдельных симптомов 
ПТСР у участников боевых действий; в разработке моделей, методов и спо-
собов коррекции и профилактики при организации мероприятий психосоци-
альной работы, реабилитации и реадаптации лиц пострадавших в экстре-
мальных стрессовых ситуациях; определении уровня их эффективности. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ПОНЯТИЮ  
«ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ» 

 
Т.В. РОГАЧЕВА  

 
В статье рассматриваются основные подходы к понятию «психологическая ус-
тойчивость». Показан генезис данного понятия в отечественной психологии, рас-
крывается основное направление исследования психологической устойчивости в 
зарубежной психологии. 

Ключевые слова: психологическая устойчивость, эмоциональная устойчи-
вость, система «человек-среда», эффективное функционирование. 
 

Известно, что категория «устойчивость» перешла в психологию из тех-
нических наук. Основным показателем устойчивости системы в данных нау-
ках считается способность этой системы испытывать внешние воздействия 
без разрушения, то есть без перехода не в просто иное состояние, а в такое, 
когда система перестает быть сама собой. В большом психологическом сло-
варе А. Ребера под устойчивостью понимается «характеристика индивида, 
поведение которого надежно и последовательно» [11]. Антонимом понятия 
«устойчивость» выступает понятие «неустойчивость», которая, в свою оче-
редь, характеризуется а) беспорядочными и непредсказуемыми моделями по-
ведения и настроения; б) демонстрированием невротических, психотических 
и просто опасных для других моделей поведения. 

Конкретизируем понятие «психическая устойчивость». Традиционно в 
отечественной психологии исследовалось понятие эмоциональной устойчи-
вости (Л.М. Аболин, М.И. Дьяченко, Л.А. Китаев-Смык, В.Л. Марищук, 
В.А. Пономаренко и др.). В основании определения эмоциональной устойчи-
вости лежал подход К.К. Платонова, считавшего, что устойчивость личности 
детерминирована темпераментом, который, в свою очередь, влияет на инди-
видуальные особенности психических процессов и проявляется относительно 
независимо от содержания деятельности индивида. В трактовке данных авто-
ров эмоциональная устойчивость противостоит напряженности – состоянию, 
характеризуемому временным понижением устойчивости психических и 
психомоторных процессов, падению профессиональной эффективности в ус-
ловиях сильных эмоций. 

Л.М. Аболин подробно анализирует основные компоненты и критерии 
эмоциональной устойчивости, понимая под ней «свойство, характеризующее 
индивида в процессе напряженной деятельности, отдельные эмоциональные 
процессы которого, гармонически взаимодействуя между собой, способст-
вуют успешному достижению поставленной цели» [1, с. 36]. То есть эмоцио-
нальная устойчивость – системное качество, приобретаемое человеком и 
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проявляющееся у него в напряженной деятельности в единстве рациональ-
ных, эмоциональных и телесных компонентов. Основой единства выступает 
переживание, а критериями этого единства – наличие инвариант, высокая со-
четаемость и сопряженность эмоциональных, рациональных и телесных про-
явлений процесса саморегуляции. 

Данный автор указывает, что основные критерии эмоциональной устой-
чивости необходимо искать в первую очередь в профессиональной деятель-
ности человека. Традиционно в психологической литературе к таким крите-
риям относили успешность или результативность деятельности, простран-
ственно-временные параметры двигательных действий (скорость, точность, 
частота, ритм и пр.), степень оптимальности эмоциональных переживаний, 
качество эмоций. Дав исчерпывающий анализ предлагаемых критериев, 
Л.М. Аболин подчеркивает, что «поскольку существуют многообразные и 
сложные вариации характеристик эмоционального поведения и действий 
человека, обусловливающие эмоциональную устойчивость, постольку крите-
рий их диагностики должен включать в себя все это многообразие вариаций» 
[1, с. 46]. Понятно, что такой процесс выявления показателей эмоциональной 
устойчивости занимает большое количество времени и сил. Поэтому 
Л.М. Аболин предлагает интегративный критерий эмоциональной устойчи-
вости – результат деятельности.  

Способность к сохранению профессиональной работоспособности в ус-
ловиях эмоциональных воздействий достаточно длительное время анализи-
ровалась в рамках инженерной психологии. В психологии труда под эмоцио-
нальной устойчивостью понимают способность человека к сохранению ус-
тойчивости психических и психомоторных процессов, к поддержанию про-
фессиональной эффективности в условиях сильных психогенных воздейст-
вий, другими словами – надежность. 

Одним из первых, кто обратил внимание на проблему функционального 
медико-психологического обеспечения профессиональной надежности, был 
известный авиационный психолог Ф.Д. Горбов. Занимаясь исследованиями 
феномена пароксизма (внезапно наступающее функциональное расстройство, 
которое сопровождается ослаблением или временным прекращением дея-
тельности) у летного состава, он сформулировал понятие о нервно-
психической устойчивости летчика. В работе Ф.Д. Горбова и В.И. Лебедева 
[4] приводятся примеры, свидетельствующие о том, что некоторые испытуе-
мые, проявившие при исследовании очень сильные эмоциональные реакции 
при эмоциогенных воздействиях, но сохранившие при этом работоспособ-
ность, устойчивость психических функций (концентрация и распределение 
внимания, оперативная память и пр.) и продуктивность деятельности, через 
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несколько лет были дисквалифицированы врачебными комиссиями из-за 
неврологических заболеваний.  

Таким образом, связка «устойчивость – надежность» неоднозначна, т.к. 
в наиболее общем виде надежность обычно определяют как вероятность ус-
пешного выполнения задания. Такое определение акцентирует внимание 
на внутренних, потенциальных возможностях и способностях человека в 
обеспечении деятельности, но не в полной мере раскрывает специфичность 
данного понятия с точки зрения процессуальных (устойчивость функциони-
рования) и результирующих (безотказность, безошибочность и пр.) характе-
ристик. 

Л.М. Аболин анализирует основные условия проявления эмоциональной 
устойчивости, выделяя внешние и внутренние условия деятельности индиви-
да. К внешним условиям возникновения и протекания эмоциональной устой-
чивости относятся экстремальные условия, обозначаемые как «чрезвычайные 
раздражители», «стрессоры», «фрустраторы», «эмоциогенные» или «кон-
фликтные» ситуации. В качестве таких внешних напряженных условий могут 
выступать интенсивность воздействия того или иного раздражителя или 
сложность задачи, перегрузка информацией, дефицит времени, сенсорная 
или социальная изоляция, временная неопределенность событий, перегрузки, 
опасность, неблагоприятный климат и пр. Однако автор подчеркивает, что 
сложно говорить о том или ином абсолютно напряженном внешнем условии, 
скорее «можно сказать, что любые условия могут стать напряженными в слу-
чае несоответствия психических, физиологических или других особенностей 
человека требованиям среды и деятельности» [1, с. 51].  

К внутренним условиям эмоциональной устойчивости-неустойчивости, 
по мнению Л.М. Аболина, можно отнести: 

– эмоциональную – физиологическую реактивность (возбудимость); 
– свойства нервной системы человека; 
– приобретенные человеком в процессе жизни эмоциональные свойства. 
Анализ внутренних условий эмоциональной устойчивости также дает 

основание Л.М. Аболину указать на сложные и неоднозначные связи между 
физиологическими показателями и эмоциональными переживаниями. Так, 
одни и те же эмоциональные состояния, например, страх, могут у одних лю-
дей сопровождаться увеличением, а у других – уменьшением исходных (фо-
новых) значений вегетативных реакций. Это дает основание утверждать, что 
«качественные характеристики эмоций нельзя описать и измерить с помо-
щью физиологических данных» [1, с. 62]. У каждого человека существуют 
индивидуальные стереотипы эмоционального реагирования, не всегда яв-
ляющиеся типологическими.  
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Вопрос о взаимовлиянии свойств нервной системы и эмоциональной ус-
тойчивости в отечественной психологии был поставлен К.М. Гуревичем. 
Данный автор провел экспериментальное исследование, в котором участво-
вали 26 операторов энергосистем. Они были разделены на две группы: 
«справляющиеся» со своими обязанностями в сложной ответственной обста-
новке (аварийной ситуации) и «не справляющиеся». Предварительно все ис-
пытуемые прошли тестирование на выявление свойств нервной системы: си-
лы процесса возбуждения, баланса процессов возбуждения и торможения. 
Далее психологи наблюдали за поведением испытуемых в аварийных усло-
виях. Результаты показали, что для первой группы были характерны более 
высокие показатели выполнения должностных обязанностей при авариях [5]. 

По данным других авторов [6], у представителей различных видов спор-
та встречаются различные сочетания типологических особенностей типов 
нервной системы, что не сказывается на их результативности. Поэтому успеш-
ное функционирование человека в достаточно напряженных условиях деятель-
ности, характеризующихся высокой эмоциогенностью, зависит от противопо-
ложных полюсов параметра каждого свойства нервной системы и может играть 
как положительную, так и отрицательную роль в результативности. 

В.Д. Небылицын также связывал понятие психической устойчивости со 
свойствами нервной системы и, операционализируя данное понятие, включил 
в него долговременную выносливость, выносливость к экстренному перена-
пряжению, помехоустойчивость, низкий уровень спонтанной отвлекаемости, 
адекватную реакцию на непредвиденные раздражители, переключаемость, ус-
тойчивость к действиям факторов внешней среды. Этот автор считал, что ус-
тойчивость непосредственно связана с понятием надежности человека и рас-
сматривал данное личностное свойство как способность безотказно действо-
вать в течение определенного интервала времени при заданных условиях. 

Л.М. Аболин делает вывод, что «многочисленные факты неоднозначной 
зависимости продуктивности деятельности от свойств нервной системы» 
[1, с. 67] необходимо принять во внимание и отказаться от изучения частных 
свойств нервной системы, начав поиски параметров нервной организации це-
лостного мозга.  

Говоря о психологических особенностях личности как третьем условии 
эмоциональной устойчивости личности, Л.М. Аболин выделяет тревожность, 
мотивацию достижения успеха и избегания неудач, мировоззренческие каче-
ства и др. Однако, приводя результаты собственных экспериментальных ис-
следований, этот автор подчеркивает, что «основные итоги исследования 
свидетельствовали об отсутствии однозначной зависимости высокого уровня 
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эмоциональной устойчивости от выявленных психологических особенностей, 
возраста, стажа и др.» [1, с. 74]. 

Таким образом, понимая под эмоциональной устойчивостью выражен-
ность, яркость эмоциональных реакций, что правильнее называть эмоцио-
нальностью, а также выделяя главный критерий данного явления – результа-
тивность деятельности, исследователи эмоциональной устойчивости пришли 
к мнению, что «в научной литературе преувеличивается роль биологических 
предпосылок в становлении эмоциональной устойчивости и недооценивается 
роль социально-детерминирующих факторов» [2, с. 77]. 

Особенно большое значение приобрело изучение феноменов психологи-
ческой устойчивости в связи с изменившейся ролью и удельным весом ин-
формационного фактора. Так, В.И. Медведев [9] рассматривает проблему ус-
тойчивости через призму проблемы адаптации и приспособления к увеличи-
вающемуся объему информации. Данный автор акцентирует внимание на 
изучении устойчивости с позиций уровневого подхода, выделяя три уровня 
иерархии ее механизмов. 

1-й уровень – отражает устойчивость через механизмы нейрогумораль-
ной-гормональной регуляции процессов приспособления организма. 

2-й уровень – связан с изучением характера и особенностей физиологи-
ческих реакций, преимущественно на системном и межсистемном уровнях. 

3-й уровень – рассматривает причинно-следственные связи, обусловли-
вающие стратегию приспособительных реакций. 

В процессе изучения вскрываются факторы, которые определяют содержа-
ние и структуру этих реакций, их целевую направленность и выраженность.  

Другой автор, Б.С. Басаров [2], предлагает также уровневый анализ ус-
тойчивости. На первом уровне существует относительно генерализованная 
форма устойчивости личности, т.е. та динамическая и содержательная харак-
теристика поступков и поведения человека, которая наблюдается в самых 
различных видах его деятельности. Зная генерализированные мотивы пове-
дения человека, можно с большой степенью вероятности смоделировать осо-
бенности поступков и поведения данной личности в различных ситуациях. 
Этот уровень устойчивости соответствует понятию «характер». 

Второй, менее генерализованный уровень устойчивости личности фик-
сирует особенности поведения человека в группе. Когда человек действует в 
группе, то его поведение заключает в себе особые эмоционально заряженные 
свойства, возникающие вследствие подражания индивидов друг другу. Из-за 
такого подражания и эмоционального заражения возникает специфическая 
дополнительная «социальная сила», придающая, в свою очередь, специфиче-
скую социальную устойчивость личности. 
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Третий уровень устойчивости личности – особенность поступков и по-
ведения индивидов, обусловленная ситуативными мотивами деятельности. 
Иногда обстоятельства выдвигают требования, противоречащие генерализо-
ванному строю мотивации поведения личности. Ответ на эти обстоятельства 
порождает у личности специфическую форму поведения, которая не исчеза-
ет, а принимает форму устойчивости личности. 

Ситуативная деятельность индивида определяется условиями деятель-
ности и потребностями субъекта вследствие необходимости установить адек-
ватное соответствие в данный момент в системе «объект – субъект». Проте-
кая под влиянием побуждений текущих событий, ситуативная деятельность 
не может не испытывать влияния и со стороны генерализованной мотивации. 
Не случайно человек познается и в очень крупных делах, и в мелочах именно 
в силу проецирования его доминирующих мотивационных установок на си-
туацию. 

Для того чтобы понять действительную природу явления устойчивости 
личности, необходимо рассматривать его, с одной стороны, в контексте це-
лостного поведения индивида, а с другой – в аспекте относительной само-
стоятельности составляющих его компонентов и уровней. Динамическая и 
содержательная характеристики этих уровней поведения являются теми важ-
ными полюсами, под влиянием которых формируется устойчивость личности 
как своеобразная форма поведения человека. Б.С. Басаров так определяет ус-
тойчивость: «Это единство наличного и перспективного в психологических 
процессах, состояниях и свойствах личности, обнаруживающихся в генера-
лизованных мотивах и соответствующих им способах поведения» [2, с. 66]. 

Большой вклад в разработку понятия «психологическая устойчивость» 
внесли военные психологи. Так, В.В. Варваров понимает под данным фено-
меном «способность противостоять негативному влиянию напряженности на 
поведение и действие» человека [3, с. 56]. Этот автор предлагает вычислять 
психологическую устойчивость следующим образом: сравнивать результаты 
деятельности человека, который сначала выполнял задание в обычных усло-
виях, а затем под воздействием факторов, вызывающих психическое напря-
жение.  

А.П. Елисеев и П.А. Корчемный [7] считают, что психическая устойчи-
вость – это целостное, интегральное качество личности и коллективов, про-
являющееся в способности оптимально отражать действительность в слож-
ных, в том числе стрессовых чрезвычайных ситуациях. Другими словами, 
психологическая устойчивость есть готовность человека к действию в экс-
тремальных и чрезвычайных ситуациях. Поэтому, с позиции этих авторов, 
необходимо разрабатывать систему специальных мер, связанных с формиро-
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ванием и развитием готовности как предпосылки психологической устойчи-
вости. К основным компонентам психологической устойчивости и готовно-
сти к деятельности в чрезвычайных ситуациях относятся моторика, воля, ин-
теллектуальные способности, когнитивные процессы, мотивация, эмоцио-
нальная сфера личности. Авторы добавляют, что формирование, развитие и 
усиление психологической устойчивости сотрудников МЧС включает также 
психологическое проектирование, психологическую поддержку, коррекцию 
и реабилитацию. 

Еще один подход к устойчивости разрабатывают В.Э. Чудновский, 
Л.И. Анцыферова, Б.Ф. Ломов, Л.Г. Дикая. Здесь устойчивость связывается с 
активностью и успешностью самореализации личности и рассматривается 
как результат филогенетического и онтогенетического развития индивида. 
Данное направление в исследовании психологической устойчивости основы-
вается на работах С.Л. Рубинштейна, который также обращался к проблеме 
индивидуально-дифференциальных различий, но понимал под ними типы 
восприятия и наблюдения, памяти, внимания, другими словами – организа-
цию психических познавательных процессов. Анализируя эмоциональность 
личности, С.Л. Рубинштейн указывал, что «чувства человека в один период 
или эпоху его жизни не являются всегда непрерывным продолжением, более 
или менее осложненным, его чувств в предшествующий период. Связь чувств 
с настоящими установками личности существеннее, чем связь их с прошлы-
ми чувствами» [12, с. 511].  

Обращаясь к вопросам филогенеза, представители данного подхода ука-
зывают, что понятие устойчивости связано с принципом инвариантности. Эта 
идея состоит в следующем: несмотря на то, что система в целом претерпевает 
изменения, некоторые ее свойства (инварианты) сохраняются неизменными. 
Поэтому устойчивость – это скорее изменчивость, нежели неизменность. 
В.Э. Чудновский пишет, что любая система, характеризующаяся устойчиво-
стью, «имеет в своей основе две противоречивые тенденции: а) приспособле-
ние к определенным ситуациям и шаблонизация соответствующих способов 
поведения и б) выход за пределы ситуации, ориентация на отдаленные фак-
торы, наличие определенной гибкости, динамичности» [13, с. 25]. 

Данный автор вновь обращается и к проблеме влияния типа нервной 
системы на формирование устойчивости в онтогенезе. Выделяя показатель 
инертности нервной системы, данный автор указывает, что «характер прояв-
лений типологических свойств у детей в определенной степени сказывается и 
на процессе формирования устойчивости их личности» [13, с. 161]. Так, 
именно инертностью нервных процессов объясняется малая выносливость 
ребенка, с одной стороны, и быстрое восстановление сил, с другой; быстрая 
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отвлекаемость, неумение ждать и вместе с тем способность к сравнительно 
длительной сосредоточенности; проявление эмоциональной лабильности и 
быстрое забывание обид, неудач и огорчений. Автор указывает, что предъяв-
ляемые требования к нервной системе сами по себе безличны, но они заметно 
влияют на проявления некоторых важных особенностей поведения. Весьма 
существенно, «как личность использует эти предпосылки в определенных 
условиях своей жизни и деятельности» [13, с. 162]. 

Однако если устойчивость организма является в основном результатом 
изменения его природы, то для устойчивости личности, как подчеркивает 
Чудновский, «характерна способность человека преобразовывать собствен-
ное поведение в соответствии с определенными потребностями и намере-
ниями» [13, с. 28], другими словами, устойчивость неразрывно связана с це-
лостностью личности. Таким образом, наличие личностной позиции, уста-
новки, в основе которой лежит иерархия мотивов, реализация определенной 
линии поведения – компоненты направленности, которые, по мнению Чуд-
новского, характеризуют и проявления устойчивости личности.  

Проблема устойчивости рассматривалась в трудах А.Н. Леонтьева. Он 
указывал, что основной узловой вопрос становления личности превращается 
в вопрос о том, как мотивы (побуждения), обусловленные теми или иными 
обстоятельствами, превращаются в то устойчивое, что характеризует данную 
личность. В то же время структура «личности представляет собой относи-
тельно устойчивую конфигурацию главных, внутри себя иерархизированных, 
мотивационных линий» [8]. Леонтьев выделяет три основных параметра: ши-
роту связей человека с миром, степень их иерархизированности и общую 
структуру. В результате данным автором было сформулировано фундамен-
тальное положение, которое соответствует ситуационному подходу. Суть 
этого положения в том, что любые формы активности субъекта пересекаются 
между собой и формируют так называемый «центр личности», называемый 
Я, который находится «не в индивиде, не за поверхностью его кожи, а в его 
бытии» [8, с. 80]. Таким образом, Я включено в общую систему взаимосвязей 
человека и среды. Поэтому реальное поведение человека зависит не только 
от его индивидуально-личностных особенностей, но и от тех ситуаций, в ко-
торые он бывает вовлечен.  

Иначе говоря, человек в процессе самореализации может быть «хозяи-
ном положения» и владеть ситуацией благодаря знаниям своих особенностей 
и возможностей, в том числе и типологических. Устойчивость такой лично-
сти прямо зависит от максимального использования преимуществ своей пси-
хической организации и нейтрализации ее недостатков. Таким образом, че-
ловек приходит к результату разными путями. 
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Несомненно, в условиях достаточно стабильного состояния обществен-
ной системы, когда экстремальные и чрезвычайные ситуации были редко-
стью, подобная концепция очень хорошо работала. Но как можно соответст-
вовать определению В.Д. Небылицына, например, в условиях аварии на 
атомной станции? Описания поведения профессионалов в первый день ава-
рии на Чернобыльской АЭС дает Г.У. Медведев: «Главный инженер порою 
терял самообладание. То впадал в ступор, то начинал голосить, плакать, бить 
кулаками и лбом о стол, то развивал бурную, лихорадочную деятельность. 
Звучный баритон его был насыщен предельным напряжением» [10, с. 4].  

Следовательно, в изменившейся обстановке, когда общество переживает 
потрясение за потрясением почти ежедневно, появляется необходимость раз-
работки новой концепции психологической устойчивости, так как именно ус-
тойчивость позволяет на долгосрочной основе обеспечивать функционирова-
ние личности, не приводя к деградационным процессам. В «классической» 
отечественной психологии практически все авторы опирались на сопоставле-
ние результата деятельности в сложных условиях с комплексом психофизио-
логических и психических данных, выявленных у человека. Понятно, что при 
таком подходе существовала высокая вероятность расхождения объективно-
го характера целей деятельности с генетически обусловленными защитными 
биологическими реакциями организма, выраженными в состояниях устало-
сти, испуга, паники и пр. Кроме того, эмоциональная реакция, по которой 
предлагалось измерять наличие-отсутствие эмоциональной устойчивости, 
может быть не выражена, работоспособность сохранена, а надежность при 
этом снижена. Известно также, что продуктивность деятельности является 
функцией психического напряжения (закон Йеркса-Додсона), которое неиз-
бежно сопутствует сложной деятельности.  

Зарубежные психологи рассматривают психологическую устойчивость 
через показатели выносливости и сопротивляемости, подчеркивая тем самым 
значимость личностного фактора. Американские психологи Кобаза и Пусет-
ти [14, с. 6] описывают выносливость тремя показателями: 

– контроль (выносливые люди испытывают чувство контроля над своей 
жизнью, выбора линии поведения в экстремальных обстоятельствах, они 
считают, что могут контролировать события и влиять на них); 

– вовлеченность в деятельность, отношения с другими и с самим собой 
(данные отношения выявляют собственные ценности, цели и жизненные 
приоритеты, поэтому относятся к смыслу их существования); 

– оценка изменений скорее как вызов, чем как угроза (устойчивая лич-
ность испытывает на прочность свою гибкость, настойчива и знает, где найти 
поддержку).  
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Данные авторы считают, что человек, характеризующийся как психоло-
гически устойчивый, имеет достаточно ресурсов для противостояния различ-
ным стрессорным воздействиям.  

С новых позиций психологическую устойчивость можно рассматри-
вать как особую организацию существования личности как системы, 
которая обеспечивает максимально эффективное функционирование 
более сложной системы «человек - среда» в конкретной ситуации. Исходя 
из этого определения, можно задавать границы психологической устойчиво-
сти, которые сводятся к потенциальным возможностям человека и объектив-
ным требованиям конкретной ситуации. Другими словами, данное определе-
ние указывает на наличие или отсутствие гармоничных отношений системы 
«человек – среда».  
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МЕТОДЫ ПСИХОДИАГНОСТИКИ КАК ИНСТРУМЕНТ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ И ДЕЗАДАПТИВНЫХ СОСТОЯНИЙ 

 
Л.Н. СОБЧИК 

 
В статье рассматриваются возможности использования психодиагностических 
методик личности в дезадаптивных состояниях. 

Ключевые слова: личность, экстремальные условия, дезадаптивные состоя-
ния, методики диагностики. 

 
Проблема личности в экстремальных условиях ставит перед нами задачу 

выбора адекватного инструмента изучения индивидуально-личностных 
свойств для своевременного распознавания дезадаптивных состояний в кри-
зисных жизненных ситуациях. Наш опыт показывает, что помимо универ-
сальных механизмов, описанных как общая характеристика состояния стрес-
са, существуют разные типы реагирования, связанные с индивидуальными 
особенностями защитных и компенсаторных механизмов, которые выявля-
ются и тонко дифференцируются с помощью психодиагностических методик. 

Психодиагностика представляет собой формализованный (квантифици-
рованный) метод исследования психологических свойств конкретного чело-
века. Считается, что объективность психодиагностических тестов обусловле-
на статистически подтвержденной достоверностью, а полученные результаты 
не зависят от опыта и личностных особенностей экспериментатора. Выра-
женные языком цифр, показатели тестов позволяют сравнивать степень вы-
раженности тех или иных свойств у разных людей или в разных репрезента-
тивных группах путем усреднения результатов множественных исследова-
ний. Адаптация того или иного теста предусматривает его стандартизацию, 
т.е. выявление средненормативных данных для определенной популяции или 
этноса, так как восприятие стимульного материала методики неоднозначно 
воспринимается лицами, принадлежащими разным культурам. Существуют 
также возрастные и половые различия, меняющие диапазон нормативного 
разброса показателей методики. Апробированный на репрезентативной груп-
пе обследуемых лиц, подтвердивший свою надежность на практике в процес-
се сравнительного анализа результатами других методик и данными объек-
тивного наблюдения, тест может быть взят на вооружение.  

Однако все вышесказанное о надежности показателей психодиагности-
ческого тестирования не является аксиомой. «Слепая» психодиагностика, т.е. 
диагностика личностных свойств и особенностей состояния  с опорой только 
на представленные в виде числовых показателей результаты – вещь опасная. 
Такой подход можно использовать лишь в тех случаях, когда идет проверка 
теста, когда апробируется новый подход к интерпретации данных и необхо-
димо выявить вероятность «прямого попадания» в процессе проверки какого-
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либо нового критерия оценки личности. Но на практике, когда речь идет о 
живых людях и решается в том или ином контексте их судьба, язык цифр 
может служить лишь в определенной мере опорой и средством объективиза-
ции личностного портрета. Оценка личностных свойств человека и его акту-
ального состояния должна вестись с позиций комплексного подхода, вклю-
чающего не только формальные показатели психодиагностического исследо-
вания, но и биографические данные, сведения о его профессиональном, соци-
ально-экономическом и семейном статусе, о той ситуации и жизненных об-
стоятельствах, в которых он сейчас находится. Кроме того, весьма желатель-
но оценить общефизические и физиогномические особенности человека, за-
глянуть ему в глаза, наладить с ним контакт и снять опасения, которые может 
вызвать процедура обследования. Соблюдая все упомянутые условия, психо-
лог может надеяться на эффективность проведенного исследования и отно-
ситься с доверием к полученным результатам. 

Судьба психодиагностики в нашем отечестве сложна. Если 10-15 лет то-
му назад психодиагностика подвергалась жестокой критике, то теперь можно 
отметить другую крайность: что ни попадется под руку, то и тест. Что ни 
тест, то панацея: его используют при решении самых разнообразных и не-
ожиданных целей, без попытки подтвердить полученные данные другим ме-
тодом. А если используется пакет тестов, то подбор методик скорее случай-
ный, чем продуманный, и уж точно, что он не опирается на определенную 
концептуальную базу. Поэтому в процессе психологического сопровождения 
нередко один психолог не может понять другого, знакомясь с его заключени-
ем, что значительно мешает преемственности. Необходим проверенный, тео-
ретически обоснованный набор надежных психодиагностических методик, 
который бы способствовал индивидуализации подхода и позволил объекти-
визировать результаты психологического сопровождения. Нивелировка ин-
дивидуальности и тенденция к ориентировке на «среднего ученика» или 
«среднего человека» привела к тому, что прекрасные работы отечественных 
психологов, занимавшихся психологией индивидуальных особенностей, в 30-
е годы были отринуты и надолго. За рубежом же эти исследования продол-
жались. В связи с такой историей нашей психологии в настоящее время нам 
приходится создавать новые или адаптировать к отечественным условиям 
тесты, созданные западе. 

Однако нет смысла брать любые из них без разбору. Важно использо-
вать такой набор, в котором каждый метод направлен на определенные 
структуры человеческой психики, на разные уровни самосознания, чем по-
вышается надежность полученных данных. Многочисленные психологиче-
ские опросники, не защищенные шкалами достоверности, апеллируют в пер-
вую очередь к осознанному «Я». Полученные с их помощью результаты под-
вержены мощному воздействию эго-защитных тенденций, вызванных попыт-
кой вторжения во внутренний мир обследуемого лица. Сопоставление акту-
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ального образа «Я», представляющего собой лишь установочный, деклари-
руемый фасад личности, с идеальным образом по тесту межличностных от-
ношений ДМО (Диагностика межличностных отношений) более объективно 
позволяет определить те черты, которые индивид готов взять под контроль. 
Вербальные тесты, у которых имеются шкалы, оценивающие надежность по-
лученных данных (например, СМИЛ, ИТО), позволяют обрисовать внутрен-
нюю картину «Я», которую психолог рассматривает через призму обнару-
женных установочных тенденций, аггравирующих или нивелирующих ис-
тинный образ личности. 

Хорошим дополнением к опроснику, наиболее объективно и отражаю-
щими глубинные, неосознаваемые переживания являются тесты, использующие 
невербальные стимулы (цветовые эталоны, картинки или портреты, неструкту-
рированные пятна). Все многообразие личностных свойств наиболее достовер-
но выявляется при сопоставлении показателей разных тестов. Согласно такому 
подходу на базе многолетних исследований автором статьи разработана психо-
диагностическая модель индивидуально-личностного конструкта.  

В основу модели целостной личности на базе теории ведущих тенденций 
положена типология индивидуально-личностных свойств. Согласно данной 
теории врожденные особенности являются основой для формирования той 
индивидуальной избирательности, благодаря которой из широчайшего спек-
тра впечатлений об окружающем мире каждый человек в свойственном ему 
стиле осваивает определенную информацию, акцентируя свое внимание на 
одних явлениях и игнорируя другие. В основе индивидуально-очерченного 
стиля каждого конкретного человека лежит та ведущая тенденция, которая 
пронизывает все уровни личности: генетически заданные особенности тем-
перамента, характерологические черты, а также основу для формирования 
наиболее высоких («вершинных» по Выготскому) уровней личности, како-
выми являются социальная направленность и иерархия ценностей человека.  

Понятие «ведущая тенденция» – более емкое и динамичное, чем «чер-
та», «свойство», «состояние»: оно их всех объединяет и определяет направ-
ление их трансформации в разные периоды жизни и на разных уровнях само-
сознания. В нашей типологии выделено восемь индивидуально-личностных 
типов, противопоставляемых друг другу. Это – тревожность – агрессивность, 
сензитивность-спонтанность, интроверсия-экстраверсия, ригидность – ла-
бильность. Такая биполярность в норме создает сбалансированность, но пе-
ревес в ту или иную сторону обусловливает дезадаптивные состояния. Так 
врожденное базовое свойство «тревожность» под влиянием ближайшего ок-
ружения или заостряется или сглаживается, но проявляется уже как черта ха-
рактера, а в социальной жизни приведет к преобладанию мотивации на избе-
гание неуспеха и тем самым ограничит его социальную активность и самоут-
верждение. Напротив, повышенная изначально «агрессивность», не скорри-
гированная в процессе воспитания, может стать устойчивой чертой характе-
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ра, свойством личности, перерастающим в антисоциальные тенденции и по-
веденческие реакции. И так далее. Таким образом, ведущая тенденция – это 
дефиниция, которая включает в себя и те врожденные условия, которые яв-
ляются почвой для формирования определенного личностного свойства, и 
само свойство, и преморбидную готовность к тому состоянию, которое мо-
жет развиться под влиянием средовых воздействий – как путь трансформа-
ции данного свойства в деформирующих личность условиях. 

Многомерность психодиагностической модели создается тремя векто-
рами исследования. Первый вектор позволяет оценить с помощью соответ-
ствующих методик разные уровни личностной организации – бессознатель-
ное Я, осознаваемый образ Я и идеальное Я. При этом последовательно и в 
сопоставлении учитываются феноменологически близкие показатели, отра-
жающие врожденные типологические свойства, черты характера, направлен-
ность социальной активности, опирающуюся на субъективную избиратель-
ность, которая ограничивает вероятностный выбор человека и наиболее ве-
роятный вариант дезадаптивного состояния в неблагоприятных условиях. 

Второй вектор параллельно изучает мотивацию, эмоции, стиль меж-
личностного общения, познавательные способности и тип реакции на стресс 
через призму ведущей тенденции как базовой характеристики. При этом цен-
тральную позицию занимают показатели нормативного разброса, а нараста-
ние интенсивности признаков отражает акцентированные типологические 
черты и дезадаптивные формы переживания и поведения. 

Третий вектор направлен на изучение динамики индивидуально-
личностных характеристик того состояния, которое развивается под влияни-
ем ситуации, – в стрессе или при длительной эмоциональной напряженности. 
Особо важным представляется индивидуально очерченный диапазон измен-
чивости, отражающийся в показателях тревожности, агрессивности, эмоцио-
нальной лабильности и уровня социальной включенности (интроверсия или 
экстраверсия).  

Исследование проводится с использованием специально подобранных 
психодиагностических методик, в числе которых в разном сочетании опти-
мальными являются следующие тесты: 

1. ИТО – авторский широко апробированный на практике индивидуаль-
но-типологический опросник. С его помощью можно определить ведущие 
индивидуально-личностные тенденции, которые проявляются в виде устой-
чивых профессионально важных свойств и деловых качеств, а также позво-
ляют судить о типе реагирования в стрессе и степени выраженности соци-
ально-психологической дезадаптации. 

2. Метод диагностики межличностных отношений ДМО (адаптирован-
ный тест Тимоти Лири) позволяет выявить субъективную самооценку обсле-
дуемого лица в сопоставлении с идеальным образом Я. Кроме того, с помо-
щью теста можно определить особенности отношения индивида к его окру-
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жению и степень напряженности межличностных отношений, что нередко 
является причиной социально-психологической дезадаптации. 

3. Стандартизированный многофакторный метод исследования личности 
СМИЛ, модифицированный тест MMPI. Это – полупроективный тест, испод-
воль выявляющий личностные особенности и уровень социально-
психологической адаптированности. Методика позволяет определить преоб-
ладание мотивации достижения успеха или избегания неудачи, защитные и 
компенсаторные реакции на стресс, степень выраженности дезадаптаци, а 
также те личностные ресурсы, знание которых способствует оптимальному 
выбору корригирующих мер. 

4. Метод цветовых выборов МЦВ (модифицированный тест восьми влече-
ний М.Люшера) – проективный тест, выявляющий особенности актуального со-
стояния, ведущие индивидуально-личностные тенденции, уровень тревожности 
и агрессивности, степень адаптированности. 

5. Метод портретных выборов МПВ, модификация теста восьми влече-
ний Сонди – глубинный проективный тест, направленный на изучение бессоз-
нательных аспектов личности, выявляющий реакцию на стресс и особенности 
актуального состояния, склонность к экстремальным формам поведения, кли-
нически выраженные отклонения, не заметные при поверхностном контакте. 

6. Вербальный фрустрационный тест (ВФТ), авторская разработка, по-
зволяющая оценить уровень агрессивности и степень сопротивления лично-
сти средовым влияниям, уточняет сферу нарушенных межличностных отно-
шений и иерархию ценностей индивида. 

7. Рисованный апперцептивный тест РАТ, также авторская разработка. Ме-
тод, раскрывающий наличие межличностного конфликта и сферу его проявления. 

8. В некоторых наиболее сложных случаях используется проективный 
тест Роршаха, который является прекрасным дополнением к любому набору 
психодиагностических тестов и нередко позволяет окончательно развеять ос-
тающиеся сомнения в отношении личностных свойств и особенностей со-
стояния индивида.  

Все перечисленные методики реализованы в компьютерных программах 
с сопутствующей подробной интерпретацией. Компьютерная версия Роршах-
теста, помогает обсчитать данные обследования, проведенного вручную и 
сравнить полученные при обсчете  формулы и количественные показатели с 
диагностическими таблицами. 

Для каждого отдельного исследования в зависимости от задачи, стоящей 
перед психологом, достаточно использовать 3-4 методики. Важно, чтобы на-
бор используемых тестов позволил описать целостный портрет и охватывал 
разные уровни самосознания личности. 

Широкое использование психодиагностической батареи для построения 
портрета личностной индивидуальности в разных сферах прикладной психо-
логии и в научных исследованиях подтвердило на практике ее эффектив-
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ность. Изучались разные контингенты: это и лица, профессиональная дея-
тельность которых связана с эмоциональной напряженностью и стрессами. 
Это также динамика исследования призывников и военнослужащих в боевых 
ситуациях. Это и виды других служб, связанных с опасностью и вооружен-
ными столкновениями. А также обширные исследования лиц с пограничны-
ми нарушениями, с посттравматическими стрессовыми расстройствами и др. 

Исследования показали, что контингент лиц, условно называемых нор-
мой, не является нулевой характеристикой отсчета, унылой и безликой ус-
редненностью, а представлен широким коридором индивидуально-
личностного многообразия. Обнаружены прямые корреляции между изна-
чально выявленными свойствами личности и тем, как эти личностные осо-
бенности трансформируются или заостряются в экстремальных условиях.  

Батарея психодиагностических методик оказалась весьма эффективной 
для выявления группы риска антисоциального поведения, алкоголизации, 
наркомании, суицидальных намеряний, что позволяет применять ее как для 
подбора лечебных мер, так и в целях предупреждения нервных срывов. 

Таким образом, с помощью разных комбинаций приведенных здесь пси-
ходиагностических тестов можно не только выявить индивидуальные осо-
бенности психики, но и разгадать не лежащие на поверхности, скрытые ре-
сурсы человека, а это имеет большое значение для своевременного выявле-
ния угрозы человеческой психике. Предвестники дезадаптации (т.е. наруше-
ния нормального взаимодействия человека с окружающей средой, перена-
пряжение в связи со сложной житейской ситуацией и психотравмирующими 
событиями) выявляются психодиагностическим обследованием раньше, чем 
это станет явным для клинициста или дойдет до сознания самого человека. В 
то же время, зная присущие данной личности резервы и компенсаторные ме-
ханизмы, можно выбрать наиболее эффективные лечебные меры и пути ре-
социализации выбитого из колеи нормальной жизни человека с травмиро-
ванной психикой.  

 
1. Собчик Л.Н. Психология индивидуальности. Теория и практика психодиагности-

ки. – СПб.: «Речь», 2003, 2005, 2008. 
2. Собчик Л.Н. Стандартизированный многофакторный метод исследования лично-

сти. – СПб.: «Речь», 2000, 2003,2008. – М.: Боргес, 2010. 
3. Собчик Л.Н. Индивидуально-типологический опросник. – М.: Боргес, 2010. 
4. Собчик Л.Н. Метод цветовых выборов. – М.: Боргес, 2010. 
5. Собчик Л.Н. Метод портретных выборов. – М.: Боргес, 2010. 
6. Собчик Л.Н. Диагностика межличностных отношений. – М. Боргес, 2010. 
7. Собчик Л.Н. Метод портретных выборов. – М. Боргес, 2010. 
8. Белый Б.И. Роршах-тест. Практика и теория. – М.: «Речь», 2005. 



 91

ЛИЧНОСТЬ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ 
 

В.А. ШАМИЕВА 
 

В статье рассматриваются теоретические и практические вопросы, связанные с 
выявлением конкретных личностных характеристик, обуславливающих личност-
ную регуляцию и выбор конструктивных способов взаимодействия с окружающей 
реальностью в особых условиях военной службы. В изучении личности военно-
служащего акцентировано внимание на внутренней активности человека, направ-
ленной на поиск способов самораскрытия, на обретение собственной стратегии 
взаимодействия с новой окружающей реальностью, на развитие своего Я, самоак-
туализацию и самораскрытие в экстремальных условиях жизни (условиях военной 
службы). 

Ключевые слова: особые условия жизнедеятельности, военная служба, кон-
структивные способы взаимодействия, самораскрытие, самоактуализация, ассер-
тивность. 

 
Несмотря на активный научный интерес современных исследователей к 

изучению личности в экстремальных условиях жизни и деятельности, оста-
ются малоизученными проблемы, связанные: с выявлением конкретных лич-
ностных характеристик, ответственных за проявления личностной регуляции 
и выбора способов взаимодействия с окружающей реальностью в особых ус-
ловиях жизнедеятельности (конструктивных или деструктивных); со стрем-
лением личности к сохранению целостности и развитию своего Я, самоак-
туализации и самораскрытию в экстремальных условиях военной службы.  

Актуальность данной проблемы определяется также причинами практи-
ческого характера. Военнослужащие подвергаются воздействию информаци-
онных, социально-психологических и иных факторов, которые создают на-
грузки и перегрузки когнитивного, эмоционального, коммуникативного и 
интерактивного характера. Специфика военной службы включает в себя осо-
бый трудовой и жизненный ритм; повседневную напряженную деятельность, 
в которой опасность представлена как потенциально возможное событие, и 
так называемые экстремальные (критические) ситуации, при которых воен-
нослужащие сталкиваются с реальной опасностью для своей жизни, челове-
ческими жертвами и материальными потерями.  

При определённых условиях трудная ситуация порождает у человека от-
рицательные эмоции и переживания, вызывает дискомфорт и может иметь 
неблагоприятные последствия для развития личности. Однако, по мнению 
А. Далла Вольта (1966), препятствие нельзя рассматривать только лишь как 
фактор, затрудняющий формирование личности. Отрицательные факторы си-
туации вызывают активность человека, направленную на их преодоление, 
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порождают потребность искать и находить способы овладения препятствия-
ми, вырабатывать стратегии их преодоления. 

В отечественной психологии проблемы жизнедеятельности в особо 
трудных и экстремальных жизненных ситуациях разрабатывается многими 
авторами, опирающимися на такие понятия, как копинг-стратегии, стратегии 
совладания с трудными жизненными ситуациями, посттравматическое стрес-
совое расстройство (Н.В. Тарабрина, М.Ш. Магомед-Эминов, Н.Н. Пухов-
ский, Ф.Е. Василюк, К. Муздыбаев, В. Лебедев, М.М. Решетников, 
Ц.П. Короленко, Ю.А. Александровский и др.).  

Исследования адаптационных процессов в трудных жизненных ситуаци-
ях зарубежными авторами С. Кобаса (S. Kobasa) и Леоном Манном (Leon 
Mann) позволили выявить важную роль когнитивного контроля личности, 
который позволяет «возвыситься» над сложными обстоятельствами и проти-
востоять сложным факторам жизненной ситуации. 

При изменении привычных условий жизни до призыва на воинскую 
службу появляются факторы, которые определенным образом вносят дезор-
ганизацию в психическую деятельность, регулирующую поведение человека. 
Возникает необходимость в новых психических реакциях на новые раздра-
жители, предъявляемые изменившимися условиями для наиболее оптималь-
ного взаимодействия личности с данной средой и эффективной деятельности 
в соответствии с изменившимися условиями среды. 

Существенными чертами жизнедеятельности военнослужащих по при-
зыву, отличающими ее от иных форм и видов жизни и деятельности, является 
экстремальность армейской среды и условий военной службы. Военная дея-
тельность включает: занятия с оружием на стрельбищах и полигонах, несе-
ние службы в карауле с боевым оружием, действия личного состава на бое-
вой технике, возможность реального участия в боевых действиях, в которых 
военнослужащие сталкиваются с реальной опасностью для своей жизни, че-
ловеческими жертвами и материальными потерями. 

Военнослужащему нередко приходится осуществлять работу в неста-
бильных, изменяющихся временных, пространственных, температурных и 
других условиях жизнедеятельности, в отдаленной от родного дома местно-
сти, в однообразной и социально ограниченной обстановке.  

Деятельность в условиях боевой службы характеризуется: 
– своеобразием целей и результатов (уничтожение живой силы против-

ника, разрушение его укреплений техники, захват территории и т.д.); 
– экстремальным характером условий, в которых она протекает;  
– наличием реально противодействующего противника (с вооружением, 

боевой техникой); 
– возможным личностным практическим применением таких средств, 

как оружие и боевая техника; 
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– крайней интенсивностью функционирования психики, необычайно вы-
соким напряжением всех сил (вплоть до гипермобилизации);  

– возникновением перегрузок при выполнении задач, превосходящих 
индивидуальные возможности; 

– необходимостью сознательного подчинения управляющему воздейст-
вию командира. 

Различают особые и экстремальные условия. Условия называют особы-
ми, если деятельность сопряжена с эпизодическим, то есть непостоянным 
воздействием экстремальных факторов. Экстремальными являются такие ус-
ловия, при которых неблагоприятные факторы присутствуют постоянно 
(В.Г. Зазыкин, Ю.М. Забродин, 1985) [38; 72, с. 163-164]. Условия профес-
сиональной деятельности военнослужащих принято относить к особым. 

Особые условия формируют у человека предпосылки к стрессу, непро-
дуктивную нервно-психическую напряженность, сильное переутомление, что 
способствует значительному снижению качества жизнедеятельности. Посте-
пенно накапливающийся из отрицательных эмоций дистресс, может прояв-
ляться также в физиологических симптомах (головная боль, бессонница и 
нервное истощение), что в итоге приводит к формированию чувства неадек-
ватности и нервного срыва.  

Основные стрессогенные факторы, влияющие на самочувствие и жизне-
деятельность военнослужащих можно объединить в две группы: институ-
циональные и общесоциальные. 

Институциональные факторы – это факторы военной организации, воз-
действующие на личность военнослужащего: организационные, социально-
психологические, технологические и т.д. Общесоциальные факторы – факто-
ры основных сфер жизнедеятельности общества, в которые активно включен 
военнослужащий (социально-экономические, семейно-бытовые, социально-
политические, религиозные, культурологические и т.д.). 

Остановимся на институциональных факторах. Жизнедеятельность во-
еннослужащего по призыву сопряжена с многочисленными стрессогенными 
ситуациями, специфика которых определяется: 

– высокой степенью регламентированности жизнедеятельности (соот-
ветственно уставу, приказам и т.д.) и соответственно минимумом возможно-
стей для проявления инициативы, творчества; 

– особым регламентом жизни, отличающимся от допризывного распо-
рядка (так, например, военнослужащие лишены свободного передвижения; 
жизнь в казарме по определенному временному и пространственному распо-
рядку; несение службы, как в дневное, так и ночное время и т.д.);  

– выполнением воинских обязанностей в условиях сопряженных с опас-
ностью для жизни, с необходимостью выдерживать большие физические и 
эмоциональные нагрузки; 
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– укрытостью воинских подразделений, относительной социальной изо-
ляцией. Жизнь и деятельность военнослужащих проходит в однообразной и 
социально ограниченной обстановке воинского гарнизона; военнослужащие 
по призыву лишены привычной социально-значимой информации (теле-, ра-
дио-новостей, сведений о родственниках, близких, друзьях); с одной стороны 
военнослужащие испытывают относительное эмоциональное одиночество 
(потеря контактов с близкими людьми), с другой – физическую публичность;  

– неопределенностью оперативной ситуации (дефицит информации о 
временных, пространственных и смысловых характеристиках оперативного 
события). 

Можно выделить ряд психических состояний военнослужащих по при-
зыву, возникающих в результате воздействия стрессогенных факторов: 

– растерянность и разочарование в службе при неудачах; 
– стремление уйти от преодоления трудностей; 
– неуверенность в правильности своих действий, связанных с выполне-

нием своих служебных обязанностей; 
– страх, агрессия или покорность, апатия или безразличие, при взаимо-

действии с сослуживцами и командирами; 
– дезорганизация работы. 
Экстремальные критические условия военной службы в самом общем 

плане могут быть определены как ситуация невозможности, т.е. такая ситуа-
ция в которой субъект сталкивается с невозможностью реализации внутрен-
них необходимостей своей жизни.  

Анализируя причины, приводящие к выше перечисленным состояниям 
военнослужащих по призыву, следует рассмотреть конфликт между потреб-
ностями человека и ограничениями, налагаемыми условиями армейской 
службы, условиями деятельности и т.д. Последствия различны по их влия-
нию на военнослужащего и его поведение. Они могут быть конструктивными 
и разрушительными. Конструктивный момент состоит в том, что эмоцио-
нальная напряженность активизирует психическую деятельность военнослу-
жащего по поиску выхода из конфликтной ситуации между его потребностя-
ми и социальными ограничениями по их реализации. 

Однако существует понятие пороговой величины уровня напряжения, 
превышение которого оказывает деструктивное влияние на психику и пове-
дение военнослужащего. Нарастание напряженности, вызванной стениче-
скими эмоциями, которые человек переживает в измененных условиях суще-
ствования, может превысить его индивидуальный порог толерантности еще 
до того, как перестроившаяся система психических реакций позволит лично-
сти найти конструктивные пути выхода из ситуации. В этом случае напряже-
ние продолжает нарастать на фоне преобладания тревожных эмоций, что в 
свою очередь продолжает дезорганизацию психической деятельности, исто-
щая психические возможности человека. 
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Нервно-психическая деятельность приобретает неустойчивый характер, 
когда старые, привычные комплексы нервно-психических реакций уже более 
не в состоянии обеспечить эффективное взаимодействие со средой, а новые, 
необходимые человеку в данных условиях, не имеют достаточных ресурсов 
для их соответствующей организации. Рост напряжения, как правило, сопро-
вождается эмоциональным возбуждением, препятствующим рациональным 
процессам. Человек волнуется, теряется, впадает в панику, теряет контроль 
над ситуацией и своим поведением. Следствием психической напряженности 
в измененной среде существования при невозможности ее конструктивного 
использования является нервно-психическая неустойчивость, склонность к 
срывам функций нервной системы как следствие высокой психической на-
грузки. 

Естественно, что высокостимулированная психическая деятельность 
должна найти разрядку на весьма значительном уровне ее активизации, но 
направленность ее в данном случае будет деструктивной для военнослужащего. 
Деструктивные последствия фрустрации и конфликта между потребностями 
субъекта и ограничениями в их удовлетворении проявляются в двух формах – 
деструктивной агрессии и бегстве от ситуации, что и определяет соответст-
венно содержание первого и второго типов дезадаптивного поведения. 

Первый тип – деструктивно агрессивный – в простейшей форме можно 
представить как атаку на препятствие или барьер (в этом случае можно гово-
рить о его адаптивной функции). Однако при осознании возможной или яв-
ной опасности агрессия направляется на любой случайный объект, на посто-
ронних людей, на сослуживцев, не причастных к самой причине агрессии, 
т.е. вымещаемая не на истинных объектах или препятствиях, а на их случай-
ных заместителях. Это может выражаться в грубости по отношению к сослу-
живцам, резких вспышках гнева по ничтожным поводам или же вовсе без ви-
димых на то причин, в недовольстве всем, что происходит, особенно требо-
ваниями, предъявляемыми к данной личности. 

Второй тип – бегство от ситуации – характеризуется «уходом» молодого 
человека в свои переживания, обращением всей высокостимулированной 
психической энергии на генерацию собственных негативных состояний, са-
мокопание, самообвинения и т.п. Развиваются тревожно-депрессивные сим-
птомы. Человек начинает видеть самого себя источником всех своих бед, а 
отсюда – чувство полной безысходности, так как повлиять на среду и ситуа-
цию он считает себя неспособным. Этот тип людей характеризуется замкну-
тостью, отрешенностью, погруженностью в мир тягостных раздумий. Неред-
ко им видится единственным выходом из ситуации и разрешением всех про-
блем уход из жизни как наиболее доступный и желаемый исход. 

Возникает проблема психического здоровья военнослужащего. Этими 
изменениями могут стать серьезные нервно-психические расстройства и пси-
хические заболевания, если не будет своевременно диагностировано дезадап-
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тивное состояние и оказана соответствующая помощь. Они характеризуются 
снижением уровня ценностного отношения к военной службе, к себе как ее 
субъекту, недостаточным уровнем мотивации личностно-профессионального 
развития и продуктивной самореализации в воинском труде, сворачиванием 
связей и отношений в воинском коллективе, нарастанием апатии, эмоцио-
нального напряжения, усилением тенденции к социальной аутизации лично-
сти. Кризисное проявление личности военнослужащего охватывает его ког-
нитивную, мотивационно-ценностную, эмоционально-волевую, социально-
перцептивную, коммуникативно-деятельностную сферы. 

При этом как справедливо отмечает В.Н. Мясищев, патогенность тех 
или иных факторов определяется не только объективным фактором травми-
рующей ситуации, но и субъективным отношением к ней личности. Поэтому 
процесс подготовки личности к особым сложным условиям жизнедеятельно-
сти в большой степени зависит от личностных особенностей военнослужаще-
го. В этой связи большое значение имеют свойства личности, которые позво-
ляют ему выбрать способы поведения, адекватные изменяющимся условиям, 
позволяющие не только приспособиться к новым условиям жизнедеятельно-
сти, но и проявлять субъектную активность по реализации жизненно значи-
мых целей. 

Необходимость выдерживать большие физические и эмоциональные на-
грузки, необычайно высокое напряжение всех сил при выполнении боевых 
заданий требуют от молодого воина настойчивости, уверенности в себе, до-
верия себе, ответственности, выдержанности, проявления настойчивости, 
смелости и решительности в отстаивании своих прав, мнения, своих позиций. 

Социальная изоляция и депривация, относительное эмоциональное оди-
ночество (удаленность от близких людей, затрудненность контактов с ними) 
требуют адекватной оценки ситуации, уверенности в себе, доверия себе, при-
нятия других, ответственности.  

Вышеперечисленные качества составляют содержание ассертивности, с 
одной стороны и характеризуют личность военнослужащего, с другой сторо-
ны, что позволяет предположить, что ассертивность является интегрирую-
щим свойством личности военнослужащего и играет существенную роль в 
его самораскрытии в особых условиях военной службы. 

Ассертивность проявляется в: 
– способности военнослужащих принять на себя ответственность за ре-

шение в ситуации выбора, т.е. проявлении себя как субъекта предстоящего 
действия; 

– уверенности в себе для реализации различных вариантов будущего, 
построения образа желаемого результата и своей способности реализовать 
желаемое, т.е. проявлении себя как субъекта целеполагания; 
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– оценке результата как личностно значимого новообразования, детер-
минированного собственной активностью, т.е. проявлении себя как субъекта 
состоявшегося действия.  

Ассертивное поведение как форма совладающего поведения есть инди-
видуальный способ взаимодействия военнослужащего с ситуацией в соответ-
ствии с логикой военной службы, её значимостью в жизни человека и его 
психологическими возможностями. 
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ЭКСТРЕМАЛЬНАЯ СРЕДА ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ: 
СУБЪЕКТИВНЫЕ И ОБЪЕКТИВНЫЕ КРИТЕРИИ 

 
О.С. ШИРЯЕВА  

 
В статье представлена трактовка понятия «экстремальная среда жизнедеятельно-
сти» с точки зрения субъектно-средового подхода. Описаны субъективные и объ-
ективные критерии экстремальности. 

Ключевые слова: экстремальная среда, среда обитания, система «субъект – 
среда», субъектно-средовый подход, субъективная экстремальность, объективная 
экстремальность.  

 
Понятие «экстремальная среда» не имеет четкого определения в совре-

менной психологической науке, трактование его во многом определяется 
тем, в русле какой теоретической парадигмы авторы рассматривают пробле-
му среды (детерминизм, поссибилизм, экологический подход). Рассмотрим 
понятие и критерии экстремальной среды жизнедеятельности с точки зрения 
субъектно-средового подхода (С.К. Нартова-Бочавер). Субъектно-средовой 
подход предполагает рассмотрение человека и мира как взаимодействующих 
и взаимопроникающих непротиворечивых систем: и субъект, и среда не про-
тивопоставляются друг другу, а являются частями единой системы «субъект-
среда».  

Согласно данному подходу, выступая в качестве «среды обитания», сре-
да может рассматриваться как совокупность средовых возможностей (усло-
вий), находящихся в отношении взаимодополнительности к жизненным по-
требностям индивида [6].  

Анализ исследований показал, что каждую подструктуру среды можно 
охарактеризовать рядом объективных и субъективных критериев относи-
тельно достижения личностью психологического благополучия (как показа-
теля гармонии системы «субъект-среда»). 

В случае несоответствия среды субъекту, невозможности реализации 
значимых потребностей возникает состояние дисгармонии в системе «субъ-
ект-среда». В данном случае, среда обитания, не соответствующая жизнен-
ным потребностям индивида, может рассматриваться как экстремальная. К 
объективным характеристикам среды обитания, релевантным реализации 
значимых потребностей личности (биологических, духовных, социальных и 
т.д.), можно отнести уровень стресса среды, ориентацию и подвижность сре-
ды, наполненность среды. 

Уровень стресса среды определяется антропогенными и природными 
показателями. Антропогенные показатели – шум, загрязнение, перенаселен-
ность, перенасыщенность импульсами, криминогенная ситуация в регионе 
проживания [19, с.93]. К природным показателям относят физические и хи-
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мические параметры среды, такие, как температура воздуха, скорость его 
движения, абсолютная и относительная влажность, солнечная радиация; ра-
диационные факторы, связанные с источниками ионизирующего излучения и 
действием электромагнитных полей; колебания среды в звуковом, инфра- и 
ультразвуковом диапазонах, вибрации и пр. «Особенностью перечисленных 
характеристик является их абсолютный характер, т.е. их влияние на лич-
ность, как правило, обусловлено его размерностью и мало зависит от других 
условий» [18, с. 252]. 

Под экстремальными климатическими условиями понимаются климаты, 
пребывание в которых по той или иной причине может негативно влиять не 
только на условия труда и быта, но и угрожать здоровью, выживанию чело-
века, особенно некоренного населения [2; 3; 10; 13; 15].  

Под экстремальными природно-климатическими воздействиями пони-
маются крайние естественные условия: температура, ветер, электромагнит-
ные колебания, атмосферное давление, а также другие воздействия, ставящие 
организм на грань переносимости [8, с. 15] 

Ориентация и подвижность среды показывает степень того, насколько 
личность использует среду в соответствии со своими «образами» и «пред-
ставлениями» о среде обитания и насколько среда обитания соответствует 
этим образам [19, с. 93]. 

Так, М. Черноушек указывает, что среда воздействует на человека свои-
ми символами, которые возникли в процессе длительного социально-
исторического развития [19, с. 82]. 

Восприятие людьми среды детерминировано основной идеей – идеей 
организации пространства: середина и окраина, центр и периферия, – отме-
чает М. Черноушек. Это универсальная оценочная координатная система. 
Обыденное географическое представление, как правило, бывает сконцентри-
ровано вокруг центрального пункта региона. Центр имеет наибольшую цен-
ность, а объекты более отдаленные, периферийные, имеют убывающую цен-
ность [11, с. 51].  

Также в данную группу факторов включают зависимость масштабности 
существования человека от места его проживания. «Территория определяет 
жизненные шансы индивида, влияет на его будущее, на степень экономиче-
ской свободы, в частности, посредством места рождения и места прожива-
ния» [7, с. 43]. 

Наполненность среды отражает уровень импульсов, которые способст-
вуют удовлетворению потребностей и создают чувство удовлетворенности. В 
качестве составляющих наполненности среды выделяют:  

− социально-культурную (количество и качество культурных и досуго-
вых услуг, уровень их доступности и их нравственная и эстетическая напол-
ненность, культура и отдых) [19, с. 93]; 
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− формирование и сохранение здоровья (доступность медицинского об-
служивания, развитие физической культуры и спорта, возможности для здо-
рового образа жизни); 

− образовательную (доступность различных форм образования, уровень 
и качество образования); 

− информационную (степень дифференцированности источников ин-
формации, доступность источников информации, достоверность информа-
ции, нравственно-эстетическая наполненность информации [1, c. 164]. 

Таким образом, комплекс объективных характеристик жизненной среды 
человека определяется как по отдельным параметрам (физико-химическое 
состояние среды), так и по общим показателям физического и социального 
здоровья (демографическая статистика). В качестве потенциальных объек-
тивных признаков экстремальности природно-климатической среды, несу-
щих угрозу реализации значимых потребностей личности, можно выделить 
следующие:  

− природно-климатические (параметры температуры, ветра, влажности, 
количество солнечных дней в году, изменения атмосферного давления и т.д.); 

− геофизические (вулканическая активность, сейсмическая активность, 
геомагнитные возмущения); 

− социально-экономические и социально-культурные характеристики, 
обусловленные климатом (удорожание жизни, ограниченность рекреацион-
ных поездок, культурного отдыха). Сочетание этих объективных признаков 
среды позволяет говорить  о более или менее выраженной экстремальности 
природно-климатических условий жизнедеятельности.  

Основным субъективным критерием достижения психологического бла-
гополучия в среде обитания признается общее чувство, настроение, которое 
вызывает среда обитания.  

В исследованиях отмечается, что в восприятии и действиях людей в 
столь разнородной окружающей среде наиболее важным представляется об-
щее чувство – настроение, которое у них возникает от соприкосновения с 
этой средой, основным связующим звеном между поведением и средой явля-
ется эмоциональная реакция человека на свое окружение, природное и соци-
альное [7; с. 241]. Решающим показателем качества жизни должна быть 
«субъективная удовлетворенность человека собой и миром, эмоциональный 
статус, самочувствие, переживание благополучия и счастья», отмечает 
Р.Р. Ишмухаметов [7, с. 49], Л.Х. Умарова определяет «переживание» как 
главный критерий соответствия среды личности. Автор отмечает, что «при 
рассогласованности взаимодействия личности и среды переживание несет в 
себе отрицательный психоэмоциональный заряд» [17, с. 41]. 

Таким образом, оценка экстремальности в качестве характеристики сре-
ды может опираться как на внешние факторы («объективная экстремаль-
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ность»), так и на внутренние («субъективная экстремальность») или же на их 
совокупность. 

В целом, экстремальная среда, в зависимости от насыщенности факто-
рами экстремальности, ее субъективной оценки личностью, а также простран-
ственно-временных характеристик, может рассматриваться как «арена» для од-
ного события, для серии событий, для жизнедеятельности в целом. В табл. 1 со-
держатся описания экстремальной среды в соответствии с предложенным раз-
делением. 

Таблица 1 
Субъект и экстремальная среда 

Подход к  
рассмотре-
нию экстре-
мальной сре-

ды 

Наиболее час-
то употреб-
ляемые тер-

мины 

Пространст-
венно-

временные  
характеристи-

ки 

Преобла-
дающая 
оценка  

экстремаль-
ности 

Механизмы /  
реакция  
в ответ на  

экстремальное 
воздействие 

Среда как 
«арена» для 
одного 
события 

чрезвычайная 
ситуация 

внезапность, 
неожиданность, 
локализован-

ность 

объективная 

Среда как  
«арена» для 

серии событий 

кризисная си-
туация, трудная 
ситуация, крити-
ческая ситуация, 
особые ситуации 

и т.д. 

длительность, 
ситуативность 

субъективная 

поверхностные 
адаптационные 
механизмы 

 
 

ситуативная  
реакция 

Среда как 
«арена» для 

жизни в целом 

экстремальные 
условия жиз-
недеятельности 

постоянное  
воздействие 

 

объективно-
субъективная 

глубинные  
механизмы, 

биографическая 
реакция 

(по Д.В. Сочивко)
 

Если среда рассматривается как «арена» для одного события, то иссле-
дователи обращаются к анализу гиперстрессовых, или чрезвычайных, ситуа-
ций, делая акцент на внешних резко выраженных ситуативных факторах экс-
тремальности. В данную категорию попадают определения экстремальных 
ситуаций, условий, встречающихся чаще всего в отчетах Министерства чрез-
вычайных ситуаций РФ, катастрофологии и т.д.  

К характеристикам экстремальной ситуации относятся: 1) внезапность 
наступления, требующая специальной готовности к экстремальностям; 
2) резкий выход за пределы нормы привычных действий и состояний; 
3) насыщенность развивающейся ситуации противоречиями, требующими 
оперативного разрешения; 4) прогрессирующие изменения в состоянии об-
становки, условий деятельности, элементов, связей и отношений экстремаль-
ной ситуации, т.е. темпоральность изменений; 5) возрастание сложности про-
текающих процессов в связи с прогрессирующими изменениями и новизной 
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ситуативных противоречий, состояний; 6) переход ситуации в фазу неста-
бильности, выход к пределам, критичности; 7) порождение изменениями 
опасностей и угроз (срыва деятельности, гибели, разрушения систем); 8) на-
сыщенность ситуации неопределенностью ряда изменений по причине их 
стохастичности, непредвиденности и новизны; 9) нарастание напряженности 
для субъектов экстремальной ситуации (в плане ее осмысления, принятия 
решений, реагирования) и др. 

Если среда рассматривается как «арена» для серии событий то, как пра-
вило, анализируются физико-химические и социально-психологические фак-
торы, проявляющиеся, например, в профессиональной деятельности лично-
сти в измененных условиях, в ситуациях боевых действий, в смоделирован-
ных экстремальных ситуациях. В зависимости от условий ситуации, делаю-
щих ее экстремальной, принято говорить о травматических ситуациях, си-
туациях риска, кризисных ситуациях, критических ситуациях и т.д.  

Еще одно значение понятия «экстремальная ситуация» предложили 
О.С. Васильева и Л.Р. Правдина. Ситуации, вызывающие психологический 
тип стресса вследствие их влияния на информационно-семантические, субъ-
ективно-индивидуальные, смысловые особенности личности, также можно 
считать экстремальными. Неважно, что объективной угрозы жизни и благо-
получию в них может не существовать: человек страдает от них так же, как и 
от объективно угрожающих его безопасности. Это так называемые «субъек-
тивно-экстремальные ситуации» [4; 5]. 

В контексте рассматриваемого вопроса необходимо определение того 
предела, когда обычная ситуация перерастает в экстремальную.  

Пытаясь определить ситуацию как экстремальную и отделить ее от до-
экстремальной, Н.Ш. Магомед-Эминов предлагает считать экстремальными 
такие ситуации, которые обусловлены, с одной стороны, особыми требова-
ниями, качественно отличающимися от требований обычной жизненной си-
туации, а с другой стороны, относительной стабильностью ценностно-
смысловой сферы личности, не поддающейся быстрому кардинальному пере-
страиванию. Одним из главных отличий ценностных систем доэкстремаль-
ной и экстремальной ситуаций является принципиально различное место, ко-
торое в них занимает вопрос о жизни и смерти. Доэкстремальная смысловая 
сфера личности организована вокруг идеи жизни, а смысловая система, под-
вергшаяся трансформации в экстремальной ситуации, центрирована на смер-
ти, т.е. на непосредственной деструкции. 

Вышеперечисленные определения экстремальности среды (для одного 
события, для серии событий) Д.В. Сочивко относит к так называемой экстре-
мальности в узком смысле, для которой характерно наличие резко выражен-
ных внешних ситуативных факторов, кратковременно воздействующих на 
человека и ставящих под угрозу его жизнь или здоровье.  
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Под экстремальными условиями в узком смысле понимают условия, ко-
торые могут оказывать на человека пагубное воздействие, представляя ре-
альную угрозу его жизни или здоровью (психическому или физическому) [9]. 

При кратковременном воздействии экстремальности актуализируются 
программы реагирования, которые отвечают за непосредственное выживание 
человека, ярко проявляются различные нарушения в психическом состоянии 
человека. Кратковременность действия экстремального стимула характеризу-
ется стремительным расходованием «поверхностных» адаптационных резер-
вов и наряду с этим началом мобилизации «глубинных» резервов. 

Длительное воздействие экстремальной ситуации требует адаптацион-
ной перестройки функциональных систем, при этом происходит постепенная 
мобилизация личностных ресурсов и формирование определенной стратегии 
поведения. Изменяется социальная ситуация развития человека, его место и 
роль в окружающем мире. 

Итак, при длительном воздействии экстремальности условий на лич-
ность, экстремальная среда выступает в качестве «арены» для жизни в целом, 
в этом случае рассматриваются аспекты жизнедеятельности человека в экс-
тремальных условиях, когда задействуется психодинамика личности.  

Экстремальные условия жизнедеятельности, по мнению Д.В. Сочивко, 
предъявляют повышенные требования к адаптации личности, актуализируют 
сложные формы социо-культурного поведения [16, с. 16]. 

Адаптация к экстремальным условиям, по мнению автора, идет не за 
счет упрощения (в этом случае происходит деформация личности), а за счет 
усложнения психодинамической интеграции поведения. Таким образом, по-
нимание экстремальности условий жизнедеятельности в широком смысле 
предполагает разный уровень действия внешних факторов и перенос внима-
ния с внешней на внутреннюю, личностную (психодинамическую) состав-
ляющую оценки экстремальности [16, с. 48]. 

Поскольку экстремальные условия включают в себя как внешние, так и 
внутренние факторы, то исследование личности в экстремальных условиях 
жизнедеятельности экстремальности предполагает уже не ситуативный, а 
биографический подход к изучению поведения человека в экстремальных ус-
ловиях, речь уже не идет о возможном выходе из ситуации, возвращении в 
некоторые иные, «неэкстремальные», условия. «Об экстремальной ситуации 
мы говорим как о ситуации, требующей максимальной включенности лично-
сти, и поэтому затребующей ее психодинамику» [16, с. 8]. 

По А.И. Миракяну, экстремальная ситуация может характеризоваться 
отсутствием необходимых для данного индивида средовых (перцептивных, 
эмоциональных, поведенческих и т.п.) условий, без которых невозможно 
осуществление и естественное завершение указанных стадий развития пси-
хических состояний (рождение, становление, функционирование, заверше-
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ние) [12]. Образующаяся при этом незавершенность природной динамики 
развития психического состояния и приводит к образованию таких устойчи-
вых (чаще всего отрицательных) психических состояний, которые начинают 
антиципировать (предопределять) восприятие и поведение индивида, что 
проявляется в разного рода посттравматических феноменах [14, c. 156]. 

В целом теоретический анализ позволяет определить экстремальные ус-
ловия жизнедеятельности как совокупность длительных негативных воздей-
ствий на личность (экстремальных ситуаций), обусловленных природно-
климатическими и географическими особенностями среды, которые предъ-
являют повышенные требования к личности человека, к его адаптационным 
возможностям, создают объективные и психологические трудности, значи-
мую угрозу важнейшим жизненным ценностям, смыслам, основаниям жизни, 
обязывают к полному напряжению сил, максимальной включенности лично-
сти, актуализации наиболее значимых компонентов психической деятельно-
сти, наилучшему использованию личностных возможностей для достижения 
успеха и обеспечения безопасности. (Ю.А. Александровский, Л.И. Анцыфе-
рова, Л.Р. Правдина, А.Г. Погорелова, Д.В. Сочивко, А.М. Столяренко, 
О.А. Шалев). 

В контексте нашей работы объективная экстремальность среды предпо-
лагает наличие условий, потенциально способных депривировать потребно-
сти личности. Субъективная экстремальность подразумевает, что условия 
воспринимаются субъектом как депривационные. При этом объективные па-
раметры среды выступают для личности в качестве экстремальных условий 
существования и развития, а субъективно переживаемая депривация значи-
мых потребностей, вызванная экстремальными условиями, – в качестве экс-
тремальной ситуации. Таким образом, экстремальность (ситуации, условий) 
выступает как характеристика взаимодействия экстремальных параметров 
среды и особенностей личности, диспозиционное отношение между экстре-
мальной средой и личностью. 
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АДДИКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ПОДРОСТКОВ КАК СЛЕДСТВИЕ 
НАРУШЕНИЯ МОТИВАЦИОННОЙ СФЕРЫ ЛИЧНОСТИ 

 
А.П. ШУСТИКОВА 

 
В статье на основании анализа литературных источников и данных в процессе 
профилактической деятельности автора сопоставляются критерии зависимого по-
ведения в рамках девиаций и нарушения мотивационной сферы личности. 
Приводится обобщённый материал по проблеме аддиктивного поведения моло-
дёжи в современных социально-экономических условиях. Актуализируется взаи-
мосвязь аддиктивных механизмов поведения и нарушения мотивов как опреде-
лённого личностного отношения к себе и к окружающим, а также обозначается 
качественная взаимообусловленность аддиктивного поведения и особенностей 
мотивационной сферы личности подростка. Делается предположение о высокой 
вероятности существования единого механизма патологического зависимого по-
ведения вследствие нарушения иерархии и опосредованности мотивов личности. 

Ключевые слова: аддикция, аддиктивное поведение, мотивационная сфера 
личности, нарушение мотивов. 

 
Рассматриваемая в данной статье проблема девиантного поведения име-

ет принципиальную значимость на протяжении длительного времени, как в 
теории, так и в практике многих гуманитарных наук. Актуальность изучения 
аддиктивного поведения у подростков связана с большой распространенно-
стью зависимого поведения в данной возрастной группе. Кроме этого, стра-
тегии и механизмы психологической помощи людям с зависимым поведени-
ем сопряжены с трудностями анализа взаимодействующих механизмов соци-
ально-психологического и индивидуально-биологического порядка. Кроме 
того, несмотря на достаточный теоретический и практико-профилактический 
материал по данной проблематике, актуализируется необходимость выбора 
адекватных для данной возрастной группы профилактических, психогигие-
нических, психокоррекционных и психотерапевтических мероприятий, 
имеющих пролонгированный эффект [2].  

Известно, что источником неблагополучной социализации могут являть-
ся как микро-, так и макросоциализирующие факторы. Формирование зави-
симого поведения может рассматриваться с обеих позиций, так как на внут-
реннее социальное неблагополучие личности прямое влияние оказывает не-
стабильность социально-экономических механизмов государственного уст-
ройства, разрозненные механизмы взаимодействия многих социальных ин-
ститутов. 

Однако решению социально-значимых проблем, к которым мы можем 
относить и зависимое поведение современной молодёжи, способствует осоз-
нание проблемы, и принятие профилактических мер по её разрешению на 
общегосударственном уровне. Таким примером служит утвержденная Ука-
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зом Президента Российской Федерации от 9 июня 2010 г. № 690 «Стратегия 
государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 
2020 года». 

«Стратегия государственной антинаркотической политики построена на 
своего рода трех «китах»: первое – на ликвидации предложения наркотиков – 
как наркодавления из-за рубежа тяжелых наркотиков (афганского героина и 
европейской синтетики), так и производимой внутри страны марихуаны и 
различных препаратов, прежде всего, дезоморфина, на основе легально при-
обретаемых в аптеках лекарственных препаратов; второе – на создании но-
вых и повышение эффективности действующих инструментов международ-
ного сотрудничества в интересах российского общества; и, наконец, третье, 
но никак не по степени важности и масштабности, – на снижении спроса, то 
есть комплексе мер, направленных на обнуление наркорынка» [7]. 

Из приведённой цитаты официально опубликованного документа можно 
говорить о том, что нынешняя позиция государственной власти и общества 
является качественно новой, исходящей из понимания и осознания пробле-
мы. Работа в данном направлении будет осуществляться планово, системати-
чески и с большей эффективностью. 

Однако решению проблемы общегосударственными мерами должна 
способствовать и индивидуальная профилактическая работа с зависимыми 
подростками, которая должна исходить из понимания механизмов формиро-
вания аддиктивного поведения. Общим для всех форм аддиктивного поведе-
ния является стремление к искусственному изменению психического состоя-
ния, вызывание субъективно приятных эмоций. Аддикты могут легко пере-
ходить от одной формы аддикции к другой, сохраняя основные аддиктивные 
механизмы. 

Таким образом, возможно, говорить о своеобразном, более «трепетном» 
отношении к предметам, активностям, включённым в аддиктивное звено. 
Они становятся более значимыми по сравнению с остальными, приобретают 
«одушевлённый» характер. Кроме того, посредством этих предметов и видов 
активностей аддикты удовлетворяют свои эмоциональные потребности, и как 
следствие происходит установление болезненной привязанности, проекции 
собственных эмоций на предметы, явления, активности [4]. 

В процессе формирования зависимого поведения в подростковом воз-
расте снижается критичность отношения к своей личности, происходит 
«смещение» истинных мотивов деятельности. Изменяется структура и харак-
тер межличностных взаимодействий, что свидетельствует о начале процесса 
изменения и нарушения личности. Можно предположить, что в основе разде-
ления нормы и патологии, заложено не количественное, а именно качествен-
ное обоснование аддиктивных механизмов. Современные исследования в 
данной проблемной области выделяют ряд признаков (критериев) патологи-
чески зависимого поведения. Некоторые из них: 
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– увеличение толерантности, когда зависимому требуются все большие 
дозы веществ или большее количество времени для компульсивных дейст-
вий; 

– прогрессирующее забвение альтернативных интересов, приводящее к 
нарушениям эмоционально-волевой и мотивационной сферы личности; 

– продолжение зависимого поведения, несмотря на его очевидные вред-
ные последствия; 

– наличие эпизодов измененных состояний сознания при реализации за-
висимости; 

– непреодолимость зависимости, невозможность противостоять стрем-
лению его реализовать; 

– стереотипизация поведения, исключающая психологическую гибкость 
и вариативность межличностных взаимодействий; 

– «синдром отмены».  
В данной статье нам хотелось более подробно остановиться на таком 

критерии как нарушение мотивационной сферы. 
Сложность и многоаспектность проблемы мотивации обусловливает 

множественность подходов к пониманию ее сущности, природы, структуры, 
а также к методам ее изучения. Проблемами мотивационной сферы личности 
занимались такие исследователи как, Б.Г. Ананьев, С.Л. Рубинштейн, 
В.Г. Асеев, Л.И. Божович, К. Левин, А.Н. Леонтьев. 

В отечественной психологии мотивация рассматривается как сложный 
многоуровневый регулятор жизнедеятельности человека – его поведения, 
деятельности. Высшим уровнем этой регуляции является сознательно-
волевой. Мотивационная система человека имеет, гораздо более сложное 
строение, чем простой ряд заданных мотивационных констант. Она описыва-
ется исключительно широкой сферой, включающей в себя и автоматически 
осуществляемые установки, и текущие актуальные стремления, и область 
идеального, которая в данный момент не является актуально действующей, 
но выполняет важную для человека регуляторную функцию [6]. 

Важно также положение исследователей о том, что структура мотиваци-
онной сферы – не застывшее, статическое, а развивающееся, изменяющееся в 
процессе жизнедеятельности образование. Изменение мотивов можно часто 
наблюдать у людей, страдающих некоторыми формами психических заболе-
ваний. Психологический анализ этих мотивационных изменений является 
адекватным способом исследования деятельности, а, следовательно, и лично-
сти больного человека. Кроме того, патологический материал дает в некото-
рых случаях возможность не только проанализировать изменения мотивов и 
потребностей, но проследить процесс формирования этих изменений. Здесь 
требуется уточнение тех основных характеристик мотивов, на которые пси-
хологический анализ может опираться. К таким характеристикам относится 
опосредованный характер и иерархичность построения мотивов [3]. 
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Отечественный психолог А.Н. Леонтьев указывает на тесную связь мо-
тивов и потребностей. Подчеркивая, что анализ потребностей может быть 
проведен через раскрытие их предметного содержания, он указывает, что 
«это преобразует психологическую проблему потребностей в проблему мо-
тивов деятельности» [5]. А это означает признание сложного отношения мо-
тивов с разными потребностями, признания их иерархического построения. 

Иерархия мотивов является относительно устойчивой и этим обусловли-
вает относительную устойчивость всей личности, ее интересов, позиций, 
ценностей. Патологический материал позволяет проследить закономерности 
изменения мотивационной сферы человека, которые приводят к смене пози-
ций, интересов, ценностей личности. Одной из адекватных моделей для ана-
лиза являются нарушения личности, выступающие при хроническом алкого-
лизме, наркомании. В процессе аддиктивной направленности индивиду не 
присуще разнообразие стремлений, вариативность и гибкость мышления, со-
циальная активность и коммуникабельность. Изменяются и характерологиче-
ские черты больного: делается раздражительным, придирчивым к окружаю-
щим, циничным, грубым. Меняется и объективная жизненная позиция боль-
ного. Иным становится моральный облик больного. Алкоголь или наркотик, 
либо иной предмет аддикции становится самостоятельным мотивом поведе-
ния, он начинает побуждать самостоятельную деятельность, и тогда уже сами 
события становятся поводом. Происходит тот процесс, который А.Н. Леонть-
ев называет «сдвиг мотива на цель», формируется новый мотив, который по-
буждает к новой деятельности, а, следовательно, и новая потребность. Сдвиг 
мотива на цель ведет за собой осознание этого мотива, так как по отношению 
к деятельности мотив играет смыслообразующую роль. У больных меняется 
не только содержание потребностей и мотивов, меняется их структура: они 
становятся все менее опосредованными. Так Л.И. Божович с полным правом 
говорит о том, «что потребности различаются не только по своему содержа-
нию и динамическим свойствам (сила, устойчивость и прочее), но и по сво-
ему строению: одни из них имеют прямой, непосредственный характер, дру-
гие опосредованы целью или сознательно принятым намерением» [1]. Только 
в том случае, когда потребность становится опосредованной (сознательно 
поставленной целью), возможно сознательное управление ею со стороны че-
ловека. У зависимых людей отсутствует возможность опосредования созна-
тельной целью, поэтому их потребности неуправляемы – они приобретают 
структуру влечений. 

Изменение иерархии и опосредованности мотивов означает утерю слож-
ной организации деятельности человека. Деятельность теряет специфически 
человеческую характеристику: из опосредованной она становится импуль-
сивной. Исчезают дальние мотивы, потребность в удовлетворении аддиктив-
ного стремления переходит во влечение, которое становится доминирующим 
в жизни больного. 
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В данной работе был проведен теоретический анализ мотивационной 
сферы личности. Основное содержание сосредоточено на осмыслении зако-
номерностей, мотивов и потребностей социального функционирования лич-
ности и её патологического изменения вследствие воздействия разнообраз-
ных веществ или активностей на человека (зависимое поведение). Вся соци-
альная действительность и процесс социального функционирования зависит 
и подчиняется мотивационной сфере личности, которая качественным обра-
зом изменяется и даже деформируется при возникновении аддиктивного зве-
на и механизмов аддиктивного поведения. Негативное влияние на формиро-
вание мотивационной сферы личности оказывает нарушение иерархии и опо-
средованности мотивов, которое происходит вследствие активизации аддик-
тивных механизмов, когда удовлетворение аддиктивных потребностей при-
обретает характер патологического влечения. 

И в заключении нужно отметить, что система помощи и стратегии пси-
холого-педагогической и медико-социальной помощи подросткам с зависи-
мым поведением должны осуществляться с осознанием процессов личност-
ной деформации, в первую очередь эмоционально-волевой и мотивационной 
сфер личности. В соответствии с этим профилактика аддиктивного поведе-
ния должна содержать в себе не просто эмоционально-волевой запрет на тот 
или иной вид аддиктивного объекта, а качественно новую установку на про-
тивоположные неаддиктивные влечения, основываться на коррекции моти-
вационной сферы подростка.  
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РАЗДЕЛ II.  
ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ  
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ И КРИЗИСНЫХ 

СИТУАЦИЯХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
 
 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА ТРУДА  
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ХОСПИСА 

 
М.М. АБДУЛЛАЕВА, О.С. КИЕНЯ 

 
Данная статья посвящена обсуждению результатов комплексного изучения труда 
медицинских работников хосписа, оказывающих паллиативную помощь больным, 
находящимся на неизлечимой стадии заболевания. Актуальность данного иссле-
дования связана с необходимостью разработки объективных критериев оценки 
профессиональной успешности и создания обоснованных программ психологиче-
ской поддержки их труда. Результаты исследования показали возможность выде-
ления двух «качественно» различающихся групп работников хосписа, в связи с 
чем психологическая поддержка их труда должна осуществляться с учетом этой 
специфики.  

Ключевые слова: медицинские работники, хоспис, инкурабельные больные, 
удовлетворенность трудом, мотивационная направленность, организационная 
среда, стиль руководства, профессиональная успешность. 

 
Понимание необходимости психологической поддержки деятельности 

медицинских работников обусловлено их важной социальной ролью, связан-
ной с борьбой за спасение жизни и с сохранением здоровья людей. Общество 
заинтересовано в том, чтобы медики выполняли свои обязанности макси-
мально эффективно при сохранении их психического здоровья, так как высо-
кая ответственность, психоэмоциональная напряженность, большая цена 
ошибки, характерные для их труда, являются факторами повышенного риска 
развития неблагоприятных функциональных состояний, как следствие, про-
фессиональных деформаций, различных психосоматических и нервно-
психических расстройств. Среди медиков различной специализации особое 
место занимают сотрудники учреждений, которые работают с определенны-
ми группами пациентов (люди старческого возраста, хронически или смер-
тельно больные, лица с психическими нарушениями, страдающие тяжелыми 
неврологическими расстройствами, инкурабельные1 больные СПИДом). К 
числу таких специалистов относятся работники хосписов – организаций, ко-

                                                 
1 Инкурабельность – состояние больного, при котором общие расстройства или особенности местно-

го патологического процесса исключают возможность спасения жизни либо полного восстановления здоро-
вья. 
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торые оказывают помощь больным, находящимся на неизлечимой стадии за-
болевания, нуждающимся в особой паллиативной помощи1. На сегодняшний 
день в нашей стране основной контингент пациентов хосписов составляют 
онкологические больные с IV клинической стадией заболевания.  

Отличие хосписа от других медицинских учреждений заключается в 
комплексном характере оказания помощи больным, включающей медицин-
скую, социальную, психологическую, духовную, юридическую поддержку 
[3; 5]. Это обусловлено, прежде всего, основным назначением хосписа и об-
щей целью профессиональной деятельности всех его работников – обеспече-
ние необходимого качества жизни для больных, их семей и достойного ухода 
пациента. Несмотря на конкретную формулировку цели, следует отметить 
большую степень ее неопределенности, прежде всего, в отношении понима-
ния термина «качество жизни», а также возможностей оценки достигнутых 
результатов труда медиков. В отличие от врачей и медсестер, работающих в 
обычных лечебно-профилактических учреждениях, которые ожидают выздо-
ровления пациентов и активно способствуют ему, сотрудники хосписов та-
кой возможности практически не имеют. Неизбежный результат их деятель-
ности – смерть больного, в переживание которой вместе с родственниками 
включены и сотрудники, не зависит от количества приложенных усилий.  

Актуальность изучения профессиональной деятельности медицинских 
работников хосписов заключается не только в необходимости разработки 
обоснованных программ психологической поддержки их труда, но и опреде-
ления критериев оценки и отбора персонала в подобного рода учреждения. 
Конструктом, который, на наш взгляд, позволил бы подойти к решению этих 
задач является «удовлетворенность трудом», формирующаяся в результате 
взаимодействия целого комплекса внешних (организационных, ситуативных) 
и «внутренних» субъективных факторов, оказывающих влияние на отноше-
ние персонала к своей деятельности в сложных и необычных условиях, по-
зволяющая не только продолжать работу в хосписе, но и сохранять высокий 
уровень мотивации и эффективности деятельности.  

Целью нашей работы стало изучение степени удовлетворенности своим 
трудом медицинского персонала хосписов и выявление факторов, влияющих 
на ее формирование. Достижение этой цели служит делу обеспечения психо-
логической поддержки деятельности медиков хосписа за счет понимания 
«источников» удовлетворенности. Анализ литературных источников и дан-
ные включенного наблюдения2 позволяют предполагать, что содержание 
деятельности, характеризующееся высоким уровнем неопределенности, а 
также специфические условия труда (ежедневное столкновение с прибли-
                                                 

1 Паллиативная помощь – медицинская помощь, щадящего характера, активная комплексная забота 
о пациенте, обеспечиваемая группой специалистов на том этапе, когда болезнь уже не поддается лечению 
(терминальная стадия – конечная стадия жизни, переходное состояние между жизнью и биологической 
смертью). 

2 Использовались результаты включенного наблюдения одного из авторов статьи – О.С. Киеня, рабо-
тавшей в качестве волонтера в Первом Московском хосписе. 
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жающейся смертью, человеческим горем и страданием, необходимость рабо-
тать с эстетически неприятными объектами, общение с больными, страдаю-
щими различными психическими отклонениями и др.) не могут служить не-
посредственным источником удовлетворенности трудом. 

Социальный статус профессии врача в условиях хосписа также оказыва-
ется под вопросом, что обусловлено неоднозначным отношением общества к 
медикам и паллиативной медицине в целом. Наряду со скептическими и по-
ложительными оценками деятельности хосписов можно говорить о преобла-
дании преимущественно равнодушного отношения и элементарной неосве-
домленности общественности о специфике работы данных учреждений. Со-
трудники хосписов вынуждены практически ежедневно разъяснять посетите-
лям социальную роль и назначение своей службы. Таким образом, осуществ-
ленный нами предварительный анализ деятельности медицинского персонала 
хосписа не позволяет связать их общую удовлетворенность трудом с тради-
ционно выделяемыми мотивационными факторами, такими, как социальный 
статус работы, результаты труда, комфортные условия работы и др.  

В связи с этим мы предположили, что: 
1. Общая удовлетворенность трудом будет связана с особенностями ор-

ганизационной среды, выражающейся в специфических отношениях в кол-
лективе, стиле руководства, особой ориентации на работу и перспективы 
профессионального роста и развития. 

2. Работники хосписа как представители социономической профессии 
будут обладать специфическими особенностями, отражающимися в сочета-
нии личностных характеристик и отдельных составляющих общей удовле-
творенности трудом. 

В исследовании приняло участие 23 работника одного московского хос-
писа с разным уровнем образования (от среднего специального до двух и бо-
лее высших образований). Средний возраст выборки составил 33 года (от 20 до 
60 лет). Средний стаж работы по выборке составил 12 лет, а средний стаж рабо-
ты в хосписе – 6 лет. В выборку вошли представители двух подразделений – 
стационара (15 человек) и выездной службы (8 человек), имеющих четкую спе-
цификацию трудовых задач при сохранении постоянного функционального 
взаимодействия, которое необходимо для организации работы всего хосписа. 

В соответствии с гипотезами нашего исследования каждому респонден-
ту предлагалось заполнить комплект из 6 методик, направленных на диагно-
стику интегральной и частной удовлетворенности, профессионального выго-
рания, личностных особенностей, мотивационной структуры личности и 
субъективно важных характеристик деятельности [1; 2; 4]. Обработка полу-
ченных данных проводилась с помощью стандартного пакета программ SPSS 
for Windows, версия 13.0. в соответствии с целью и гипотезами исследования. 
Полученные нами результаты теоретического анализа литературных данных 
и проведенного эмпирического исследования позволяют сделать следующее 
заключение: 
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1. Общий недостаток существующих теорий удовлетворенности трудом 
– объяснительная способность лишь в отношении отдельных аспектов рабо-
ты. Одним из неожиданных результатов нашей работы стало отсутствие кор-
реляций (σ≈0,379) между показателями двух опросников, предназначенных 
для оценки интегральной и частной удовлетворенности работой, что связано, 
возможно, с акцентом на разных аспектах профессионального опыта.  

2. Измерение уровня удовлетворенности трудом показало, что сотрудни-
ки хосписа дают положительную оценку своей трудовой деятельности и в 
целом ею удовлетворены. Наибольшее влияние на интегральную удовлетво-
ренность и отношение к отдельным аспектам работы сотрудников хосписа 
оказывают их индивидуальные характеристики (пол, возраст, опыт работы), а 
не содержание профессиональной деятельности, условия и график работы, 
интенсивность труда. Корреляционный анализ полученных показателей по-
казал, что степень удовлетворенности своей деятельностью обуславливается 
целым рядом организационных факторов, в частности, стилем руководства 
начальника и его компетентностью (р≤0,01), возможностью получать обрат-
ную связь о результатах своей деятельности (что очень важно именно для ра-
ботников хосписа), взаимоотношениями внутри коллектива, перспективами 
карьерного роста и др. 

3. Дифференцированный анализ удовлетворенности отдельными аспек-
тами трудовой деятельности дает более интересные результаты, так как 
оценки частных показателей колеблются в более широких пределах – от пол-
ной удовлетворенности до появления признаков неудовлетворенности. Сле-
дует отметить, что для большинства респондентов характерен невысокий 
уровень притязаний в профессиональной деятельности, связанный, на наш 
взгляд, с особенностями людей, выбирающих для себя работу в хосписе, так 
как она изначально не предполагает ни больших перспектив карьерного рос-
та, ни высоких заработков. 

4. Корреляционный анализ данных по субшкалам двух опросников пока-
зал, что одной из наиболее значимых (уровень достоверности р≤0,001) явля-
ется связь удовлетворенности организацией в целом со стилем руководства, 
компетентностью непосредственного начальника и с осознанием собствен-
ной профессиональной ответственности, которая положительно коррелирует 
с возможностью использовать свои способности и опыт в процессе трудовой 
деятельности. 

5. Интересные тенденции можно отметить в отношении удовлетворен-
ности выполняемой работой, которая положительно связана с удовлетворен-
ностью длительностью своего рабочего дня и стилем управления непосред-
ственного руководителя. Но при этом удовлетворенность работой отрица-
тельно коррелирует с такими показателями, как удовлетворенность своим 
служебным продвижением и возможностью проявлять в работе свои способ-
ности и опыт. В данном контексте интересна и отрицательная корреляцион-
ная связь (р≤0,01) между показателями удовлетворенности организацией и 
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требованиями работы к интеллекту. Профессиональное и должностное про-
движение связано с субъективно принимаемым соответствием требований 
организации к уровню выполняемых обязанностей своего персонала. По мере 
продвижения по карьерной лестнице работники хосписа склонны отдавать 
предпочтение содержанию работы высокой заработной плате.  

6. В полученном портрете сотрудника хосписа можно выделить два бло-
ка типичных черт, характеризующих: а) активную деятельную направлен-
ность респондентов; б) просоциальную, экстравертированную позицию в 
межличностных отношениях. Подтверждение предположения о том, что 
удовлетворенность трудом сотрудников специального медицинского учреж-
дения формируется в результате взаимодействия личностных особенностей 
респондентов и организационной среды, позволило разделить по методу 
Quick Cluster Analysis всю выборку на две группы респондентов – «активных, 
деятельных» и «пассивных, исполнительных». Первые характеризуются ори-
ентацией на профессиональную и должностную карьеру, обеспечение мате-
риального благополучия, самореализацию. Типичными чертами субъектов с 
подобной ориентацией в трудовой деятельности являются высокий уровень 
притязаний, решительность, уверенность в себе, энергичность, открытость, 
отзывчивость, общительность и отчасти негативное отношение к начальству, 
выражающееся в неудовлетворенности стилем руководства, компетентно-
стью руководителя, взаимоотношениями с начальством. Второй «пассивной» 
группе свойственны инертность, зависимость, слабость, некоторая замкну-
тость и закрытость, а также меньший уровень притязаний в трудовой дея-
тельности. Сотрудники, относящиеся к данной группе, в большей степени 
удовлетворены своим руководством и ориентированы на исполнительский 
труд, не склонны искать дополнительные возможности для реализации своих 
способностей.  

7. Оценка уровня профессионального выгорания по всей выборке пока-
зала, что для респондентов в целом характерна низкая степень выраженности 
выгорания. Лишь по показателю редукции личностных достижений в сред-
нем по выборке можно наблюдать тенденцию к некоторому занижению зна-
чимости результатов собственного труда. Интересно, что симптомы профес-
сионального выгорания оказываются значимо связанными с типичными ха-
рактеристиками представителей выборки (добросовестность, доброта, отзыв-
чивость, решительность, энергичность, уверенность, самостоятельность). В 
меньшей степени подвержены выгоранию респонденты, которые считают се-
бя справедливыми, молчаливыми и невозмутимыми. 

8. Анализ корреляционных связей выявленных личностных особенно-
стей и составляющих удовлетворенности трудом позволяет утверждать, что 
уровень общей удовлетворенности связан с добротой, спокойствием, уступ-
чивостью респондентов. Иными словами, в большей степени удовлетворены 
своей работой в хосписе те, кто ориентирован на других людей, способен 
проявлять спокойствие и идти на уступки в критических ситуациях. Кроме 
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того, редукция собственных достижений тем ниже, чем в большей степени 
субъект удовлетворен своим трудом. 

9. Интерес вызывает бóльшая степень удовлетворенности своей работой 
у респондентов со склонностью к меньшей отзывчивости, открытости, энер-
гичности. При этом респонденты справедливо оценивают себя как менее 
привлекательных в общении, но более решительных, по сравнению с други-
ми членами выборки. Выделение такой группы медиков, представляющих 
собой некоторое отклонение от образа «идеального» сотрудника хосписа, 
возможно отражает своеобразные защитные механизмы, которые позволяют 
респондентам осуществлять свою деятельность и испытывать удовлетворен-
ность своей работой. 

10. Респонденты, которые описывают себя как сильных, деятельных, 
решительных, независимых, добрых и ответственных, проявляют интерес к 
своей работе в бóльшей степени. Это согласуется с данными о том, что удов-
летворенность содержанием выполняемой деятельности приносит удоволь-
ствие энергичным и отзывчивым людям. Однако именно эти респонденты 
оказываются наименее удовлетворенными условиями работы, в данном слу-
чае можно наблюдать расхождение в удовлетворенности содержанием собст-
венной деятельности и удовлетворенностью организацией, в рамках которой 
данная деятельность осуществляется.  

Выявленные различия между двумя группами, связанные с разными 
«источниками» удовлетворенности, характерными для выборки в целом, – 
направленности на комфорт и творческую реализацию, и с их устойчивостью к 
возникновению профессионального выгорания, позволяют повысить психоло-
гическую компетентность руководителей хосписов, осуществлять поддержку 
его персонала с учетом специфических особенностей каждого работника. Таким 
образом, развитие системы психологической помощи сотрудников специализи-
рованных медицинских учреждений видится во внедрении индивидуальных 
форм работы с учетом специфики «составляющих» удовлетворенности трудом 
и постоянного мониторинга функционального состояния персонала.  

 
 
1. Батаршев А.В. Психодиагностика в управлении. Практическое руководство. – М.: 

Дело, 2005. 
2. Водопьянова Н.Е., Старченкова Е.С. Синдром выгорания: диагностика и профи-

лактика. – СПб.: Питер, 2008. 
3. Гнездилов А.В. Психология и психотерапия потерь. – СПб.: Издательство «Речь», 

2004. 
4. Практикум по психологии менеджмента и профессиональной деятельности / Под 

ред. Г.С. Никифорова, М.А. Дмитриевой, В.М. Снеткова. – СПб.: Издательство «Речь», 
2003. 

5. Хосписы. Сборник материалов. // Составители: В.В. Миллионщикова (отв.ред.), 
П.Н. Лопанова, С.А. Полишкис. – М., 2002. 



 117

ПРОБЛЕМА ПОДГОТОВКИ ЛИЧНОСТИ ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА  
И ЕЁ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ  

К РАСШИРЕННОМУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ ОНТОГЕНЕЗУ 
 

Е.Л. БАЗЫКА  
 

В статье освещена проблематика людей позднего зрелого возраста. Затронут во-
прос о подготовки их самих и специалистов, владеющих методами работы с дан-
ной категорией людей, к более пролонгированному профессиональному пути, 
проблемам адаптации к требованиям новых современных профессий, переучива-
нию. Также в статье представлены результаты исследования, проводимого на вы-
борке женщин предпенсионного возраста. 

Ключевые слова: поздний возраст, кризис, профессиональная адаптация, со-
циальный статус, женская идентичность. 

 
Начало второго десятилетия XXI столетия, характеризуется очередным 

потрясением для «профессиональной элиты» стран СНГ – людей старшего 
зрелого возраста. В связи с намерениями определённых стран вступить в Ев-
розону, перенять опыт, соответствовать требованиям европейских стандартов 
возрастает ответственность и нагрузка на людей предпенсионного возраста 
не завершивших ещё свой профессиональный онтогенез. Психологическое 
напряжение, дискомфорт связан с повышающимися профессиональными 
требованиями, нововведениями в отношении этой категории людей.  

Проблема реадаптации может быть спровоцирована рядом факторов. 
Один из них – жизненные обстоятельства, которые вынуждают человека 
среднего возраста не просто менять работу, но и осваивать новые сферы дея-
тельности, которые требуют новых знаний, с целью приспособления к ус-
ловиям труда, которые изменяются. Основным мотивом ученичества в 
этом возрасте является жизненная ситуация, которая складывается, когда 
человек просто вынужден переучиваться. Это происходит или в результате 
потери рабочего места – раннего ухода на пенсию, переезда и т.п., или по-
сле взросления детей, когда, например, женщины вынуждены возвращать-
ся на рынок труда. Особенно это касается тех, кто занят или хочет быть за-
нятый в сферах деятельности, где профессиональные знания характеризуют-
ся застарелостью. Например, в таких отраслях, как компьютерные техноло-
гии, медицина, техника, в которых около половины знаний устаревает при-
близительно через 3-4 года. 

Проблема застарелости знаний особенно актуальна для людей позднего 
зрелого возраста, потому что, во-первых, школьное и профессиональное об-
разование они получили уже много лет тому назад, а во-вторых – и это не 
менее важно, – длительность трудовой деятельности большинства взрос-
лых людей заметно увеличилась – в среднем с 21 года в 1900 году до 37 
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лет в 1990 году [9, с. 718-719], а с 2011 года увеличится еще, с тенденцией к 
нарастанию. 

Следующий аспект – это то, что некоторые страны СНГ (в частности 
Украина) намериваются до конца этого года реформировать пенсионную 
систему с целью ее «финансового оздоровления», а именно, увеличить необ-
ходимый для пенсии стаж и уравнять сроки выхода на пенсию женщин до 
уровня мужчин, а именно – с 55 до 60 лет, с последующим повышением для 
обоих полов.  

Также примем во внимание, что небывалый размах социальных измене-
ний, стремительная экономическая, политическая, и идеологическая пере-
ориентация привели не только к материальной и социальной дезадаптации, 
но и к духовному кризису в обществе, который отображается на психологи-
ческом здоровье людей. К тому же женщины тяжелее адаптируются к новым 
политическим, социальным, духовным условиям, которые сложились в об-
ществе, при этом видоизменяя не только общую направленность своего со-
циального поведения, но и конкретные поступки, в конкретных сферах дея-
тельности. Многие современные ученые [5; 7; 8] характеризуют этот период 
как, период «тройного кризиса», для женщины, который совпадает с профес-
сиональной, возрастной – экзистенциальной и физиологической перестрой-
кой. В современной психологии признано, что «кризис зрелого возраста у 
женщин совпадает с наступлением климактерия, который делает этот период 
для них намного более затруднительным и более сложным» (Титаренко Т.М., 
цит. по [2]).  

Девальвация высших ценностей, потеря смысла жизни, быстро расши-
ряют группу риска, обусловливая развитие психических расстройств, нару-
шения адаптации, диффузность идентичности. Особенно это свойственно 
зрелому возрасту, когда у человека уже сложились свои стереотипы мышле-
ния, ценностные установки. [6, с. 6-7]. Распространение психологических ус-
луг свидетельствует о востребованности психологической помощи в перио-
ды, когда происходит снижение внутренних ресурсов зрелых людей, которые 
во многом уже состоялись. К тому же отметим, что это очень большой слой 
населения, который нуждается в психологическом исследовании и профес-
сиональной помощи. 

Данная область проблематики не вызывает сомнений в своей актуаль-
ности, а также в профессиональном разрешении вышеперечисленных про-
блем. В связи с этим на первоочередное место выходит проблема подго-
товки психоконсультантов и психотерапевтов, работающих с личностью 
экзистенциально-кризисного периода, а также задачи разработки, научным 
сообществом, рекомендаций и психопрофилактических мероприятий в 
связи с возможными трудностями психологической адаптации к нововве-
дениям, психологическому консультированию, перепрофориентации людей, 
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которые имеют достаточно богатый профессиональный опыт, сложившееся 
мировосприятие.  

Научная и практическая значимость данной проблематики заключа-
ется в оптимизации профессионального потенциала людей данного возрас-
тного периода, направленности его, в нужное русло, а также разработки пси-
хопрофилактических мероприятий, для сохранения психологического здоро-
вья задействованных слоев населения там, где это необходимо.  

Обсуждение. К сожалению, следует констатировать, что в научной ли-
тературе практически отсутствуют эмпирические исследования особенностей 
протекания профессионального самоопределения после выбора профессии и 
на более поздних этапах профессионального пути человека. Остаются не вы-
ясненными вопросы о том, какова интенсивность и динамика профессио-
нального самоопределения на этих этапах профессионализации, как это со-
относится с этапами профессионального становления личности, какие факто-
ры активизируют данный процесс и в каких формах профессионального по-
ведения оный проявляется. Эти знания необходимы для решения комплекса 
прикладных проблем, связанных с организацией непрерывного сопровожде-
ния и поддержки профессионала. 

Как отмечает Г. Крайг, в США считается, что люди определенного воз-
раста, которые выходят на пенсию, не обязательно должны полностью пре-
кращать работать, поскольку «в будущем катастрофически стареющее обще-
ство может столкнуться с нехваткой рабочей силы и потому нерационально 
терять талантливых и производительных работников. В то же время пенси-
онные программы постоянно дорожают из-за увеличения числа неработаю-
щих пенсионеров» [9, с. 879]. В связи с этим консультирование, перепроф-
ориентация предлагает программы учебы пенсионеров, программы неполной 
занятости или легкого труда, для немолодых. 

Реализация подобных программ сталкивается с некоторыми проблема-
ми, такими как перепроектирование рабочих мест для пожилых людей и под-
готовка последних к новой работе. Основными препятствиями на пути к это-
му являяются предубеждение против немолодых работников, нехватка при-
кладных исследований специфики профессиональной деятельности и учебы 
немолодых, а также традиционная практика служебного продвижения, пен-
сионного обеспечения и выхода, на пенсию (D. Bromley, цит. по [4, с. 90-93]). 

В зрелом возрасте основной психологической проблемой становится 
идентичность, самовыражение и принятие себя (то есть объективизация лич-
ности). Чаще других идентификация зрелого возраста основывается на иден-
тификации в области профессиональной деятельности, достижений и статуса, 
а трудовая деятельность выступает как условие и форма проявления зрелости 
(Б.Г. Ананьев, А.В. Брушлинский). В связи с этим нас заинтересовала про-
блема трансформации женской идентичности в позднем возрасте в зависимо-
сти от успешности их профессионального онтогенеза на этом тапе развития. 
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Цель данной статьи: представить результаты диссертационной работы 
по исследованию женской идентичности предпенсионного возраста. 

Для более детального изучения вышеописанных задач, нами была пред-
принята попытка исследования особенностей и изменений, происходящих с 
женской идентичностью предпенсионного возраста в зависимости от их со-
циального статуса. Исследование проходило в период с 2007 по 2010 гг., на 
выборке 214 женщин 45-55 лет, разбитых по социально-демографическим 
признакам на замужних и нет; работающих, безработных, домохозяек и рабо-
тающих преподавателями высших учебных заведений – данная отрасль дея-
тельности рассматривалась нами, как максимально возможная для позитив-
ной трансформации женской идентичности на данном возрастном этапе (со-
гласно теории Э. Эриксона, способствующая продуктивности и генеративно-
сти личности женщины). К тому же, работающие женщины в нашем иссле-
довании делились на работников: образования и разных других специально-
стей, а неработающие – на безработных (тех, кто ищет работу, и нет, т.е., до-
мохозяек). В выборке практически равномерно представлены исследуемые 
три социальные группы – безработные – 74 женщины, из которых 22 являют-
ся домохозяйками, преподаватели – 60 особ и женщины разных других спе-
циальностей – 80 человек [1]. 

В ходе проведённого исследования мы получили следующие резуль-
таты. 

В современном представлении период поздней зрелости признаётся, как 
один из самых главных на этапе жизненного пути человека в достижении це-
лостности, субъектности, самовоплощения личности, то есть, свершении сво-
его «акме». Этот период признан, как один из проблемных для становления 
зрелой позитивной женской идентичности. К тому же, много осложнений 
при преодолении кризиса идентичности, принятию себя, налагают социаль-
но-культурные стигмы в отношении роли женщин зрелого возраста в обще-
стве и ее социального статуса. У женщин целесообразно рассматривать воз-
растной период 45-55 лет. Именно он считается кризисным, его можно оха-
рактеризовать как «период тройного кризиса» женщины, который совпадает 
с профессиональным, экзистенциальным и физиологическим кризисом. 

Предыдущий опрос с помощью специально разработанной нами анкеты, 
позволил определить, что особенную роль в этом процессе играет профес-
сиональная занятость женщин. Подтверждена гипотеза о значимом влиянии 
социального статуса женщин периода поздней зрелости на особенности пре-
образования их личностной и социальной идентичности, удовлетворённости 
качеством жизни. 

Установлено, что высший уровень социального статуса позволяет жен-
щинам исследуемого периода чувствовать более высокую степень самоуве-
ренности, самоценности, – способность вызывать позитивное отношение ок-
ружающих, что и отражается на позитивном самоотношении респондентов. У 
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женщин с высшим статусом сильнее выражено ощущение симпатии к себе, 
согласие со своими внутренними побуждениями, одобрения своих планов и 
желаний. У них диагностирована более высокая степень душевного равнове-
сия, социальной креативности.  

Преподаватели ВУЗов значительно отличались от всех других исследо-
ванных групп высшими значениями общего показателя качества жизни 
(29,6% в сравнении с 8,6% у безработных). Это указывает на то, что возмож-
ность получить максимальное удовольствие от жизни имеют именно те жен-
щины, которые в этом возрасте занимают активную жизненную позицию и 
являются социально востребованными, задействованными во взращивании 
будущего поколения профессионалов. 

Для безработных и домохозяек характерным является выраженное пре-
обладание диффузного статуса личностной идентичности. То есть, относи-
тельно собственной личности у большинства неработающих женщин перио-
да поздней зрелости нет устойчивых ценностей, убеждений, целей, а также 
попыток, их формировать. У работающих женщин со средним образованием 
личностная идентичность преимущественно характеризуется не только диф-
фузным, но и псевдоположительным статусом, который указывает на нару-
шение механизмов идентификации и обособления в сторону ее гипертрофи-
рованности. У работающих женщин с высшим образованием диффузный ста-
тус личностной идентичности встречается лишь у одной трети респондентов. 
Кроме того, статистически достоверной является взаимосвязь между показа-
телями гендерной идентичности и социальным статусом (семейные отноше-
ния активизируют у исследуемых женщин позитивное ощущение их собст-
венной гендерной роли).  

Преждевременный статус профессиональной идентичности превалирует 
у безработных, указывая на то, что в жизни они не часто делали независимые 
профессиональные выборы, и данная идентичность ими слабо осознается. 
Кроме того, у безработных женщин диагностирован низкий уровень само-
уважения и комплекс неполноценности. Данный статус идентичности преоб-
ладает и у домохозяек, ему уступает лишь псевдоположительная идентич-
ность, в форме амбициозного подчеркивания своей профессиональной иден-
тичности. У работающих женщин со средним образованием не отмечалось 
четкого паттерна восприятия собственной профессиональной идентичности. 
Максимальная частица респондентов с позитивной профессиональной иден-
тичностью зарегистрирована среди преподавателей, что акцентирует внима-
ние на их сформированной, гармонично развитой профессиональной иден-
тичности. 

Между уровнем актуализации самоидентичности и особенностями всего 
конструкта эго-идентичности женщин, трансформация которого связана с 
периодом поздней зрелости, существуют статистически достоверные связи. 
Целостный конструкт эго-идентичности женщины периода поздней зрелости 
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может быть представлен в виде ограниченного количества обобщенных па-
раметров (факторов). Первый фактор мы условно назвали компонентом со-
циально мировоззренческой идентичности, а второй фактор – компонентом 
маскулинности и самоидентичности в структуре целостного конструкта эго-
идентичности женщин периода поздней зрелости. Именно эти два компонен-
та и определяют общие трансформации женской идентичности исследуемого 
периода. 

Группа с самым низким социальным статусом характеризуется негатив-
ными значениями, как по первой, так и по второй компоненте. Рост статуса 
сопровождается количественным переходом в поле позитивных значений по 
первой компоненте. И только при переходе к группе преподавателей отмеча-
ется качественный прыжок – существенный рост значений за второй компо-
ненте, что характеризует высокий уровень их самоидентичности.  

Относительно конструкта маскулинность-фемининность, то при перехо-
де от фемининности к андрогинности отмечается рост значений по двум 
компонентам, тогда как дальше, при переходе к маскулинности, значение 
первого компонента становится негативным, а второго – продолжает расти. 

Следовательно, наиболее полное осознание трансформаций собственной 
идентичности характерно для тех женщин периода поздней зрелости, кото-
рые относятся к андрогинному типу.  

Выводы. Обобщая, полученные результаты исследования, мы можем 
сделать вывод, о том, что женщины, которые продолжают активно реализо-
вываться в профессии, в этом возрасте, чувствуют себя уверенней, счастли-
вей, но это касается женщин социально гармонично реализованных, ус-
пешных как в карьерном росте, так и в семейной жизни. Для женщин с 
диффузной, неоформленной профессиональной, гендерной идентично-
стью – удлинение профессионального онтогенеза и связанное с этим пе-
реучивание, реадаптация, приспособление к нововведениям на фоне экзи-
стенционального кризиса – серьезное потрясение, требующее психологиче-
ского вмешательства. 

Целесообразность удлинения пенсионного возраста, на наш взгляд, су-
ществует, но с учетом всех психологических факторов и особенностей этого 
возрастного периода, а также разработкой рекомендаций и психопрофилак-
тических мероприятий в связи с возможными трудностями психологиче-
ской адаптации к новой пенсионной реформе и, соответственно, к более 
расширенному профессиональному онтогенезу личности, с последующим 
разрешением проблемы по подготовки психоконсультантов и психотера-
певтов, работающих с личностью этого кризисного периода. Ведь, подго-
товка немолодых работников значит больше, чем просто учеба мастерст-
ва. Это означает еще и изменение устоявшегося мировоззрения, устано-
вок, борьбу с тревогой, ригидностью, застарелыми стереотипами, переучи-
вание от постоянных привычек. 
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Перспективы исследования имеют актуальность в обращении к углуб-
ленному определению социально психологических механизмов переживания 
женщиной кризиса поздней зрелости и последующем совершенствовании 
системы психологической помощи в преодолении кризисных состояний. 
Практическая значимость исследования заключается в организации адекват-
ного сопровождения и поддержки профессионала на всех этапах профессио-
нального пути, а не только на стадии первичной оптации. Практические ре-
комендации, разработанные на основе материалов диссертационного иссле-
дования, могут быть использованы для безработных зрелого возраста, жен-
щин-домохозяек решивших выйти на работу.  
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ВЛИЯНИЕ СИТУАЦИИ УГРОЗЫ ДЛЯ ЖИЗНИ  
НА ЛИЧНОСТЬ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО  

(на примере военнослужащих АПЛ «Нерпа») 
 

Т.Н. БЕРГ 
 

Статья посвящена исследованию влияния техногенной аварии связанной с угро-
зой для жизни на личность военнослужащего. А так же феноменологическим при-
знакам реагирования на стресс и возможным методам диагностики в остром пе-
риоде. 

Ключевые слова: угроза для жизни, стресс, психологическая травма, личность. 

 
Реалиями современной жизни стали ситуации, связанные со стихийными 

бедствиями, техногенными катастрофами, межнациональными конфликтами 
и другими экстремальными происшествиями, к которым человек, как прави-
ло, не является готовым. Одни люди становятся жертвами психического, фи-
зиологического или сексуального насилия, другие переживают горе в связи с 
потерей близкого человека в катастрофе. Несмотря на разницу в характере 
чрезвычайных ситуаций, травмирующие события порождают схожие реак-
ции. Эти события выходят за рамки нормального человеческого опыта и ве-
дут к сильнейшим переживаниям. 

В результате того, что человек стал жертвой или очевидцем чрезвычай-
ного происшествия, у него возникает психологическая травма, которая может 
привести к самым различным изменениям на эмоциональном и личностном 
уровне. Причем эти изменения касаются не только людей, непосредственно 
переживших травматическую ситуацию, но и тех, кто их окружает: родите-
лей, детей, друзей, родственников, которые видят боль близкого человека, но 
оказываются не в состоянии ему помочь. 

Проблема психологических травм и их последствий является особо ак-
туальной для практической деятельности войск. Особые условия деятельно-
сти военных специалистов, чрезвычайные ситуации, психологический стресс, 
сопровождающийся чувством ужаса, страха и беспомощности, неотвра-
тимость личного участия в связи с профессиональным предназначением, 
личная трагическая значимость событий, невозможность уклониться от 
них – все это ведет к значительному снижению психологической устой-
чивости, ослаблению боеспособности, немедленным и отсроченным психо-
генным реакциям.  

Очень долго в отечественной психологии из-за недостатка информации 
о трагических событиях и наличии социального заказа на психологические 
разработки только о положительных проявлениях психики военного человека 
в экстремальных условиях проблемы негативных психологических последст-
вий не существовало. 
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В настоящее время, в связи с участившимися техногенными авариями и 
катастрофами, связанными с угрозой для жизни военнослужащего актуали-
зировалась потребность в исследовании влияния и последствий таких собы-
тий на личность. В рамках оказания психологической помощи в ситуациях 
катастроф и других, экстремальных для человека событиях крайне важно 
своевременно проводить психологическую диагностику состояния постра-
давших, что позволит оказывать эту помощь более эффективно, применяя 
адекватные (меры, мероприятия, формы помощи, психологическое сопрово-
ждение, поддержка психического здоровья). При оказании психологической 
помощи людям, побывавшим в экстремальных ситуациях, связанных с угро-
зой для жизни следует принять во внимание одно очень важное положение: 
только в посткатастрофный период можно реально определить степень дест-
руктивного влияния катастрофы на динамику личностной структуры челове-
ка, на производственное, социокультурное, психологическое взаимодействие 
людей в зонах бедствия. Именно поэтому в современных условиях все более 
актуальными становятся вопросы своевременной психологической диагно-
стики и психологической помощи людям, побывавшим в экстремальных си-
туациях, связанными с угрозой для жизни.  

Целью нашего исследования было изучение личностных характеристик 
военнослужащих, участников техногенной аварии на АПЛ «Нерпа» и на ос-
новании полученных данных определение адекватных мер психологической 
помощи. 

Для справки: Атомная подводная лодка «Нерпа» относится к многоце-
левым подводным лодкам третьего поколения. Проект был начат в июле 
1976 года. АПЛ "Нерпа" значительно отличается от первых лодок проекта 
971. Субмарина прошла коренную модернизацию всех основных систем ко-
рабля, в том числе навигации, акустики, гидравлики. На АПЛ в период 
строительства установлены новые образцы вооружений и военной техники, 
аналоги которых устанавливаются на подводных лодках нового поколения. 

После завершения постройки АПЛ «Нерпа» из Комсомольска-на-Амуре 
пришла на сдаточную базу в Приморье, где состоялась ее окончательная 
техническая доводка. В октябре 2008 года подводная лодка отправилась на 
ходовые испытания в море.  

Авария на АПЛ «Нерпа» произошла во время заводских ходовых испы-
таний в Японском море 8 ноября 2008 года. Во время испытаний несанкцио-
нированно включилась автоматизированная система пожаротушения. В 
связи с этим внутрь нескольких отсеков подлодки был выпущен газ фреон. 
Фреон быстро прекращает соединение горючего материала с кислородом, 
но при этом ядовит, и экипаж должен использовать индивидуальные сред-
ства защиты. 

В результате срабатывания системы пожаротушения, погибли 20 че-
ловек, еще 21 человек был госпитализирован с отравлением. Всего на борту 
АПЛ было 208 человек. 

В исследовании приняли участие военнослужащие АПЛ «Нерпа». 
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В работе представлен ряд методик оценки стресса как ответной реакции 
на стрессоры среды. Они позволяют дать количественную оценку феномено-
логических признаков стрессового реагирования и могут быть использованы 
для диагностики состояний психической напряженности людей, переживших 
чрезвычайные обстоятельства уже в остром периоде после травматического 
воздействия, что, в свою очередь, позволит оказывать психологическую по-
мощь более эффективно, применяя адекватные формы помощи. 

Для определения и оценки психологических последствий несения служ-
бы в экстремальных условиях и коррекции постстрессовых состояний были 
использованы методики, рекомендованные руководящими документами по 
медицинской и психологической работе. 

На основании методических указаний был сформирован блок методик. 
Для исследования характеристик мыслительной сферы: Проба на ассоциа-
тивную память, Память на числа, Проба на запоминание 10 слов, Коррек-
турная проба. Для исследования эмоционально – личностной сферы: Гос-
питальная шкала тревоги и депрессии (hads), Шкала для экспресс-
психологической диагностики слабоструктурированных депрессивных 
расстройств, Шкала самооценки Спилберга – Ханина, 16-факторный лично-
стный опросник Р. Кеттелла. 

Дополнительно использовалась проективная рисуночная методика «Че-
ловек под дождём». 

Исследование проводилось в два этапа. Первый этап проводился на базе 
15 военно-морского госпиталя ТОФ, в городе Фокино. В группу испытуемых 
вошли находившиеся на излечении в госпитале военнослужащие, пережив-
шие чрезвычайные обстоятельства при аварии на АПЛ «Нерпа». В исследо-
вании участвовали 20 мужчин в возрасте от 27 до 63 лет. Исследование про-
водилось в ноябре 2008 года, на третьи сутки после катастрофы. 

Второй этап исследования проводился в июне 2009 года, через 7 месяцев 
после аварии. Исследование проводилось в конференц-зале завода «Звезда» 
г. Большой Камень, где осуществлялся ремонт АПЛ «Нерпа». В исследова-
нии участвовало 30 мужчин, члены экипажа АПЛ. Из них 14 человек участ-
вовали в повторном исследовании. 

На I этапе эмпирического исследования участвовало 20 человек пере-
несших сильное стрессовое воздействие. Целью исследования являлось оп-
ределение уровня тревоги и депрессии, а также уточнение мнестической дея-
тельности у данной группы пациентов.  

В результате проведённого исследования у 15 (75%) пациентов память 
на числа была на среднем уровне. Долговременная память у 16 (80%) паци-
ентов –5-7 слов. Опосредованное запоминание у 17(85%,) пациентов также 
на среднем и высоком уровнях. Объем и концентрация произвольного вни-
мания у 16 пациентов также были на среднем и высоком уровнях. Таким об-
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разом, грубых нарушений мнестических процессов не выявлялось, что соот-
ветствовало среднестатистической норме. 

Было отмечено, что у 3 пациентов выявлено нарушение мнестических 
функций органического характера (в виде сужения объёма кратковременной 
памяти). Кривая запоминания носила характер «плато», без существенного 
наращивания. У 5 пациентов объём кратковременной памяти на числа и дол-
говременной памяти – ниже среднего уровня. У 4-х ассоциативная память 
ниже среднего уровня. У данных обследуемых отмечались трудности счёта в 
уме, связанные с переходом через десяток, особенно в операциях, состоящих 
из нескольких звеньев. Объём и концентрация произвольного внимания были 
также снижены, к деталям и мелочам особенно. Темп психомоторных реак-
ций в заданиях, требующих механического или жёстко алгоритмизированно-
го манипулирования стимульным материалом, был замедлен. Задания вы-
полнялись в замедленном темпе, что выявило тенденцию к инертности и ис-
тощаемости. Таким образом, уровень мнестической функции у данных испы-
туемых, существенно ниже среднестатистической нормы. Введение опосре-
дованного звена, у таких испытуемых, не улучшало показателей мнестиче-
ской сферы.  

У 2-х испытуемых, при среднем объёме кратковременной памяти, кри-
вая запоминания имела «истощаемый» характер. В случаях повышенной ис-
тощаемости периодически прослеживалось повторение и привнесение лиш-
них слов (это может свидетельствовать о бессознательной тревоге, использо-
вании их как средство преодоления внутренней тревоги, заполнения «пус-
тот»). Таким образом, мнестические процессы имели изменения астеническо-
го характера. 

Наряду с повышенной истощаемостью, снижением трудоспособности, 
ухудшением способности к концентрации внимания и запоминания наблю-
дались повышенная раздражительность, несдержанность, нетерпеливость, 
лабильность настроения. При беседе с больными выяснилось, что астениче-
ские расстройства появились непосредственно после травмы. Они выража-
лись в резкой слабости, вялости, утомляемости, быстрой истощаемости, рез-
ком снижении двигательной активности, имелись в разной степени выражен-
ные неспецифические эмоциональные расстройства, головная боль, поли-
морфные вегетативные дисфункции, астенические проявления, расстройства 
ночного сна. По утрам и на протяжении дня у них наблюдалась сонливость, 
отсутствовало чувство бодрости, отдыха, имевшееся до заболевания, жалобы 
на «замедленность мыслей», «вялость, заторможенность движений». 

Следует отметить, что у ряда обследуемых были выявлены нарушения 
эмоциональной сферы. Так, у 4 человек наблюдалось повышение уровня тре-
воги («Госпитальная шкала тревоги и депрессии»). Возможно, невротические 
расстройства возникли в результате психотравмирующих воздействий. У 
больных с ведущими депрессивными нарушениями отмечалось снижение на-
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строения, не доходящее до степени тоскливого аффекта. Они жаловались на 
«ощущение грусти», «скуку». Сниженное настроение обычно сочеталось с 
выраженной эмоциональной лабильностью, непостоянной тревогой, ухудше-
нием аппетита. Если пониженное настроение сочеталось с повышенной ис-
тощаемостью, более выраженными были нарушения засыпания, глубины 
ночного сна. Всеми больными осознавалась связь своего состояния с психо-
травмой. Суточные изменения настроения отсутствовали, за исключением 
2 больных (настроение к вечеру значительно улучшалось). Больные критиче-
ски оценивали свое состояние. Чаще депрессивные проявления имели тре-
вожный характер, причем тревога была довольно заметной и постоянной, 
связь состояния с психотравмирующими обстоятельствами четко осознава-
лась всеми больными, следует отметить, что пониженное настроение сочета-
лось с астеническими проявлениями – раздражительностью, повышенной 
утомляемостью, расстройствами ночного сна (кратковременный, с частыми 
пробуждениями).  

При более глубоком анализе структуры тревоги с помощью методики 
«ИТТ», было установлено, что компонентами, за счёт которых возникла де-
виация в 2-х случаях, явилось повышение по шкале «Астенический компо-
нент ситуативной тревожности» (свидетельствует о преобладании в структу-
ре тревожности утомляемости, расстройств сна, вялости, пассивности и бы-
строй утомляемости); по результатам у 2 других человек было повышение по 
шкале «Ситуативный эмоциональный дискомфорт» (наличие эмоциональных 
расстройств, сниженный эмоциональный фон в связи с неудовлетворённо-
стью жизненной ситуацией). По данным методики «Шкала для экспресс пси-
хологической диагностики слабоструктурированных депрессивных рас-
стройств» выявлено эмоциональное нарушение в 5 случаях, из них у 4 испы-
туемых депрессия, диагностировалась на уровне «мягких» депрессий, близ-
ких к невротическому спектру. Можно предположить, что выявленное нару-
шение имеет ситуационный характер.  

Исходя из полученных данных первого этапа исследования, можно 
предположить, что ситуационный стресс, возникший в результате аварийной 
ситуации в отсеке АПЛ, оказал дезорганизующее воздействие преимущест-
венно на эмоциональную сферу личности обследуемых, вызывая чувство 
тревоги. Ситуационный стресс в значительной степени усиливает сложность 
и амбивалентность испытываемых эмоций и чувств, что обусловливает 
склонность к эмоциональной дезорганизации. Механизмы когнитивной за-
щиты не обеспечивают внутреннюю переработку имеющихся негативных 
эмоций, что обусловливает наличие слабо выраженного эмоционального ди-
стресса. В таком состоянии с большой степенью вероятности возможно раз-
витие невротических и психосоматических нарушений, возрастает склон-
ность к импульсивному поведению в условиях проблемной ситуации. 
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На II этапе эмпирического исследования, в котором участвовало 30 
военнослужащих, эмоциональное состояние в момент исследований характе-
ризовалось отчетливым ощущением психологического дискомфорта, внут-
ренней напряженности, озабоченности, беспокойства, нервозности, постоян-
ной готовностью к восприятию отрицательных сигналов извне, неудовлетво-
ренностью актуальной жизненной ситуацией, тревожной оценкой перспекти-
вы. На фоне неустойчивого фона настроения выявлялось ощущение неопре-
деленной угрозы, разнообразные немотивированные опасения, напряженное 
ожидание неприятностей, что сопровождалось повышенной раздражитель-
ность в форме эмоциональных выбросов, нетерпеливости.  

13 (43%) человек в коллективе держатся обособлено. Отмечается слабо 
выраженная потребность в общении с людьми. Строят контакты и удержи-
вают их на формальной основе. В общении нет эмоциональной живости. 
Круг общения ограничен друзьями и близкими. Испытывают сложности, ко-
гда возникают ситуации, связанные с обращенными просьбами. Переживания 
сопровождались физиологическими реакциями (покраснение лица, потоотде-
ление, вытирание ладоней). Появление эмоциональной лабильности, быстрой 
истощаемости, раздражительности, зависимость фона настроения от внеш-
них факторов испытуемые связывают с травмой. На фоне сниженного на-
строения выявляется ощущение неопределенной угрозы, разнообразные не-
мотивированные опасения, особенно в непривычных для себя ситуациях. 
Эмоции выступают как основной регулятор поведения и взаимоотношений с 
людьми. Наиболее эффективны, когда работают в одиночку. При необходи-
мости принимать решения используются проверенные опытом способы и 
приёмы. В структуре интеллекта преобладает конкретное, практически ори-
ентированное мышление. Понимание смысла проблемной ситуации, выбор 
вариантов решения требует дополнительных интеллектуальных усилий и 
временных затрат. Отмечается неумение актуализировать свои знания и не-
которая критичность в принятии нового знания.  

11 (26 %) человек обладают эмоциональной неустойчивостью. Эмоции 
возникают быстро, по любому, даже незначительному поводу. Причем 
спектр эмоциональных переживаний разнообразен: от восторженности до 
страха, депрессии. Склонны к импульсивному поведению. 2 человека кон-
формны, испытывают выраженную настороженность по отношению к кол-
лективу. 

У 11 человек можно предположить склонность к уходу от действитель-
ности, к потере опоры под ногами, что также можно предположить как пере-
живания последствий стресса. 9 (30 %) испытуемых обнаружили признаки 
депрессивных тенденций, чувство незащищенности.  

10 (30 %) военнослужащих обладают высокой чувствительностью к не-
удачам, которые переживаются ими как трагедии и надолго приковывают 
внимание, снижают активность. Риск пугает. Ситуации, связанные с риском, 
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избегаются. Этот вывод формулируется исходя из анализа обращаемости за 
медицинской помощью: число случаев обращаемости за период с ноября 
2008 года по июнь 2009 года увеличился почти в 2,4 раза (от 3 до 5 случаев 
амбулаторной обращаемости с днями трудопотерь за указанный период; 
5 человек имели длительные соматические госпитализации (свыше 21 дня 
стационарного лечения). Некоторые военнослужащие в межличностных кон-
тактах демонстрируют повышенную ранимость, обидчивость, что также за-
трудняет общение, создает дополнительные коммуникативные барьеры. За-
мечания воспринимаются как порицание, а поддержка не вызывает доверия. 

У 10 (30%) военнослужащих отмечается невротическая симптоматика в 
форме депрессивности, склонности к усложнению и драматизации ситуации. 
Эмоции возникают быстро, по любому, даже незначительному поводу. Эмо-
циональный контроль ослаблен. В спектре эмоций преобладают страх, трево-
га. Жизненная перспектива воспринимается преимущественно негативно. 
Живут своими переживаниями. 16 (53 %) человек обнаружили тревогу, вы-
званную социальным окружением, чувство своей неспособности и покинуто-
сти, и связанную с этим некоторую агрессию на социальное окружение, при 
сохраняющейся потребности к общению. Волевой контроль ослаблен. Кон-
фликтные ситуации вызывают длительное чувство вины. У одного военно-
служащего непосредственно после аварии была диагностирована клиниче-
ская депрессия. Военнослужащий проходил стационарное и амбулаторное 
лечение с временным улучшением. У 8 военнослужащих невротическая сим-
птоматика была диагностирована уже на третьи сутки после аварии в период 
их нахождения на лечении в госпитале.  

Ситуационный стресс в значительной степени усиливает сложность и 
амбивалентность испытываемых эмоций и чувств, что обусловливает склон-
ность к эмоциональной дезорганизации. У 24 (80 %) испытуемых были обна-
ружены признаки длительного переживания последствий стресса. 

Обобщая результаты проведенного эмпирического исследования можно 
сделать следующие выводы:  

В результате проведённого исследования личностных характеристик во-
еннослужащих, переживших ситуацию, связанную с угрозой для жизни по 
методикам 16-ти факторный личностный опросник Кеттелла, Спилбергера-
Ханина, проективная методика «Человек под дождём» у 13 респондентов вы-
явлены нарушения эмоциональной сферы в форме повышенной раздражи-
тельности и гневливости, чувства собственной никчемности, подавленности, 
мнительности и подозрительности, обострения тревоги, апатии, депрессии, 
эмоционального дискомфорта, нетерпеливости, безразличия, отчужденности, 
снижения интересов и инициативы, склонности к самообвинению. 

Были отмечены также нарушения в поведенческой сфере в форме избе-
гания общения, проблемы и конфликты в общении, в форме стремления из-
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бегать всего, напоминающего о травме, неспособность выразить себя устно 
или письменно, вспышки гнева и агрессии, эмоциональных выбросов. 

В структуре интеллекта отмечается преобладание конкретного, практи-
чески ориентированного мышления, неумение актуализировать свои знания 
застревание на мыслях, ослабление воображения.  

Кроме того, отмечается динамика состояний: они развиваются, изменя-
ются во времени, проходя вполне определенные стадии. Актуальность пси-
хогенно сформированной симптоматики сохраняется. 

Таким образом, говоря о посттравматическом стрессе, мы имеем в виду, 
что человек пережил травмирующее событие, которое глубоко затронуло его 
психику. Это событие так резко отличается от всего предыдущего опыта или 
причинило настолько сильные страдания, что человек ответил на него бур-
ной отрицательной реакцией. Нормальная психика в такой ситуации, естест-
венно, стремится смягчить дискомфорт: человек, переживший подобную ре-
акцию, коренным образом меняет свое отношение к окружающему миру, 
чтобы жить стало хоть немного легче. Авария на АПЛ «Нерпа» стала силь-
ным травмирующим событием для членов экипажа. Ситуационный стресс, 
возникший в результате аварийной ситуации оказал дезорганизующее воз-
действие преимущественно на эмоциональную сферу личности обследуемых, 
вызывая чувство тревоги. Механизмы когнитивной защиты не обеспечивают 
внутреннюю переработку имеющихся негативных эмоций, что обусловлива-
ет наличие эмоционального дистресса. В таком состоянии с большой степе-
нью вероятности возможно развитие невротических и психосоматических 
нарушений, возрастает склонность к импульсивному поведению в условиях 
проблемной ситуации. Причем эмоциональные нарушения в форме невроти-
ческого симптомокомплекса и повышенного уровня тревожности были диаг-
ностированы нами уже на третий день после катастрофы, что даёт основания 
предполагать возможность диагностики стрессового расстройства уже в пе-
риод острой реакции. Что, в свою очередь, позволит своевременно оказать 
психологическую помощь более эффективно, применяя адекватные формы 
помощи. 
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КРИЗИС СЕМЕЙНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ОБОСТРЕНИИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У РЕБЕНКА  

И СЕМЕЙНАЯ ПСИХОТЕРАПИЯ 
 

М.А. БИЛЕЦКАЯ, М.И. БУРЛАКОВА  
 

В статье рассматриваются особенности защитно-совладающего поведения при 
обострении бронхиальной астмы у ребенка (на индивидуально-личностном и на 
системном семейном уровнях). Предлагаемые модель семейной психотерапии и 
программа семейной психокоррекции способствуют увеличению периодов ремис-
сии заболевания, снижению семейной тревоги и оптимизации внутрисемейных 
отношений. 

Ключевые слова: дети с бронхиальной астмой, семейный кризис, защитно-
совладающее поведение, семейный копинг, семейная психотерапия и психокор-
рекция. 

 
Недостаточность знаний о роли психологических и социальных факто-

ров в генезе бронхиальной астмы (БА) в детском возрасте, частое отсутствие 
эффективности традиционных лекарственных средств, понимание важности 
психотерапии в комплексном лечении заболевания, несомненно, делают дан-
ную проблему важной в настоящее время [1], [3]. Нормально функциони-
рующая семья, в которой воспитывается больной ребенок, обладает саноген-
ной функцией [7]. В свою очередь, дисфункциональные отношения в семье, 
патологизирующий стиль семейного воспитания могут способствовать обо-
стрению заболевания, которое, несомненно, является стрессом для ребенка и 
всей семьи в целом [2]. Остается малоизученным вопрос о том, как членам 
семьи удается преодолевать напряжение и справляться с беспокойством в та-
кой трудной и даже критической жизненной ситуации, как обострение тяже-
лого хронического заболевания у ребенка [4], [5]. Такие семьи нуждаются в 
психотерапевтической, психокоррекционной работе, в ходе которой членами 
семейной системы могут быть выработаны необходимые навыки адаптивно-
го взаимодействия с больным ребенком, что поможет снизить напряжение, 
семейную тревогу, а увеличить периоды ремиссии заболевания [6]. Таким 
образом, изучение данной проблемы в настоящее время, несомненно, являет-
ся актуальным. 

Целью исследования было изучение структуры защитно-совладающего 
поведения в семьях детей с БА, разработка модели психотерапии и психо-
коррекционной программы. Всего исследовано 300 человек. Основная груп-
па: 50 семей (150 человек) – 50 детей 9-11 лет с атопической формой БА 
среднетяжелой степени тяжести и 100 родителей; контрольная группа – 50 
семей условно здоровых детей. 
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Методы исследования: клинико-биографический: наблюдение, беседа, 
семейный анамнез; психодиагностический: опросник копинг-стратегий 
N.M. Ryan-Wenger, адаптированный Н.А. Сиротой и В.М. Ялтонским, «Ко-
пинг-тест» R. Lazarus, адаптированный Т.Л. Крюковой, опросник «Индекс 
жизненного стиля» R. Plutchik – H. Kellerman – H. Coute, адаптированный ла-
бораторией клинической психологии СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева, 
«Шкала семейной адаптации и сплоченности» (FACES-3) Д. Олсона, адапти-
рованная М. Перре; статистический. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Клинико-биографический метод. В результате наблюдения за семьями 

детей 9-11 лет, страдающих бронхиальной астмой, было обнаружено, что в 
большинстве случаев в процессе всей беседы мать находилась рядом со сво-
им ребенком, обнимала его или держала за руку, что может свидетельство-
вать о наличии симбиотической связи с ребенком, что характерно для взаи-
моотношений между членами «психосоматических» семей. Отец сидел либо 
с другой стороны от ребенка, либо был немного устранен от жены с ребен-
ком, что может свидетельствовать о дистанцировании от проблемы заболева-
ния. В процессе беседы также было обнаружено, что большинство матерей, 
рассказывая о себе и ребенке, употребляли в речи местоимение «мы» («мы 
заболели», «нам пришлось», «мы ходили» и так далее), в чем также может 
выражаться симбиотическая связь с ребенком. Отцы в беседе принимали ма-
ло участия, однако, нередко, их мимика выражала сосредоточенность внима-
ния, выражение лица было серьезным, что может говорить о способности са-
мообладания. В беседе было отмечено, что в большинстве случаев уходом за 
больным ребенком занимается мать. Она следит за его самочувствием, вы-
полняет рекомендации специалистов, строго следует назначениям врачей-
пульмонологов, соблюдает режим дня и диеты, необходимые больному ре-
бенку, проводит с ним дыхательную гимнастику и прочие лечебные меро-
приятия. Все это может говорить о наличии симбиотической связи с ребен-
ком и повышенном уровне протекции в воспитательном процессе. Отец, в 
свою очередь, чаще отстранен от процесса ухода за больным ребенком. Не-
редко, отцы объясняют это тем, что у них остается мало времени на семью, 
из-за загруженности на работе, что может свидетельствовать о наличии у от-
цов детей с БА такой психологической защиты, как рационализация. Около 
60% отцов больных бронхиальной астмой детей, были военнослужащими, 
что может объяснять дисциплинированность семьи, о которой нередко сооб-
щают дети. Анамнестические данные свидетельствуют о том, что в большин-
стве случаев (до 80%) заболевание началось в возрасте до 5 лет. У 1/5 мате-
рей были преждевременные роды (на 8-м месяце). Приступы удушья нередко 
возникают у ребенка еженедельно или чаще. Около 60% больных детей на-
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ходятся на гормональной терапии и ежегодно госпитализируются в связи с 
тяжестью соматического состояния. Обострение заболевания часто провоци-
руется конфликтами в семье, трудностями взаимоотношений с учителями и 
сверстниками, а также повышенной физической и умственной нагрузкой. 
Данные анамнеза, метода включенного наблюдения и интервью доказывают, 
что «идентифицированным пациентом» в семье является больной ребенок, а 
астматический приступ – симптом семейной системы, выполняющий морфо-
статическую функцию. Таким образом, обострение заболевания является 
кризисным этапом в семьи. Поэтому важно рассмотреть те способы поведе-
ния, которые помогают семьям детей с БА преодолеть возникающие трудно-
сти, связанные с болезнью. Дети с БА чаще используют единичные копинг-
стратегии, основным содержанием которых является телесный контакт и от-
ношения привязанности («обнимаю, прижимаю, глажу кого-нибудь из близ-
кого»: основная группа 92% детей; контрольная – 56%; р<0,01), уход от об-
щения, погружение в свой внутренний мир («остаюсь один»: 66% и 35%; 
р<0,01) или диады малоэффективных неадаптивных стратегий, основное со-
держание которых – обдумывание ситуации и обращение к Богу с просьбой 
ее разрешить («думаю об этом»: 56% и 31%; р<0,01) - «молюсь»: 21% и 10%; 
р<0,05). Здоровые дети используют в трудной ситуации комплексы копинг-
стратегий, помогающие гибко решать возникающие трудности (р<0,01). 

Матери детей с БА используют такие способы совладания со стрессом, 
как «планирование решения проблемы» (11,5±2,2 – матери детей с БА; 
10,02±2,01 – матери здоровых детей; р<0,01) и «положительная переоценка» 
(13,74±4,03; 11,64±2,29; р<0,01). Однако, по сравнению с матерями здоровых 
детей, им труднее принимать ответственность (6,66±1,83; 8,14±1,51; р<0,01). 
Несоответствие между высоким значением планирования решения, а также 
положительной переоценки и сниженным уровнем принятия ответственности 
может свидетельствовать о малоадаптивности их копинг-поведения.  

Для отцов больных детей характерны такие копинг-стратегии, как «кон-
фронтация» (10,02±1,25; 8,8±1,47; р<0,01), «дистанцирование» (11,82±1,22; 
9,78±1,64; р<0,01) и «самоконтроль» (14,1±1,43; 11,58±2,54; р<0,01). Также 
отмечено значимое снижение по шкале «положительная переоценка» 
(11,54±1,31; 12,74±1,58; р<0,01), по сравнению с отцами здоровых детей. По-
лученные данные свидетельствуют о том, что отцы устраняются из зоны 
конфликта. Таким образом, данные копинг-стратегии являются малоадаптив-
ными. 

Для матерей детей с БА характерным является такой механизм психоло-
гической защиты, как «интеллектуализация» (5,24±1,17; 4,14±1,06; р<0,01), 
что может быть обусловлено стремлением логически объяснять причины 
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возникновения приступов бронхиальной астмы у ребенка («надышался пы-
лью», «объелся сладкого», «добегался»).  

Для отцов больных детей характерными психологическими защитами 
являются «реактивные образования» (3,26±1,15; 1,92±1; р<0,01), а также 
«компенсация» (3,38±1,65; 2,42±1,14; р<0,01). Так, отец ребенка с БА, испы-
тывая свою несостоятельность в уходе за ним, в заботе о состоянии его здо-
ровья, присваивает себе качества главы семьи, полностью ее содержащей и 
материально обеспечивающей. Однако для отцов детей с БА также были по-
лучены значимые различия по шкалам: «отрицание» (3,6±0,75; 4,62±1,33; 
р<0,01), «регрессия» (2,42±1,24; 3,68±1,92; р<0,01), «проекция» (5,68±2,35; 
8,1±1,79; р<0,01) и «замещение» (2,06±1,13; 3,68±1,77; р<0,01). Это может 
быть обусловлено отрицанием факта тяжести заболевания, заменой решения 
такой нелегкой проблемы, как болезнь ребенка, на решение более простых 
проблем (например, починить машину), а также приписыванием своей несо-
стоятельности в плане заботы о ребенке и переносом своих отрицательных 
эмоций на других людей, чаще на жену. «Отрицание», «регрессия», «проек-
ция» и «замещение» выражены у отцов здоровых детей значимо сильнее 
(р<0,01).  

И для матерей, и для отцов детей с БА, характерен такой параметр се-
мейной адаптации, как «дисциплина в семье» (6,32±1,43; 5,22±1,11; р<0,01– 
матери; 6,82±1,75; 5,54±1,07; р<0,01 – отцы), что может быть обусловлено 
необходимостью постоянного контроля за самочувствием больного ребенка, 
отслеживанием динамики его состояния методом пикфлоуметрии, соблюде-
нием диет и режима дня в целом. Также для матерей и отцов больных детей 
выявлены значимые различия по следующим параметрам семейной сплочен-
ности: «эмоциональная связь» (9,84±1,95; 12,96±0,92; р<0,01 – матери; 
11,66±1,93; 13,4±0,85; р<0,01 – отцы), «семейные границы» (7,22±1,54; 
8,12±0,89; р<0,01 – матери; 7,22±1,38; 8,56±0,95; р<0,01 – отцы) и «совмест-
ное время» (3,56±0,83; 4,24±0,71; р<0,01 – матери; 3,6±0,94; 4,42±0,49; р<0,01 
– отцы). Для матерей детей с БА также значимыми являются параметры се-
мейной сплоченности «интересы и отдых» (7,32±1,23; 7,96±1,71; р<0,05) и 
семейной адаптации «семейные роли» (9,26±1,68; 10,48±1,61; р<0,01), а для 
отцов, в свою очередь, «лидерство» (5,98 ± 0,95; 7,04±0,96; р<0,01). Однако, 
данные параметры в семьях здоровых детей выражены сильнее. 

Сплоченность в семьях детей с БА является разделенной (низко сбалан-
сированной), а для семей здоровых детей – объединенной (сбалансирован-
ной) (35,94±3,93; 40,82±4,21 – матери, р<0,01; 37,82±3,3; 41,76±1,98 – отцы, 
р<0,01). Это может быть обусловлено тем, что в семьях детей с БА мать 
практически полностью сосредоточена на самочувствии больного ребенка и 
меньше времени уделяет мужу. Отец, в свою очередь, большое количество 
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своего времени посвящает работе и в меньшей степени заботится о ребенке, в 
то время как мать нуждается в его помощи.  

При анализе корреляционных матриц и плеяд было отмечено, что для 
родителей детей с БА центральным звеном во взаимосвязях семейной спло-
ченности и адаптации и способов совладания со стрессом является дисцип-
лина в семье. Вокруг нее выстраивается целый ряд взаимосвязей с копинг-
стратегиями. Так, для матерей детей с БА высоко значимые положительные 
связи наблюдаются между параметром семейной адаптации «дисциплина» и 
такими копинг-стратегиями, как «принятие ответственности» (r=0,398; 
р<0,01), «самоконтроль» (r=0,449; р<0,01) и «положительная переоценка» 
(r=0,444; р<0,01). Это может означать, что чем больше матери детей с БА 
способны регулировать свои чувства и действия, а также оценивать ситуа-
цию с положительной стороны, чем больше они признают свою роль в про-
блеме (обострение БА у ребенка) и попытке ее решения, тем выше уровень 
дисциплины в семье. У отцов детей с БА «дисциплина» также связана с ко-
пингом «самоконтроль» (r=0,510; р<0,01), но и с копингом «планирование 
решения проблемы» (r=0,335; р<0,05). Это может говорить о том, что чем 
больше отцы детей с БА регулируют свои чувства и действия и чем больше 
они способны к анализу проблемной ситуации, тем выше становится уровень 
дисциплины в семье. В контрольной группе взаимосвязей с «дисциплиной» 
выявлено не было. 

У отцов детей с БА также выявлены взаимосвязи параметров семейной 
сплоченности и адаптации с такими способами совладания, как «дистанциро-
вание» и «бегство-избегание» (р<0,01), что может говорить о том, что отцы 
больных детей стремятся отделиться от значимой ситуации (обострение БА у 
ребенка) и избежать проблем, связанных с ней (уход за больным ребенком). 
Все это может свидетельствовать о малоадаптивности семейного копинга. 

При анализе результатов контрольной группы было обнаружено, что ряд 
параметров семейной сплоченности и адаптации составляют взаимосвязи с 
копинг-стратегией «поиск социальной поддержки» (р<0,01), чего не наблю-
далось в основной группе. И это может свидетельствовать, о том, что семьи 
здоровых детей склонны более гибко решать возникающие трудности. 

В настоящее время подчеркивается актуальность интегративного подхо-
да в психотерапевтической работе с семьями. Комплексное лечение детей с 
БА должно основываться на принципах психосоматической терапии: систем-
ности, «клиники терапии», индивидуальности, опосредованности, принцип 
отношений, принцип среды и гуманизма [3]. На основе принципов семейной 
системной психотерапии, биопсихосоциальном подходе и теории адаптивно-
го копинг-поведения М.П. Билецкой была разработана модель краткосрочной 
«ромбовидной» векторной семейной психотерапии, целью которой является 
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обеспечение адаптивного функционирования семейной системы в момент 
обострения психосоматического расстройства, выявление и использование 
саногенного эффекта семьи для выздоровления или длительной ремиссии за-
болевания ребенка [1]. 

Психотерапевт изменяет равновесие в семейной системе, подготавливая 
ее к изменениям. Это может приводить к усилению симптома на первых ша-
гах психотерапии, поэтому при проведении семейной психотерапии необхо-
димо провести ряд сессий с детской и родительской подсистемами отдельно. 
Это помогает снизить семейную тревогу, возросшую в начале перестройки 
семейных ролей, а также снизить тревогу и напряженность идентифициро-
ванного пациента, который, включаясь в «детскую работу» (адаптивные 
стратегии совладания), может эмоционально отреагировать свои проблемы. 
Данная модель семейной психотерапии предусматривает проведение лечения 
по направлениям, условно обозначающим ромб: На I этапе проводится рабо-
та с семьей, как с системой: активное вовлечение семьи в работу, заключение 
психотерапевтического контракта, осознание членами семьи внутрисемейной 
напряженности и закрепление мотивации на дальнейшую психотерапевтиче-
скую работу. На II этапе с целью снижения напряженности связей во внутри-
семейной структуре и реконструкции границ каждой подсистемы принято 
решение о проведении ряда психотерапевтических сессий по векторам дет-
ской и родительской подсистем. На III и IV этапах психотерапия проводится 
с семьей, как системой в целом. Содержанием III этапа является реконструк-
ция семейных отношений и выработка адекватного совладающего поведения 
в период обострения заболевания. Этап IV – поддерживающий, итоговый; 
происходит отсоединение психотерапевта от семьи. 

Принципы и техники психотерапии: семейная психотерапия, семей-
ная арт-терапия, ролевые игры, семейная дискуссия, психогимнастика [1]. 

Основываясь на данной модели психотерапии, для семей детей с брон-
хиальной астмой М.И. Бурлаковой была разработана психокоррекционная 
программа, целью которой является снижение риска возникновения при-
ступов бронхиальной астмы путем обучения членов семьи адаптивному по-
ведению как во время обострения заболевания у ребенка, так и в периоды 
ремиссии. 

Данная цель достигается с помощью следующих задач: 
1) Осознание важности родителями роли семьи в формировании брон-

хиальной астмы у ребенка. 
2) Расширение понимания своих взаимоотношений с ребенком. 
3) Обучение эффективному взаимодействию ребенка и родителя. 
4) Овладение техниками релаксации и методами дыхательной гимна-

стики. 
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Реализация данной программы осуществляется посредством следующих 
методов и техник: семейное консультирование, элементы рациональной 
психотерапии, элементы арт-терапии, техники телесно-ориентированной те-
рапии, дыхательная психогимнастика. 

Психокоррекционная программа рассчитана на 20 часов и включает в 
себя 4 блока: начальный – диагностический; информационный; реконструк-
тивный; заключительный.  

Диагностический: семейное консультирование: первичная психодиагно-
стика родителей и ребенка, формирование мотивации на работу. 

Информационный: информирование семьи о заболевании и о важности 
поддержания адекватных взаимоотношений с ребенком в период обострения. 

Реконструктивный: семейная психокоррекция, отработка навыков адап-
тивного взаимодействия с ребенком, а также техник релаксации, снижающих 
риск возникновения приступов БА. Проводятся упражнения дыхательной 
гимнастики. 

Заключительный: вторичная психодиагностика, даются рекомендации 
по поддержанию оптимального состояния здоровья ребенка; отсоединение 
психолога от семьи. Эффективность «ромбовидной» векторной семейной 
психотерапии и психокоррекционной программы для семей детей с БА под-
тверждена клинико-психологическими методами исследования [2]. 

Выводы: 

1. Дети 9-11 лет, страдающие бронхиальной астмой, чаще используют 
единичные копинг-стратегии, основным содержанием которых является те-
лесный контакт и отношения привязанности, уход от общения, погружение в 
свой внутренний мир или диады малоэффективных неадаптивных стратегий, 
основное содержание которых – обдумывание ситуации и обращение к Богу 
как Высшей силе с просьбой ее разрешить. 

2. Матери детей 9-11 лет, страдающих бронхиальной астмой, использу-
ют такие способы совладания со стрессом (обострение БА), как «планирова-
ние решения проблемы» и «положительная переоценка», однако, им труднее 
принимать ответственность. Несоответствие между высоким значением пла-
нирования решения, а также положительной переоценки и сниженным уров-
нем принятия ответственности может свидетельствовать о малоадаптивности 
их копинг-поведения. Для отцов характерны – «конфронтация», «дистанци-
рование» и «самоконтроль» и снижение «положительной переоценки», что 
свидетельствует об их устранении из зоны семейного конфликта. Для мате-
рей детей с БА характерен такой механизм психологической защиты, как 
«интеллектуализация» («рационализация»), а для отцов характерными явля-
ются психологические защиты «реактивные образования» и «компенсация». 
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Полученные данные могут свидетельствовать о малоадаптивности защитно-
совладающего поведения родителей детей с БА. 

3. В семьях, где дети страдают бронхиальной астмой, выявлен разделен-
ный (низко сбалансированный) уровень семейной сплоченности и такой па-
раметр семейной адаптации, как «дисциплина в семье», что свидетельствует 
о неадаптивности семейного копинга на системном семейном уровне. 

4. Выявленные значимые взаимосвязи свидетельствуют о том, что на 
системном семейном уровне родители больных детей пытаются справляться 
с семейным стрессом, вызванным обострением заболевания у ребенка, за 
счет такого параметра адаптивности семьи, как дисциплина. 

5. Разработаны и апробированы модель психотерапии и психокоррекци-
онная программа, направленные на оптимизицию внутрисемейных отноше-
ний, снижение рецидивов заболевания ребенка и закладывающие основы са-
ногенетических механизмов семьи ребенка с бронхиальной астмой. 

Практические рекомендации. В системе комплексного лечения детей с 
БА следует проводить семейную психотерапию (психокоррекцию), которая 
позволяет увеличить периоды ремиссии заболевания ребенка, снизить семей-
ную тревогу, а также оптимизировать внутрисемейные отношения. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ ТРУДОВЫХ МИГРАНТОВ  
УКРАИНЫ В ИНОКУЛЬТУРНОЙ СРЕДЕ 

 
Е.Е. БЛИНОВА 

 
В статье представлены результаты эмпирического исследования психологической 
адаптации трудовых мигрантов Украины в инокультурной среде. В качестве ос-
новных критериев психологической адаптации рассматриваются состояние физи-
ческого здоровья, психологическое благополучие, удовлетворенность межлично-
стными отношениями. 

Ключевые слова: трудовая миграция, психологическая адаптация, психоло-
гическое благополучие. 

 
Этнокультурная адаптация рассматривается как сложный, многосторон-

ний процесс знакомства, приспособления мигрантов к новым условиям жиз-
ни. Н.Г. Лебедева определяет этнокультурную адаптацию «как процесс и ре-
зультат взаимодействия этнических групп как единых и целостных субъектов 
межгруппового взаимодействия и взаимовосприятия» [4, c. 272].  

Среди основных научных подходов к проблеме адаптации нужно отме-
тить теоретические и экспериментальные исследования психической, психо-
логической и социально-психологической адаптации Г.А. Балла, Ф.Б. Бере-
зина, М.С. Корольчука, А.А. Налчаджяна; работы по изучению адаптации в 
условиях общественных трансформаций К.А. Абульхановой-Славской, 
Л.І. Анцыферовой, А.В. Брушлинского, Е.П. Головахи, О.А. Донченко, 
Л.Е. Орбан-Лембрик, Н.В. Паниной, Т.М. Титаренко и др. [1; 2; 3; 6; 7; 8; 9]. 

Процесс приспособления мигранта к новым культурным условиям 
страны пребывания, рассматривается как процесс аккультурации. 
Л.Е. Орбан-Лембрик выделяет основные научные подходы в исследовании 
аккультурации:  

– с точки зрения культурного научения (главное внимание уделяется со-
циальной психологии межкультурных контактов и процессам, связанным с 
усвоением культурно-специфических навыков, необходимых для выживания 
и преуспевания в новом социальном окружении);  

– с учетом стресса и его преодоления (подход, связанный с психологи-
ческими моделями стресса, применяется для изучения перемещения в другую 
культуру и адаптации в ней) [6, c.409]. 

Сначала исследования адаптации иммигрантов в инокультурной среде 
касались, прежде всего, возникновения патологических феноменов (невроти-
ческие и психосоматические расстройства, преступное и девиантное поведе-
ние и т.п.), поскольку первыми обратили внимание на случаи неадаптиро-
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ванности человека в чужой культуре именно психиатры. Болезнь тоски по 
родине, которую швейцарский врач И. Хофер назвал ностальгией, они начали 
изучать в XVII столетии. Основное внимание в подобных исследованиях 
уделялось анализу психологического благополучия, психического и душев-
ного здоровья мигрантов. Анализ сугубо аккультурационных изменений, ко-
торый был сделан в дальнейших исследованиях, наиболее ярко отражается в 
использовании понятий «культурный шок», «шок перехода», «культурная ус-
талость» или «стресс аккультурации» [4]. 

Целью статьи является анализ результатов эмпирического изучения 
психологической адаптации трудовых мигрантов Украины в инокультурной 
среде, для решения задач исследования нами была разработана анкета.  

Всего в исследовании приняли участие 87 человек, в выборку вошли 
люди, у которых был собственный опыт трудоустройства за границей. Воз-
раст половины респондентов (55,2%) относится к категории «30-45 лет» – 
наиболее экономически активной группы населения, 5 испытуемых, что со-
ставляет 18,4%, попадают в категорию 18-29 лет и еще 22,9% – в категорию 
46-55 лет. Принимая во внимание специфику занятости украинцев (особенно 
женщин предпенсионного и пенсионного возраста) в отдельных странах, в 
выборку включены трудовые мигранты старше 55 лет (3,5% опрошенных).  

В анкету вошли вопросы, которые отражают мнения и взгляды респон-
дентов относительно основных критериев психологической адаптации: 

1) состояние физического здоровья: самооценка физического состояния, 
как отсутствие выраженной психосоматики, оценка мигрантами факторов 
изменения состояния физического самочувствия;  

2) психологическое здоровье (психологическое благополучие) – способ-
ность преодолевать стрессовые ситуации, отсутствие депрессии (нормальное 
эмоциональное состояние и настроение), осознание наличия целей, путей их 
достижения, перспектив, возможностей профессионального и личностного 
роста. Мы опирались на основные критерии «культурного шока», предло-
женные Обергом, и пытались прояснить следующие моменты: какие ситуа-
ции взаимодействия для мигранта являются наиболее сложными, в каких си-
туациях он остро чувствует, что он «иностранец»; чего мигранту за границей 
не хватает в особенности – родных, друзей, украинской кухни и т.п.; что 
удивляет мигранта в обычаях, традициях, правилах; когда, в каких ситуациях 
он чувствует тревогу из-за осознания культурных отличий; возможность воз-
никновения негативных эмоций, например, неуверенности в себе, чувство 
потери контроля над ситуацией, собственной некомпетентности, гнева, вра-
ждебности, агрессивности, недоверия к представителям страны пребывания. 
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3) Межличностные отношения – наличие социальной поддержки, как на 
официальном уровне, так и неформальной; удовлетворенность отношениями 
с коллегами по работе (с представителями страны пребывания и со «свои-
ми»); удовлетворенность отношениями с соседями, в том числе с местными 
жителями; удовлетворенность отношениями с друзьями, знакомыми на не-
формальном уровне; удовлетворенность отношениями с работодателями.  

Проанализируем последовательно полученные нами результаты. 
Состояние физического здоровья. Мы ориентировались на субъектив-

ную оценку состояния физического самочувствия с помощью вопросов анке-
ты. Мы выяснили, что улучшение состояния здоровья почти не наблюдается, 
только 12,6% испытуемых дали такой ответ, и приблизительно одинаковой 
является доля тех, кто считает, что состояние здоровья не изменилось, по-
этому особых проблем, связанных со здоровьем, пока не возникает, и тех, кто 
отмечает ухудшение состояния здоровья, снижение тонуса, усталость, «раз-
битость» (47,2% и 40,2% соответственно). Следует обратить внимание, что, 
несмотря на высокий процент лиц, которые отмечают ухудшение физическо-
го самочувствия, количество испытуемых, которые обращаются к врачу, яв-
ляется незначительным («очень редко» – 80,5%). Мы предполагаем, что пре-
имущественно нелегальный статус трудовых мигрантов Украины в странах 
трудоустройства, не позволяет воспользоваться медицинской помощью в 
полной мере, и вынуждает обращаться к врачу только в крайних случаях. 

Причины изменения состояния физического самочувствия (прежде все-
го, ухудшение) мы старались получить с помощью открытого вопроса «С 
чем, как Вы считаете, связаны изменения состояния здоровья?» Мигрантами 
в первую очередь отмечалась тяжелая работа, негативное отношение к имми-
грантам со стороны местного населения, отсутствие эмоциональной под-
держки, разлука с родными людьми.  

Психологическое здоровье. Основными показателями психологического 
благополучия, которые могут свидетельствовать об успешной адаптирован-
ности в стране трудоустройства, являются такие: нормальное эмоциональное 
состояние и настроение, способность преодолевать стрессовые, проблемные 
ситуации, осознание наличия жизненных и профессиональных перспектив и 
возможностей их реализации. Мы получили результаты, которые говорят о 
том, что уровень адаптации как «достаточный», показывают только около 
четверти опрошенных мигрантов – 22,9%, 29,9% считают себя способными 
преодолевать разные сложные ситуации в жизни и чувствуют себя при этом 
нормально. Половина респондентов признает, что в жизни бывают проблем-
ные сложные ситуации, в которых человек чувствует себя не очень хорошо, 
но понимает, что нужно продолжать работать, то есть психологическое со-
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стояние мигранта является нестабильным. Для пятой части опрошенных ми-
грантов (18,4%) характерна дезадаптированность, что проявляется в возник-
новении негативных эмоций, например, тревоги, чувства неполноценности, 
неуверенности в себе, чувства потери контроля над ситуацией, собственной 
некомпетентности, неосуществления желаний, депрессивности, чувства вра-
ждебности, недоверия к представителям страны пребывания.  

Негативные эмоции возникают у трудовых мигрантов из-за осознания 
культурных отличий и трудностей в адаптации, для мигранта все кажется 
«чужим», кроме того, может возникать чувство неполноценности в результа-
те сравнения уровня жизни в Украине и уровня жизни населения в стране 
трудоустройства. Наибольшее число мигрантов среди трудностей общения и 
взаимодействия в стране пребывания отмечает вариант «не всегда уверенно 
знаю, как нужно вести себя» (41,4%), треть мигрантов указывает на культур-
ные, этнические, социальные, бытовые и другие отличия, что вызывает вол-
нение и раздражение (28,7%). Каждый пятый респондент отмечает наличие 
проблем, связанных с недостаточным знанием языка (18,4%).  

Нами выявлено, что трудовые мигранты Украины, вследствие сопостав-
ления уровня жизни населения в стране пребывания и уровня жизни граждан 
своей страны, приходят к неутешительным выводов о существенном отста-
вании Украины от европейских стран по многим параметрам, что порождает 
стремление скорее ассимилироваться в стране трудоустройства, чем интег-
рироваться в другом социуме (на более паритетных принципах). Наибольшее 
количество респондентов выбрали два варианта ответов: «они действительно 
умеют лучше работать, но украинцы теплее, эмоциональнее, веселее» – 
63,2%; « в гостях хорошо, а дома – лучше» – 59,8%, то есть для сохранения 
позитивной самооценки своей группы, позитивной этнической идентичности, 
украинцы выбирают стратегию социального творчества, изменяя для себя 
критерии сравнения группы «Мы» и группы «Они». Украинские трудовые 
мигранты вынуждены признать, что рациональные компоненты – умение ор-
ганизовать процесс работы, дисциплина и порядок, современные технологии, 
уровень развития экономики, вообще уровень жизни большей части населе-
ния – лучше за границей, но эмоциональные компоненты, например, тепло 
человеческих отношений, дружеские связи, бескорыстная помощь друг дру-
гу, понимание и поддержка другого человека и т.п., являются значительно 
более развитыми у украинцев, а именно они и ценятся более всего.  

Оценка мигрантами своих профессиональных перспектив за границей 
показала следующие данные: подавляющее большинство украинцев за гра-
ницей только зарабатывает деньги (58,7%), они очень скептически относятся 
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к понятиям, связанным с профессиональной самореализацией, повышением 
социального статуса, карьерного роста, уважения в обществе и т.п. 

Межличностные отношения. Наличие социальной поддержки на разных 
уровнях – информационной, эмоциональной, инструментальной – способст-
вует лучшей адаптированности мигранта в других социальных условиях, 
причем, для психологического благополучия наиболее важной является эмо-
циональная поддержка. То есть нас интересовало, с одной стороны, наличие 
официальных источников информации и реальной помощи, а с другой сторо-
ны, удовлетворенность взаимоотношениями на неформальном уровне – с 
друзьями, соседями, коллегами.  

Четвертая часть опрошенных мигрантов полностью удовлетворена от-
ношениями с людьми, с которыми вместе они работают, больше половины 
мигрантов (55,2%) удовлетворены в средней степени, респонденты отмечают, 
что бывают разные ситуации во взаимоотношениях, в том числе, «не всегда 
приятные»; еще 18,4% опрошенных мигрантов не удовлетворяет то, как от-
носятся к ним на работе – «очень чувствую, что я «не свой», «иностранец», 
можно предположить, что именно эта категория мигрантов наиболее сложно 
адаптируется в стране трудоустройства.  

На основе результатов анкетирования трудовых мигрантов Украины, мы 
может сделать следующие выводы.  

Последствия трудовой миграции для Украины трудовые мигранты 
большей частью оценивают как «негативные», отмечая, что хотя благодаря 
работе за границей действительно есть возможность заработать деньги, но 
происходит потеря профессиональной квалификации и вероятным становит-
ся разрушение семьи. Нужно обратить внимание на существование острого 
противоречия: трудовой мигрант едет за границу ради семьи и, одновремен-
но, рискует потерять эту семью из-за разрыва семейных связей.  

Подавляющее большинство украинских трудовых мигрантов за грани-
цей снижает свой социальный статус, выполняет низкоквалифицированную 
непрестижную работу. Противоречивые оценки мигрантов относительно 
удовлетворенности работой за границей позволяют сделать вывод о вынуж-
денности принятия решения относительно трудоустройства за пределами 
своей страны, что обусловлено блокированием базовых потребностей. 

В качестве критериев психологической адаптации нами рассматривают-
ся состояние физического и психологического здоровья, удовлетворенность 
межличностными отношениями. Причины снижения самочувствия, настрое-
ния, тонуса, возникновение утомленности, «разбитости», депрессивности, 
значительная часть мигрантов связывает не с объективными характеристика-
ми другой страны (климат, пища, экология и т.п.), а именно с негативным 
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психологическим состоянием, которое вызывается напряженной работой, 
подчиненным положением, оторванностью от родных и близких людей, оди-
ночеством. Для психологического благополучия трудового мигранта в стране 
трудоустройства наиболее важными являются неформальные контакты с 
родственниками, друзьями, близкими знакомыми, то есть эмоциональная 
поддержка.   
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ  
У ГРАЖДАНСКИХ ЛИЦ, ПОСТРАДАВШИХ В РЕЗУЛЬТАТЕ  

АВАРИИ НА ЧАЭС 
 

Г.В. ГРИЩЕНКО 
 

Работа посвящена изучению последствий экологических катастроф. Исследова-
нию психофизиологических изменений здоровья жителей Николаевской области в 
результате Чернобыльской катастрофы. Рассмотрены вопросы социально-
психологической и медико-экологической реабилитации.  

Ключевые слова: экстремальная ситуация, психотравмирующая ситуация, 
«Чернобыльский синдром», тревожность, социальная адаптация, фобия. 

 
Степень общественного развития и прогресса, цивилизованности не мо-

жет измеряться лишь количественными показателями (чего и сколько выра-
ботано), а, в первую очередь, состоянием психического здоровья человека, 
«набором моральных и духовных критериев, мудростью людей, которые дви-
гают вперед эту цивилизацию» [3]. Развитие общества и взаимодействие с 
окружающей средой свидетельствует не только о том, что человечество со-
вершенствует условия своего существования, но и, наоборот, часто бывает 
той разрушающей силой, которая становится причиной экологических кри-
зисных ситуаций, а иногда и экологических катастроф.  

В истории развития человеческого общества наблюдается постоянное 
изменение разных типов взаимоотношений человека с природой. Эти взаи-
моотношения были предопределены и основывались на определенном архе-
типе восприятия человеком естественной среды обитания. Кстати, термин 
«архетип» (первообраз) был внедрен К. Юнгом и означает первобытные схе-
мы образов, которые воспроизводятся подсознательно и априорно формиру-
ют активность внимания. Архетипы имеют формальную характеристику. Со-
держательную характеристику первообраз приобретает лишь тогда, когда он 
проникает в сознание и наполняется материалом сознательного опыта [1]. 

Каждой исторической эпохе характерен свой архетип восприятия при-
роды. «Никто никогда не воспринимает чистую, вне исторических событий, 
природу. На ней лежит густой слой интуиции определенной эпохи» [10]. 

В последнее время резко ухудшилась социально-экологическая ситуация 
в мире, в том числе и в Украине. Техногенные, природные, социальные ка-
таклизмы преследуют человечество. Однако немногие понимают, что причи-
ны этих глобальных изменений в самом человеке, в его природе. Пока в душе 
человека, во всем его естестве присутствуют деструкция, дискомфорт, агрес-
сия, тревога, страх, они будут проектировать этот беспорядок на весь окру-
жающий мир. 
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Следует отметить, что понятие «экологический кризис», «экологическая 
проблема» и другие, относятся к достаточно молодой дисциплине «Экологи-
ческая психология». В наши дни, отмеченные понятия становятся привыч-
ными, они на слуху у людей, однако в отечественной науке «экологическая 
психология», как самостоятельно очерченное направление к недавнему вре-
мени практически не существовала. В рамках этой дисциплины анализиру-
ются разнообразные формы и способы экологического воспитания, исследу-
ется адаптогенез экологического сознания населения, потерпевшего от Чер-
нобыльской катастрофы, обобщаются имеющиеся сведения по экологической 
психологии, где основное внимание уделяется отработке понятийного аппа-
рата и его разъяснению; изучаются психологические феномены, которые 
возникают при взаимодействии лица с материальной средой; большое вни-
мание уделяется прикладным вопросам использования эколого-
психологических знаний в формировании экологической культуры личности 
[9]. Изучается и обобщается большой материал, который характеризует осо-
бенности психологической деятельности в экстремальных условиях [2, 6, 7]. 
В связи с этим анализируется ряд общих закономерностей психического от-
ражения человека, углубленно исследуются психологические последствия 
Чернобыльской катастрофы с точки зрения нейропсихологии [11], изучается 
роль средств массовой информации в экологическом образовании [5, 6]. 

Однако сегодня лишь два вопроса тревожат рядового гражданина: 
– первый, угрожает ли ему экологическая опасность (потенциальная уг-

роза ухудшения качества естественной среды, наличием или потенциальной 
возможностью возникновения вредных естественных или антропогенных 
факторов)? [8, 12]; 

– второй – живет ли он в зоне экологической безопасности (в которой 
все составляющие естественного окружения являются оптимальными для 
нормального функционирования и развития человеческой цивилизации, ко-
гда деятельность человека осуществляется в режиме минимизации вредных 
влияний на окружающую среду)? [13]. 

Суть исследования. По своим последствиям Чернобыльская катастрофа 
эквивалентна последствиям взрыва 500 ядерных бомб, мощностью 20 кило-
тонн каждая. Общая площадь загрязненной территории составила более 
600000 кв. км, а общее количество людей, которые подверглись радиацион-
ному влиянию, составляет 23-24 млн. Следы радиационного загрязнения по-
сле аварии на ЧАЭС зафиксированы в Великобритании, США, Японии, на 
юге Африки, за 10000 км от эпицентра аварии. 

У людей, которые проживали на загрязненных территориях, резко изме-
нилась их жизнь, они потеряли не только здоровье, но и среду своего суще-
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ствования, работу, дружеские и семейные отношения, а вместе с этим и уве-
ренность в завтрашнем дне.  

Вместе с развитием событий вокруг катастрофы на ЧАЭС изменяется и 
понимание населением ее последствий. Если в первые годы после катастро-
фы в средствах массовой информации больше всего речь шла о влиянии ра-
диации на физическое состояние людей, то лишь позднее общество начало 
уделять внимание ее социально-психологическим последствиям.  

Исследователи наблюдают специфические психологические явления, 
которые происходят в послечернобыльском пространстве. К этим явлениям, 
в первую очередь, относится «Чернобыльский синдром», который имеет 
следующие симптомы и их проявления. 

Эвакуированные из Чернобыльской зоны люди получили новое жилье, 
но у них возникло множество материальных проблем, потому что основные 
ожидания этой категории пострадавших направлены на получение постоян-
ной помощи от государства. Конечно, эта материальная помощь незначи-
тельна, но Чернобыльцы стали зависеть от нее, они боятся потерять ее, они 
переживают, когда в очередной раз слышат об отмене помощи, то есть у них 
образовалась стойкая психическая зависимость – ожидание регулярной ма-
териальной помощи извне. 

В средствах массовой информации появилось стойкое клише – «жерт-
вы Чернобыльской катастрофы». Вначале «жертвами» называли только тех, 
кто непосредственно пострадал вследствие взрыва и пожара, но вскоре 
«жертвами» стали называться все жители Чернобыльской зоны. Большая 
часть жителей начала себя вести соответственно этому определению, то есть 
– беспомощно, пассивно.  

Следует вспомнить, что вокруг граждан, пострадавших от Чернобыль-
ской катастрофы, сложилась парадоксальная ситуация: с одной стороны – 
мизерная материальная помощь, а с другой – вокруг этой категории людей 
всегда ведутся много разговоров. Эту тему используют в политических иг-
рах, в предвыборных кампаниях, о ней часто говорят и пишут в средствах 
массовой информации. Все это способствует формированию у чернобыльцев 
так называемого «синдрома исключительности». 

В Украине количество людей, признанных неработоспособными в ре-
зультате аварии на ЧАЭС (и их детей) увеличилось с 200 в 1991 году до 
64500 в 1997 году и до 114219 в 2010 году.  

Современное поколение людей, которые считают себя «неизлечимо 
больными» не имеет на это объективных оснований. Преднамеренно или нет, 
но обществу успешно привили стойкую радиофобию. 
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Украину много лет пугали тысячами погибших и изуродованных в ре-
зультате катастрофы на ЧАЭС. Пророчили рождаемость детей с разнообраз-
ными врожденными изъянами (как физиологическими, так и психическими).  

Следует заметить, что мы не уменьшаем важность биологических (иони-
зирующее излучение), химических, физических и других последствий ава-
рии. Согласно опубликованному в 2005 году отчету Международной комис-
сии ООН, к которой вошло более чем сотня ученых: Международного агент-
ства по атомной энергии (МАГАТЭ), Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) и Программы развития ООН (ПРООН) – на это время в Украине 
существует определенная категория граждан, численностью от ста до двух-
сот тысяч людей, которые до сих пор чувствуют тяжелые последствия ката-
строфы.  

В соответствии с утверждением Сивенцева Ю.В., начальника лаборато-
рии Института атомной энергии им. Курчатова – «все разговоры о случаях 
лучевой болезни среди эвакуированных лиц не соответствуют действительно-
сти». Согласно с информацией специалистов, среди эвакуированного населе-
ния (из 30 км зоны) никто не получил дозу радиации выше 25 бєр, а дети не 
более чем 1 бєр. 

В свою очередь, в отмеченном отчете международными специалистами 
также определена основная (по их мнению) причина возникновения ситуа-
ции, которая сложилась вокруг проблемы Чернобыльцев «…крупнейшая 
проблема здравоохранения, созданная аварией, состоит в воздействии на 
психическое здоровье жителей этого региона, считающих себя жертвами 
трагедии. При этом они плохо понимают суть аварии, и их все еще пресле-
дуют страхи, мешающие им жить по-новому». 

Исследования В.Г. Бебешко, Д.А. Базика, И.Н. Хомазюк, Л.А. Ляшенко, 
Н.Ю. Чупровской, которые проведены в условиях института радиационной 
медицины, указывают на то, что распространенность психических рас-
стройств среди взрослого населения Украины после аварии на ЧАЭС вырос-
ла в 3-6 раз в сравнении с распространенностью этих заболеваний до 1987 
года. Такие же показатели наблюдались у населения Японии после взрыва 
двух атомных бомб в 1945 году.  

При поддержке власти, которая допустила соответствующие ошибки 
при формировании стратегии предоставления любой государственной помо-
щи пострадавшему населению, в обществе развилось парализующее ощуще-
ние безнадежности, обреченности.  

Наиболее негативные факторы, которые возникли после аварии на 
ЧАЭС, обусловлены психотропными факторами. Ситуация, которая сложи-
лась, превратилась в значительный психотравмирующий фактор, влияние ко-
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торого на состояние здоровья человека, в первую очередь, проявляется в виде 
психосоматических расстройств.  

Без преувеличения можно сказать, что экологическое сознание еще не в 
одном поколении людей будет чувствовать влияние этих последствий. Пси-
хология человека оказалась очень уязвимой, склонной к развитию пессими-
стических мыслей и морально-упаднических и депрессивных моделей пове-
дения. К сожалению, только по окончании двадцати лет, общество дошло до 
понимания того, что вместе с медицинской, социальной, финансовой под-
держкой потерпевшего населения, также злободневна и необходима инфор-
мационная, педагогическая, собственно психотерапевтическая реабилитация 
соответствующей категории населения. 

Как отмечал В. Вернадский, человек становится все более значимой 
геологической силой. То есть она своей деятельностью превращает окру-
жающий мир, вклинивается в систему геохимического перераспределения 
атомов в универсуме, со временем становясь доминантой этого процесса [4]. 

Именно эмоциональное начало стало опосредствовать адаптацию. 
С учетом того, что аналогичных или близких к таким адаптивным формам 
поведения в опыте людей не было, а общественное сознание своими инсти-
тутами науки, медицины, информации не способствовало их своевременному 
пребыванию, то экологическому повседневному сознанию ничего не остава-
лось, как схоластически, ситуативно и неупорядочено, да еще под воздейст-
вием эмоционального стресса обнаруживать экодеструктивное поведение – 
панику, уход в себя, глубокие депрессии или агрессию, неврозы. 

Благодаря этому синтезируется определенный опыт жизнедеятельности 
относительно условий существования, которые изменились. Опыт добывает-
ся как индивидуальным, так и массовым сознанием. Индивидуальные наблю-
дения людей постоянно находятся в активном обмене, они синтезируются 
массовым сознанием своего региона, населенного пункта, района компактно-
го проживания. Впоследствии на уровне смысла повседневного экологиче-
ского сознания складывается прагматичный скелет адаптивного поведения. 
Процесс эмпирических, жизненных наблюдений существовал всегда и он 
бесконечен, однако особенное значение приобретает здесь жизненное на-
блюдение в условиях стрессовой дезадаптации. 

Целью нашего исследования было изучение влияния факторов «Черно-
быльского синдрома» на современного человека, психологическую адапта-
цию и поведение людей, пострадавших от последствий аварии на ЧАЭС, ко-
торые на это время проживают в Николаевской области. Разработка соответ-
ствующих реабилитационных программ (психофизиологических) и экологи-
ческих учебных мероприятий с целью предоставления психологической по-
мощи пострадавшему населению. Мы, конечно, предлагаем создание ком-
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плексных реабилитационных центров для разнообразного, разнопланового 
социально-психогического и медико-экологического реабилитационного об-
служивания населения. 

Нами было проведено пилотажное исследование, в котором принимали 
участие две группы: экспериментальная и контрольная. В первую группу 
вошли граждане, которые относятся к категории пострадавших от Черно-
быльской катастрофы (обоего пола). В контрольную группу вошли люди, 
которые не имели никакого личного отношения к  проблемам, связанным с 
аварией на ЧАЭС.  

Результаты исследований. Наиболее интересными, на наш взгляд, ока-
зались результаты диагностики подростков обеих групп.  

Статистически обработанные данные позволяют утверждать, что дети 
«Чернобыльцев» (отметим, что они лично не сталкивались с радиационной 
проблемой потому, что родились в г. Николаеве) проявляют высший уровень 
невротизации, что свидетельствует о выраженной эмоциональной возбу-
димости, в результате чего появляются негативные переживания, тревож-
ность, напряженность, раздражительность. Они безынициативны, что в 
свою очередь, формирует переживания, связанные с неудовлетворением 
желаний. У них преобладает эгоцентрическая личная направленность, ко-
торая приводит к ипохондрической фиксации на соматических ощущени-
ях и личным недостаткам, им тяжело общаться, они социально робки, и 
зависимы от мнения окружающих. Контрольная группа показала низкий или 
средний уровень невротизации, что указывает на хорошую способность со-
циализации подростков. 

При и измерении ригидности в ходе эксперимента в двух группах, была 
установлена значительная разница в полученных результатах. Как известно 
ригидность является чертой личности, единодушно отнесенной психологами 
к числу важнейших. У «чернобыльских» детей она была достаточно ограни-
чена, вплоть до полной неспособности в изменении намеченной человеком 
своей программы деятельности в условиях объективно требующих ее пере-
стройки. Исследуемая группа отличалась от контрольной тенденцией к со-
хранению своих установок, стереотипов, способов мышления и неспособно-
стью изменить личную точку зрения, без длительной посторонней помощи.   

Особенно интересными и полезными нам показались статистически об-
работанные результаты диагностики уровня социальной фрустрованости, 
то есть степени недовольства социальными достижениями в основных ас-
пектах жизни. Отметим, что обоснованность критериев в контрольной 
группе в 2 раза ниже, чем в группе подростков, родители которых  пострада-
ли от аварии на ЧАЭС. 



 152

В ходе исследования было отмечено, что у подростков-«Чернобыльцев», 
очень разные по своему проявлению расстройства психологических состоя-
ний имеют, похоже, одну и ту же механику: отсутствует нормальная связь 
между интеллектом и эмоциями. Интеллект вследствие реакции на пораже-
ние мозга в результате стресса, интоксикации, травмы и т.д. не оценивает 
должным образом внешние и внутренние действия, не обнаруживает их зна-
чимости для индивида. Его управляющие команды не включают адекватные 
эмоциональные программы и наработанные при жизни стереотипы эмоцио-
нального поведения. Вместо адекватных эмоциональных программ и стерео-
типов автоматически все время вступает в действие один и тот же стереотип, 
свойственный данной личности. Ее поведение становится неадекватным, оно 
не обусловлено изменениями, связанными с видимыми причинами. 

Проведенное эмпирическое исследование подтвердило наше предполо-
жение о расширении действия «Чернобыльского синдрома» на подростков, 
которые родились уже после аварии на ЧАЭС.  

Следовательно, основной проблемой экстремальных ситуаций является 
адаптация. Анализ этапов психической переадаптации, реадаптации и деза-
даптации позволили обнаружить неприспособленность современного челове-
ка к экстремальным ситуациям. Непредсказуемая, внезапно возникающая си-
туация, сильно отличающаяся от нормальных условий жизни, застает челове-
ка врасплох. Чем больше это отличие, тем сильнее психическая напряжен-
ность, которая выражается в обременительных переживаниях, в субъектив-
ном замедлении хода времени, в развитии психических заболеваний. 

Нами были рассмотрены психогенные факторы, действующие на чело-
века в экстремальных ситуациях. При жестком и длительном действии пси-
хогенных факторов, а также при отсутствии мероприятий профилактического 
характера этап психической переадаптации заменяется этапом неустойчивой 
психической деятельности. На этом этапе появляется ряд необычных психи-
ческих состояний, которые характеризуются эмоциональной мобильностью и 
нарушением ритма сна, бессонницей. 

Мы показали, насколько неустойчивой оказалась психика человека по 
отношению к «Чернобыльскому синдрому». Статистические данные позво-
ляют нам говорить о ситуации, которая сложилась, как о катастрофической. 
Молодежь, которая не принимала участие в ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС, демонстрирует психологические изменения, которые наблюдаются 
у ликвидаторов катастрофы. Потенциально здоровое население чувствует се-
бя неизлечимо больным, становится безынициативным, с преобладанием 
пессимистических настроений. 

Выводы. Население Николаевской области, Украины, как и многих дру-
гих государств, страдает от экологического и психологической кризиса, вы-
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званного не только событиями на ЧАЭС, но и серьезными социальными и 
экономическими изменениями, которые стали причиной роста безработицы, 
обнищания населения, понижения качества предоставления медицинских ус-
луг и т.д. Эти факторы еще больше обостряют экопсихологический кризис в 
районах, пострадавших от аварии на ЧАЭС, более того, иногда просто не-
возможно отделить психологические последствия Чернобыльской катастро-
фы от психологических последствий, вызванных распадом социальной и эко-
номической системы. 

Мы совсем не пытаемся уменьшить важность проблемы «Чернобыля», 
однако для улучшения психологического состояния этой категории людей 
нам необходимо пересмотреть и свою позицию общения и помощи им. Госу-
дарство должно начать соответствующую разъяснительную работу среди по-
страдавшего населения с целью предупреждения еще большего проникнове-
ния радиофобии и разнообразных страхов в сознание общества. 

Необходимо коренным образом пересмотреть и перестроить помощь го-
сударства потерпевшему населению. Необходимо информировать, разъяс-
нять, ситуацию, которая сложилась, ведь нельзя допустить, чтобы физически 
здоровая нация чувствовала себя безнадежно больной. Для этого нужно уде-
лить особенное внимание помощи пострадавшим от катастрофы в Чернобыле 
и профилактике потенциальных «чернобыльцев», а также вопросам экопси-
хологического образования и воспитания. 
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ОСОБЕННОСТИ АВТОБИОГРАФИЧЕСКОЙ ПАМЯТИ У ЛИЦ 
ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ 

ПЕРФЕКЦИОНИЗМА 
 

Д.И. ЖУКОВА, О.В. РЫЧКОВА 
 

В последнее десятилетие в зарубежной клинической психологии и психиатрии 
интенсивно дискутируется связь депрессивного реагирования с «перфекциониз-
мом» – дисфункциональной личностной чертой, предполагающей стремление 
личности устанавливать чрезмерно высокие стандарты и как следствие – невоз-
можность испытывать удовлетворение от результатов своей деятельности. В на-
шей работе мы рассматриваем автобиографическую память как психическое со-
ставляющее, тесно связанное с образом «Я». Депрессивные и перфекционистские 
установки важные составляющие части личностной организации человека. В на-
шей работе мы выявили особенности автобиографической памяти у лиц юноше-
ского возраста с высоким уровнем перфекционизма.  

Ключевые слова: автобиографическая память, перфекционизм, депрессия. 
 
Первые теоретические разработки в области перфекционизма были сде-

ланы в середине прошлого столетия социальными психоаналитиками 
K.Horney (1997) и A.Adler (1995). В настоящее время многие ученые убежде-
ны в том, что чрезмерное стремление к совершенству сопряжено с хрониче-
ским субъективным дискомфортом, высоким риском психических рас-
стройств и сниженной продуктивностью деятельности (A. Beck, 1987; 
S. Blatt, D. Quinlan, 1982; 1995; P. Hewitt, G. Flett, 1991; R. Frost, R. Heinberg, 
1993; А.Б. Холмогорова, Н.Г. Гаранян, 1988). Популяционные исследования 
и немногочисленные исследования перфекционизма в клинических выборках 
продемонстрировали его связь с расстройствами аффективного спектра: де-
прессиями, тревожными расстройствами, нарушениями пищевого поведения 
(A. Beck, 1979; E. Bibring, 1977; S. Blatt, 1995; K. Halmi, S. Sunday, 2000; 
M. Minarik, A. Ahres, 1996). В исследованиях студенческой популяции выяв-
лена связь перфекционизма с переживаниями безнадежности и суицидальной 
готовностью (M. Hollender, 1965; P. Hewitt, J. Newton, 1997). В ряде работ 
продемонстрировано деструктивное влияние перфекционизма на продуктив-
ность деятельности; установлена его тесная связь с избегающим поведением 
в форме прокрастинации, т.е. откладывания начала деятельности (C. Sadler, 
L. Sacks, 1993). По данным многолетней программы Национального институ-
та психического здоровья США, сравнивающей эффективность трех видов 
краткосрочного лечения депрессии (фармакотерапия трициклическим анти-
депрессантом, когнитивно-бихевиоральная психотерапия, интерперсональная 
психотерапия), дисфункциональная личностная черта перфекционизм обо-
значена как «главный деструктивный фактор, снижающий эффективность 
всех видов проводившегося лечения» (S. Blatt, D. Quinlan, P. Pilkonis, 1995). 
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В нашей работе мы рассматриваем автобиографическую память как пси-
хическое составляющее, тесно связанное с Образом Я. Депрессивные и пер-
фекционистские установки важные составляющие части личностной органи-
зации человека. Следует отметить, что в психологии назрела потребность в 
объяснении и описании закономерностей отражения личностей с высоким 
уровнем перфекционизма «хроники своей жизни», «своей истории», «своей 
судьбы». Динамика отражения отдельного автобиографического события и 
«истории жизни в целом» на осознаваемом или неосознаваемом уровне, ус-
ловия их взаимопереходов и трансформаций, их вклад в формирование реф-
лексируемой и нерефлексируемой составляющих отношений субъекта к сво-
ему прошлому дает возможность рассмотреть психологическую структуру 
перфекционизма. Доказано, что структурно-функциональной единицей орга-
низации материала в автобиографической памяти является «автобиографиче-
ское событие», выступающее в зависимости от целей и условий воспроизве-
дения в различных формах: «яркий момент жизни – эпизод», «важное собы-
тие жизни» (и его особый вариант «переломное событие»), «характерное для 
личности событие», «жизненный период», «личностная эпоха» (Нурко-
ва В.В., 2000). Таким образом, можно не только проследить связь перфек-
ционизма с депрессией, но и рассмотреть феномен перфекционизма с пози-
ций теории мотивации достижения, соотнести это понятие с длительно суще-
ствующими в науке (мотив «стремление к успеху», мотив «избегания неуда-
чи»; уровень притязаний, защитные тактики целеполагания). Клинические 
наблюдения показывают, что лицам с высоким уровнем перфекционизма 
присущи выраженный страх пред ошибкой и неудачей, преимущественная 
ориентация на блестящий результат при невозможности получать удовольст-
вие от процесса деятельности (D. Hamachek, 1978), что позволяет предполо-
жить доминирование мотива избегания неудачи и активацию защитных так-
тик целеполагания. Важный пробел зарубежных исследований перфекцио-
низма заключается в отсутствии экспериментальных подходов к анализу это-
го феномена. 

Таким образом, мы видим необходимость изучения особенностей авто-
биографической памяти у лиц юношеского возраста с высоким уровнем пер-
фекционизма. 

Методика. В исследовании принимало участие 120 лиц юношеского 
возраста, из которых было выбрано 30 лиц с высоким уровнем перфекцио-
низма и 10 лиц с низким уровнем перфекционизма. В ходе исследования на-
ми были использованы следующие методики: 1) опросник депрессивности 
Бека (Beck Depression Inventory – BDI); 2) опросник перфекционизма Гара-
нян Н.Г., Холмогоровой А.Б.; 3) автобиографическое интервью Нурко-
вой В.В.; 4) метод экспертной оценки рассказов. Обработка полученных ре-
зультатов производилась с помощью пакета статистических программ SPSS 
for Windows, Standard Version 19.0, Copyright SPSS Inc., 2010. 
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Результаты 
При рассмотрении уровня депрессии в выборке студентов, мы получили 

следующие результаты: у 41,4% лиц юношеского возраста отсутствует 
депрессивные симптомы; 54,3% испытуемых имеют умеренно выражен-
ную степень депрессии; у 2, 9% испытуемых наблюдается критический 
уровень депрессии и у 1,4% всей выборке - явно выраженная депрессивная 
симптоматика. 

Полученные данные отражены в рисунке 1. 
В качестве симптоматических особенностей депрессии в исследуемой 

группе следует отметить, что у лиц с явной выраженной депрессивной сим-
птоматикой (вегетативной и психосоматической) помимо тоски, тревоги, 
страха, скуки, нередко на первый план выступает так называемый дисфори-
ческий фон настроения, при котором преобладает раздражительность с гнев-
ливостью, злобностью и агрессией. При этом вспышки ярости, активного со-
противления с драчливостью, грубостью, бранью, как правило, провоциру-
ются извне и чередуются с периодами слезливости и подавленности. Тяже-
лое, мрачное, угрюмое, безрадостное настроение с отсутствием удовольствия 
от любого вида деятельности, брюзгливым недовольством собой и окру-
жающими, всем миром, враждебностью нередко выступает в сочетании с 
замкнутостью, напряженностью, малодоступностью, ворчливостью.  

 
Рис. 1. Выраженность уровня депрессии в выборке (в %) 

 
Анализируя данные опросника перфекционизма Гаранян Н.Г., Холмо-

горовой А.Б. мы пришли к следующим выводам: лица с высоким и низ-
ким уровнем перфекционизма составляют по 7,1 % от всех испытуемых в 
выборке учащихся (большая часть которых составляют лица мужского 
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пола). И 85,8 % лиц юношеского возраста обладают средним уровнем пер-
фекционизма. 

Следовательно, выраженность этих трех уровней развития перфекцио-
низма у лиц юношеского возраста представлена в рисунке 2.  

 
Рис. 2. Выраженность уровней перфекционизма у лиц юношеского возраста (в %) 

Как известно из литературы, лица с высоким уровнем перфекционизма 
имеют чрезмерно высокие личностные стандарты, постоянное самооценива-
ние и цензурирование собственного поведения, мышление в терминах «все 
или ничего», которое допускает только два варианта выполнения деятельно-
сти – полное соответствие высоким стандартам или полный крах. У таких 
лиц будет наблюдаться постоянное стремление к совершенству. Высокий 
уровень перфекционизма предполагает нереалистичные стандарты не только 
для себя, но и для значимых людей из близкого окружения, ожидание люд-
ского совершенства и постоянное оценивание других. Как полагают многие 
авторы, перфекционизм таких людей порождает частые обвинения в адрес 
других людей, дефицит доверия и чувство враждебности по отношению к 
людям. Кроме того, у лиц будет фиксироваться перманентные сомнения от-
носительно качества выполнения деятельности, восприятие родителей как 
чрезмерно критикующих и делегирующих очень высокие ожидания к ним.  

Проведя корреляционный анализ показателей опросников, мы получили 
о существовании статистически достоверной корреляции общего показателя 
перфекционизма с показателями депрессии. Это говорит о том, что лица 
юношеского возраста, имеющие умеренную и ярко выраженную депрессив-
ную симптоматику, будут характеризоваться как лица, обладающие чертами 
перфекционизма. 
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Между отдельными параметрами перфекционизма и депрессией также 
выявлены множественные корреляционные связи. Самые высокие корреля-
ционные связи фиксируются между депрессией и такими когнитивными по-
казателями перфекционизма как: восприятие людей как делегирующие высо-
кие требования, селектирование информации о неудачах, поляризованное 
мышление, высокие стандарты при ориентации на полюс самых успешных, 
контроль над чувствами. Кроме того, было выявлено отсутствие корреляции 
между депрессией и показателями: завышенные притязания и требования к 
себе и чрезмерное требование к другим людям. 

Это говорит о том, что у молодых людей, страдающих депрессией будут 
наблюдаться такие особенности мышления, которые допускают только два 
варианта выполнения деятельности – полное соответствие высоким стандар-
там или полный крах; чрезмерно высокие стандарты, которые, как им кажет-
ся, требуют от них окружающие, и которым они стремятся соответствовать; 
будет наблюдаться постоянное стремление к совершенству, с постоянной 
ориентацией на авторитетных лиц.  

Относительно исследования особенностей автобиографической памяти у 
лиц юношеского возраста с высоким уровнем перфекционизма, проведенного 
методом экспертной оценки рассказов, нами были выделены и описаны сле-
дующие критерии: образ Я; Я – идеальное; образ другого; ведущая потреб-
ность (цель) автора; успех – неуспех в достижении поставленной цели; реак-
ция собственного Я на успех или неуспех; механизмы психологической за-
щиты; чувства; способ совладания с чувствами; возраст автора в период опи-
сываемого события. Таким образом, были получены и систематизированы 
следующие результаты: 

– в качестве значимых и ярких событий выступают события раннего 
подросткового возраста, связь с переживанием успеха и неуспеха; 

– параметры эмоциональности искажены в сторону преобладания отри-
цательного характера;  

– завышенные, по сравнению с индивидуальными возможностями, стан-
дарты деятельности и цели; 

– поляризованное мышление – дихотомическая, «черно-белая» оценка 
результата собственной деятельности; 

– негативное селектирование – преимущественная сосредоточенность на 
неудачах и ошибках при игнорировании реальных удач и достижений; 

– персонализация – перманентные сравнения себя с другими людьми 
при ориентации на полюс «самых успешных и совершенных»; 
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– восприятие других людей как делегирующих чрезмерно высокие ожи-
дания; 

– чрезмерные требования к другим и завышенные ожидания от них. 

Обсуждение и выводы. В итоге, проведя исследование особенностей 
автобиографической памяти у лиц юношеского возраста, мы получили, что 
для склонных к депрессии лиц юношеского возраста характерен высокий 
уровень перфекционизма. А также у лиц юношеского возраста с высоким 
уровнем перфекционизма и склонностью к депрессии имеются особенности 
автобиографической памяти в виде: в качестве значимых и ярких событий 
выступают события раннего подросткового возраста, связь с переживанием 
успеха и неуспеха; параметры эмоциональности искажены в сторону преоб-
ладания отрицательного характера; завышенные, по сравнению с индивиду-
альными возможностями, стандарты деятельности и цели; поляризованное 
мышление – дихотомическая, «черно-белая» оценка результата собственной 
деятельности; негативное селектирование – преимущественная сосредото-
ченность на неудачах и ошибках при игнорировании реальных удач и дости-
жений; персонализация – перманентные сравнения себя с другими людьми 
при ориентации на полюс «самых успешных и совершенных»; восприятие 
других людей как делегирующих чрезмерно высокие ожидания; чрезмерные 
требования к другим и завышенные ожидания от них. 
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ОБУЧЕНИЕ В ПОЗДНЕМ ВОЗРАСТЕ КАК СТРАТЕГИЯ  
ПРЕОДОЛЕНИЯ ВОЗРАСТНОГО КРИЗИСА  

(на примере пожилых людей, обучающихся в ВНШ ДВГТУ) 
 

Н.А. КАРЕПОВА  
 

В статье рассмотрены понятие старости и психологического старения, факторы, 
влияющие на модель прохождения кризиса пожилого возраста, стратегии преодо-
ления кризиса. Также приведены результаты опроса пожилых людей, учащихся в 
Высшей Народной Школе ДВГТУ. 

Ключевые слова: Старость, старение, кризис старения, стратегии совладания, 
геронтообразование, новое смысловое пространство жизни. 

 
В связи со значительным увеличением продолжительности жизни в со-

временном обществе число престарелых граждан стремительно растет: 
именно потому изучение особенностей пожилого возраста становится все бо-
лее актуальным. В возрастной психологии существует точка зрения, что жиз-
ненный путь человека надо делить на возрастные периоды. Большинство 
психологов выделяют детство – зрелость – старость. При этом старение по-
нимается как процесс, а старость как его результат. 

Ю.Б. Тарнавский отмечает, что пожилой возраст и переход к старости – 
крайне «критичный период времени» Он требует всех сил личности, чтобы 
приспособится к окружающей обстановке [15, с. 51] А.Г. Лидерс предлагает 
рассматривать кризис старения в узком и широком смысле: в узком смысле 
слова – как переход от второго зрелого возраста к пожилому возрасту, а в бо-
лее широком – кризис старения как сам пожилой возраст [12, С. 855-862]. 

Собственно психологическое старение можно рассматривать в 2 аспек-
тах: с точки зрения влияния старения на психические познавательные про-
цессы, и с точки зрения влияния старения на личностные характеристики. 

Хотя психологический словарь определяет старение как инволюционные 
изменения организма и психики [11], возрастное развитие и продолжитель-
ность жизни определяются балансом двух процессов: наряду с разрушитель-
ным процессом старения развертывается процесс «антистарения», направ-
ленный на поддержание жизнеспособности организма, так называемый «ви-
таукт» (лат. vita – жизнь, auctum – увеличивать). Этот термин был предложен 
выдающимся украинским физиологом и геронтологом В.В. Фролькисом. 
Представления об антистарении (витаукте) получили широкое распростране-
ние, что способствовало развитию теорий активности в пожилом возрасте. 

И.И. Лихницкая отмечала, что организм пожилого человека благодаря 
витаукту, способен до некоторой степени компенсировать уменьшение фи-
зиологических резервов, и что механизм такой компенсации заключен в на-
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растании с возрастом профессионального опыта и совершенствования быто-
вых навыков [8]. 

Что касается когнитивного развития пожилых, то, по мнению сторонни-
ков психологии развития, меняется не природа, а функция интеллекта. 
Г. Крайг считает, что функцией интеллекта в этом возрасте является возвра-
щение к использованию знаний и умений согласно собственным интересам и 
установкам и отмечает, что, например, процессы научения практически не 
затрагиваются возрастными изменениями [7] Именно результаты подобных 
исследований и послужили основанием для развития идеи геронтообразова-
ния, о котором будет сказано ниже.  

Исследуя влияние старения на личностные характеристики, одна группа 
ученых анализирует период старения на основе принципа компенсации 
(Н.К. Корсакова, О.Н. Молчанова и др.), другая – разрабатывает идеи о воз-
можности выхода психики человека на качественно новый уровень развития 
личности (Э. Эриксон, Р. Пекк, П. Балтес и др.). 

В исследованиях О.Н. Молчановой показано, что с возрастом проявляет-
ся новая тенденция, названная автором психологическим витауктом. Психо-
логический витаукт – это факторы стабилизации и компенсации Я-концепции 
в позднем возрасте. 

В концепции Э. Эриксона старость – неотъемлемая часть жизненного 
пути, его логическое и психологическое завершение. Э. Эриксон настаивает 
на том, что разрешение финального кризиса пожилого возраста требует уг-
лубленной внутренней работы, поисков, а не смирения и пассивности в при-
нятии неизбежного конца [17]. На основе теории Э. Эриксона в западной 
психологии разработано множество концепций жизненных задач и выделяют 
две модели переходного возраста: модель перехода в случае успешного ре-
шения жизненных задач и модель кризиса при неблагоприятно сложившихся 
условиях. 

Обобщая работы, посвященные изучению личностных типов пожилых 
людей, Л.И. Анцыферова выделяет два основных типа, исследуя уровень ак-
тивности, стратегии совладания с трудностями, отношение к миру и себе, 
удовлетворенность жизнью позднем возрасте. Пожилые люди первого типа 
мужественно переживают уход на пенсию, активно переключаются на заня-
тие новым интересным делом, склонны устанавливать новые дружеские свя-
зи. Пожилые люди второго типа характеризуются как пассивно относящиеся 
к жизни, испытывающие отчуждение со стороны окружающих [2].  

Анцыферова соответственно выделяет и два типа социализации пожи-
лых: активную, которую можно считать успешной, и пассивную, которая яв-
ляется кризисной [3]. 
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Сделаем попытку проанализировать факторы, влияющие на модель про-
хождения кризиса пожилого возраста. По мнению Е.Ф. Молевича, именно 
стратегии преодоления, совладания с жизненными трудностями во многом 
определяют, согласно какой модели – кризиса или перехода – будет социали-
зироваться личность в годы поздней взрослости [9]. 

Исследователи отмечают, что причиной неблагополучной старости мо-
жет быть несоответствие привычных жизненных стратегий изменившимся 
условиям, фрустрированная потребность в сопринадлежности к престижной 
группе [1], а также то, что роли пожилых четко не определены: [13], и пред-
ставителям позднего возраста в современном социуме «предписан безличный 
статус» [5]. 

Л.И. Анцыферова считает, что снять кризисную неопределенность мож-
но лишь путем создания нового смыслового пространства жизни [1]. 
О.В. Хухлаева отмечает, что вторая линия кризиса – осознание возможности 
выполнить те жизненные задачи, которые остались невыполненными в тече-
ние предыдущей жизни [16]. И. Волль-Шумахер определяет следующие 
формы успешной адаптации к старости: эвдемонизм как процесс активизации 
внутренних личностных потенциалов, активизм как интенсивность в дея-
тельности по укреплению имеющихся контактов и замещению потерянных 
связей, вступление в локальные возрастные субкультуры, что позволяет рас-
ширить ролевой набор [6].  

Однако нельзя забывать о том, что кризисные состояния зависят не 
только от личностных качеств самого пожилого человека. Так, исследователи 
пришли к выводу, что многие психологические проблемы, приписываемые 
старости, возникли бы у людей любого возраста, если бы они лишились род-
ных, близких друзей, возможности продолжать интересную работу и не име-
ли бы никаких интеллектуальных стимулов [14]. Еще одна болезненная для 
старости проблема – это наличие смысла жизни и связанное с этим планиро-
вание будущего, напрямую связанное с отношением к смерти. В нашем об-
ществе принято замалчивать эти вопросы [4, с. 123-124]. Необходимо также 
принимать во внимание принцип социальной детерминации: кризисное ста-
рение во многом может быть обусловлено кризисом самого современного 
общества. З. Физерман, Д.Ж. Смит, Д. Петерсон предполагают, что всегда ос-
тается связь между формой успешного старения и функционированием со-
обществ, внутри которых индивидуум находится [18].  

В свете вышесказанного приобретает особое значение отношение обще-
ства к проблеме старения. Одна из позитивных идей в этой области – разви-
тие геронтообразования. Начиная с 1999 года, на базе ДВГТУ работает Выс-
шая народная школа для пожилых людей. Ее принципами являются доступ-



 163

ность, безвозмездность, непрерывность: студенты могут здесь учиться столь-
ко, сколько пожелают. Темы лекций охватывают широкий круг вопросов: 
политику, общие экономические дисциплины, психологию, экологию, исто-
рию, общие медицинские дисциплины. На базе школы работают хоровые, 
танцевальные клубы, кружки изучения ПК и т.п. 

По мнению И. Волль-Шумахер, чтобы успешно социализироваться, по-
жилой человек должен быть мотивированным к социализации [цит. по 6]. 

В 2010 году автором в рамках исследования темы социализации в позд-
нем возрасте был проведен опрос, где была сделана попытка проанализиро-
вать мотивы поступления пожилых людей в Высшую народную школу. В оп-
росе участвовало 42 респондента, которые отвечали в свободной форме на 
вопрос «Почему я поступил в ВНШ». Анкеты были обработаны методом 
контент-анализа. Опираясь на вышеприведенный анализ факторов, влияю-
щих на модель прохождения кризиса пожилого возраста, ответы респонден-
тов были сгруппированы автором следующим образом:  

– Учеба как создание нового смыслового пространства жизни – 45 че-
ловек (Первое место по результатам опроса). Были получены такие ответы, 
как «Начать жить полноценной жизнью», «Наполнить жизнь смыслом», «На-
чать жизнь сначала», «Узнавать все новое, интересное», «Духовно развивать-
ся»;  

– Учеба как возможность общения, замещения потерянных связей – 31 
человек – «Найти новых друзей, собратьев», «Расширить круг знакомств»; 

– Учеба как возможность реализовать невыполненные жизненные за-
дачи – 11 человек – «Научиться чему не успели», «Наконец-то заняться уче-
бой – делом, которым некогда было раньше заниматься», «Вспомнить ранее 
полученные знания – раньше всегда нравилось учиться», «Раскрыть способ-
ности, возобновить занятия любимым делом»;  

– Учеба как активизация внутренних личностных потенциалов – 11 че-
ловек – «Развиваться, повышать интеллект», «Идти в ногу с жизнью»; 

– Учеба как возможность принадлежности к престижной группе, спо-
соб расширения ролевого набора – 11 человек – «Вызвать уважение окру-
жающих», «Чтобы уважали дети и внуки», «Повысить самооценку», «Поль-
зоваться привилегиями студентки – физкультурным залом, театром», «Нра-
вится быть студенткой», «Нравится статус студентки»; 

Кроме того, автором был выделен мотив – Учеба как способ преодоле-
ния кризиса – 5 человек. Ответы звучали следующим образом: «Забыть о бо-
лезнях», «Сохранить здравый рассудок», «Наконец начать заботиться о се-
бе», «Хочу преодолеть раздражительность», «Заполнить духовную пустоту»; 

По результатам опроса можно сделать вывод, что поступившие в ВНШ 
мотивированы к успешному преодолению кризиса пожилого возраста и, со-
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ответственно, к успешной социализации. Учащиеся видят в Народной школе 
тот институт, с помощью которого они смогут сформировать новое смысло-
вое пространство жизни, заместить потерянные связи, реализовать свой по-
тенциал, освоить новые роли, решить незаконченные жизненные задачи и 
преодолеть возрастной кризис.  
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ПЕРИОДЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ  
К ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ 

 
А.А. КУЛИК  

 
В статье представлены результаты эмпирического исследования, направленного 
на выявление процесса адаптации к экстремальной ситуации, описаны факторы, 
влияющие на реконструкцию представлений человека о мире и о себе в мире 
вследствие переживания психотравмирующей ситуации (землетрясения), анали-
зируется динамика переживания экстремальной ситуации природного характера.  

Ключевые слова: экстремальная ситуация, механизмы адаптации, психотрав-
мирующее воздействие, стресс, психическая устойчивость, картина мира. 

 
В настоящее время в психологической науке существенно возрос инте-

рес к исследованиям воздействия экстремальных ситуаций техногенного или 
природного характера на личность. Значительное внимание исследователей в 
этой области фокусируется на психофизиологических, клинических аспектах, 
ограничиваясь уровнями психологического стресса, травматизации и психо-
соматической симптоматики, разнообразных психических расстройствах па-
тогенного и непатогенного характера. Активно исследуются негативные пси-
хические состояния, возникающие вследствие воздействия экстремальных 
факторов: стресс, фрустрация, кризис, депривация, конфликт и т.д. 
(И.А. Албегова, Ю.А. Александровский, Ф.Е. Василюк, Д.Н. Исаев, 
Г.А. Квашнина, Л.А. Китаев-Смык, Ц.П. Короленко, Р. Лазарус, 
Е.О. Лазебная, В.И. Лебедев и др.). Эти состояния характеризуются домини-
рованием острых или хронических негативных эмоциональных переживаний: 
тревоги, страха, агрессии, раздражительности и т.д. [1, 2, 6]. Следует отме-
тить, что социально-психологический подход в исследовании человека в экс-
тремальной ситуации применяется лишь при анализе надежности деятельно-
сти групп либо при изучении совладающего поведения [1, 2, 8, 9].  

В рамках современного подхода в качестве определяющего, или универ-
сального, критерия экстремальности рассматривается наличие объективной 
опасности, непосредственной угрозы жизни и здоровью человека. Тип трав-
матического события, его длительность, наличие социальной поддержки, – 
факторы, существенно влияющие на то, как происходит адаптация постра-
давших к травматическим событиям. Исследования адаптации человека в по-
следнее время приобретают особую актуальность в связи с увеличением чис-
ла факторов, которые предъявляют повышенные требования к адаптацион-
ным механизмам. Эффективность процесса адаптации в значительной мере 
определяет успешность деятельности и сохранение физического и психиче-
ского здоровья человека [3]. По мнению В.А. Душкова и соавторов, особая 
актуальность проблемы адаптации человека к современным условиям жизне-
деятельности обусловлена четырьмя основными причинами: 1) значительно 
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ускоряющимся темпом современного научно-технического и социального 
прогресса, который, в свою очередь, оказывает наибольшее влияние на пси-
хофизиологические и социально-психологические функции человека; 2) дос-
тижениями современной науки (в частности биологии и генетики), которая 
раскрывает все большие возможности для более глубокого изучения процес-
са приспособления человека к разнообразным условиям природной среды; 
3) системным характером процесса приспособления, который определяется 
многомерностью, многоуровневостью, динамичностью и т.д., характеризует-
ся конкретными социально-биологическими обстоятельствами взаимодейст-
вия человека с природой и определяется активностью личности; 4) наличием 
некоторых проблемных ситуаций в процессе сохранения культурных особен-
ностей, с одной стороны, и адаптацией к быстро изменяющейся в ходе науч-
но-технического прогресса среде – с другой [4]. 

В процессе адаптации к новым, особенно сложным и экстремальным, 
условиям у человека создаются субъективные модели окружающей среды и 
своего места в ней. От адекватности этих моделей реальной действительно-
сти во многом зависит дальнейшая адаптационная стратегия. Сами же эти 
модели и их содержание связаны с особенностями личности и психического 
состояния человека. Механизмы вероятностного прогнозирования обеспечи-
вают надежность функционирования биологических систем в экстремальных 
условиях [6]. Следует признать, что, несмотря на значительный объем доста-
точно обоснованных данных о воздействии различных экстремальных фак-
торов и особенностях организации спасательных работ, ряд аспектов про-
блемы, в частности, полномасштабные эмпирические исследования, в кото-
рых были бы отражены психологические особенности лиц, переживших зем-
летрясение, практически отсутствуют. Вместе с тем, стихийные бедствия 
оказывают выраженное воздействие на психологическое состояние человека: 
возникший стресс влияет на индивидуальное и групповое поведение, дезор-
ганизует деятельность и нарушает обычную адаптацию к внешней среде. 
Следует подчеркнуть, что психогенное воздействие экстремальных условий 
складывается не только из прямой, непосредственной угрозы жизни челове-
ка, но и опосредованной, связанной с ожиданием ее реализации.  

Для конкретного региона большое значение имеют природные катаст-
рофы, проявление которых зависит от геологических и других природных 
условий. Землетрясение является одним из стихийных бедствий, представ-
ляющим угрозу жизнедеятельности человека. Следует отметить, что наибо-
лее сейсмически опасными районами России являются Средняя Азия, Кавказ 
и Дальний Восток. Вместе с тем, по последним данным исследователей, 
Камчатский край и Курильские острова признаны наиболее сейсмоопасной 
зоной (вся территория полуострова Камчатка подразделяется на зоны от 6 до 
10 баллов колебаний), большая часть территории Камчатки находится в зоне 
повышенного сейсмического риска [5].  
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При описании и анализе состояний человека, находящегося в сложных 
природных условиях, особо важную роль начинает играть их субъективная 
сторона, т.е. «субъективное отражение как самого состояния организма, так и 
определяющих его условий» [6].  

Поведение людей в условиях стихийных бедствий определяется сле-
дующими основными причинами: 

1. Стихийные бедствия, катастрофы происходят сравнительно редко, не-
регулярность восприятия стихийных бедствий ведет к образованию искажен-
ных представлений об окружающей среде. Опасность (раздражитель) видит-
ся как потенциальная и отдаленная, а не как реально существующая.  

2.  Происходит столкновение человека с проявлением сил, которые не-
возможно контролировать. 

3. В момент стихийного бедствия информация об окружающей среде 
достаточно противоречива, что приводит к формированию менее логичной 
установки поведения, нежели в спокойной обстановке. 

Г.Л. Погосян отмечает, что регионы, которые подвержены большому 
риску и в которых часто случаются различные бедствия, характеризуются 
тем, что у населения формируется особое отношение к катастрофам. Человек 
включает их в свое мышление, в субъективную картину мира, пытается 
предвидеть возможные последствия, определить свои действия [7]. 

Вместе с тем, следует отметить, что одно и тоже травмирующее событие 
природного происхождения воспринимается и переживается людьми по-
разному, соответственно, риск возникновения стрессовых реакций также раз-
личен [1]. В связи с тяжестью переживания стресса, вызванного бедствием, 
необходимо учитывать ущерб, нанесенный стихией самому индивиду, смерть 
близких людей, потерю собственности, вынужденный переезд, предшест-
вующие стрессы, травматизацию и опыт переживания бедствий, уровень 
личной и профессиональной готовности к бедствию, стрессовые реакции 
значимых других, восприятие и интерпретацию причин случившегося. 

Анализируя различные психические состояния человека, возникающие в 
сложных, экстремальных условиях, следует отметить, что психогенный эф-
фект может быть отсроченным во времени и развиться после того, как непо-
средственная опасность для жизни миновала. Длительное стрессовое состоя-
ние может быть следствием регулярно повторяющихся экстремальных при-
родных явлений в регионах с повышенной сейсмической опасностью. В этой 
ситуации попеременно включаются процессы адаптации и реадаптации.  

Рассматривая вопрос о влиянии стихийных бедствий на психическое со-
стояния человека, необходимо отметить, что, чем сильнее воспринимаемая 
угроза для жизни и чем дольше прямое воздействие бедствия на сенсорные 
системы организма человека, тем более выраженными становятся его стрес-
совые реакции. 
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Методика исследования. Основной целью исследования являлось вы-
явление содержательных и структурных компонентов картины мира лиц, пе-
реживших землетрясение. Для достижения поставленной цели была реализо-
вана лонгитюдная стратегия исследования. 

Эмпирическую базу исследования составили жители Камчатского края 
13-16 лет в количестве 152 человек. В экспериментальную группу вошли 
респонденты п. Корф и п. Тиличики Корякского автономного округа, эвакуи-
рованные после землетрясения 21 апреля 2006 года (всего 52 человека).  

По данным сейсмологов [5] магнитуда землетрясения в эпицентре соста-
вила 7,8. Сила землетрясения по шкале Рихтера равнялась 9-9,5 баллам. Зем-
летрясение ощущалось в двенадцати населенных пунктах. Наиболее постра-
дали от стихии такие населенные пункты, как п. Корф, п. Тиличики, п. Хаи-
лино, где проживают более 4000 человек.  

Теоретический анализ литературы показал, что сильное травмирующее 
событие (землетрясение), с негативными последствиями для личности суще-
ственно влияет на психическое состояние индивида, оценку ситуации и про-
исходящих событий. Вместе с тем, когда возникают изменения в системе 
«организм-среда», запускаются процессы адаптации или совладания. Ряд ав-
торов [1, 2, 3, 8, 9] выделяют различные этапы процесса адаптации. В зави-
симости от тяжести переживания травмирующего события адаптационные 
процессы могут длиться от нескольких недель до нескольких лет. Следует 
отметить, что четкое описание стадий адаптации к травмирующим событиям 
практически отсутствует. Безусловно, процесс адаптации во многом зависит 
от следующих факторов: индивидуальных качеств личности, работы адап-
тивных механизмов, типа травмирующего события, его длительности, нали-
чия социальной поддержки и т.д. При этом особое значение приобретает со-
ответствие адаптационных механизмов социальным условиям, в которых на-
ходится человек. Таким образом, в соответствии с выявленными в ходе тео-
ретического анализа стадиями адаптации к стрессу исследование содержало 
четыре замера (две недели после землетрясения, один месяц после землетря-
сения, три месяца после землетрясения, шесть месяцев после катастрофы). 
На каждом этапе исследования принимали участие одни и те же испытуемые.  

В соответствии с задачами каждого замера был определен комплекс ме-
тодик исследования картины мира лиц, переживших землетрясение, вклю-
чающий в себя следующие основные блоки: 

– определение психоэмоционального состояния лиц, переживших земле-
трясение: методика определения нервно-психической устойчивости (НПУ), 
разработанная в Санкт-Петербургской военно-медицинской академии, моди-
фицированный вариант методики Дж.М. Сакса, С. Леви «Незаконченные 
предложения» для выявления страхов, тревог, а также представлений рес-
пондентов о своем прошлом, настоящем, будущем; методика определения 
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страхов (модифицированный вариант опросника А.И. Захарова), опросник 
тревожности, разработанный Ю.В. Щербатых; 

– выявление содержательных характеристик картины мира лиц, пере-
живших землетрясение: комплексная психосемантическая методика, вклю-
чающая модифицированный ассоциативный эксперимент, семантический 
дифференциал, проективную рисуночную методику «Карта мира»; 

– установление степени психологической адаптированности личности: 
шкала социально-психологической адаптированности (шкала СПА), разрабо-
танная К. Роджерсом и Р. Даймондом, адаптированная А.К. Осницким. 

В статье представлены те результаты исследования, которые непосред-
ственно отражают периоды психологической адаптации к экстремальной си-
туации. 

Результаты исследования 
Анализ данных, полученных на первом этапе исследования, позволил 

определить психоэмоциональное состояние лиц, переживших землетрясение. 
Столкновение с природной стихией приводит к тому, что в аффективном ре-
пертуаре респондентов начинают преобладать негативные эмоциональные 
состояния, появляется своеобразное «прислушивание» к сигналам опасности, 
которые не связаны с реальной угрозой для жизни (сотрясание почвы от 
движущегося транспорта, неожиданный шум и т.п.).  

Переживание сильного травмирующего события (землетрясения) приво-
дит к заострению, актуализации страхов, изменению фокуса восприятия са-
мого себя и своих физиологических процессов, при этом для респондентов 
экспериментальной группы характерен страх повторения негативного собы-
тия, усиливается ориентация на травмирующее прошлое, исключаются из 
аффективного репертуара положительные эмоции, активность личности.  

Психоэмоциональное состояние в первый период после землетрясения 
характеризуется высоким уровнем нервно-психической напряженности, тре-
вожности, эмоциональной нестабильности, преобладанием в аффективном 
репертуаре респондентов негативных эмоциональных состояний.  

В соответствии с задачами эмпирического исследования важно было 
проанализировать изменение показателей адаптивности личности на протя-
жении исследуемого периода (шести месяцев).  

Сравнение показателей, полученных по методике «Социально-
психологической адаптированности» (1 месяц, 3 месяца и полгода после зем-
летрясения), при помощи однофакторного дисперсионного анализа позволи-
ло выявить, что показатели по шкалам «адаптация», «эмоциональная ком-
фортность», «интернальность», «самопринятие» значительно увеличиваются 
на протяжении всего исследуемого периода.  

Данные однофакторного анализа показывают, что главной характери-
стикой, влияющей на существенное изменение интегральных адаптационных 
показателей, является временной промежуток с момента землетрясения. На 
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протяжении полугода происходит актуализация адаптационных механизмов, 
вместе с тем, происходит большая центрация картины мира на «Я», на внут-
ренних ресурсах, выраженные отрицательные эмоциональные состояния 
сменяются преобладанием позитивных эмоций. Следует отметить, что уве-
личение показателей по шкале «самопринятие» свидетельствует о смещение 
значений с полюса «враждебности» по отношению к себе в противополож-
ную сторону – «дружественности». Увеличиваются показатели, отражающие 
уровень доверия к себе, в аффективном репертуаре подростка преобладает 
позитивная оценка себя. 

При этом если первый период после землетрясения характеризуется от-
ношением к происходящим событиям как результату действия внешних сил, 
не зависящих от самого индивида, то на протяжении исследуемого периода 
происходит смещение исследуемой характеристики – респондентам экспе-
риментальной группы свойственно ощущать себя активным объектом собст-
венной деятельности.  

На наш взгляд, такие показатели являются вполне закономерными и со-
относятся с результатами многочисленных исследований, затрагивающих 
вопросы адаптации личности после психотравмирующей ситуации. Наиболее 
искаженными параметрами в сознании респондентов, переживших психиче-
скую травму, в первый период после землетрясения являются гармоничность 
существующего мира, его целостность, затруднена когнитивная оценка про-
изошедшего события. Вместе с тем, в течение полугода происходит восста-
новление основных показателей, вырабатываются определенные стратегии 
поведения, характеризующиеся актуализацией адаптационных механизмов.  

Сравнение показателей второго замера (месяц после землетрясения) с 
результатами контрольной группы показало значимые различия по всем ин-
тегральным шкалам. Статистическая значимость выявленных различий пред-
ставлена в таблице 1. 

Таблица 1 
Статистическая значимость различий в средних значениях, полученных по методике 

«Социально-психологической адаптированности» в экспериментальной и  
контрольной группах 

 

Значения t – критерия Стьюдента 
Сравнение средних значений 2 замера  

(месяц после землетрясения) ЭГ с показателями КГ  

Интегральные шка-
лы 

ЭГ КГ t – критерия Стьюдента 
«Адаптация» 52,9 61,2 4,59* 
«Эмоциональная 
комфортность» 

51,5 59,9 3,24* 

«Интернальность» 57,7 64,9 3,42* 
«Стремление к доми-
нированию» 

46,4 53,7 3,55* 

«Самопринятие» 64,7 74,5 4,64* 
«Принятие других» 58,0 64,1 2,50** 
Примечание: * p≤0,01; ** p≤0,05 
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При сравнении показателей третьего и четвертого замеров с результа-
тами контрольной группы значимых отличий не выявлено. Уже через три ме-
сяца после катастрофы показатели выравниваются, а через полгода практиче-
ски эквивалентны значениям контрольной группы. Таким образом, получен-
ные результаты свидетельствуют о значимом изменении показателей на 
протяжении времени. Сравнительный анализ данных по методике «Соци-
ально-психологической адаптированности» на протяжении исследуемого 
периода (шести месяцев) показал, что фаза послевоздействия (в термино-
логии Ю.А. Александровского), начинающаяся через несколько дней по-
сле стихийного бедствия, характеризуется частичным задействованием 
адаптивных ресурсов. Спустя месяц для респондентов характерны не-
дифференцированные эмоциональные переживания, а также сложная когни-
тивная переработка ситуации.  

На основании анализа данных эмпирического исследования были выде-
лены четыре основных периода фазы послевоздействия экстремальной си-
туации: 

 Период дезорганизации – отличается переживанием сложного эмо-
ционального состояния, искажением когнитивной модели мира, нарушением 
чувства безопасности, а также проявлением эмоций, характеризующихся 
крайней интенсивностью; нарушения, развивающиеся в первый период после 
пережитой катастрофы, затрагивают все уровни функционирования личности 
(физиологический, личностный, уровень социального взаимодействия). На 
протяжении данного периода происходит эмоциональная переработка ситуа-
ции, переоценка собственных переживаний и ощущений. 

 Период кульминации – характеризуется всплеском невротических 
реакций, высоким уровнем актуализации страхов, содержание которых опре-
деляется в основном пережитой катастрофой; когнитивная переработка ин-
формации, изменения в содержании и выраженности страхов происходят не 
сразу после переживания психотравмирующей ситуации. 

 Период реконструкции – отличается повышением адаптивности, на 
протяжении полугода происходит создание новой субъективной модели ок-
ружающей среды и своего места в ней, выработка адаптационной стратегии. 
Адекватность адаптационных моделей определяет дальнейшую адаптацион-
ную стратегию личности. Вместе с тем, для респондентов переживших ката-
строфу, характерна центрация на использовании внутренних ресурсов, обра-
щение к силе «Я» для повышения уровня адаптивности в экстремальных ус-
ловиях, реконструкция картины мира и изменение представлений личности о 
мире и себе в нем.  
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 Период предвосхищения – отличается высокой готовностью к воз-
никновению новой экстремальной ситуации; в поведенческом репертуаре 
личности оказываются сформированными основные стратегии поведения в 
экстремальной ситуации, при чем если период дезорганизации отличается 
лишь частичным задействованием адаптивных механизмов, их подавлением, 
то для периода предвосхищения характерно повышение адаптивности, рас-
ширение репертуара механизмов совладающего поведения, мобилизация 
внутриличностных ресурсов.  

Таким образом, в исследовании показано изменение компонентов кар-
тины мира на протяжении полугода, при этом процесс трансформации со-
держательных характеристик картины мира на каждом условном этапе отли-
чается неравномерностью, что связано с особенностями адаптации личности 
к воздействию экстремального фактора. 
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УСТОЙЧИВОСТЬ ЖИЗНЕННОГО МИРА ЧЕЛОВЕКА  
В КРИЗИСНЫХ УСЛОВИЯХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

 
И.О. ЛОГИНОВА  

 
В статье представлен авторский прием изучения устойчивости жизненного мира 
человека. Его применение легло в основу проведенного исследования и сравни-
тельного анализа устойчивости жизненного мира людей, находящихся в привыч-
ных и кризисных условиях жизнедеятельности. Выделены особенности устойчи-
вости жизненного мира людей, находящихся в кризисных условиях жизнедея-
тельности.  

Ключевые слова: устойчивость жизненного мира человека, кризисные усло-
вия жизнедеятельности.  

 
В условиях динамично развивающегося общества, непрерывно изме-

няющихся условий жизни актуализируются вопросы проявления и формиро-
вания устойчивости жизненного мира человека в различных жизненных ус-
ловиях. Особую актуальность приобретает данная проблематика в случаях, 
когда идет речь о кризисных жизненных ситуациях, в которых степень ус-
тойчивости жизненного мира людей имеет тенденцию к снижению. Именно 
устойчивость жизненного мира человека позволяет удерживать целостность 
системы «человек – мир», обеспечивая переход возможности в действитель-
ность и сохранение человеком самотождественности в условиях его жизне-
деятельности. При отсутствии или недостаточной выраженности устойчиво-
сти жизненного мира «человек тождественен не всей своей жизни, а лишь ее 
отрывкам» [3] (до кризисной ситуации, после кризисной ситуации и т.д.). Как 
правило, у людей, переживших кризисные ситуации или находящихся в ус-
ловиях кризисной ситуации, кризисных условиях жизнедеятельности, жизнь 
фрагментирована на отрывки, представляющие жизненную мозаику, а не 
драму, поскольку она (жизнь) лишается внутреннего самотождества [1]. Учи-
тывая, что устойчивость жизненного мира человека обеспечивает возмож-
ность самоосуществления проекта своей жизни, выступающую неотъемле-
мой характеристикой человека и проявляющуюся в условиях реальной жиз-
недеятельности, мы поставили перед собой исследовательскую задачу: ис-
следовать особенности жизненного мира людей, находящихся в привычных и 
кризисных условиях жизнедеятельности.   

Методика. Нами разработана методика «Изучение устойчивости жиз-
ненного мира человека». Основная идея данной методики состоит в том, что-
бы обнаружить такие особенности устойчивости человека, которые обеспе-
чивают определенный режим функционирования, результатом которого вы-
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ступает «жизнестойкость» по отношению к «внешним» и «внутренним» воз-
действиям. Респондентам предлагается написать эссе, которое затем анали-
зируется по восьми позициям: временной модус событий, описываемых в эс-
се; процентное соотношение количество глаголов прошедшего, настоящего и 
будущего времени; критерий выбора содержания описываемых событий; об-
щий эмоциональный фон описываемых событий; значение описываемых со-
бытий в жизни человека; отношение к описываемым событиям; непрерыв-
ность личностной истории; рефлексивная позиция автора по отношению к 
описываемым событиям.  

На основании выделенных данных подсчитывается сумма баллов по 
всем восьми позициям. Полученные баллы интерпретируются следующим 
образом: 

24-39 баллов – устойчивость, которая характеризует таким образом ор-
ганизованный человеком процесс жизнедеятельности, который ориентирован 
на использование ранее сформированных форм взаимодействия с окружаю-
щим миром, зачастую неадекватных условиям настоящей жизненной ситуа-
ции. Стагнационный  характер проявления устойчивости жизненного мира не 
способствует продуктивному и оптимальному жизненному самоосуществле-
нию. Чем ниже балл, тем выше степень выраженности стагнационного харак-
тера проявления устойчивости жизненного мира человека, которая определя-
ет особенности таких характеристик как отсутствие ценностного отношения 
к жизни, перспектив дальнейшего движения, снижение рефлексивной спо-
собности, доминирование стереотипных продуктов жизнедеятельности, не-
способность к решению творческих задач, не возможность адекватно оценить 
собственные жизненные дефициты.  

40-59 баллов – устойчивость, которая характеризует таким образом ор-
ганизованный человеком процесс жизнедеятельности, который не способст-
вует сохранению здоровья, личностному росту и творчеству. Неконструктив-
ный характер проявления устойчивости жизненного мира снижает продук-
тивность и оптимальность жизнедеятельности человека. Чем ниже балл, тем 
выше степень выраженности неконструктивного характера проявления ус-
тойчивости жизненного мира человека, которая определяет особенности та-
ких характеристик как потеря самотождественности, недостаток ресурса 
(собственного потенциала, условий среды) для разрешения противоречия 
между образом мира и образом жизни, нарушение непрерывности личност-
ной истории, утрата целей и смыслов жизнедеятельности, отсутствие равно-
весия между реальностью и желаемой гармонией.  
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60-80 баллов – устойчивость, которая характеризует особым образом ор-
ганизованный человеком процесс жизнедеятельности, способствующий со-
хранению здоровья, личностному росту и творчеству, отражает тенденцию к 
оптимизации своего потенциала, гармоничному самоосуществлению во всех 
жизненно важных для него сферах. Общая конструктивность (продуктив-
ность и оптимальность) жизненного самоосуществления человека основыва-
ется на конструктивном характере проявления устойчивости жизненного ми-
ра человека. Конструктивный характер проявления устойчивости жизненного 
мира человека определяет особенности таких характеристик как доминиро-
вание продуктов нового качества, способность к решению творческих задач, 
соответствие возможностей человека степени его ответственности за реали-
зацию этих возможностей, ценностное отношение к жизни, наличие перспек-
тив дальнейшего движения, отсутствие недостатка ресурса (собственного по-
тенциала, условий среды) для разрешения противоречий между образом мира 
и образом жизни, самотождественность.  

Результаты и обсуждение. Выборка исследования была представлена 
двумя группами респондентов: людьми, находящимися в привычной (ста-
бильной) жизненной ситуации (первая группа), и людьми, находящимися в 
кризисных условиях жизнедеятельности (вторая группа). Количество рес-
пондентов в каждой группе составило 50 человек. Средний возраст респон-
дентов в первой группе – 37,2 лет, во второй – 37,4 лет. Соотношение в груп-
пах мужчин и женщин – 30/70 % соответственно (см. табл. 1). 

Первичный количественный анализ проводился с опорой на выделенные 
в методике параметры.  

Качественный анализ полученных данных у респондентов первой груп-
пы свидетельствует: 

1) временной модус описываемых респондентами событий располагает-
ся в диапазоне «прошлое – настоящее – будущее», что подтверждается нали-
чием глаголов прошедшего, настоящего и будущего времени в текстах рес-
пондентов и указывает на непрерывность личностной истории, которая 
удерживается на протяжении всего текста, определяя перспективы дальней-
шего движения; 

2) критерием выбора содержания событий является хронотоп как про-
странственно-временной континуум реального бытия респондентов, в кото-
рой наиболее значимыми выступают события, удерживающие  общую линию 
развития, что связывается нами с целостностью жизненной истории и само-
тождественностью респондентов; 

3) наличие рефлексивного отношения к жизненным событиям, самому 
себе способствует анализу жизненных условий, трудностей, возникающих в 
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процессах жизнедеятельности, что обеспечивает динамичность изменений в 
процессе жизни и повышает степень устойчивости жизненного мира респон-
дентов. 

Таблица 1 

Результаты сравнительного анализа устойчивости жизненного мира людей  

Исследуемый параметр Первая группа Вторая группа 
Временной модус событий - настоящее – будущее – 70% 

- прошлое – настоящее – бу-
дущее – 30% 

- настоящее – 30% 
- прошлое – настоящее – 
70% 

Представленность глаголов 
прошедшего, настоящего и 
будущего времени 

- глаголов настоящего и бу-
дущего времени в равных 
долях – 70% 
- глаголов прошлого, на-
стоящего и будущего време-
ни в равных долях – 30% 

- доминируют глаголы на-
стоящего времени – 30% 
- доминируют глаголы 
прошедшего времени – 
40% 
- глаголов прошлого и на-
стоящего времени в рав-
ных долях – 30%  

Критерий выбора содержа-
ния описываемых событий 

- топологический – 70% 
- хронотопический – 30% 

- биографический – 70% 
- топографический – 30% 

Общий эмоциональный 
фон описываемых событий 

- положительный – 100% - нейтральный – 70% 
- отрицательный – 30% 

Значение описываемых со-
бытий в жизни человека 

- удерживают общую на-
правленность развития – 70%
- значимые и важные, но не 
удерживающие общую на-
правленность развития – 30%

- значимые и важные, но 
не удерживающие общую 
направленность развития 
– 40% 
-центральная линия разви-
тия – 30% 
- завершение линии разви-
тия – 30%  

Отношение к описываемым 
событиям 

- ценностное – 30% 
- ответственное – 70% 

- рациональное – 100% 

Непрерывность личностной 
истории 

- удерживается – 70% 
- проявляется на отдельных 
этапах жизнеописания – 30% 

- отсутствует – 100% 

Рефлексивная позиция по 
отношению к описывае-
мым событиям 

- целостная рефлексивная 
позиция – 70% 
- рефлексивное отношение 
проявляется ситуативно – 
30% 

- отсутствует рефлексив-
ное отношение – 70% 
- рефлексивное отношение 
проявляется ситуативно – 
30% 

Качественный анализ полученных данных у респондентов второй груп-
пы свидетельствует: 

1) в кризисных условиях жизнедеятельности временной модус описы-
ваемых респондентами событий располагается в диапазоне «прошлое – на-
стоящее», что подтверждается и наличием глаголов настоящего и прошедше-
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го времени в текстах респондентов, и указывает на отсутствие непрерывно-
сти личностной истории; 

2) критерием выбора содержания событий является биография респон-
дентов, в которой наиболее значимыми выступают события, характеризую-
щие центральную линию развития, завершение линии развития, а в некото-
рых случаях – значимые и важные, но не удерживающие общую линию раз-
вития, что связывается нами с фрагментарностью, появляющейся в силу осо-
бых (кризисных) условий жизнедеятельности; 

3) отсутствие рефлексивного отношения или его ситуативное проявле-
ние, несмотря на рациональное отношение к описываемым событиям, за-
трудняет анализ жизненных условий, трудностей, возникающих в кризисных 
условиях жизнедеятельности, что не способствует как изменению жизненной 
ситуации, так и изменению степени устойчивости жизненного мира респон-
дентов.  

В ходе дальнейшего эмпирического исследования нами были получены 
результаты, позволяющие констатировать различиях в группах респондентов,  
находящихся в привычной (стабильной) жизненной ситуации (первая группа) 
и в кризисных условиях жизнедеятельности (вторая группа) (см. табл. 2). 

 
Таблица 2  

Результаты исследования особенностей устойчивости жизненного мира  

Первая группа Вторая группа 
µ δ µ δ 

t-критерий р 

61,73 10,47 29,96 8,76 10,95 0,001 

 

Среднегрупповые результаты в данных группах выглядят следующим 
образом: в первой группе – 61,73 баллов; во второй группе – 29,96 баллов.  

Среднегрупповые показатели респондентов первой группы указывают 
на конструктивный характер проявления устойчивости жизненного мира, 
способствующий сохранению здоровья и способствующий оптимизации соб-
ственного потенциала. Можно полагать, что в данных условиях жизнедея-
тельности, представители данной группы имеют возможность апробировать 
различные способы взаимодействия с миром, осуществлять выбор наиболее 
адекватного способа жизнедеятельности, что позитивно сказывает на устой-
чивости жизненного мира и успешности жизнедеятельности.  

Среднегрупповые показатели респондентов второй группы свидетельст-
вуют о наличии и использовании ранее сформированных форм взаимодейст-
вия с окружающим миром, зачастую неадекватных условиям настоящей жиз-
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ненной ситуации. Можно полагать, что в кризисных условиях жизнедеятель-
ности представители данной группы не могут отступить от имеющихся спо-
собов взаимодействия с миром, затрудняются адекватно оценить ситуацию, 
действуют неконструктивно, демонстрируя низкую степень устойчивости 
жизненного мира.  

Различия между данными группами являются статистически высоко 
значимыми (t=10,95 при р<0.001), что позволяет предположить, что в кри-
зисных условиях жизнедеятельности определенным образом снижается сте-
пень устойчивости жизненного мира людей.  

Выводы 

У людей, находящихся в кризисных условиях жизнедеятельности, в ходе 
исследования обнаруживаются следующие качественные характеристики ус-
тойчивости жизненного мира: отсутствие непрерывности личностной исто-
рии, восприятие собственной жизни в призме отдельных событий (зачастую 
кризисных), отсутствие рефлексивного отношения или его ситуативное про-
явление, что затрудняет оказание психологической помощи в анализе имею-
щихся жизненных условий, изменении жизненной ситуации и степени устой-
чивости жизненного мира респондентов, перенос ранее сформированных 
форм взаимодействия с окружающим миром в условия настоящей жизненной 
(кризисной) ситуации. Данные проявления особым образом «блокируют» ди-
намизм жизненных процессов, снижая возможности человека оставаться 
жизнеспособным и жизнестойким к кризисным ситуациям.  
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ИЗМЕНА СУПРУГА КАК РЕАЛЬНАЯ И ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ УГРОЗА 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОМУ БЛАГОПОЛУЧИЮ ЖЕНЩИНЫ 

 
А.Ю. МАЛЕНОВА  

 
В статье приведены результаты исследования особенностей отношения женщин к 
реальной и потенциальной измене супруга, уровня стресса и способов совладания 
с ним. Сформулированы практические рекомендации по психологическому со-
провождению данного семейного кризиса. 

Ключевые слова: супружеские отношения, измена, ненормативный семейный 
кризис. 

 
Несмотря на растущую альтернативность современных форм брака, от-

крытая система отношений, допускающая внебрачные связи, не относится к 
числу актуальных в российском обществе. Ситуация супружеской неверно-
сти, по-прежнему, выступает мощным семейным стрессором, обусловли-
вающим симптомы ненормативного кризиса супружеских отношений. Не-
нормативность или сверхнормативность, в данном случае, связана непосред-
ственно с самим событием, имеющим характер угрозы, воздействие которого 
усиливается за счет отсутствии, как правило, у членов семьи опыта разреше-
ния подобных противоречий. Еще одним признаком стрессоров такого ро-
да, является их внезапный, неожиданный характер, не позволяющий под-
готовиться к ситуации или, по крайней мере, смягчить ее воздействие. При 
этом сама внезапность может иметь как объективные основания, так и 
быть результатом игнорирования признаков, свидетельствующих о при-
ближении стрессора. Последнее, в свою очередь, позволяет личности за-
нимать пассивную позицию, ограничивая возможность предупреждения 
травмирующей ситуации. Следствием такого поведения выступает особен-
но острая эмоциональная реакция, когнитивный и поведенческий ступор 
или же, напротив, излишняя неадекватная активность при реальном столк-
новении с источником стресса. Все указанное в полной мере относится к 
ситуации измены брачного партнера, уровень стрессогенности которой 
возрастает в связи с особенностями семейных отношений. Особая роль се-
мейных взаимоотношений в возникновении психотравмирующих пережи-
ваний, по мнению Э.Г. Эйдемиллера и В.В. Юстицкиса, обусловлена сле-
дующими обстоятельствами: ведущей ролью в системе отношений лично-
сти в целом; многосторонностью и тесной взаимосвязью, невозможностью 
избегания взаимных воздействий; особой открытостью и уязвимостью 
членов семьи по отношению к внутрисемейным влияниям, в том числе 
травмирующим [5]. В связи с этим, даже при наличии сигналов неблагопо-
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лучия, супруги порой не могут и не хотят признавать вероятность предатель-
ства, сознательного использования партером доверительности отношений в 
личных целях, противоречащих ценностям супружества. 

Супружеская неверность (измена, адюльтер, прелюбодеяние) понимается 
как «вступление лица, состоящего в браке, в половую связь с лицами из дру-
гих брачных пар или с одинокими мужчинами и женщинами, имеющую эпи-
зодический или систематический характер» [3, С. 93]. Несмотря на то, что 
причины измены могут быть различны, и в том числе ее можно рассматри-
вать как своеобразную попытку сохранения супружеских отношений [1], все 
же традиционно данный факт свидетельствует о супружеской дисгармонии, 
конфликтогенности отношений, нарушении целостности семейной системы. 

Психологическое изучение ситуации адюльтера как ненормативного се-
мейного кризиса предполагает анализ его следующих компонентов: само кри-
зисное событие; его восприятие и понимание членами семьи; их эмоциональ-
ное отношение, особенности переживания; изменения семейной системы и 
способы выхода из кризиса, как индивидуальные, так и общесемейные [3]. 
Другими словами, к ситуации супружеской измены применима классическая 
модель анализа психологических явлений, включающая обсуждение эмотив-
ных, когнитивных и конативных составляющих. 

Взяв данную модель за основу, нами совместно с И.А. Рамих было про-
ведено исследование, целью которого выступало определение особенностей 
отношения к ситуации адюльтера. Осознавая закрытость данной тематики 
для исследовательских замыслов, мы все же попытались их реализовать, ори-
ентируясь преимущественно на женскую аудиторию, более открытую, в том 
числе, для предоставления интересующей нас информации. Основной гипо-
тезой выступило предположение о том, что представление о ситуации изме-
ны партнера значительно отличается от реальных реакций супругов на этот 
факт, что, в свою очередь, выступает мешающим фактором для реализации 
превентивных способов совладания со стрессом. 

Организация исследования сравнительного характера, предполагало 
изучение двух групп женщин - столкнувшиеся с ситуацией измены супруга и 
не имевшие подобного опыта. В первую группу вошли 32 женщины, во вто-
рую – 30 (средний возраст испытуемых – 27 лет). Сама процедура исследова-
ния заключалась в сопоставлении результатов опроса и психологического 
тестирования, направленных на выявление специфики эмоционального, ког-
нитивного и поведенческого компонентов отношения к ситуации супруже-
ской неверности, которая для одной группы женщин была реальной, а для 
другой – виртуальной или гипотетической. В связи с этим вопросы и инст-
рукции к методикам были модифицированы с учетом группы испытуемых. 
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Собственно методический инструментарий был представлен «Шкалой само-
оценки тревожности» Ч.Д. Спилбергера (в адаптации Ю.Л. Ханина) [4], «Ан-
кетой оценки копинг-стратегий» C.S. Carver и соавторов (в адаптации 
Л.И. Дементий) [2]. Для статистической обработки данных использовались 
частотный анализ, критерий значимости различий Манна-Уитни (U), коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (r), угловое преобразование Фише-
ра (φ). 

Результаты когнитивной оценки ситуации измены супруга женщинами 
позволили выявить наиболее частые понятия, встречающиеся при ее опреде-
лении. Преимущественно женщины, как пережившие, так и не имеющие 
опыта измены супруга, раскрывали понятие «адюльтер» как предательст-
во (77% и 65% опрошенных соответственно), обман (60% и 65% опро-
шенных), ошибка (32% и 25% опрошенных). Однако для женщин вне си-
туации адюльтера, последний связан скорее с унижением со стороны 
партнера (23% опрошенных против 15%), тогда как, для реально столк-
нувшихся с ситуацией, адюльтер выступает проявлением неуважения (21% 
опрошенных против 12%). 

На вопрос о том, повлияла ли (бы) ситуация измены на дальнейшие от-
ношения с супругом в 100% случаев был получен утвердительный ответ в 
обеих группах женщин. Опрашиваемые также единогласно описывали по-
следствия от случившегося, чаще всего прибегая к понятиям «недоверие» 
(75% опрошенных) и «отвержение» (48% опрошенных). Что касается воз-
можности сохранения (восстановления) отношений с супругом, то к ней ока-
зались готовы лишь 15% женщин, переживших событие, против 50% не 
встретившихся с ним (φэмп.=3,04 при p≤0,000).  

Примерно одинаковое количество женщин были категорически против 
продолжения отношений с партнером (31% и 37% соответственно). Неопре-
деленность позиции, обусловленная случившимся, в большей степени свой-
ственна женам неверных супругов (54% опрошенных), тогда как подобная 
нерешительность встречается в ответах женщин другой группы значимо ре-
же (13% опрошенных, φэмп.=3,59 при p≤0,000). 

Таким образом, для женщин, не зависимо от реальности события, измена 
супруга выступает сильным эмоциональным потрясением, деформирующим 
вплоть до разрушения, систему семейных и личностных ценностей. Обнару-
жение факта неверности преимущественно неблагоприятно влияет на супру-
жеские отношения, имея отчетливую тенденцию к их прекращению. Однако, 
большинство обманутых женщин, дальнейшее развитие событий оценивают 
неоднозначно, чем подтверждают высокий уровень стресса и его глубины. В 
свою очередь, внеситуативность оценки адюльтера, обусловливает большую 
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лояльность и толерантность в отношении данного стрессора, что, на наш 
взгляд, объясняется исключительно виртуальностью ситуации, запускающей 
действие защитных механизмов. В частности типичным для женщин являет-
ся отрицание или вытеснение самой возможности неверности партнера и, в 
силу этого, наблюдается тенденция приуменьшения эмоциональной значи-
мости такой ситуации. Однако подобное поведение не гарантирует отсутст-
вие стресса при реальном возникновении ситуации измены. 

Последнее подтверждается результатами диагностики уровня тревожно-
сти женщин в ситуации измены партнера – реальной и воображаемой, замет-
но превышающего степень предрасположенности к этому состоянию со сто-
роны личности (см. рис. 1). 
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Рис. 1. Частота встречаемости женщин с разным уровнем тревожности  

в ситуации реальной (Р) и воображаемой (В) измены супруга (%) 
 
Полученные результаты свидетельствуют, что часть женщин (20% оп-

рошенных), не имеющих опыт измены партнера, склонны не видеть в этом 
особой угрозы их семейному благополучию, давая низкие (3% опрошенных) 
и средние (17% опрошенных) оценки уровню ситуативной тревожности. То-
гда как столкновение с данной ситуацией исключает проявление эмоцио-
нального равновесия: в 100% случаев женщинам свойственен высокий уро-
вень беспокойства, тревоги, напряжения (против 80% из группы женщин, 
лишь представивших ситуацию неверности супруга, φэмп.=3,65 при p≤0,000). 
Поскольку уровень тревоги можно рассматривать как эмпирический рефе-
рент стресса, то следует констатировать, что ситуация адюльтера выступает 
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стресс-фактором уже на уровне представления, достигая максимальных пока-
зателей стресса при реальности этого события в жизни женщины. 

Дополняют картину переживаний женщин в ситуации супружеской не-
верности результаты опроса, позволяя выделить целый спектр эмоций и 
чувств. Общим при описании первой реакции на факт измены партнера для 
женщин обеих групп выступило указание на состояния горя (20% опрошен-
ных), страха (15% опрошенных), обиды (16% опрошенных). При этом у 
женщин, оценивающих потенциальную ситуацию адюльтера, последняя ча-
ще вызывает замешательство, растерянность (20% против 11% опрошенных). 
Тогда как в действительности, ситуация чаще вызывает острую боль (22% 
против 12% опрошенных) и разочарование (20% против 10% опрошенных). В 
свою очередь разочарование также выступает типичной эмоциональной ре-
акцией женщин на самого партнера, совершившего адюльтер (24% и 21% оп-
рошенных соответственно). Далее следует указание на ярость и злость (по 
20% опрошенных), а также – на ревность, которая более свойственна супру-
гам неверных мужей (17% против 7% опрошенных). 

Оценка поведения женщин в ситуации реальной и виртуальной измены 
супруга, также производилась с помощью опроса и соответствующего мето-
дического инструментария. Последний был представлен анкетой оценки ко-
пинг-стратегий, раскрывающей ситуативный аспект копинг-поведения (реак-
ции на конкретную ситуацию, или в определенном промежутке времени) че-
рез выявление предпочитаемых и отвергаемых форм совладания с источни-
ком стресса [6]. Результаты диагностики позволяют описать как общие для 
женщин копинг-реакции на ситуацию измены партнера, так и выявить отли-
чия в зависимости от того происходит ли событие в реальности или в вооб-
ражении женщины. Так, независимо от критерия реальности, наиболее при-
емлемыми способами совладания (ср. балл ≥ 12 из 16 возможных) с адюльте-
ром супруга являются: активный копинг, поиск поддержки окружающих, в 
том числе эмоциональной, концентрация на ситуации при одновременном 
отвлечении от других видов деятельности. К числу скорее отвергаемых ко-
пинг-стратегий (ср. балл ≤ 7) женщинами относятся обращение к религии, 
отрицание, использование алкоголя и юмор (см. таблицу 1). 

Выявляя специфику поведения, следует отметить характерную черту 
женщин, столкнувшихся с ситуацией измены в реальности: одновременное 
присутствие как активных, так и пассивных реакций. Это, с одной стороны, 
может свидетельствовать о растерянности, невозможности принять оконча-
тельное решение, с другой – отражать естественную динамику поведения че-
ловека в ситуации стресса – активное противодействие стрессу временно 
сменяется апатией, равнодушием, отчужденностью. В частности, женщинам, 
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пережившим измену супруга, более свойственно поведенческое отстранение 
от данной стрессовой ситуации, в отличие от женщин, не имеющих такого 
опыта. Вместе с тем, для женщин, чьи супруги совершали адюльтер, наибо-
лее приоритетными формами совладания выступают поиск активной общест-
венной и эмоциональной поддержки, а также фокус на эмоциях. Причем, чем 
выше уровень ситуативной тревожности этих женщин, тем активнее обраще-
ние к указанным способам копинга (эмпирические значения коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена соответственно равны 0,504, 0,456 и 0,483 
при p≤0,05) при отказе от копинг-стратегии «юмор» (rs=-0,692 при р≤0,01). 
Полученные результаты приобретают более конкретный характер при анали-
зе ответов женщин этой группы в процессе опроса. На прямой вопрос: «Что 
вы делали, чтобы справиться с ситуацией?», женщины, пережившие измену, 
преимущественно указывали следующее: «просила помощи» (45% опрошен-
ных), «разговаривала с подругой» (20% опрошенных), «переехала к матери» 
(17% опрошенных), «плакала» (15% опрошенных).  

 
Таблица 1 

Копинг-стратегии женщин в ситуации реальной (Р) и воображаемой (В)  
измены супруга (средние значения по группе) 

Ситуация 
измены № Копинг-стратегии 
Р В 

Эмпирические 
значения U-
критерия 

Манна-Уитни 
1. Активный копинг 12,03 13,29 401,000 
2. Планирование 7,5 10,9 168,500*** 
3. Поиск активной общественной поддержки 15,6 12,7 246,000*** 
4. Поиск эмоциональной общественной поддержки 14,9 11,7 202,500*** 
5. Подавление конкурирующей деятельности 11,7 11,5 473,500 
6. Обращение к религии 4,3 6,5 265,000 
7. Положительное истолкование и рост 9 11,9 183,000*** 
8. Сдерживание 8,6 9,8 355,500 
9. Принятие 9,6 9,9 457,000 
10. Фокус на эмоциях и их выражение 14,1 10,7 147,500*** 
11. Отрицание 6,7 6,6 439,500 
12. Ментальное отстранение 7,9 7,3 395,500 
13. Поведенческое отстранение 8,9 6,9 206,500*** 
14. Использование алкоголя (наркотиков) 5,7 5,5 392,000 
15. Юмор 4 5,3 206,500*** 

Примечание: *** уровень значимости при p≤0,001. 
 
Таким образом, социальное окружение (родители, близкие родственни-

ки, друзья) выступает для женщины мощным социальным ресурсом совлада-
ния с ненормативной ситуацией измены супруга. Более того, обращение к 
этому ресурсу является приоритетным и обязательным условием, смягчаю-
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щим действие стрессора. На вопрос: «Стали бы вы обращаться за помощью в 
ситуации измены супруга?», в 89% случаев был получен утвердительный от-
вет (среди женщин, лишь представляющих адюльтер, этот ответ также лиди-
рует – 78% опрошенных). Надежда на оказание помощи, прежде всего, возла-
гается женщинами на родителей (80% и 87% опрошенных соответственно). 
При этом женщины, не имеющие негативного опыта измены партнера, пола-
гают, что родителям не всегда следует сообщать о данном факте: лишь 59% 
опрошенных готовы к этому против 70% женщин, переживших адюльтер 
супруга. 

Обращаясь к профилю копинг-поведения женщин, лишь представивших 
ситуацию измены супруга, следует отметить преобладание следующих спо-
собов вероятного реагирования: положительное истолкование и рост, плани-
рование, сдерживание, обращение к религии, юмор. Другими словами, по 
сравнению с женщинами, реально столкнувшимися с адюльтером, супруги, 
не имеющие подобного опыта, преимущественно склонны к когнитивной 
оценке ситуации, а не к эмоциональным реакциям на нее. Женщины этой 
группы полагают, что они способны к рациональному отношению к слу-
чившемуся путем сдерживания и планирования собственных действий, 
направленных на противостояние источнику стресса, могут найти утеше-
ние в вере, обнаружить положительные аспекты ситуации или вовсе отне-
стись к ней иронично. Данный стратегический план, на наш взгляд, дей-
ствительно содержит адаптивные формы копинга, позволяя активно про-
тивостоять источнику стресса, что также подтверждает обнаруженная 
взаимосвязь уровня тревоги женщин с такими стратегиями как «активный 
копинг» (rs=0,458 при р≤0,05), «поиск активной общественной поддерж-
ки» (rs=0,488 при р≤0,05), «подавление конкурирующей деятельности» 
(rs=0,506 при р≤0,01). Вместе с тем, сопоставление этих данных с копинг-
профилем в реальной ситуации измены, заставляет усомниться в высоком 
уровне эмоционального самоконтроля женщин при непосредственном 
столкновении со столь мощным стрессором. 

В целом, результаты проведенного исследования позволяют сформули-
ровать следующие выводы: 

• супружеская неверность является негативным жизненным событием, 
обусловливающим возникновение ненормативного кризиса отношений, воз-
никновение которого потенциально возможно на любом этапе жизненного 
цикла семьи; 

• адюльтер, как правило, является признаком и следствием супруже-
ской дисгармонии, конфликтогенности отношений, нарушения целостности 
семейной системы; 
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• супруги склонны игнорировать признаки, свидетельствующие о на-
личии или потенциальной возможности адюльтера, ограничивая возмож-
ность предупреждения травмирующей ситуации, с одной стороны, и усили-
вая эмоциональную реакцию, неадекватность оценки и поведения при его 
обнаружении, с другой; 

• ситуация измены брачного партнера выступает мощным стрессором 
для женщин, запускающим соответствующие эмоциональные, когнитивные и 
поведенческие реакции, направленные на противостояние источнику стресса 
и сохранение целостности собственной личности; 

• представление о ситуации измены партнера значительно отличается 
от реальных реакций женщин на этот факт, что выступает мешающим факто-
ром для реализации превентивных способов совладания со стрессом; 

• женщины, не имеющие негативного опыта супружеской измены, пре-
имущественно ориентированы на когнитивную оценку ситуации и активные 
способы ее преодоления, тогда как женщины, реально столкнувшиеся с 
адюльтером, приоритет отдают эмоциональным способам совладающего по-
ведения; 

• мощным ресурсом совладания с ненормативной ситуацией измены 
супруга, смягчающим действие стрессора для женщин, выступает их бли-
жайшее социальное окружение. 

Опираясь на изложенные научные факты, можно предложить следую-
щие рекомендаций по психологическому сопровождению семейного кризиса, 
вызванного супружеской неверностью: 

• несмотря на то, что подготовка к ненормативным стрессовым ситуа-
циям весьма затруднительна, а порой и невозможна, психологическое про-
свещение в отношении основных признаков семейных кризисов, причин их 
возникновения и возможных способов преодоления потенциально обеспечи-
вает информационную готовность к такого рода воздействиям, к числу кото-
рых следует относить и ситуацию супружеской неверности; 

• одним из важных направлений работы в отношении семейных кризи-
сов должно выступать их предупреждение, связанное с использованием лич-
ностью превентивных способов совладания на уровне когнитивного и пове-
денческого контроля потенциальных стрессовых ситуаций; 

• необходимо обращать внимание супругов на следующую закономер-
ность: игнорирование симптомов кризиса, а также ситуации их вызвавшей, 
не является эффективным способом реагирования, усиливающим стрессовый 
эффект в последующем; 

• первоначальная работа с клиентом, пережившим измену, должна 
быть ориентирована на создание условий для эмоциональной разрядки, затем 
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переведена на когнитивный уровень отношения к ситуации, и лишь затем на 
поведенческий; 

• особое значение для преодоления психологической травмы, вызван-
ной адюльтером супруга, приобретают близкие межличностные отношения, в 
связи с чем, обращение за помощью к родителям, родственникам, друзьям 
является наиболее оптимальной стратегией поведения на ранних этапах кри-
зиса, предваряющей использование личностью внутренних копинг-ресурсов; 

• одним из продуктивных способов совладания с последствиями суп-
ружеской измены, после признания факта реальности случившегося и его 
эмоционального отреагирования, является сочетание концентрации на источ-
нике стресса при совершении активных действий по его устранению с вре-
менным когнитивным и поведенческим отвлечением от травмирующей си-
туации. 

Таким образом, владение информацией о закономерностях протекания 
ненормативных семейных кризисов создает условия для оказания адекватной 
и квалифицированной психологической помощи как реальному, так и потен-
циальному клиенту. В частности определенная когнитивная копинг-
тренировка в отношении ситуаций потенциально угрожающих психологиче-
скому благополучию субъекта, способствует более гибкому адаптивному по-
ведению личности при столкновении с ними, в определенной степени снижая 
острый эмоциональный эффект от внезапности появления стрессора. 
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ДИАГНОСТИКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ 
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ  

В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ1 

 
И.А. НОВИКОВА, А.М. КСЕНОФОНТОВ  

 
С целью разработки новых подходов к диагностике психологической адаптации 
сотрудников органов внутренних дел в экстремальных условиях профессиональ-
ной деятельности были обследованы 347 сотрудников. Для прогноза успешности 
психологической адаптации в экстремальных условиях у сотрудников органов 
внутренних дел можно использовать определение функциональной асимметрии 
полушарий головного мозга. Чем более выражены отличия в показателях асим-
метрии правого полушария головного мозга, тем более вероятно развитие у со-
трудников психологической дезадаптации. 

Ключевые слова: психологическая адаптация, сотрудники органов внутрен-
них дел, экстремальные условия. 

 
Профессиональная деятельность сотрудников органов внутренних дел 

(ОВД) характеризуется воздействием значительного числа стрессогенных 
факторов и предъявляет повышенные требования к стрессоустойчивости и 
психологическим качествам личности, обеспечивающим стресс-
преодолевающее поведение и эффективность деятельности в экстремальных 
условиях [1].  

Переживание критических ситуаций стало нормой жизни современных 
людей, проживающих в районах повышенного риска террористической опас-
ности и тех, чья деятельность связана с работой в экстремальных условиях 
деятельности. Каждая конкретная критическая ситуация имеет сложную 
внутреннюю динамику, в которой различные типы ситуаций невозможности 
жизнедеятельности взаимовлияют друг на друга через внутренние состояния, 
внешнее поведение.  

Адаптация человека к экстремальным ситуациям – это важнейшая инди-
видуальная и социальная характеристика. Одним из признаков адаптации яв-
ляется обеспечение регуляторными процессами равновесия организма как 
единого целого. Адаптивное регулирование обуславливается длительным 
приспособлением к окружающей среде, то есть не требует от человека особо-
го напряжения для поддержания жизненно важных соматических и психиче-
ских процессов.  

                                                 
1 Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РГНФ и Администрации Архангельской об-

ласти по проекту № 10-06-48612 а/с. 
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Основными стрессогенными факторами в деятельности сотрудников 
ОВД являются высокая напряженность труда и отсутствие полноценного от-
дыха, неопределенность, динамичность оперативной обстановки, реальная 
угроза жизни, постоянная готовность к отражению внезапного нападения, за-
частую бытовая неустроенность [2]. 

Выполнение служебно-боевых задач у значительного числа сотрудников 
ОВД вызывает развитие состояний психической дезадаптации, приводит к 
социально-психологическим нарушениям жизнедеятельности, неблагоприят-
ным личностным изменениям, которые в дальнейшем отрицательно сказы-
ваются на состоянии их здоровья, взаимоотношениях на службе и в быту [3]. 

Психологическая адаптация человека к экстремальным условиям не мо-
жет рассматриваться без учета психофизиологических реакций. При изуче-
нии последствий участия человека в деятельности, связанной с экстремаль-
ными условиями, милицейскими психологами используется широкий спектр 
различных методов и методик, позволяющий осуществлять психологическую 
экспертизу процесса адаптации сотрудников. Для этого  может использовать-
ся прибор «Активациометр» (АЦ-6), позволяющий изучать активность рабо-
ты полушарий головного мозга, подвижность/инертность нервных процессов 
и множество других параметров. Проблема симметрии и асимметрии в при-
роде принадлежит к числу фундаментальных естественнонаучных и психо-
логических проблем. Показатели функциональной асимметрии полушарий 
имеют огромную диагностическую ценность, так как специфика функциони-
рования каждого полушария значимо влияет на человеческую деятельность. 
Высокая валидность и точность методики доказана достоверными данными, 
коррелирующими с электроэнцефалографическими и иными методиками [5].  

Целью исследования явилась разработка новых подходов к диагности-
ке психологической адаптации сотрудников ОВД в экстремальных условиях 
профессиональной деятельности. 

Методика. Было обследовано 347 сотрудников ОВД по Архангельской 
области. Все лица мужского пола; средний возраст – 29,5±3,6 года.  

В работе в качестве аппаратной методики использовался активациометр 
АЦ-6 для определения коэффициента функциональной асимметрии больших 
полушарий головного мозга [5], а также следующие методики: 

− стандартизированный метод исследования личности (СМИЛ), описы-
вающий многосторонний портрет человека и включающий помимо количе-
ственных и качественных характеристик устойчивых профессионально важ-
ных свойств, спектр таких структурных компонентов личности, как мотива-
ционная направленность, тип реагирования на стресс, защитные механизмы, 
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фон настроения, степень адаптированности индивида, возможный тип деза-
даптации и т.д.; 

− тест восьми влечений Л. Сонди в модификации Л.Н. Собчик приме-
нялся для выявления нарушений в социальной и внутриличностных сферах 
обследованных; 

− метод цветовых выборов (модифицированный восьмицветный тест), 
представляющий собой адаптированный вариант цветового теста М. Люше-
ра. Он выявляет устойчивые индивидуально-личностные свойства и ситуа-
тивно-обусловленные реакции, определяющие известную избирательность, 
тропизм (неосознанное влечение) в отношении выбора сферы интересов, 
способа самореализации в профессиональной деятельности, особенностей 
межличностного поведения, а также защитные и компенсаторные механиз-
мы, появляющиеся при эмоциональной напряженности. 

Результаты исследования и их обсуждение. Все обследованные со-
трудники ОВД по типу доминирования полушарий головного мозга были 
распределены на три группы: 1 группа – 106 человек с доминирующим ле-
вым полушарием; 2 группа – 172 человек с доминирующим правым полуша-
рием; 3 группа – 106 человек с функциональной симметрией полушарий го-
ловного мозга. 

Значения усредненных профилей СМИЛ в рассматриваемых группах, в 
большинстве своем соответствовали нормативам «линейного профиля» и на-
ходились в пределах между 40 и 60 Т-баллами. Были обнаружены различия в 
отношении шкал превышающих нормативы «линейного профиля» (более 65 
Т-баллов) между 1 и 3 группами, и 2 и 3 группами обследованных.  

В отличие от 1 и 2 групп, в группе обследованных с функциональной 
симметрией полушарий, выявлено существенно меньшее количество случаев 
умеренного превышения нормативов «линейного профиля» (р<0,05). Отли-
чия выявлены в отношении 4 шкалы СМИЛ «импульсивность» – 6,5% (1 
группа – 15,5%, 2 группа – 19,5%), 7 шкалы СМИЛ «тревожность» – 4,8% (1 
группа – 16,5%, 2 группа – 15,4%) и 8 шкале СМИЛ «индивидуалистичность» 
– 6,5% (1 группа – 12,4%, 2 группа – 12,1%). Столь существенные отличия 
отражаются на процессе адаптации сотрудников к условиям деятельности.   

Достоверное превышение «нормативного профиля» в группах с домини-
рующим левым или правым полушарием головного мозга указывало на на-
личие у обследованных психологически разнонаправленных тенденций, как 
вероятный результат невротического развития. Поэтому дальнейшее рас-
смотрение полученных данных осуществлялось с учетом роли ФАП в орга-
низации эмоциональных переживаний обследованных.  
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Установлено, что в группе сотрудников ОВД с доминирующим правым 
полушарием в отличие от обследованных 3 группы, чаще встречались случаи 
напряжения h-реакций (тест Л.Сонди) (р<0,05). Данные реакции являются 
Эрос-гипертоническими [4], указывающими на наличие напряжения во взаи-
модействии с социальным окружением. Кроме этого, в группе лиц с домини-
рующим правым полушарием чаще в отличие от 3 группы обследованных 
встречалось повышение по 4 шкале теста СМИЛ «импульсивность» (р<0,05).   

Для обследованных 2 группы была характерна взаимосвязь частоты по-
вторения отрицательных k-реакций и отрицательных d-реакций (тест 
Л.Сонди) (р<0,01). Показатель отрицательных k-реакций явился наиболее 
значимым фактором, связывающим активацию головного мозга и психологи-
ческие реакции у обследованных с доминирующим правым полушарием. На-
личие отрицательных k-реакций указывало на развитие тенденций деструк-
ции, утраты доверия к окружающим, разрушения личностных ценностей, а 
отрицательных d-реакций – на развитие тенденций инертности, сложности в 
адаптации и инфантилизме межличностных отношений. Кроме этого, отли-
чительным для обследованных с правым доминирующим полушарием был 
выбор желтого и красного цветов в первой паре цветового ряда (тест МЦВ 
Люшера) (р<0,05). Выбор данного сочетания цветовой пары указывает на 
присутствие активности, стремления к риску, сочетающиеся с неустойчиво-
стью эмоционального состояния и неустойчивой самооценкой. Эмоциональ-
ное состояние в зависимости от уровня возникающего напряжения способно 
как повышать эффективность действий, так и дезорганизовать их, а также 
изменять мотивационную составляющую.  

Частота взаимосвязи активации полушарий головного мозга и случаев 
повторения отрицательных d-реакций (тест Л. Сонди) характерна и для со-
трудников ОВД с доминирующим левым полушарием (р<0,03). Увеличение 
активации доминирующего полушария головного мозга проходило на фоне 
выбора зеленого и синего цвета в первой паре и серого цвета во второй паре 
цветового ряда МЦВ Люшера (р<0,05). Подобная психологическая характе-
ристика указывает на вероятность того, что в большинстве случаев увеличе-
ние активации левого доминирующего полушария проходит на фоне повы-
шения контроля над происходящими событиями и снижения социальных 
контактов.  
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Выводы: 

1. Для прогноза успешности психологической адаптации в экстремаль-
ных условиях профессиональной деятельности у сотрудников органов внут-
ренних дел можно использовать активациометрию для определения функ-
циональной асимметрии полушарий головного мозга.  

2. Чем более выражены отличия в показателях асимметрии правого по-
лушария головного мозга у сотрудников органов внутренних дел, тем более 
вероятно развитие психологической дезадаптации, а, чем ближе данные элек-
трической активности полушарий к симметричным значениям, тем, вероятно, 
более благоприятно протекает процесс адаптации в экстремальных условиях 
деятельности. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ КОМФОРТ КАК УСЛОВИЕ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ ПОДРОСТКОВ  

ИЗ СЕМЕЙ ГРУППЫ РИСКА 
 

Н.В. ПАНКОВА 
 

В статье рассматривается проблема сохранения психологического благополучия в 
современных условиях, его взаимосвязь с эмоциональным комфортом личности. 
Представлены результаты исследования отдельных компонентов благополучия 
подростков из семей группы риска. 

Ключевые слова: Эмоциональный комфорт, психологическое благополучие, 
самоотношение, факторы среды, подростки из семей группы риска.  

 
Проблема сохранения и развития психологического благополучия детей 

и подростков в современных условиях имеет особую актуальность. Социаль-
но-экономическая нестабильность, снижение качества жизни, кризисные 
процессы в обществе, снижение педагогического потенциала семьи приводит 
к росту детского неблагополучия, социального сиротства. По данным рос-
сийской статистики от 2 до 2,5 тыс. детей ежегодно погибают от домашнего 
насилия, более 50 тыс. ежегодно убегают из дома, более 50% преступлений в 
быту совершается в присутствии детей. Несмотря на продолжающуюся ус-
тойчивую тенденцию сокращения общей численности детского населения, 
число детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, составляет 
2,7 % от общей численности детей в РФ [2]. 

По мнению многих авторов, семейное неблагополучие является много-
мерной характеристикой функционирования семьи. Социальными индикато-
рами неблагополучия являются: трудное материальное положение, бедность, 
конфликтные ситуации, жестокое обращение с детьми, алкоголизм, пренеб-
режение основными нуждами и потребностями ребенка. Качество детско-
родительских отношений является одним из основных критериев благополу-
чия семьи, именно от этого зависит психологическое здоровье ребенка, его 
эмоциональное благополучие [2]. В связи с этим, социально значимым и ак-
туальным является изучение психологических особенностей детей из семей 
группы риска, выявление механизмов восстановления и сохранения психоло-
гического благополучия, эмоционального комфорта. 

В современной психологической науке существует неоднозначность со-
отношения понятий «субъективное благополучие» и «психологическое бла-
гополучие». Одни исследователи субъективное благополучие рассматривают 
как составляющую психологического (Э. Динер, А.Е. Созонтов, С.Ю. Семе-
нов), другие – психологическое благополучие как часть субъективного 
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(Н.К. Бахарева, Л.В. Куликов, М.В. Соколова, Р.М. Шамионов.). В некоторых 
работах данные понятия трактуются как синонимичные (Е.Н. Панина, 
Е.Е. Бочарова). Интерес исследователей направлен на изучение связи психо-
логического благополучия с различными особенностями личности (смысло-
жизненными ориентациями, суверенностью психологического пространства, 
стратегиями жизни), ее социальными характеристиками. Разрабатывается ва-
лидный и надежный инструментарий для измерения психологического бла-
гополучия, происходит уточнение самого понятия; исследуется также влия-
ние разнообразных объективных и субъективных факторов на психологиче-
ское благополучие личности [3]. 

В целом, психологическое благополучие описывается через позитивные 
аспекты функционирования личности: автономия, компетентность в отноше-
ниях с окружающими, способность к личностному росту, переживание ос-
мысленности жизни и самопринятие. Наиболее значимыми аспектами благо-
получия являются позитивные отношения с другими, самопринятие и эмо-
циональный комфорт. По мнению современных исследователей [1] пережи-
вание благополучия, эмоционального комфорта выступает как индикатор 
степени удовлетворения значимых для нее потребностей, соответствия жиз-
ненного пути личности значимым для нее ценностям, убеждениям. Под бла-
гополучием понимается психическое равновесие, гармоничное психике и ее 
адаптивным возможностям, адекватность субъективного восприятия отра-
жаемым предметам, явлениям и обстоятельствам. Исследователи отмечают 
такие признаки благополучия как интерес к окружающему миру, способность 
к установлению близких контактов с окружающими, направленность на об-
щественно полезное дело, духовность, гармоничность. По мнению зарубеж-
ных авторов, психологическое благополучие включает следующие компо-
ненты: позитивное отношение к себе и своей жизни, самопринятие, позитив-
ное отношение к другим, компетентность. Автономность и способность к са-
мореализации. Необходимым условием поддержания психологического бла-
гополучия является эмоциональный комфорт, состояние субъективного, 
внутреннего благополучия личности, обеспечивающее оптимальные возмож-
ности ее эффективного взаимодействия с другими людьми и позволяющее ей 
свободно реализовывать свои индивидуальные ресурсы [4]. Факторы среды – 
общество, культура, семья, ближайшее окружение оказывают влияние на 
эмоциональное благополучие и психологическое здоровье личности. Факто-
ры микроуровня (семья, школа, друзья) наиболее значимы для сохранения 
эмоционального комфорта, психологического благополучия детей и подрост-
ков. Обеспечение эмоционального комфорта позволяет предотвратить небла-
гоприятные последствия развития, появление различных форм отклоняюще-
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гося поведения, трудностей школьной и внешкольной деятельности подрост-
ка, депрессивного состояния. 

С этой целью нами было проведено исследование психологического 
благополучия подростков 12-16 лет. Исследование проводилось на базе 
КГКУСО «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 
«Парус надежды» (г. Владивосток), в исследовании принимали участие 110 
подростков из социально-неблагополучных семей Приморского края. В ис-
следовании использовались следующие методики: тест-опросник самоотно-
шения В.В. Столина; методика диагностики социально-психологической 
адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда; тест эмоций Басса – Дарки, шкала 
субъективного благополучия (в модификации Н.П. Фетискина), методика 
Дембо-Рубинштейн (в модификации А.М. Прихожан), шкала самооценки 
уровня тревожности (Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин). 

В результате проведенного исследования выявлено, что эмоциональный 
компонент является центральным в психологическом благополучии лично-
сти. Эмоциональный комфорт, уровень интернальности, аутосимпатия, при-
нятие других, оказывают влияние на самоотношение, самопринятие, само-
оценку подростков.  

Математический анализ результатов установил значимые корреляцион-
ные связи (по Пирсону при p ≥0,01) между уровнем адаптивности и эмоцио-
нальным комфортом (0,518), степенью самоуважения и уверенности в себе 
(0,587), отношением к здоровью и изменением настроения (0,386), психоэмо-
циональной симптоматикой и напряженностью (0,332). Обратная корреляция 
установлена  между  эмоциональным  комфортом  и  физической  агрессией 
(- 0,348), адаптацией и обидчивостью (-0,325), стремлением к доминирова-
нию (-0,789), эмоциональным комфортом (-0,621), самопринятием и физиче-
ской агрессией (-0,719), самоотношением и проявлением физической агрес-
сии (- 0,412).  

Качественный анализ полученных данных позволил предположить, что 
негативные проявления раздражительности, вербальной и физической агрес-
сии свидетельствуют об эмоциональном дискомфорте, что снижает психоло-
гическую адаптивность, коммуникативную компетентность. Неприятие себя, 
искаженные представления о своих возможностях затрудняют процесс соци-
ального взросления. Анализ уровня притязаний подростков показал, что у 
74% подростков высокий и средний (реалистический) уровень притязаний, 
что является важным ресурсным фактором личностного развития. Получен-
ные результаты позволяют сделать вывод, что эмоциональный комфорт явля-
ется необходимым условием психологического благополучия. Эмоциональ-
ное напряжение, агрессивные проявления, заниженная самооценка и нереа-
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листический уровень притязаний связаны с неблагоприятным детским опы-
том, неблагополучными внутрисемейными отношениями. Психологическая 
работа для таких подростков из семей группы риска должна быть направлена 
прежде всего на нормализацию эмоциональных состояний, снижение эмо-
ционального напряжения, агрессии. Это позволит целенаправленно и эффек-
тивно организовывать процессы консультирования и коррекции, будет спо-
собствовать формированию позитивного самоотношения и принятия других, 
развитию рефлексивных умений, улучшению психоэмоционального фона от-
ношений, формированию потребности в саморазвитии.  
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СТРАХ СМЕРТИ У СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ 
 

О.К. СОКОЛОВСКАЯ, А.А. СОКОЛОВА 
 

Статья посвящена изучению отношения к смерти у современной молодежи. Са-
мыми сильными критическими ситуациями личности являются те, которые связа-
ны с осознанием собственной смертности или столкновения со смертью другого. 
В последние годы стали заметны проблемы психологического неблагополучия 
молодого поколения. Современный молодой человек растет в такой ситуации, ко-
гда тема смерти присутствует повсеместно. Уровень субъективного контроля – 
характеристика личности, оказывающая регулирующее воздействие на формиро-
вание межличностных отношений, способов разрешения кризисных ситуаций и 
самореализации.  

Ключевые слова: отношение к смерти, страх смерти, интернальность, моло-
дежь. 

 
Современная психология предполагает формирование представления о 

психическом и духовном развитии личности в контексте транскультурально-
го и многоуровневого подхода к решению тех проблем, которые встают пе-
ред человечеством в XXI веке. Самыми сильными критическими ситуациями 
личности являются те, которые связаны с осознанием собственной смертно-
сти (неизлечимая болезнь, участие в боевых действиях и т.д.) или столкнове-
ния со смертью другого (переживание потери близкого человека). Критиче-
ская ситуация переживается личностью по-разному. С одной стороны, она 
может оказать разрушительное действие, повышая тревогу и депрессию, чув-
ство беспомощности и безнадежности, что может привести к жизненному 
кризису. А с другой, придать жизни смысл, сделать ее более полной и содер-
жательной. В любом случае столкновение с критической ситуацией болез-
ненно переживается личностью и изменяет ее отношение к жизни, смерти, 
себе и ценностям, что формирует различные жизненные стратегии, помо-
гающие человеку выйти из критической ситуации [1]. 

Актуальность темы исследования обусловливается тем, что в последние 
годы стали заметны проблемы психологического неблагополучия молодого 
поколения, одной из которых выступает явное снижение ценности собствен-
ной жизни. Об этом свидетельствует увеличение детских и подростковых са-
моубийств, стремительно развивающаяся наркотизация и алкоголизация мо-
лодежи, повышение интереса к экстремальным формам проведения досуга, 
предпочтение виртуального мира реальному. 

Современный молодой человек растет в такой ситуации, когда тема 
смерти присутствует повсеместно. Фильмы, книги, телепередачи изобилуют 
демонстрацией изощренных убийств и мучительных смертей. В текстах со-
временной музыки также присутствует тематика смерти и разрушения. Со-
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временные дети живут в ситуации беззащитности перед угрозой терроризма. 
Смертность в стране превышает рождаемость, и поэтому молодым чаще при-
ходится жить в окружении людей старшего поколения, для которых тема 
смерти естественна и актуальна. В ситуации социально-экономического кри-
зиса ослаблены детско-родительские связи. Родители не имеют достаточных 
личностных ресурсов для общения с детьми на трудные экзистенциальные 
темы [2]. 

Исследователи, занимавшиеся изучением данной проблематики, отме-
чают, что страх смерти составлен из нескольких отдельных страхов. Так, на-
пример, Джеймс Диггори и Дорен Ротман представили список распростра-
ненных страхов, связанных со смертью, в порядке уменьшения частоты: 
1) Моя смерть причинит горе моим родным и друзьям. 2) Всем моим планам 
и начинаниям придет конец. 3) Процесс умирания может быть мучительным. 
4) Я уже не смогу ничего ощущать. 5) Я уже не смогу заботиться о тех, кто 
зависит от меня. 6) Я боюсь того, что со мной будет, если окажется, что есть 
жизнь после смерти. 7) Я боюсь того, что будет с моим телом после смерти.  

Некоторые из этих страхов не имеют прямого отношения к личной 
смерти. Страх боли лежит по эту сторону смерти; страх посмертной жизни 
лишает смерть ее смысла как конечного события; страх за других – это не 
страх, связанный с собой. Страх личного исчезновения: «Моим планам и на-
чинаниям придет конец» и «Я уже не смогу ничего ощущать». 

Жак Хорон в своем обзоре основных философских взглядов на смерть 
приходит к аналогичной картине. Он различает три типа страхов смерти: 
1) страх того, что наступит после смерти; 2) страх самого «события» умира-
ния; 3) страх прекращения бытия. Первые два из них, как указывает Роберт 
Кастенбаум, – это страхи того, что связано со смертью. Третий, страх «пре-
кращения бытия» (уничтожения, исчезновения), ближе к собственно страху 
смерти [5]. 

В России наиболее известны работы психотерапевта А.И. Захарова, ко-
торый обобщил результаты своих клинических наблюдений о возрастной ди-
намике страха смерти. В частности, он считает, что в норме страх смерти 
должен быть переработан сознанием к семи годам, что должно указывать на 
более высокий уровень психического развития ребенка, возрастания роли са-
мосознания, ценность и прочность Я в динамике свершений, приобретения 
все новых и новых знаний о себе и окружающих. Если страх смерти к млад-
шему школьному возрасту не уменьшается, то это рассматривается как иска-
жение психического развития, возникновение невроза [2]. 

Исследование озабоченности подростками страхом смерти показало, что 
девушки обнаруживают более высокий ее уровень. Оказалось также, что у 
них более выражена аффективная сторона переживаний по поводу смерти. 
Эта особенность обнаруживается в многочисленных зарубежных исследова-
ниях; по-видимому, она связана с социальными санкциями на более откры-
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тую вербализацию женщинами состояний беспомощности. У юношей страх 
смерти проявляется в более интеллектуальной форме и имеет тенденцию 
быть связанным с самооценкой религиозности. Исследование показало также 
наличие некоторых возрастных различий в выраженности страха смерти. Ес-
ли по уровню этого страха 13-14-летние подростки не отличались от 15-16-
летних, то по его содержанию такие отличия имелись: младшие подростки 
сильнее выражали страх неожиданной смерти, а более старшие – страх мучи-
тельной смерти и осознание времени [3]. 

Так, страх самой смерти следует отделять от страхов, относящихся к 
процессу умирания, также как и страхи, связанные с собственной смертью, от 
страхов, связанных со смертью значимых других.  

По утверждению Либина, течение личностного времени, в отличие от 
течения времени ментального, как правило, необратимо, и образ будущего 
может предвещать завершение жизненного цикла. Мысли о смерти посещают 
человека в любом возрасте, но и здесь обнаруживаются свои закономерно-
сти. Изучение представлений трех-пятилетних и девяти-десятилетних детей о 
смерти показало, что для первой возрастной группы отсутствует ее оценка 
как завершения и конца всего. Смерть представляется как обратимый про-
цесс, связанный с жизнью. На следующей стадии (между пятью и восемью 
годами) смерть воспринимается как конечный, но не обязательно неизбеж-
ный этап жизни – ее можно перехитрить. Только в старшей возрастной груп-
пе – девятилетних – начинает возникать понимание того, что человек смер-
тен, и это неизбежно. Тем не менее автор делает вывод, что когнитивное раз-
витие скорее, чем хронологический возраст, позволяет делать прогноз отно-
сительно понимания детьми смысла смерти. Взрослые люди, особенно в бо-
лее старшем возрасте (после шестидесяти), по-разному реагируют на мысли о 
смерти, Однако только 10-30% людей старшей возрастной группы проявляют 
выраженный страх смерти. Взрослые люди, пишет Либин, больше боятся не 
смерти, а связанных со старением заболеваний, потери привычной социаль-
ной роли и самоопределения, зависимости. Они боятся быть обузой для дру-
гих. Формирующиеся установки на старение и приближающуюся смерть во 
многом зависят от выработанных в процессе накопления жизненного опыта 
аттитюдов. Так, им было обнаружено, что уровень страха, проявляемый под-
ростками, значимо коррелирует с уровнем страха, характерным для родителя 
того же пола [4]. 

На основе жизненного опыта у субъекта формируется тип личностной 
регуляции поведения (внешней экстернальной, когда ответственность за со-
бытия в жизни человек придает внешним факторам; внутренний – интер-
нальный, когда ответственность за события человек берет на себя), который 
находит свое выражение в индивидуальных ожиданиях, обобщающихся и 
переносимых от одной специфической ситуации к сериям подобных ситуа-
ций. Согласно теории J.B. Rotter, такое «обобщенное ожидание» имеет опре-
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деленные стабильные характерные свойства и представляет собой важней-
ший фактор личностной регуляции поведения.  

Интерналы, как отмечает Ялом, отличаются от экстерналов по очень 
многим позициям. Интерналы склонны быть более независимыми, они более 
ориентированы на успех, более политически активны, обладают большим 
ощущением личной силы. Они в большей степени ищут власти, направляют 
усилия на достижение господства над средой. В целом, Ялом отмечает, что 
интерналы получают больше информации, а также лучше удерживают и ис-
пользуют ее для контроля собственной среды. Интерналы менее внушаемы, 
более независимы и больше полагаются на собственное суждение. В проти-
воположность экстерналам, они оценивают информацию на основе ее собст-
венной ценности, а, не исходя из престижа или компетентности источника 
информации. Интерналы более склонны стремиться к высоким достижениям 
и отсрочивать удовлетворение ради получения большей награды, хотя бы и в 
более поздний срок. Экстерналы значительно более внушаемы, значительно 
чаще курят и идут на высокий риск в азартных играх; они менее успешны, 
доминантны и терпеливы; в большей степени желают получать помощь от 
других и более склонны к самоуничижению [5]. 

Таким образом, уровень субъективного контроля - обобщенная характе-
ристика личности, оказывающая регулирующее воздействие на формирова-
ние межличностных отношений, способов разрешения кризисных ситуаций и 
самореализации.  

Цель нашего исследования: изучение взаимосвязи страха смерти и уров-
ня интернальности у учащейся молодежи. 

В качестве испытуемых выступали студенты (N=68 человек). Вологод-
ского государственного педагогического университета от 17 до 22 лет. 

В ходе исследования были использованы следующие методики: 1) Диаг-
ностика парциальных позиций интернальности – экстернальности личности 
(Е.Ф. Бажин, Е.А. Голынкина, А.М. Эткинд); 2) Опросник иерархической 
структуры актуальных страхов личности (ИСАС) Ю. Щербатых и Е. Ивле-
вой; 3) Шкала тревожности по поводу смерти Д. Темплера (“Death Anxiety 
Skale”-DAS). Обработка полученных результатов осуществлялась с помощью 
пакета статистических программ «SPSS 13.0». 

Как мы видим из приведенных в таблице 1 данных, существует значимая 
связь между интернальностью в области неудач уровнем страха смерти. Об-
ратная корреляционная связь отмечена между интернальностью в отношении 
здоровья и болезни и фактором осознания времени. Таким образом, у студен-
тов с развитым чувством субъективного контроля по отношению к отрица-
тельным событиям и ситуациям, склонных обвинять самих себя в неудачах, 
неприятностях и страданиях отмечается высокий уровень страха смерти. При 
этом студенты с экстернальной позицией в отношении своего здоровья в 
большей степени испытывают тревогу, связанную с неостановимым течени-
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ем времени, которое сжимает будущее и расширяет прошлое. Также в ходе 
исследования было выявлено, что девушки в большей мере, чем юноши, 
обеспокоены физическими изменениями, реальными и ожидаемыми, которые 
сопровождают смерть и серьезную болезнь. Девушки более склонны к про-
явлению данного страха, который связан с процессом старения и изменения 
внешнего облика. 

 
Таблица 1  

Уровень значимости корреляционной связи страха смерти и уровня интернальности  
у молодежи 

 Страх смерти 
(Ю. Щербатых) 

Общий  
показатель 

DAS 
1 фактор 2 фактор 3 фак-

тор 
4 фак-
тор 

Ин 0,421** 0,042 0,017 0,133 -0,172 0,089 

Из 0,085 -0,133 -0,081 -0,049 -0,266* -0,042 

Пол -0,107 -0,089 -0,064 -0,325* 0,000 0,062 

 

Примечание: *- p=0,05; **- p=0,01; Ин - интернальность в области неудач; Из – интернальностью в 
отношении здоровья и болезни; 1 фактор – когнитивные и аффективные реакции на смерть; 2 фактор – бес-
покойство по поводу физических деформаций; 3 фактор – фактор осознания времени; 4 фактор – озабочен-
ность болью и стрессом. 

 
 
 
1. Баканова А.А. Отношение к жизни и смерти в критических жизненных ситуациях / 

А.А Баканова: Автореф. дис. к. пс. наук. – СПб., 2000. 
2. Бодалев А.А. Общая психодиагностика / А.А Бодалев, В.В Столин, В.С Аванасов. 

– СПб.: Речь, 2006. 
3. Гаврилова Т.А. Страх смерти в подростковом и юношеском возрасте / Т.А Гаври-

лова // Вопросы психологии. – 2004. – № 6. – С.63-71. 
4. Либин А.В. Дифференциальная психология: на пересечении европейских, россий-

ских и американских традиций / А.В Либин. – М.: Смысл, 1999.  
5. Ялом И. Экзистенциальная психотерапия / И. Ялом. – М.: Независимая фирма 

«Класс», 2000. 
 



 202

ВЛИЯНИЕ НАЛИЧИЯ АБОРТИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ  
НА ЧЛЕНОВ РОДОВОЙ СИСТЕМЫ 

 
О.Ю. СУТОРМИН  

 
Исследования влияния наличия абортированных детей на членов родовой систе-
мы с позиции системного подхода в психологии. 

Ключевые слова: аборт, дети, система, род, системные связи, системный под-
ход в психологии. 

 
Как известно аборты негативно влияют на эмоциональное и физическое 

состояние женщины, в некоторых случаях это приводит к невозможности в 
дальнейшем иметь детей. В настоящее время наше государство озабочено 
проблемами демографии, принимается ряд мер для повышения уровня рож-
даемости и повышения значимости семьи, в которой есть дети, как элемента 
государственности. Неслучайно говорят: Родина начинается с семьи.  

Системный подход в современной психологии активно развивается и 
приобретает все большую и большую популярность. Данное исследование 
призвано подчеркнуть важность изучения влияние тех или иных событий 
связанных с одним членом системы на других, тем более, когда речь идет о 
таком явлении, как признанное законным убийство ребенка – аборт. 

Цель исследования, проведенного нами, – изучение влияния абортиро-
ванных детей, как на саму женщину, абортировавшую их, так и на всю родо-
вую систему к которой она принадлежит, в том числе и на последующие по-
коления, следующие за ней.  

Гипотезы исследования: 
1) наличие абортированных детей в системе негативно влияет не только 

на саму женщину, абортировавшую их, но и на всю систему в целом.  
2) дети, следующие за абортированными детьми, разделяют ответствен-

ность матери, абортировавшей их братьев или сестер. Берут ее вину на себя и 
не позволяют себе быть благополучными в жизни. 

3) дети детей женщины в анамнезе имеющей свои аборты, так же несут 
бессознательную ответственность за убитых. 

Таким образом, было обследовано 86 человек, из них 27 женщин, 
имеющих в анамнезе абортированных детей. 25 респондентов – это дети 
женщин с абортом в анамнезе, из них 12 женщин и 13 мужчин. 34 респонден-
та – это дети детей женщин с абортом в анамнезе, из них 19 женщин и 15 
мужчин (см. табл. 1). Возраст опрашиваемых колеблется от 27 до 58 лет. Как 
показало исследование, возраст респондента, пол и давность факта наличия 
абортированного ребенка в родовой системе роли не играет. Исследование 
выявило, что количество абортированных детей также не имеет значение. 
Для системы не важно, один или несколько ее членов были убиты, влияние 
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этих фактов в любом случае деструктивно для всей родовой системы. Во 
время исследования для объективности данных респондентам не сообщалась 
цель исследования, акцент делался на актуальных проблемах в жизни опра-
шиваемого. 

 
Таблица 1 

Данные актуального чувства, способа взаимодействия с миром присущие в данный 
момент в различных группах исследуемых 

Актуальное чувство, 
способ взаимодействия 
с миром присущие в 
данный момент 

Женщина – мать, 
имеющая 
в анамнезе  

абортированного 
ребенка 

Дети  
женщины 

абортировав-
шей ребенка 

Дети детей, 
женщины 
абортиро-
вавшей ре-

бенка 

Итого

Респондентов в 
каждой группе 27 25 34 86 

Увязание в прошлом, 
нежелание расставаться 
с устаревшими мыслями 

23 16 32 71 

Неловкость, частые ра-
нения 12 17 21 50 

Чувство вины, гнева на-
правленные на себя 23 10 14 47 

Стремление наказать 
себя за что-то 22 14 23 59 

Неприятие себя 10 15 12 37 
Запрет себе довериться 
жизни 23 19 23 65 

Непринятие жизни 17 22 25 64 
Стыд за себя 12 24 28 64 
Чувство незащищенно-
сти в жизни 18 23 26 67 

Запрет на получение 
удовольствия в жизни 12 19 23 54 

Чувство безысходности, 
недовольство собой 22 16 17 55 

Ненависть к одному из 
родителей 7 14 23 44 

Недовольство собой 19 21 24 64 
Подавляемое неприятие 
происходящего 20 23 21 64 

Страх жизни 6 16 17 39 
Страх смерти 25 20 26 71 
Чувство незащищенно-
сти 17 19 24 60 

Нехватка любви 22 23 26 71 
Неприятие жизни 18 19 25 62 
Жалость к себе.  
Ощущение себя несча-
стным 

24 15 21 60 
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Не желание жить, мыс-
ли о самоубийстве 4 9 7 20 

Не способность за себя 
постоять 4 12 15 31 

Частое раздражение, 
частые ссоры 18 21 24 63 

Потребность в наказа-
нии 7 10 16 33 

Не позволение себе в 
одобрении 17 23 27 67 

Плохие успехи в социу-
ме 4 9 14 27 

Частое чувство обиды 20 23 26 69 
Чувство одиночества 16 24 29 69 
Чувство вины 19 25 28 72 
Проблемы в отношени-
ях с матерью 15 21 28 64 

Чувство, что не хватает 
одного из родителей 13 23 16 52 

Не видение себя благо-
получным в будущем 5 13 17 35 

Итого симптомов в ка-
ждой группе респонден-
тов: 

535 622 756 1913 

В большинстве случаев женщины, имевшие в анамнезе абортированного 
ребенка, отмечали, что они словно увязают в прошлом, мысленно возвраща-
ясь к прошлым событиям (необязательно факту аборта) –23 из 27. 25 из 27 
отмечали неосознанный страх смерти, 24 чувствовали себя несчастными, ис-
пытывали жалость к себе. 23 отметили чувства гнева направленного на себя, 
внутренний запрет себе довериться жизни чувствуют 23 человека, чувство 
безысходности, недовольство собой – 22. Нехватка любви – 22, стремление 
наказать себя за что-то – 22, подавляемое неприятие происходящего – 20. 

Частое чувство обиды – 20, чувство вины – 19, негативное отношение к 
себе – 18. 

Дети, следующие за абортированными детьми, в большинстве случаев 
отмечали необъяснимое чувство вины – 25, чувство одиночества – 24, стыд за 
себя – 24, чувство незащищенности в жизни – 23. Подавляемое неприятие 
происходящего – 23, чувство, что не хватает одного из родителей – 23,  час-
тое чувство обиды – 23. Не позволение себе в одобрении испытывают – 23,  
чувство, что не хватает любви – 23. Непринятие жизни – 22,  недовольство 
собой – 21, проблемы в отношениях с матерью – 21,  частое раздражение, 
частые ссоры – 21,  страх смерти – 20,  внутренний запрет себе довериться 
жизни – 19. 

Остальные 34 респондента – дети детей, женщины абортировавшей ре-
бенка, чаще всего отмечали, что они как бы живут прошлым, постоянно воз-
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вращаясь к прошлым событиям – 32 человека, чувствуют одиночество – 29. 
28 отметили, что они часто испытываю необоснованную вину, стыдятся себя 
и имеют проблемные отношения с матерью. Не позволяют себе одобрения 27 
человек, 26 отмечают частое чувство обиды, нехватку любви и страх смерти, 
кроме того, они отмечают чувство незащищенности в жизни. Неприятие в 
жизни отмечают 25 респондентов этой группы, 24 отметили частые раздра-
жения, ссоры, чувство незащищенности, недовольство собой. 23 испытывали 
ненависть к одному из родителей, запрет на получение удовольствия в жиз-
ни, стремление наказать себя за что-то. 

Таким образом, во всех случаях чаще всего респонденты отмечали чув-
ство необоснованной вины – 72 человека. 71 – отмечали нехватку любви, 
страх смерти, увязание в прошлом, нежелание расставаться с устаревшими 
мыслями. 69 – частое чувство обиды, одиночества. 67 – не позволение себе в 
одобрении, чувство незащищенности в жизни. 64 – проблемы в отношениях с 
матерью, подавляемое неприятие происходящего, недовольство собой, стыд 
за себя, непринятие жизни. 65 – внутренний запрет себе довериться жизни. 
63 – частое раздражение, частые ссоры, 60 – жалость к себе, ощущение себя 
несчастным, чувство незащищенности 

Как видно из исследования деструктивные проявления последствия 
абортов максимально увеличиваются в третьем поколении, следующем за 
абортированным ребенком. В свое время И. Пригожин (Prigogine, 1981) об-
наружил, что при определенных состояниях, отклоняясь от точки равновесия, 
система может волей случая переступить критическую черту, через которую 
она уже не способна вернуться назад, к предыдущему состоянию, но может 
начать развиваться в новом, непредвиденном направлении [5]. 

С нашей точки зрения, такой критической точкой является убийство ре-
бенка, не важно как оно объясняется. Факт остается фактом, аборт это лише-
ние жизни, и в большинстве случаев биосоциальная система, которой являет-
ся и родовая система не может вернуться к исходной точке «благополучия». 

Для удержания стабильной структуры на определенном уровне сложно-
сти система должна образовывать подсистемы. Если образования подсистем 
не происходит, то стабильность взаимосвязей между элементами из-за чрез-
мерных переплетений значительно снижается [4]. 

В нашем исследовании, такие подсистемы образуют дети женщины 
абортировавшей ребенка, и их дети с теми детьми, которые были абортиро-
ваны (убиты) в системе. Во многих случаях, наблюдается замещение живыми 
детьми, родившимися позже, абортированных детей. Часто такие дети испы-
тываю необоснованное чувство вины, чувство одиночества, стыд за себя, 
частое чувство обиды, нехватку любви и страх смерти, неприятие матери. 
Многообразие этих деструктивных проявлений сложно вместить в одну ста-
тью, это требует многогранного исследования. Например, чувство обиды, не-
приятие матери, это возможно для тех детей, которые остались живы, заме-
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щение «чувств» убитых детей. Чувство вины, может объясняться тем, что не 
осознанно, ребенок, следующий за абортированным, считает себя виноватым. 
Он живет, а его брат или сестра нет. 

Эти связи вполне реальны, но по природе своей «сверхчувственны»; они 
заключены в конкретных свойствах индивида, но к ним не сводимы. Они да-
ны исследователю в проявлениях личности каждого члена группы, но вместе 
с тем образуют особое качество групповой деятельности, которое опосредст-
вует эти личностные проявления, определяющие особую позицию каждого в 
системе межиндивидных связей [1]. 

В некоторых случаях, ребенок может брать чувства вины и стыда у сво-
ей матери, которая лишила жизни своего ребенка. Принятие детьми роди-
тельских функций, проблемных состояний Х. Штирлин называет «парента-
лизацией» [2]. 

Особое внимание заслуживает страх смерти. Наше исследование пока-
зывает, особенно это четко было видно при построении ментальных карт ро-
довых систем респондентов, что женщины, абортировавшие своих детей, бо-
ятся смерти потому, что архаически в каждом из нас заложено, что после 
смерти грешников ждет Божий суд. Когда женщина убивает своего ребенка 
она подсознательно идет в саморазрушение, не позволяя себе быть благопо-
лучной в жизни. Так нередко женщина не может быть благополучной в парт-
нерских отношениях, часто она остается в тех отношениях, где на нее на-
правлена физическое и моральное насилие. Часто присутствует чувство ви-
ны, гнева, направленные на себя. Часто такие женщины чувствуют себя не-
счастными, испытывали жалость к себе, тем самым они неосознанно выби-
рают роль страдающей жертвы, сами не понимая того, наказывая себя за со-
деянное. Нередко дети этих женщин сами выбирают роль жертв, когда жен-
щина видит неблагополучие ребенка, она страдает. 

Это тоже не осознанный способ самонаказания за содеянное. Для того, 
что бы определить видимую связь наличия абортированных детей на респон-
дента и на других членов его (ее) родовой системы использовался авторский 
метод построения ментальной карты родовой системы. В большинстве слу-
чаев абортированные дети располагались перед респондентом, в меньшем 
количестве они выносились за пределы видимости, респондент располагал(а) 
их сзади себя, в этих случаях часто присутствовал симптом – страха смерти. 
Респондент как бы «закрывал» глаза на эти убийства в своей системе. 

Особенно трагично наличие абортированных детей сказывалось на 
женщинах, входящих в родовую систему вслед за ними, иногда такие жен-
щины отказывались от материнских функций. Откладывая беременность и 
появление детей на неопределенный срок, в некоторых не принимая свою 
мать, становились, подобны ей и так же абортировали (убивали) своих детей.  

Каждый человек неизбежно принадлежит к какой-то системе. Поэтому 
исключение хотя бы одного члена из системы неизбежно нарушает в ней по-
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рядок. Так, например, Хеленгер относит к членам системы и «теневых» пер-
сонажей: бывших партнеров, умерших детей, абортированных детей. Дина-
мику, связанную с этими личностями можно найти и у Х. Штирлина и у В. 
Сатир, Хеленгер дополняет ее еще одним аспектом идентификацией. Это оз-
начает, что если кого-то исключают из системы, то нередко другой член сис-
темы, вошедший в нее позже, неосознанно идентифицирует себя с ним, 
жертвуя собой и обретая определенную (тяжелую) симптоматику [3].  

Обобщенные результаты проведенного исследования можно свести к 
следующему выводу: во всех случаях, даже когда имелось сильнейшее про-
явление психологической защиты в виде отрицания или рационализации, ин-
дульгирования факта убийства ребенка, все женщины абортировавшие детей 
и их потомки несли последствия аборта в свою жизнь. Этот факт требует 
дальнейшего тщательного изучения и может быть использован, как аргумент 
в разъяснительной работе по предотвращению прерывания беременности. С 
другой стороны, выявленные последствия требуют разработки методов кор-
рекции нарушений в родовой системе, когда наличие абортированных детей 
это случившийся факт, для того что бы последствия этого факта были мини-
мизированы. 
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О НЕКОТОРЫХ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ, КЛИНИКО-
СОЦИАЛЬНЫХ (АГГРАВАЦИЯ, ДИССИМУЛЯЦИЯ),  

ЭКЗИСТЕНЦИАЛЬНЫХ И СИНЕРГЕТИЧЕСКИХ АСПЕКТАХ РАМГ 
 

И.Г. УЛЬЯНОВ, О.В. ПОТАПОВ 
 

В статье изложены выборочные результаты клинико-антропологического иссле-
дования пациентов с РАМГ, представленных у 71,1% обследованных. Отражены 
эпидемиологические, клинико-социальные (аггравация, диссимуляция, которые 
могут рассматриваться как искажения внутренней картины болезни), экзистенци-
альные и синергетические аспекты РАМГ, которые явились основанием курса ме-
дико-социальной реабилитации и психотерапии групп исследования. Стохастиче-
ский анализ произведен на основании линейной зависимости Мальтуса и законо-
мерности Митчелла Фейгенбаума, описываемой числом 1 / 4,66920160...  

Ключевые слова: Клинико-антропологическая модель, безработные, шахте-
ры, комбатанты, мигранты, макросоциальный стресс, эпидемиологические, экзи-
стенциальные, синергетические исследования. 

 
Расстройства адаптации макросоциального генеза (РАМГ) – это нару-

шения широкого регистра от невротических реакций до реактивных психозов 
[10, 1, 3, 7, 17, 18], возникающие под влиянием кризисных, экстремальных 
или чрезвычайных событий и ситуаций (ЭС, ЧС) государственных масшта-
бов: потеря работы и скудное существование, вынужденное переселение, ми-
грация, война, терроризм [2, 6, 11, 12], – определяющие специфичность ме-
дико-социальной превенции, коррекции и реабилитации [2, 3, 4, 15, 19]. Кли-
ническая картина состояния людей, переживших воздействие и влияние мак-
росоциального стресса, является общей для всех изучаемых нами групп, но-
сит экстранозологический характер вследствие многоуровневого поражения 
системы «индивидуум – среда». Это состояние можно определить как син-
дром (как социальное патогенное «стечение признаков») динамического от-
вета на макросоциальные воздействия и влияния (в англоязычной литературе 
stress response syndromes [18]). В зависимости от биологических, психологи-
ческих и социальных предпосылок может наблюдаться смешанный, ступо-
розный (intrusion – «погружение») или ажитированный (avoidance – «избега-
ние») вариант реагирования на стрессор в посттравматическом периоде. 
В рекомендациях Б.Д. Карвасарского и сотр. (1990) [2], основанных на опыте 
изучения и коррекции состояния воинов интернационалистов, типологически 
имеют значение три ведущих стратегии поведения: I) активно-
оборонительный (преимущественно адаптированный); II) пассивно-
оборонительный (дезадаптация с интрапсихической направленностью); 
III) деструктивный (дезадаптация с интерпсихической направленностью). 
В типологии «послевоенных стрессовых синдромов» выделяется два веду-
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щих расстройства: реакция «застывшей вины» (intrusion) и «поствьетнамский 
синдром» (avoidance) [2, 6, 11, 12, 15].  

Учитывая нарастающее значение макросоциальных стрессовых факто-
ров, сложность проблематики, характеризующейся увеличением хронических 
форм социально-стрессовых и посттравматических расстройств (ССР и ПТСР 
– F43) среди населения (в том числе с психопатизацией – F62.0), затруднени-
ем коррекции этих состояний, связанной с недостаточной согласованностью 
биологической, психологической, социальной помощи на всех этапах профи-
лактики, часто встречающимся noncompliance в терапии, наша работа на-
правлена на выявление общих и частных аспектов этиопатогенеза указанных 
расстройств, и разработку эффективной системы психотерапевтических и 
реабилитационных мероприятий с возможностью ее оценки на различных 
этапах в рамках доказательной медицины.  

В статье, помимо избранных клинико-антропологических характеристик 
РАМГ, рассмотрены некоторые аспекты использования синергетического 
междисциплинарного подхода в социальной психиатрии для диагностиче-
ских, превентивных, терапевтических и прогностических целей [5, 9, 13, 16].  

Цель исследования – изучить и дать клинические характеристики 
РАМГ в эпидемиологическом, клинико-социальном (аггравация, диссимуля-
ция, которые могут также рассматриваться и как искажения внутренней кар-
тины болезни – ВКБ), экзистенциальном и синергетическом аспектах.  

Материалы и методы. В рамках исследования различных социально 
дезадаптированных групп населения нами изучались шахтеры, потерявшие 
работу (N = 300 человек; возраст 48,6 ± 8,8 лет), милиционеры, командиро-
ванные на полугодичную службу в Чечню (N = 400; 29,5 ± 6,7 лет), мигранты 
(N = 100; 43,7 ± 11,8 лет). РАМГ диагностированы у 569 человек (71,1%). Для 
решения поставленных целей и задач в исследовании использовались сле-
дующие методы: клинико-эпидемиологический, клинико-
психопатологический, социологический, экспериментально-психологический 
(включая изучение экзистенциальных факторов [14, 20]), статистический, 
стохастический [9, 16]. Интегративным методом, направляющим исследова-
ние и объединяющим перечисленные методики, являлся клинико-
антропологический [8]. 

Результаты исследования. I) Профпатология. В исследовании каждый 
третий пациент – 271 человек (33,9%) – имел признаки профпатологии; сте-
пень тяжести клинического состояния в группах: шахтеры – 87%; мигранты – 
10. Представленность нарушений (структура): пылевой бронхит – 145 чело-
век (53,5% в структуре профзаболеваемости), вибрационная болезнь – 75 че-
ловек (27,7%), психоорганические – 35 (12,9%), заболевания ОДА – 13 
(4,8%), кожные болезни – 3 человека (1,1%).   

II) Психосоматические расстройства. Каждый десятый пациент (80 че-
ловек) болен психосоматическим расстройством из числа “seven holy”, при 
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этом нарушение значимо влияло на качество жизни (таблица 1). Телесное 
страдание, которое и явилось причиной обращения за медицинской помо-
щью, четко ассоциировано с негативными эмоциями и конфликтными со-
стояниями, которые, в свою очередь, имеют причинно-следственные и со-
держательные (образы прошлого, сновидения) отношения с воздействием 
макросоциального стрессора. Степень тяжести клинического состояния (пси-
хосоматические расстройства, являющиеся ведущей патологией в полиморф-
ном портрете нарушений) по нисходящей: милиционеры (8% – 32 человека; 
интенсивный показатель – 4%); мигранты (25% – 25 человек; интенсивный 
показатель – 3,1%); шахтеры (7,7% – 23 человека; интенсивный показатель – 
2,9%). Структура в трех группах (N=80) представлена: эссенциальная гипер-
тония (I10 по МКБ-10), зачастую с ишемической болезнью сердца (I20), ди-
агностирована у 39 человек (48,8%); язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки (K25, K26) – у 25 пациентов (31,3%); нейродермит (L20) – 
7 (8,8%); бронхиальная астма (J45) – 3 (3,8%); гипертиреоз (E05) – 2 (2,5%); 
ревматоидный артрит (M06) – 2 (2,5%); язвенный колит (K51) – 2 (2,5%). Со-
путствующая основному пограничному расстройству психики и поведения 
психосоматическая патология широко представлена: у шахтеров – 69% (207 
человек; интенсивный показатель – 25,9%); у мигрантов – 62% (интенсивный 
показатель – 7,8%); у милиционеров – 13,5% (54 человека; интенсивный по-
казатель – 6,8%). Совокупная (в качестве основного и сопутствующего) забо-
леваемость составила 50,4% (403 человека): мигранты (внутри группы 87% – 
87 человек; интенсивный показатель – 10,9%); шахтеры (внутригрупповая 
представленность 76,7% – 230 человек; интенсивный показатель – 28,8%); 
милиционеры (внутри группы 21,5% – 86 человек; интенсивный показатель – 
10,8%).    

Искажения ВКБ. В отношении профессиональной и психосоматической 
патологии необходимо отметить, что в группах исследования наблюдаются 
отчетливые аггравационные и диссимулятивные тенденции, прямо пропор-
циональные психопатологическим нарушениям (прежде всего, психооргани-
ческим и зависимостям, зачастую ассоциированным, и ведущих к выражен-
ной психосоциальной дезадаптации), и отраженные в дезадаптивном копинге 
и переработке ВКБ интра и интерпсихической направленности. В группе без-
работных шахтеров преувеличение физических симптомов по психологиче-
ским причинам (аггравация) диагностировано у 5,3% обследованных (16 че-
ловек; интенсивный межгрупповой показатель – 2%). 24,3% пациентов груп-
пы предъявляли повышенные диагностические и лечебные требования к 
профпатологам, претендуя на установление профессионального диагноза или 
его утяжеление (73 человека; интенсивный межгрупповой показатель – 
9,125%). Реактивные (вторичные) рентные установки по отношению к госу-
дарственным, социальным и лечебным организациям на начальных этапах 
психотерапии выявлены у 81% обследованных (243 человека; интенсивный 
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межгрупповой показатель – 30,375%). Во ВКБ по В.А. Ташлыкову преобла-
дал депрессивный соматоцентрированный тип, при этом ведущим механиз-
мом защиты является уход в болезнь. В группе милиционеров, напротив, пре-
обладала диссимуляция различной степени выраженности, выявленная у 80 
человек (20%; интенсивный межгрупповой показатель – 10%). Ведущая 
групповая мотивация – не только продолжение службы, но, зачастую, и ори-
ентация на повторное командирование – объясняет эти высокие показатели. 
При этом мотивация эта преимущественно активная и адаптивная – только в 
группе милиционеров диагностирован продуктивный копинг с высокой по-
веденческой адаптивностью (67,5%), с высокой социальной активностью и 
вынужденной конформностью. Последнее в сочетании с высокой агрессив-
ностью, наблюдаемой в группе (96,5%), само по себе может являться кон-
фликтным состоянием, требующим разрешения или разрядки; в целом в 
группе наблюдается компенсаторная гиперактивность.  

В группе мигрантов особенность ситуации дотационного (пенсионного) 
обеспечения заключается в том, что при крайне высоком уровне – практиче-
ски вся выборка (97%) – психосоматических (87%) и профессиональных 
(10%) нарушений, выплаты либо уже назначены и сделаны (пережившие 
землетрясение в Нефтегорске и шахтеры, получившие компенсацию при за-
крытии шахт) – 29%, либо «фундально» невозможны из-за миграционного 
статуса, влекущего за собой многочисленные гражданские, документацион-
ные и др. трудности – большинство в исследовании (71%). Отсутствие рент-
ной мотивации, тем не менее, ничуть не снижает в этой группе аггравацион-
ные проявления, которые интимно связаны с высокой представленностью 
демонстративных (24%), тревожных, зависимых (9%) и конверсионных черт 
характера и клиники (18 человек; интенсивный межгрупповой показатель – 
2,25%: истероформный синдром в рамках РАМГ выявлен у 8 человек – 14,8% 
в синдромальной структуре; 1 человек с личностным расстройством; истеро-
подобный синдром в рамках психоорганических нарушений, ассоциирован-
ных с токсическими зависимостями диагностирован у 9 пациентов), преобла-
данием оральной психосоциальной ориентации по Э. Фромму (33% группы). 
Клинические данные коррелируют с выраженными нарушениями когнитив-
ного копинга (дезадаптивный 59%, адаптивный – всего 17%), который отра-
жает низкий уровень осознавания ситуации, конфликтов и ресурсов в группе, 
в меньшей степени – эмоционального (дезадаптивный у 50%) и поведенче-
ского (26%). Клиническая картина этой группы наиболее сложна и отягощена 
многочисленными неблагоприятными факторами макро- и микросоциальной 
среды, что, несомненно, способствует фиксации и углублению психосомати-
ческих нарушений; эти факторы, входя в резонанс с дезадаптивными вариан-
тами копинга, в соответствии с одним из типов переработки стресса [7], фор-
мируют рентные установки (аномический тип), социальную агрессию и су-
тяжничество (агрессивный тип), социальный негативизм (пассивное отвер-
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жение, недоверие), который зачастую относится и к медико-социальным ме-
роприятиям, включая noncompliance, обращающий человека к «альтернатив-
ным реальностям» (магифренический тип). 

III) Психопатология в группах исследования. Общая характеристика 
(таблица 1) отражает представленность психопатологии, интенсивно распре-
деленную в группах исследования.  

Таблица 1 
Межгрупповые показатели заболеваемости (N=800) 

Шахтеры 
(N=300) 

Милиционеры 
(N=400)  

Мигранты 
(N=100) 

Общее 
(N=800) Расстройства 

Абс. % Абс. % Абс. % % 
1. Органические  103 12,875 44 5,5 13 1,625 20 
2. Личностные 57 7,125  8 1 4 0,5 8,625  
3. Невротические  83 10,375 149 18,625 РАМГ 0 29 
4. Социально-
стрессовые и по-
сттравматические 
(РАМГ) 

34 4,25 123 15,375 54 6,75 26,375 

5. Психосомати-
ческие  

23 2,875 32 4 25 3,125 10 

6. Зависимость 0 0 44 5,5 2 0,25 5,75 
7. Психозы (Ши-
зофрения и МДП) 

0 0 0 0 2 0,25 0,25 

Всего:  300 37,5 400 50 100 12,5 100 
 

Структура нервно-психической заболеваемости в исследовании была 
представлена так. Неврозы (F40-42, F44, 45, 48), рассматриваемые в качестве 
«фоновых» РАМГ – 232 человека (29%). «Прямые» РАМГ (F43: ССР и 
ПТСР) – 211 человек (26,4%). Психоорганические расстройства (F06.3–7); в 
рамках типологии РАМГ могут представлять резидуальный (катамнестиче-
ская форма) – наблюдаемый в катамнезе – токсико-органический подвид 
РАМГ [3, 6, 11, 12] – 160 человек (20%). Психосоматические расстройства 
(I10, J45, K25, K26, K51, L20, E05, M06) – 80 человек (10%). Личностные рас-
стройства (F60.0–8 и F62.0) – 69 человек (8,6%). Зависимость (F10.1–3); ад-
дикции при четкой ассоциации с макросоциальным стрессом (например, 
«бой – промедол», как это было в Чечне в конце декабря 1994 – начале фев-
раля 1995 гг., когда уровень санитарных потерь составлял 23%, в районе 
Грозного – 8% к среднесуточной численности войск [6]), так же как и психо-
соматические нарушения, представляют собой замещающую, компенсирую-
щую или «следовую» по А.Д. Сперанскому форму РАМГ – 46 человек 
(5,8%). Психозы (F20 и F32) – 2 человека (0,2%).  

Выраженность психопатологии в группах (N = 800-100%) составила 
(kp): шахтеры – kp1=296,7; мигранты – kp3=265,0; милиционеры – kp2=211,0; 
Mkp ± SD = 257,6 ± 43,3. Различия достоверны (р < 0,01). 
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Выраженность невротичности в группах (N = 800-100%) составила 
(kn): мигранты – kn3 = 193; милиционеры – kn2 = 161; шахтеры – kn1 = 102,3; 
Mkn ± SD = 152,1 ± 46,0 (р < 0,01). 

IV) Динамические характеристики РАМГ. Преобладали хронические, 
длительно развивающиеся нарушения – состояния (48%) и развития (26,5%), 
в четверти наблюдений неврозов диагностировалась реакция (25,5%). Изоли-
рованная оценка (N = 569 – 100%) тяжести РАМГ с учетом стадии процесса 
(kd): мигранты – kd3=238,3; шахтеры – kd1=219,3; милиционеры – kd2=185,1; 
Mkd  = 214,2 ± 26,9. Различия достоверны (р < 0,01). 

V) Синдромологическая характеристика РАМГ. Ведущими межгруппо-
выми синдромами являлись астенический (33,4%), тревожно-депрессивный 
(16,3%), панический (14,5%), дисфорический (11,5%), аддитивный (9,3%), 
отрицающий (истероформный) (8,6%), соматоформный (6,6%). 

VI) Стереотипическая характеристика РАМГ (типы переработки мак-
росоциального стресса) [7]. Ведущим межгрупповым типом являлся аноми-
ческий, выявленный у 257 человек (58%); примерно у 1/3 исследуемых диаг-
ностирован диссоциальный тип – 146 человек (33%); наиболее низкие пока-
затели по магифреническому типу реагирования – 40 человек (9%). 

VII) Экзистенциальные характеристики. Результаты теста СЖО (PIL) 
[14] в динамике представлены в таблице 2. Экзистенциальная фрустрирован-
ность: наибольшая в группе шахтеров – 97% (СЖО – 44,8 ± 6,0%); средняя у 
милиционеров (СЖО – 52,7 ± 21,8%); минимальная в группе мигрантов 
(СЖО – 56,9 ± 9,8%).  

Таблица 2 
Динамические показатели теста PIL (СЖО) 

Шахтеры Милиционеры  Мигранты  
До  После лечения До  После лечения До  После лечения 

СЖО 
PIL 

I II III IV I II III IV I II III IV 
Баллы 
(%)  

44,8 75,7 46,7 61,2 52,7 63,2 58,4 60,8 56,9 63,8 60,2 62,0 

М ± 
SD 

42,2 
± 6,0 

75,0 
± 

1,8 

44,4 
± 6,7 

59,7 
± 3,3 

55,6 ± 
21,8 

62,6 ± 
21,6 

58,1 ± 
19,8 

60,3 ± 
20,7 

58,1 ± 
9,8 

65,5 ± 
8,4 

61,8 ± 
7,3  

63,6 
± 7,9 

∆  30,9 1,9 16,4  10,5 5,7 8,1  6,9 3,3 5,1 
р  <0,001 >0,05 <0,01  >0,05 >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 >0,05 

Обозначения. I – показатели до лечения; II – основная группа; III – контрольная 
группа; IV – среднеарифметический показатель (М); М ± SD – среднеарифметический по-
казатель со стандартным отклонением; ∆ – разница результатов до и после лечения; р – 
достоверность различий результатов. 

Средние шкальные оценки теста СЖО (по всем 20 шкалам) в группах 
исследования составили (при нормальных бальных оценках (%) 56,5-80,2% 
для женщин и 62,8-84,3% для мужчин): шахтеры (44,8 ± 6,0%) – показатель 
значимо снижен (p<0,05 для нижних границ нормальных оценок и p<0,001 
для средней и верхней границы оценки) за счет тревожно-депрессивного со-
стояния группы с характерной для данного фона депрессивной триадой 



 214

А. Бека: ошибки в восприятии ситуации, себя и будущего, и ошибками в 
мышлении: произвольные умозаключения, катастрофизация, генерализация; 
показатель корректируется (значимо растет), как обнаружено в наших иссле-
дованиях, по мере лечения тревожно-депрессивных расстройств и разреше-
ния «социальной обиды», широко представленной в данной группе. Мили-
ционеры (52,7 ± 21,8%) – показатель снижен (p<0,05 для средней нормальной 
оценки и p<0,01 для верхней границы); при этом наблюдается отчетливое 
расхождение высоких оценок настоящего (79,3%) и будущего (84,6%) и низ-
ких – прошедшего (36,3%), внутреннего контроля и возможностей (48,2%) и 
особенно – возможности продуктивно влиять на окружающий мир, которая 
связана с базисным доверием к миру («Локус контроля – жизнь» 32,4% – са-
мый низкий межгрупповой показатель). Мигранты (56,9 ± 9,8%) – показатель 
приближен к нижней границе нормальных оценок (различия не значимы по 
сравнению нижней границей и средней нормальных оценок (p>0,05) и досто-
верны – с верхней границей, p<0,01); этот показатель входит в противоречие 
с низким адаптивным копингом (17%), отражающим уровень осознанности; 
объяснение этого лежит в биологической устойчивости мигрантов, которая 
соотносится как с пережитым опытом (survival’s syndrome), так и с демонст-
ративными чертами, выступающими на первом месте (16 человек – 16,49%; 
экзальтированные черты диагностированы у 8 человек) в групповом портрете 
на основании теста Шмишека.  

Терапевтическая динамика по результатам теста (табл. 2) представлена 
следующим образом. В группе шахтеров – выраженная динамика («молние-
носная»), отражающая высокую актуальность экзистенциального вопроша-
ния по мере коррекции тревожно-депрессивных нарушений – показатели в 
основной группе являются самыми высокими межгрупповыми: М ± SD = 
75,0 ± 1,8; терапевтическая разница ∆М = 30,9; различия достоверны  
(р < 0,001).   

В группах милиционеров и мигрантов изменения незначительные, что 
может быть расценено как признак малой актуальности экзистенциальной 
тематики. После терапии показатели у милиционеров составили:  
М ± SD = 60,3 ± 20,7; терапевтическая разница ∆М = 8,1 (р > 0,05).   

У мигрантов показатели теста PIL до терапии самые высокие, что и обу-
словливает невысокую динамику, тем не менее, приближенную к нижнем 
границам нормальных оценок: М ± SD = 58,1 ± 9,8; терапевтическая разница 
∆М = 5,1 (р > 0,05).  

Полученные показатели положительно коррелируют с показателями 
клинического исследования и теста САМОАЛ (POI) (R > + 0,95) и находятся 
в обратной линейной зависимости с показателями тревожности по тесту 
Спилбергера (R > – 0,95). 

Показатели теста САМОАЛ (POI) [20] до терапии представлены сле-
дующим образом (см. табл. 3): шахтеры (М = 17,8 ± 6,3%); милиционеры 
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(М = 30,9 ± 15,1%); мигранты (М = 43,3 ± 3,0%); динамические показатели 
представлены в таблице 3. Сильными сторонами во всех трех группах были 
общительность, аутосимпатия – в группах милиционеров (52,6%) и мигран-
тов (49,3% – самый высокий внутригрупповой показатель). Самые высокие 
показатели во всех группах – контактность: милиционеры (58,6%) > мигран-
ты (48%) > шахтеры (35%), при этом показатель гибкости общения выражено 
снижен в группах шахтеров (14%) и милиционеров (22%), и приближен к 
контактности только у мигрантов (44,0%).   

Таблица 3 
Динамические показатели теста POI 

Шахтеры Милиционеры  Мигранты  
До  После лечения До  После лечения До  После лечения 

САМОАЛ 
POI 

I II III IV I II III IV I II III IV 
Баллы % 
М ± 

17,8 67,6 22,9 45,3 30,9 43,9 40,0 41,9 43,3 56,9 52,9 54,9 

SD 6,3 10,8 9,7 9,1 15,1 17,6 17,9 17,7 3,0 6,1 6,6 5,9 

∆  49,8 5,1 27,5  13,0 9,1 11,0  13,6 9,6 11,6 

р   <0.001 >0,05 <0.001  <0,01 <0,01 <0,01  <0,01 <0,01 <0,01 

Значимые внутригрупповые особенности заключались в динамике теста 
после терапии: наибольшая, «молниеносная» – в группе шахтеров (разница 
среднеарифметических показателей до и после терапии в основной группе: М 
= 67,6 ± 10,8; ∆М = 49,8; р < 0,001; в контрольной группе – различия незна-
чимы: М = 22,9 ± 9,7; ∆М = 5,1; р > 0,05). Значительно меньшая динамика у 
мигрантов (М = 54,9 ± 5,9; ∆М = 11,6; р < 0,01), при этом показатели до тера-
пии среди всех групп были самыми высокими; минимальная – у милиционе-
ров (М = 41,9 ± 17,7; ∆М = 11,0; р < 0,01). Различия изменений в процессе те-
рапии по методу углового преобразования Фишера достоверны: в группе 
шахтеров р < 0,001, в группах милиционеров и мигрантов р < 0,01.  

Выводы. Терапевтическая динамика и результаты тестов PIL, POI, 
Спилбергера отражают аспекты экзистенциальной «востребованности и во-
влеченности» в группах в их связи с тревожностью: высокая экзистенциаль-
ная активность, направленная к смыслообразованию (по мере коррекции тре-
вожно-депрессивных нарушений) или инволюция у шахтеров; витальная или 
травматическая у мигрантов; групповая, поисковая или трансформирующая-
ся у милиционеров. 

VIII) Синергетическое заключение. В рамках исследования было про-
ведено изучение синергетических аспектов клинико-психологических пока-
зателей групп. Выявление линейной зависимости Мальтуса (ХD = λХ (1 – Х), 
где: Х – первоначальный показатель (статика), ХD – показатель в динамике; 
значения λ: λ<1 – динамическая общность (популяция) уменьшается, и в кон-
це концов вымирает / исчерпывает себя; 1<λ<3 – популяция увеличивается и 
потом остается стабильной (плато); 3<λ<3,57 – популяция развивается цик-
лами (синусоида или «частокол» – в природе подчинен циркадным ритмам, с 
размерностью 2, 4, 8, 16…); λ> 3,57 – динамическая общность / популяция 
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развивается хаотически; эта закономерность математически описывается 
числом Митчелла Фейгенбаума 1 / 4,66920160... [16]) в изменениях показате-
лей тестов, связанных с характеристиками: тревожность (А – anxiety) на ос-
новании теста Спилбергера – Ханина, осознание (С – лат. conscientia) на ос-
новании теста PIL [14], осуществление, реализация (R – realization) на осно-
вании теста POI [20], позволяет сделать следующие выводы.  

Наиболее неустойчивое состояние в группе шахтеров. Группа стала 
жертвой стохастических макросоциальных процессов, прекратив свое суще-
ствование. Формация в том виде, в котором она существовала, разрушилась, 
не оставив места прогнозу; приближенность стохастических линии при по-
добном социальном аттракторе, позволяет рассматривать показатели данной 
группы как негативную модель развития бифуркации макросоциальных про-
цессов. Показатели тревожности λ(А) = 0,859 свидетельствуют о дефицитар-
ном развитии процесса; показатели осознанности λ(С) = 3,064 – о ритмиче-
ских («раскачивающихся») процессах, цикличности, которая может нести как 
преобладающе перспективный, развивающийся характер, так и дефицитар-
ный, недостаточный, зависимый. Показатели реализации λ(R) = 4,630 отра-
жают хаотичность этих процессов – качественно иное состояние динамиче-
ской системы (общности). Наиболее стабильное состояние в группе мили-
ционеров, что помимо благоприятного прогноза, подразумевает и включение 
таких характеристик как малоизменяемость, ригидность, торпидность, общая 
экзистенциальная интактность; при этом на первом плане положительная ди-
намика устойчивого динамического образования: λ(А) = 1,044; λ(С) = 2,441; 
λ(R) = 1,957. Наиболее позитивно динамичной группой в исследовании яв-
ляются мигранты, показатели которых находятся в пределах устойчивого ко-
ридора 1<λ<3: λ(А) = 1,264; λ(С) = 2,530; λ(R) = 2,240. Резюмируя, эмпириче-
ские, клинико-антропологические, математические наблюдения и показатели 
в нашем исследовании находятся в согласованном состоянии, внутренне не 
противоречивы.  
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ОСОБЕННОСТИ СУБЪЕКТИВНОГО ПЕРЕЖИВАНИЯ 
ВНУТРЕННИХ КОНФЛИКТОВ У СТУДЕНТОВ 

 
Е.Б. ФАНТАЛОВА, О.А. КУПРИНА 

 
В работе раскрывается специфика эмоциональной регуляции внутренних кон-
фликтов у студентов. С этой целью были использованы две методики, а именно: 
«Уровень соотношения ценности и доступности в различных жизненных сферах» 
(УСЦД) и «Семь состояний» (Фанталова Е.Б., 2001) [1]. Последняя была дополни-
тельно проверена на наличие конструктной валидности по показателю «Состоя-
ние внутреннего конфликта» с помощью методик MMPI, 16-PF R. Cattell, Шкала 
тревожности Спилбергера-Ханина, Незаконченные предложения. 

Ключевые слова: внутренний конфликт, эмоциональная регуляция, методика 
«Семь состояний», конструктная валидность. 

 
Одной из важных проблем психодиагностики эмоционально-личностной 

сферы и оказания последующей психологической помощи является субъек-
тивная оценка человеком своего психического состояния в условиях пережи-
вания внутренних конфликтов в той или иной жизненной сфере. Проблема 
настоящего исследования состояла в следующем. Согласно предварительным 
данным по двум методикам «Уровень соотношения ценности и доступности 
в различных жизненных сферах» (УСЦД) и «Семь состояний», было выявле-
но разнообразие эмоциональной регуляции при переживании одних и тех же 
внутренних конфликтов студентами, распознаваемых как значительное (бо-
лее 4) превышение ценности над доступностью в той или иной жизненно 
важной сфере (Фанталова Е.Б., 2001) [1]. Так, например, по сфере «Счастли-
вая семейная жизнь» (методика УСЦД) внутренний конфликт равной интен-
сивности переживается двумя студентами совершенно по-разному (методика 
«Семь состояний»). У одного в этом случае преобладают эмоционально-
отрицательные состояния (как это и следует логике ситуации), у другого, на-
против, эмоционально-положительные состояния значительно выше эмоцио-
нально-отрицательных. Гипотетически последнее может быть связано с 
субъективной непереносимостью наличия внутреннего конфликта в данной 
сфере и актуализацией соответствующих защитных механизмов при его пе-
реживании.  

Цель настоящей работы – исследование специфических особенностей 
эмоциональной регуляции и переживаний внутренних конфликтов студента-
ми, а также проверка методики «Семь состояний» на наличие конструктной 
валидности по первому состоянию (Внутренний конфликт). В предыдущем 
исследовании данная методика была проверена на наличие конструктной 
валидности по каждому семи показателей, характеризующих общее психиче-
ское состояние студентов [2]. 
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Процедура и материал исследования. В данной работе нами был ис-
пользован средний показатель 1-го состояния (« Внутренний конфликт. 
Ощущение внутренней напряженности, разлада с самим собой») из методи-
ки «Семь состояний» в условиях переживания различных внутренних кон-
фликтов студентами, выявленных с помощью методики УСЦД, а также дан-
ные методик MMPI, 16-PF R.Cattell, Шкала тревожности Спилбергера-
Ханина, Незаконченные предложения. Показатели перечисленных методик 
использовались для выявления достоверных корреляционных связей с со-
стоянием «Внутренний конфликт» для раскрытия его эмоционально-
личностной регуляции и ответа на вопрос о наличии конструктной валидно-
сти этого показателя в методике «Семь состояний». Настоящее исследование 
было проведено на материале 71 студента 2-го курса Московского Городско-
го Психолого-Педагогического Университета. Математическая обработка 
данных с выявлением достоверно значимых корреляций по Спирмену прово-
дилась с помощью компьютерной версии SPSS13.0 for Windows. 

Результаты исследования и их анализ. Полученные результаты иссле-
дования представлены ниже в таблице 1. 

Таблица 1 
Корреляционные связи показателя «Внутренний конфликт»  

(методика «Семь состояний») с показателями методик: MMPI, 16-PF R.Cattell,  
шкалы тревожности Спилбергера-Ханина, «Незаконченные предложения» 

 

Наименование шкал методик,  
коррелирующих с состоянием  

«Внутренний конфликт» 

Показатели коэффициента 
корреляции Спирмена (r) 

Уровень 
значимости 

(р) 
MMPI 

4 шкала 0,377 0,001 
6 шкала 0,282 0,05 
8 шкала 0,315 0,01 
0 шкала 0,279 0,05 

16-PF R.Cattell 
G -0,300 0,01 
Q3 -0,320 0,01 
F1 0,240 0,05 
F4 0,270 0,05 

Шкала тревожностиСпилбергера-Ханина: 
РТ 0,341 0,01 
ЛТ 0,356 0,01 

Незаконченные предложения: 
Отношение к вышестоящим лицам -0,407 0,0001 
Отношение к семье -0,291 0,01 
Отношение к сотрудникам -0,266 0,05 
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Согласно полученным результатам, по MMPI отмечаются достоверно 
значимые корреляции состояния «Внутреннего конфликта» с 4, 6, 8 и 0-вой 
шкалами. Это указывает, что переживание данного состояния сопряжено с 
наличием социального дискомфорта, общей неудовлетворенности социаль-
ной ситуацией, наличием внешних конфликтов, переходящих во внутренние 
(4 шкала). Отмечается также аффективная ригидность, наличие труднокорри-
гируемых установок (6 шкала), общая интровертированность, уход в свой 
внутренний мир с характерными для него собственными внутриоценочными 
критериями при недостаточной обратной связи извне, своеобразием мотива-
ции, дистанционностью социальных контактов и возможным избеганием их 
(8 и 0-вая шкалы). 

По методике 16-PF R. Cattell были получены следующие достоверно 
значимые корреляции: отрицательные корреляции с факторами G и Q3 и по-
ложительные с двумя вторичными факторами, F1 и F4. Совокупность полу-
ченных данных говорит о том, что переживание состояния «Внутреннего 
конфликта» связано с противодействием выполнению традиционных мо-
рально-этических принципов и социально требуемых норм (фактор G) и 
снижением социально-волевого контроля, рефлексии (фактор Q3) . При этом, 
однако, нарастание общей личностной независимости (фактор F4) сопряжено 
с нарастанием тревожности (фактор F4). Последняя нарастает и согласно 
данным шкалы тревожности Спилбергера-Ханина: показатели реактивной и 
личностной тревожности (РТ и ЛТ) имеют положительные корреляции с со-
стоянием «Внутреннего конфликта». 

Результаты методики «Незаконченных предложений» выявили сопря-
женность состояния «Внутреннего конфликта» с наличием конфликтов в со-
циальной сфере, в профессиональной деятельности и семье. Показатели по 
данным жизненным сферам имеют отрицательные корреляции с состоянием 
внутреннего конфликта у студентов. Это указывает на то, что переживание 
внутренних конфликтов студентами напрямую связано с негативными эмо-
циями в отношении вышестоящих лиц, сотрудников по работе и учебе и чле-
нов семьи.  

Таким образом, полученные в данном исследовании результаты показа-
ли следующее: 

– внутренние конфликты у студентов, объективно выявленные по мето-
дике «Уровень соотношения ценности и доступности в различных жизнен-
ных сферах» и распознаваемые как значительное превышение ценности над 
доступностью по ряду жизненных сфер, имеют специфическую эмоцио-
нально-личностную регуляцию на субъективном уровне переживания. По-
следняя раскрывается с помощью достоверных корреляционных связей пока-
зателя Состояние внутреннего конфликта методики «Семь состояний» с по-
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казателями таких личностных методик, как MMPI, 16-PF R.Cattell, Шкала 
тревожности Спилбергера-Ханина, Незаконченные предложения; 

– переживание внутренних конфликтов студентами включает как эмо-
циональные, так и мотивационно-личностные характеристики. Среди первых 
можно отметить наличие социального дискомфорта, общей неудовлетворен-
ности ситуацией, реактивную и личностную тревожность, аффективную ри-
гидность. Среди вторых отмечается наличие социальных конфликтов в сфере 
общения с вышестоящими лицами, сотрудниками по работе и учебе и члена-
ми семьи. Отмечается также наличие общей интровертированности, тенден-
ции ухода в свой внутренний мир с характерным для него своеобразием 
внутриоценочных критериев и минимизацией обратной связи с внешними 
событиями, труднокорригируемость установок, дистанционность социальных 
контактов; 

– результаты проведенного исследования подтверждают наличие конст-
руктной валидности для показателя Внутренний конфликт в методике 
«Семь состояний»; 

– полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что студенты, 
находящиеся в состоянии переживания внутренних конфликтов, нуждаются в 
психологической помощи как симптоматического характера (аутотренинг, 
релаксация, медитация), так и в более глубинной, личностно-
ориентированной психотерапии, позволяющей оптимальным образом пре-
одолеть переживаемые ими внутренние конфликты, связанные с различными 
жизненными сферами.  
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ЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ СИТУАЦИИ НА ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ 
ТРАНСПОРТЕ 

 
Г.Н. ХАНДУРИНА, Е.В. МАЛЬГРЭМ, Н.В. ДОРОВСКИХ  

 
Обследовано 180 работников локомотивных бригад после экстремальных ситуа-
ций. Проводились клинические исследования, изучалась динамика функциональ-
ного состояния. Изменения функционального состояния отмечаются как непо-
средственно после инцидента, так и в более  отдаленном периоде. В 45% случаях 
выявлены донозологические расстройства, в 40% заболевания. Важным условием 
успешной реабилитации работников с постстрессовыми расстройствами является 
четкое взаимодействие психофизиологической и медицинской служб. 

Ключевые слова: экстремальные стрессовые ситуации, донозологические 
расстройства, коррекционные мероприятия, работники локомотивных бригад. 

 
В стратегическом плане активизации экономической, социальной и по-

литической жизни России – увеличение транспортировки нефти из Сибири в 
Дальневосточные порты, в связи с чем, интенсивность перевозочного про-
цесса на Дальневосточной железной дороге возрастает в несколько раз. Про-
фессиональная деятельность работников локомотивных бригад связана с воз-
действием вредных производственных факторов, хронического психоэмо-
ционального напряжения и воздействием на организм экстремальных стрес-
совых ситуаций, возникновение которых возможно во время следования ло-
комотива (сходы, пожары на локомотиве, наезды на путях и др.). Это приво-
дит к стимуляции адренергического (энергозатратного) механизма приспо-
собления организма, истощающего адаптационные резервы человека. Возни-
кающие при этом мобилизационные психофизиологические реакции  явля-
ются основой  формирования не только состояний дезадаптации, но и гипер-
тонической болезни, атеросклероза, ишемической болезни сердца, мозга, ко-
торые повышают риск возникновения внезапных перерывов в деятельности 
[1, 3].  

Становясь свидетелями человеческих трагедий и сталкиваясь с необхо-
димостью работы с телами погибших, машинисты и помощники не могут ос-
таваться равнодушными, в то же время у большинства их них происходит 
снижение уровня интенсивности эмоциональных переживаний, связанных с 
этими обязанностями. В силу специфических особенностей деятельности у 
машинистов и помощников машинистов сформировался четкий механизм 
вытеснения самой ситуации и эмоционального восприятия последствий. Ра-
ботники локомотивных бригад сознательно никогда не берут на себя ответ-
ственность за наезды. Трудности работы с данной категорией людей заклю-
чается в необходимости выработки такого эмоционального баланса, при ко-
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тором человек, не становясь «черствым», способен будет сопереживать, но 
возникающие при этом эмоции не будут для него разрушительными и он 
сможет сохранять состояние психологического равновесия и высокой рабо-
тоспособности [2]. В этой ситуации особенно значимой становится интегра-
ция медицины и психологии.  

На Дальневосточной железной дороге оказывается комплексная медико-
психологическая помощь лицам, связанными со стрессовыми расстройства-
ми. После стрессовых ситуаций на рабочем месте администрация направляет 
работников локомотивных бригад на осмотр к психологу в психофизиологи-
ческие лаборатории (ПФЛ) локомотивного депо для проведения контроля 
функционального состояния. В случае ухудшения функционального состоя-
ния психолог дает направление к цеховому терапевту для решения вопроса 
временной нетрудоспособности и необходимости амбулаторной или стацио-
нарной реабилитации. 

За 5 лет (с 2003 по 2008 гг.) в Дорожной клинической больнице (ДКБ) 
наблюдалось 90 работников локомотивных бригад в возрасте от 18 до 54 лет 
после совершенных наездов. В 45% случаев у них выявлены донозологиче-
ские расстройства и в 40% заболевания, требующие коррекции и лечения 
(рис. 1). Курс обследования и реабилитации в стационаре составлял в сред-
нем 12±2,3 дня.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Результаты стационарного обследования лиц, перенесших стресс  
на рабочем месте 

При выявлении соматического заболевания или невротического рас-
стройства с временной утратой трудоспособности пациентам проводится ле-
чение в соответствии с индивидуальным программами и реабилитация с уче-
том характера нарушений. При сохраняющейся психологической  и физиоло-
гической дезадаптации работники переводились на работу, не связанную с 
движением поездов до достижения компенсации. Рекомендовался курс пси-
хокоррекции у психолога локомотивного депо. При отсутствии заболевания 
или его компенсации, они допускались к работе.  
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В ходе комплексного клинического обследования были выявлены сле-
дующие заболевания и состояния (рис. 2). 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Рис. 2. Заболевания и состояния, выявленные во время реабилитационного курса  
после стрессов (число случаев) 

 

В 2009 году обследование и реабилитация работников после совершения 
наездов проводились в ПФЛ локомотивном депо и в условиях поликлиники. 
В ДКБ было направлено 4 человека. Всем работникам локомотивных бригад 
проводилось расширенное психофизиологическое обследование, осмотр це-
хового терапевта. К психологу на расширенное психофизиологическое об-
следование было направлено 178 человек. Проанализированы данные функ-
ционального состояния 91 человека. Изменения функционального состояния 
(ФС) сразу после наезда были зафиксированы у 27 человек, что составило 
30% от числа обследуемых. Изменение ФС по типу преобладания парасимпа-
тикотонии наблюдалось у 9 человек (33,3%), по типу усиления тонуса симпа-
тической нервной системы у 15 человек (55,5%), у 3 человек (11,2%) зафик-
сировано изменение функциональных резервов ЦНС. У 9 работников (10%) 
выявлено изменение функционального состояния  через 3-4 месяца после на-
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езда, которое проявилось в увеличении индекса напряжения до 950 усл. ед., 
(выраженная симпатикотония). Из 27 человек у 18-и показатели функцио-
нального состояния улучшились (67%): у 15-и человек после курса коррек-
ции, у 3-х человек – самопроизвольно. Функциональное состояние осталось 
сниженным у 5-и человек. В течении 3-4 месяцев на больничном листе были 
30 работников (28%) с острыми вирусными инфекциями, аллергической ре-
акцией, с обострением гипертонической болезни, острым пиелонефритом, 
обострением хронического эрозивного гастрита. 

Выводы. После перенесенных острых стрессовых ситуаций у работни-
ков локомотивных бригад отмечаются изменения функционального состоя-
ния как непосредственно после инцидента, так и в более отдаленном перио-
де. В связи с этим целесообразно проводить коррекционные мероприятия 
всем работникам, совершившим наезд, даже при отсутствии у них  измене-
ний функционального состояния, зафиксированного аппаратными методика-
ми после наезда. Необходимо осуществлять динамический контроль функ-
ционального состояния данной категории работников через два-три месяца 
для назначения адекватных коррекционных мероприятий. Целесообразно 
создать базу данных работников локомотивных бригад, совершивших наезд с 
постоянным контролем своевременного прохождения ДКФС, курсов коррек-
ционных мероприятий и динамики здоровья. Важным условием успешной 
реабилитации работников с постстрессовыми расстройствами является чет-
кое взаимодействие психофизиологической и медицинской служб, преемст-
венность, раннее начало коррекционных мероприятий с использованием ме-
тодов социальной реабилитации. 
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ЛИЧНОСТЬ В КРИЗИСЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  
ВОСТРЕБОВАННОСТИ 

 
Е.В. ХАРИТОНОВА  

 
Представлены результаты эмпирического исследования психологических особен-
ностей профессионально невостребованной личности. Показано, что для невос-
требованной личности, по сравнению с востребованной, характерны более низкие 
значения как инициативно-притязательных, так и результативных характеристик. 

Ключевые слова: профессиональная востребованность личности, кризис 
профессиональной востребованности личности. 

 
На фоне постулирования безработицы и недоиспользования трудового 

потенциала личности как основных характеристик современного рынка труда 
[1-8] в исследованиях отмечается характерная для современной России не-
востребованность наиболее образованной и высококвалифицированной части 
общества на фоне выключения из сферы материального и социокультурного 
производства значительной части человеческого потенциала; рост социаль-
ного неравенства, усиливающаяся маргинализация целых социальных групп 
[4]. В последние годы отмечается выраженный интерес к феномену востре-
бованности исследователей в области социологии, экономики, педагогики и 
психологии, но при этом мы вынуждены констатировать, что отсутствие сис-
темного анализа данного феномена, а также данных о возможных моделях 
преодоления кризиса профессиональной востребованности на разных этапах 
профессиогенеза личности значительно сокращают возможности определе-
ния путей психологического воздействия с целью оказания поддержки лич-
ности, переживающей кризис востребованности. Все выше изложенное обу-
словливает актуальность данного исследования, целью которого был анализ 
психологических особенностей личности, переживающей кризис профессио-
нальной востребованности. 

Анализ теоретических источников и результаты проводимых эмпириче-
ских исследований (2002-2009 гг.), позволили разработать концепцию про-
фессиональной востребованности личности (ПВЛ). Для верификации кон-
цепции был осуществлен цикл исследований, посвященных различным ее ас-
пектам. В качестве гипотезы данного исследования выступило предположе-
ние о том, что для невостребованной личности, по сравнению с востребован-
ной, характерны более низкие значения как инициативно-притязательных, 
так и результативных характеристик. 

Методика исследования. Уровень профессиональной востребованности 
выявлялся с применением специально разработанного для этих целей опрос-
ника «ПВЛ» (Харитонова Е.В., Ясько Б.А.) [9]. Остальные использованные 
методики были условно разделены на две группы. Первую группу составили 
тесты, позволяющие выявить инициативно-притязательные характеристики 
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личности: шкала базовых убеждений (Р. Янов-Бульман, в обработке 
М.А. Падун, А.В. Котельниковой); русскоязычная версия теста жизнестойко-
сти (С. Мадди); тест смысложизненных ориентаций (Д.А. Леонтьев); опрос-
ник «Диагностика мотивационной структуры личности (Э. Мильман). Во 
вторую группу включены методики, вскрывающие психологическую резуль-
тативность личности: опросник «Стиль саморегуляции поведения (В.И. Мо-
росанова), методика «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (в адапта-
ции Т.Л. Крюковой), а также многоуровневый личностный опросник (МЛО).  

Для получения аналитических данных проведена статистическая обра-
ботка первичных результатов.  Для оценки однородности дисперсии был  
использован критерий Ливена, сравнение выборок респондентов с разным 
уровнем  профессиональной  востребованности  осуществлялось с помо-
щью параметрического  t-критерия  Стьюдента  или  непараметрического 
U-критерия Манна-Уитни в зависимости от однородности дисперсии. В ис-
следовании приняли участие 40 мужчин и 90 женщин юношеского возраста, 
90 мужчин и 190 женщин первого периода среднего возраста, 80 мужчин и 
160 женщин второго периода среднего возраста, 50 мужчин и 70 женщин по-
жилого возраста. Совокупная выборка составила 770 человек. 

Результаты исследования. Анализ полученных результатов с помощью 
методики ПВЛ показал, что для невостребованных юношей, по сравнению с 
девушками, характерны более низкие значения отношения к себе как к ком-
петентному (р ≤ 0,01) и авторитетному профессионалу и восприятия отноше-
ния других как к значимому профессионалу (р ≤ 0,05). Крайне низкие значе-
ния (5 баллов и ниже) по ряду параметров позволяют утверждать, что вне за-
висимости от пола, психологической сущностью кризиса профессиональной 
востребованности в юношеском возрасте является неудовлетворенность сте-
пенью реализации профессионального потенциала, принадлежности к про-
фессиональному сообществу, оценки результатов профессиональной дея-
тельности, отношения других и самоотношения как к значимому для других 
профессионалу. Уравновешивают метасистему переживание профессиональ-
ной востребованности, отношение к себе как к компетентному профессиона-
лу, а у девушек – еще и как к авторитетному профессионалу. 

В первом периоде среднего возраста портреты невостребованных муж-
чин и женщин практически идентичны. Выявлено лишь одно различие: для 
невостребованных мужчин, по сравнению с женщинами, характерен более 
высокий уровень переживания профессиональной востребованности 
(р ≤ 0,05). Во втором периоде среднего возраста, наоборот, для невостребо-
ванных женщин, по сравнению с мужчинами, характерны более высокие зна-
чения таких параметров ПВЛ, как отношение к себе как к авторитетному 
профессионалу (р ≤ 0,05) и восприятия отношения других как к значимому 
для других профессионалу (р ≤ 0,01). В среднем возрасте наибольший вклад 
в деформацию метасистемы профессиональной востребованности вносят не-
удовлетворенность степенью реализации профессионального потенциала, 
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низкие значения отношения к себе как к компетентному и авторитетному 
профессионалу. Уравновешивают метасистему в первый период средней 
взрослости у мужчин переживание профессиональной востребованности и 
оценивание результатов профессиональной деятельности, самоотношение 
как к значимому для других профессионалу, у женщин, помимо указанных, – 
принадлежность к профессиональному сообществу, отношение к себе как к 
компетентному профессионалу. Во второй период среднего возраста у муж-
чин все параметры ПВЛ находятся практически на одном уровне, у женщин в 
качестве уравновешивающих метасистему можно назвать оценивание ре-
зультатов профессиональной деятельности и отношение других как к значи-
мому профессионалу. 

Максимальные различия параметров ПВЛ у невостребованных респон-
дентов разного пола наблюдаются в пожилом возрасте. По двум параметрам 
– переживанию профессиональной востребованности (р ≤ 0,05) и самоотно-
шению к себе как к значимому для других профессионалу (р ≤ 0,01) у невос-
требованных мужчин выявлены более высокие значения, по сравнению с не-
востребованными женщинами, и более низкие значения принадлежности к 
профессиональному сообществу (р ≤ 0,01), отношения к себе как к автори-
тетному профессионалу, отношения других как к значимому профессионалу 
(р ≤ 0,05). Наибольший вклад в деформацию метасистемы профессиональной 
востребованности у респондентов не зависимости от пола вносит неудовле-
творенность степенью реализации профессионального потенциала, а у муж-
чин еще и обрушившиеся принадлежность к профессиональному сообщест-
ву, отношение к себе как к авторитетному профессионалу и восприятие от-
ношения других как к значимому профессионалу. Уравновешивают у невос-
требованных мужчин метасистему переживание профессиональной востре-
бованности и самоотношение как к значимому для других профессионалу, у 
женщин параметры ПВЛ находятся примерно на одном уровне.  

Анализ базисных убеждений респондентов показал, что в первом перио-
де среднего возраста для невостребованных женщин, по сравнению с востре-
бованными, выявлены более низкие значения убеждения в доброжелательно-
сти (р ≤ 0,05) и контролируемости мира, а также в ценности своего Я 
(р ≤ 0,01). Во тором периоде среднего возраста для невостребованных рес-
пондентов обоего пола, по сравнению с востребованными, выявлены более 
низкие значения убеждения в контролируемости мира, а также в ценности 
своего Я и собственной удачливости, а в женской выборке – еще и убежде-
ния в доброжелательности мира (р ≤ 0,01). В пожилом возрасте у невостре-
бованных мужчин, по сравнению с востребованными, выявлены более низкие 
значения убеждения в справедливости (р ≤ 0,05) и контролируемости мира 
(р ≤ 0,01), а также в ценности Я (р ≤ 0,01) и своей удачливости (р ≤ 0,05); у 
пожилых женщин – только убеждения в контролируемости мира (р ≤ 0,05). 

Анализ жизнестойкости респондентов показал, что для невостребован-
ных мужчин, по сравнению с востребованными, характерны более низкие 
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значения вовлеченности (р ≤ 0,01) и контроля (р ≤ 0,05), во втором периоде 
среднего возраста и в пожилом возрасте – еще и принятия риска (р ≤ 0,05). У 
невостребованных женщин среднего возраста, по сравнению с востребован-
ными, выявлены более низкие значения всех параметров жизнестойкости 
(р ≤ 0,01), в юношеском возрасте – только вовлеченности (р ≤ 0,05), а в по-
жилом возрасте – вовлеченности и контроля (р ≤ 0,01). 

Анализ смысложизненных ориентаций показал, что для невостребован-
ных женщин, по сравнению с востребованными, вне зависимости от возраста 
характерны более низкие значения всех смысложизненных ориентаций и ло-
кусов контроля (р ≤ 0,01). У невостребованных мужчин, по сравнению с вос-
требованными, в первом периоде среднего возраста выявлены более низкие 
значения осмысленности процесса жизни и локуса контроля-Я (р ≤ 0,05), во 
втором периоде среднего возраста – всех смысложизненных ориентаций и 
локусов контроля (р ≤ 0,01), в пожилом возрасте – всех смысложизненных 
ориентаций и локусов контроля, кроме осмысленности процесса жизни 
(р ≤ 0,05). 

Имеются возрастные и гендерные особенности мотивационного и эмо-
ционального профилей у респондентов с разным уровнем профессиональной 
востребованности. Для профессионально востребованной личности, вне за-
висимости от пола и возраста, характерны в эмоциональном профиле стени-
ческая реакция в эмоциональных предпочтениях и фрустрационном поведе-
нии (р ≤ 0,01). Основными мотивационными маркерами профессиональной 
востребованности, помимо достаточной степени согласованности идеального 
и реального состояния мотивационных профилей, являются: в первом перио-
де среднего возраста – высокая значимость творческой активности в рабочей 
сфере; во втором периоде среднего возраста – высокая значимость мотива 
общей активности и удовлетворенность общественной пользы – в общежи-
тейской сфере, значимость общественной пользы – в рабочей сфере; в пожи-
лом возрасте у мужчин: высокая удовлетворенность мотива общественной 
пользы в общежитейской сфере,  поддержания жизнеобеспечения – в рабочей 
сфере;  у  женщин:  высокая  значимость мотива  общественной  пользы в ра-
бочей сфере и высокая удовлетворенность этого мотива в общежитейской 
сфере.  

Анализ копинг-стратегий показал, что для невостребованных респон-
дентов, по сравнению с востребованными, характерны меньшая выражен-
ность проблемно-ориентированного копинга и большая выраженность эмо-
ционально-ориентированного копинга и копинга, ориентированного на избе-
гание (в основном р ≤ 0,01). 

Для невостребованных мужчин, по сравнению с востребованными, в 
первом периоде среднего возраста характерны более низкие значения моде-
лирования, оценивания результатов (р ≤ 0,01) и гибкости (р ≤ 0,05), в пожи-
лом возрасте – моделирования (р ≤ 0,05). У невостребованных женщин, по 
сравнению с востребованными, в среднем возрасте выявлены более низкие 
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значения моделирования и гибкости (р ≤ 0,01), во втором периоде среднего 
возраста – еще и оценивания результатов; в пожилом возрасте – только гиб-
кости (р ≤ 0,05). 

Анализ адаптационных способностей показал, что в первом периоде 
среднего возраста для невостребованных женщин, по сравнению с востребо-
ванными, характерны более низкие значения поведенческой регуляции 
(р ≤ 0,001), личностного адаптационного потенциала и более высокие значе-
ния выраженности психотических расстройств (р ≤ 0,01). Во втором периоде 
среднего возраста для невостребованных мужчин, по сравнению с востребо-
ванными, характерны более низкие значения коммуникативного потенциала, 
личностного адаптационного потенциала (р ≤ 0,01) и более высокие значения 
психотических (р ≤ 0,05) и в целом дезадаптационных расстройств (р ≤ 0,01). 
Для невостребованных женщин по сравнению с невостребованными, харак-
терны более низкие значения поведенческой регуляции, коммуникативного 
потенциала (р ≤ 0,001), морально-нравственной нормативности (р ≤ 0,01), 
личностного адаптационного потенциала (р ≤ 0,001) и более высокие значе-
ния астенических, психотических (р ≤ 0,05) и в целом дезадаптационных рас-
стройств (р ≤ 0,001). В пожилом возрасте у невостребованных мужчин, по 
сравнению с востребованными, выявлены более низкие значения поведенче-
ской регуляции (р ≤ 0,05).  

Обсуждение полученных результатов. Таким образом, имеются гендер-
ные и возрастные различия деформации системы профессиональной востре-
бованности и вклада различных параметров в развитие кризиса ПВЛ. Вне за-
висимости от пола и возраста большой вклад в развитие кризиса ПВЛ вносит 
неудовлетворенность степенью реализации профессионального потенциала, в 
юношеском возрасте и у мужчин пожилого возраста – отсутствие принад-
лежности к профессиональному сообществу, в среднем возрасте – отношение 
к себе как к авторитетному и компетентному профессионалу. Крайне низкие 
значения большинства параметров ПВЛ у невостребованных респондентов 
юношеского возраста и мужчин пожилого возраста свидетельствуют о боль-
шей деформации метасистемы профессиональной востребованности и тяже-
лом протекании у них кризиса ПВЛ. 

Анализ гендерных различий параметров ПВЛ у невостребованных рес-
пондентов позволили выявить меньшую степень деформации метасистемы 
профессиональной востребованности у женщин, по сравнению с мужчинами, 
в юношеском, втором периоде среднего и в пожилом возрасте и большую 
степень – в первом периоде среднего возраста. В целом полученные резуль-
таты позволяют нам, перефразируя известное высказывание, констатировать, 
что все востребованные одинаковы, каждый не востребован – по-своему. 

Имеются выраженные различия базисных убеждений у респондентов с 
разным уровнем профессиональной востребованности. В целом, востребо-
ванную личность можно охарактеризовать как человека со сформированной 
системой имплицитных представлений о мире и о себе. Такой человек убеж-
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ден в доброжелательности и справедливости окружающего мира и своей спо-
собности контролировать события окружающего мира, а также в ценности и 
значимости своего Я. В свою очередь сниженные значения базовых убежде-
ний о мире и о себе могут выступать в качестве индикаторов кризиса про-
фессиональной востребованности. Анализ гендерных различий выраженно-
сти базисных убеждений у респондентов с разным уровнем профессиональ-
ной востребованности показывает, что у невостребованных женщин в период 
юности и средней взрослости система базисных убеждений в большей степе-
ни подвержена деформации. В пожилом возрасте наоборот большая дефор-
мация наблюдается у невостребованных мужчин – в основном за счет крайне 
низких значений убеждения в справедливости окружающего мира. 

Индикаторами кризиса профессиональной востребованности выступают 
сниженные показатели параметров жизнестойкости, прежде всего вовлечен-
ности, а также принятия риска. Уровневые характеристики параметров жиз-
нестойкости позволяют утверждать, что наиболее деформирована система 
убеждений о своей жизнестойкости у невостребованных мужчин второго пе-
риода среднего и в пожилом возрасте. Различий параметров жизнестойкости 
у невостребованных мужчин и женщин не выявлено, в то время как востре-
бованные мужчины, по сравнению с женщинами, демонстрируют более вы-
сокие значения жизнестойкости, в частности в юношеском возрасте за счет 
более высоких значений вовлеченности и контроля, во втором периоде сред-
него возрасте – за счет большей склонности к риску.  

Низкие значения осмысленности жизни, особенно отсутствие целей, 
придающих жизни осмысленность и направленность, а также отсутствие 
убеждения в способности контролировать свою жизнь могут выступать ин-
дикаторами кризиса профессиональной востребованности. Выявленные низ-
кие значения смысложизненных ориентаций у мужчин во втором периоде 
средней взрослости и в пожилом возрасте свидетельствуют о наиболее тяже-
лом протекании кризиса профессиональной востребованности в эти возрас-
тные периоды. 

В целом, для профессионально востребованной личности, по сравнению 
с невостребованной, характерны в мотивационном профиле преобладание 
творческой активности, общественной полезности, стремления к достижению 
социального статуса; в эмоциональном профиле – стенической реакции в 
эмоциональных предпочтениях и фрустрационном поведении.  

Особенности совладающего поведения у респондентов с разным уров-
нем профессиональной востребованности проявляются в большей выражен-
ности у востребованных респондентов, по сравнению с невостребованными 
конструктивных стратегий и меньшей выраженности неконструктивных 
стратегий преодоления стрессовых ситуаций. 

Частая подверженность смене целей, их ситуативное выдвижение, не-
связанное с будущим, слабая сформированность процессов моделирования 
приводящая к неадекватной оценке значимых внутренних условий и внеш-
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них обстоятельств, часто возникающие трудности в определении цели и про-
граммы действий, адекватных текущей ситуации, неспособность заметить 
изменение ситуации приводит невостребованных респондентов к неудачам. 
Полученные нами данные позволяют предположить, что повышение уровня 
сформированности индивидуальной системы саморегуляции произвольной 
активности человека будет способствовать преодолению кризиса востребо-
ванности и достижению человеком устойчивого положительного отношения 
к себе как значимому для других. При этом важным направлением коррекции 
индивидуального стиля саморегуляции должно быть формирование способ-
ности выдвижения и удержания целей, осознанного планирования деятельно-
сти; способности выделять значимые условия достижения целей как в теку-
щей ситуации, так и в перспективном будущем, что проявляется в соответст-
вии программ действий планам деятельности, соответствии получаемых ре-
зультатов принятым целям, а также способности перестраивать, вносить кор-
рекции в систему саморегуляции при изменении внешних и внутренних ус-
ловий.  

Низкий уровень поведенческой регуляции, склонность к нервно-
психическим срывам, отсутствие адекватности самооценки и адекватного 
восприятия действительности, низкий уровень коммуникативных способно-
стей, затруднение в построении контактов с окружающими, а также низкий 
уровень социализации только лишь препятствуют адекватной оценке про-
фессионально невостребованной личностью своего места и роли в коллекти-
ве, что еще больше углубляет кризис невостребованности. 

Выводы и практические рекомендации. Подводя итого проведенному 
исследованию, мы можем утверждать, что для профессионально невостребо-
ванной личности, по сравнению с востребованной, характерны более низкие 
значения как инициативно-притязательных, так и результативных характери-
стик личности. Причем наибольшие различия в выраженности индивидуаль-
но-психологических особенностей у респондентов с разным уровнем профес-
сиональной востребованности выявлены не только в среднем, но и в пожи-
лом возрасте. 

В целом, портрет профессионально невостребованной личности сле-
дующим образом. Это человек, негативно относящийся к себе как значимому 
для других профессионалу; неудовлетворенный степенью реализации про-
фессионального потенциала; оценивающий результаты своей профессио-
нальной деятельности как общественно бесполезные; относящийся к себе как 
некомпетентному профессионалу; воспринимающий негативно отношение к 
себе как профессионалу со стороны коллег, руководства, близкого социаль-
ного окружения. 

Для нее не характерно выраженное стремление к социальной полезно-
сти, а также «рабочая» направленность. 
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Прошлое, настоящее и будущее профессионально невостребованной 
личности лишены смысла, она считает себя слабой личностью, не обладаю-
щей свободой выбора и способностью контролировать свою жизнь. 

Деформация системы базовых убеждений и жизнестойкости, препятст-
вует совладанию такой личности со стрессами и восприятию их как менее 
значимых, способствуют возникновению внутреннего напряжения в стрессо-
вых ситуациях в случае любого неблагоприятного изменения профессио-
нального статуса респондентов.  

Такая личность не склонна преодолевать возникающие трудности, а 
лишь переживает о том, что они возникают. Низкий уровень сформированно-
сти индивидуальной системы саморегуляции произвольной активности у та-
кой личности препятствует преодолению кризиса востребованности и дости-
жению человеком устойчивого положительного отношения к себе как значи-
мому для других. Она склонна к нервно-психическим срывам, не адекватно 
воспринимает действительность, испытывает затруднения в построении кон-
тактов с окружающими, а также не способна адекватно оценивать свое место 
и роль в коллективе. 

Полученные результаты могут помочь не только своевременно выявлять 
лиц, переживающих кризис профессиональной востребованности, но и орга-
низовывать их адекватное психологическое сопровождение. 
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АССЕРТИВНАЯ ПОЗИЦИЯ ЛИЧНОСТИ КАК УСЛОВИЕ  
В РЕШЕНИИ ПРОБЛЕМ В ОСОБЫХ УСЛОВИЯХ 

ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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В статье рассматриваются теоретические и практические вопросы, связанные с 
выявлением конкретных личностных характеристик, обуславливающих выбор 
конструктивных способов взаимодействия с окружающей реальностью в особых 
условиях военной службы (ассертивная позиция). 

Ключевые слова: особые условия жизнедеятельности, военная служба, ассер-
тивность, смысло-жизненные ориентации, конструктивные способы взаимодейст-
вия, самораскрытие, самоактуализация. 

 
Изучение личности в экстремальных условиях и кризисных ситуации 

жизнедеятельности с субъектных позиций определяется сущностью личности 
как особого социально-психологического образования в человеческой струк-
туре, интеграцией личностных механизмов на социальном, психическом и 
соматическом уровнях человеческой организации, многообразием и сложно-
стью форм поведения человека. В этой связи изучение личности как субъекта 
позволит акцентировать внимание на внутренней активности человека, на-
правленной на поиск способов самораскрытия, на обретение собственной 
стратегии взаимодействия с новой окружающей реальностью, на развитие 
своего Я, самоактуализацию и самораскрытие в экстремальных условиях во-
енной службы. По мнению А.В. Брушлинского, высший уровень активности 
субъекта – это способность противостоять обстоятельствам жизни. В этой 
связи активность личности можно рассматривать, как способность не только 
противостоять внешним обстоятельствам, но и регулировать отношения с со-
бой, самореализовывать свой внутренний потенциал в изменяющихся усло-
виях жизнедеятельности. 

Специфика военной службы требует от военнослужащих определенных 
личностных качеств, определяющих преобразующую активность, направлен-
ную на преодоление трудных ситуаций. Одним из таких качеств является ас-
сертивность. Ассертивность является системообразующим свойством лично-
сти, имеющее существенное значение в регуляции жизненной активности в 
особых условиях жизнедеятельности. 

Возникающие в сложных условиях жизнедеятельности психическая на-
пряженность, умственное и физическое переутомление могут привести к дез-
организации поведения. Смысловая регуляция, осуществляемая смысловой 
сферой личности, направленная на выделение, презентацию и структуриро-
вание субъектом своих отношений с миром в индивидуальном сознании и на 
практическое подчинение активности субъекта устойчивой структуре этих 



 235

отношений, играет ведущую роль в особых условиях жизни. В этой связи 
ценностно-смысловые характеристики личности играют приоритетную роль 
в регуляции активности в экстремальных условиях жизнедеятельности.  

Ассертивность как субъектное свойство личности позволяет не столько 
приспосабливаться к изменяющимся условиям жизнедеятельности, сколько 
строить такие взаимоотношения с окружающим миром, которые способст-
вуют расширению степени свободы и саморазвития на основе ответственно-
сти за выбор своих чувств, действий и отношений с собой и окружающими. 

Теоретический анализ сущности и содержания ассертивности как субъ-
ективного свойства личности позволяет определить структуру ассертивности, 
включающую когнитивно-смысловые, аффективные и поведенческие компо-
ненты.  

Когнитивно-смысловой компонент ассертивности заключается в ори-
ентировке и адекватной оценке ситуации, целесообразном варьировании спо-
собов действия и продуктивном преобразовании проблемных ситуаций (гиб-
кость мышления); прогнозировании саморазвития и самодвижения, опреде-
лении своего Я в окружающем мире на основе осознания смыслов и ценно-
стей своей жизни (смысложизненные ориентации). 

Аффективный компонент ассертивности включает в себя принятие 
другого, уверенность в себе, доверие к себе. 

Принятие другого – особое качество ассертивности, которое можно рас-
ценить как чувство самосохранения, проецируемое на других людей. По-
требность в самосохранении, благополучие и безопасность других становятся 
факторами уверенного поведения, душевного спокойствия в изменяющихся 
условиях жизнедеятельности. 

Уверенность в себе определяется как «социально приемлемое выраже-
ние своих прав и чувств» (Дж. Вольпе). Дж. Вольпе пришел к выводу, что 
уверенное выражение людьми своих чувств и мыслей в сложной социальной 
ситуации может способствовать преодолению страха. В новых условиях 
жизнедеятельности у неуверенных людей страх становится доминирующим 
чувством, блокирующим активность. 

Доверие к себе считается условием существования личности как суве-
ренного субъекта активности, способного к самостоятельному выбору целей 
и их достижению.  

Поведенческий компонент ассертивности проявляется в независимо-
сти, ответственности, настойчивости (напористости), готовности к риску и 
конструктивной агрессии. 

Независимость означает взять на себя руководство своей жизнью, быть 
самим собой.  

Как компонент ассертивности, готовность к риску предполагает пози-
тивную оценку личностью своего прошлого опыта (умения полагаться на се-
бя без достаточной ориентировки в ситуации).  
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Ответственность означает движение от возложения ответственности 
на других и среду к возложению ответственности на себя.  

Независимость (автономия) и ответственность превращают человека в 
субъекта, готового к конструктивному сопротивлению и сохранению своего 
«Я». Эта спокойная, несколько отстраненная позиция, с помощью которой 
можно защитить собственные психологические границы, не нарушая чужих 
границ, определяется как настойчивость и напористость. 

Настойчивость (так же как смелость и решительность) относят к субъ-
ектным качествам личности при условии, если она не связана с конкретной 
ситуацией и «становится генерализированным способом поведения во всех 
ситуациях, где требуется оправданный риск, чтобы добиться успеха» 
(В.И. Селиванов).  

Настойчивость и напористость следует отличать от деструктивных 
форм проявления агрессии. Настойчивое, невраждебное поведение, направ-
ленное на защиту своих прав и интересов в достижении цели, определяют как 
ассертивную позицию (Г. Аммон, А. Маслоу, Г. Паренс, Э. Фромм). Ассер-
тивная позиция как основа совладающего поведения способствует направле-
нию агрессии в конструктивное русло (конструктивная агрессия), является 
развивающей, стимулирующей и плодотворной в решении проблем в услови-
ях изменяющейся среды.  

Конструктивная агрессия служит достижению поставленных целей и 
способствует самореализации как фундаментальной потребности человека 
(Г. Аммон). Критериями конструктивных реакций являются: детерминация 
их требованиями социальной среды; направленность на решение определен-
ных проблем; однозначная мотивация и четкая представленность цели; осоз-
нанность поведения; наличие в проявлении реакций определенных измене-
ний внутриличностного характера и межличностного взаимодействия 
(А. Маслоу).  

Ассертивное поведение обеспечивает творческий подход к жизни, спо-
собность к открытому выражению своих эмоциональных переживаний, 
предпочтений, точек зрения, мнений, идей, к формированию, достижению и 
удержанию собственных жизненных целей и их безбоязненному отстаива-
нию в конструктивно-агрессивном столкновении с другими лицами и груп-
пами. 

Таким образом, теоретический анализ сущности, содержания и структу-
ры ассертивности, позволяет: 

– говорить об ассертивности как субъектном качестве личности. Ассер-
тивность как комплексное свойство личности позволяет не столько приспо-
сабливаться к изменяющимся условиям среды, сколько строить такие взаи-
моотношения с окружающим миром, которые способствуют творческому 
росту, расширению степени свободы и саморазвития на основе ответственно-
сти за выбор своих чувств, действий и отношений с собой и окружающими; 
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– определить ассертивность как субъектное свойство личности, интег-
рирующее инициативу и готовность к риску в трудных жизненных ситуаци-
ях, уверенность в себе и позитивное отношение к другим, способность сво-
бодно принимать решения и нести ответственность за их последствия, на-
стойчивость в защите своих прав и достижении жизненных целей, направ-
ленных на самораскрытие. 

Анализ результатов исследования когнитивно-смыслового компо-
нента ассертивности. 

В когнитивно-смысловой компонент включены: адекватная оценка си-
туации, гибкость мышления, ценностно-смысловые ориентации.  

1. Адекватная оценка ситуации. 
Полученные значимые различия на уровне р≤0,05 между группами ис-

пытуемых по фактору I «жёсткость – чувствительность» (тест Кеттелла) сви-
детельствуют о способности военнослужащих 1 группы к быстрой и адекват-
ной ориентировке в новой ситуации, рассудочности и практичности в ее 
оценке. Военнослужащие 2 группы отличаются эмоциональностью, оторван-
ностью от реальности, что искажает представление о переживаемой ситуа-
ции, препятствует принятию адекватных ситуации решений.  

2. Гибкость мышления. 
Выявлены значимые различия между военнослужащими обеих групп по 

фактору В «интеллект» (уровень значимости р≤0,01).  
Высокий уровень гибкости мышления в 1 группе военнослужащих про-

является в целесообразном, основанном на интеллектуальном осмыслении 
варьировании способов действия, в конструктивном преобразовании про-
блемных ситуаций, в способности к продуцированию новых идей. Военно-
служащие 2 группы характеризуются ригидностью мышления, не способны 
видеть новые возможности в изменяющейся ситуации. 

3. Ценностно-смысловые ориентации. 
Дисперсионный анализ результатов по тесту СЖО позволил выявить 

наибольшие различия в проявлениях смысложизненных ориентация испы-
туемых. 

По всем субшкалам теста выявлены значимые различия (t-критерий 
Стьюдента) между группами испытуемых: «Цели в жизни» (р≤0,05); «Про-
цесс жизни или интерес и эмоциональная насыщенность жизни» (р≤0,001); 
«Результативность жизни или удовлетворенность самореализацией»  
(р≤0,01); «Локус контроля – Я (Я – хозяин жизни)» (р≤0,01); «Локус контро-
ля – жизнь или управляемость жизни» (р≤0,001); «Общий показатель ос-
мысленности жизни ОЖ» (р≤0,01).  

Смысловая сфера военнослужащих 1 группы характеризуется осознани-
ем целей в будущем (шкала «Цели в жизни»), которые придают их жизнедея-
тельности в условиях военной службы осмысленность и направленность, ха-
рактеризуют их как целеустремлённых.  
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Высокие показатели по субшкале «Процесс жизни и эмоциональная на-
сыщенность жизни» позволяют охарактеризовать восприятие собственной 
жизни в условиях военной службы испытуемыми группы 1 как интересное, 
эмоционально насыщенное и наполненное смыслом.  

Высокие результаты по субшкале «Локус контроля – Я (Я – хозяин жиз-
ни)» характеризуют военнослужащих 1 группы как сильных личностей, об-
ладающих достаточной свободой выбора, чтобы построить свою жизнь в со-
ответствии со своими целями и представлениями о её смысле. Опираясь на 
возможности жизненных сил, испытуемые занимают активную позицию в 
сложных условиях военной службы и стремятся к более полной самореали-
зации.  

Высокие показатели по субшкале «Локус контроля – жизнь или управ-
ляемость жизни» свидетельствуют о том, что военнослужащие убеждены в 
возможностях контролировать свою жизнь, что они способны справиться с 
трудностями здесь и теперь.  

Низкие показатели по субшкале «Процесс жизни и эмоциональная на-
сыщенность жизни», выявленные во 2 группе военнослужащих, согласуются 
с низким уровнем ценностного отношения к военной службе (в том числе, к 
себе как ее субъекту), сворачиванием связей и отношений в воинском кол-
лективе, нарастанием апатии, эмоционального напряжения, усилением тен-
денции к социальной аутизации личности. 

Низкие показатели по шкале «Результативность жизни или удовлетво-
рённость самореализацией» характеризуют военнослужащих 2 группы как 
неспособных выстраивать смысловые связи между жизненными событиями, 
использовать индивидуальный опыт и проявлять активность по преодолению 
трудностей, принимать самостоятельные решения в сложных условиях воен-
ной службы. 

Таким образом, результаты эмпирического исследования когнитивно-
смыслового компонента ассертивности позволяют говорить о ведущей роли 
смысложизненных ориентаций и жизненных ценностей в когнитивно-
смысловом компоненте ассертивности, проявляющейся в осмыслении, пони-
мании и участии адаптивных военнослужащих в событиях собственной жиз-
ни, что позволяет испытуемым реализовывать собственные жизненные 
смыслы и ценности в новых особых условиях жизнедеятельности. 

Анализ результатов исследования аффективного компонента ас-
сертивности. 

В аффективный компонент включены:  принятие другого, уверенность в 
себе, доверие себе.  

1. Принятие другого – (р≤0,01).  
Высокие показатели по фактору MD «адекватная самооценка – неадек-

ватная самооценка» характеризуют способность испытуемых 1 группы к аде-
кватной самооценке, их определённую личностную зрелость. Военнослужа-
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щие в оценке себя и взаимоотношений с другими отказываются от опоры на 
чужие мнения и оценки, свободно без обиды воспринимают поведение дру-
гих в ситуациях конфликта.  

Низкие показатели по фактору MD «адекватная самооценка – неадек-
ватная самооценка» (тест Кеттелла) свидетельствуют о заниженной само-
оценке и характеризуют военнослужащих 2 группы как неуверенных в себе, 
направленных на поддержку со стороны, что препятствует конструктивному 
взаимодействию с окружающими.  

2. Доверие к себе (принятие себя). 
Проявление названного качества у военнослужащих 1 группы подтвер-

ждают результаты диагностики по фактору Q2 «конформизм – нонконфор-
мизм». Различия между военнослужащими определяется на уровне значимо-
сти р≤0,01. Полученные результаты диагностики позволяют говорить о том, 
что военнослужащие 1 группы предпочитают собственные решения, доверяя 
себе. Именно доверие себе позволяет им с одной стороны, не бояться всту-
пать во взаимодействия с новым окружением, а с другой – самостоятельно 
выбирать цели, относиться к себе, к своим переживаниям как к ценности.  

Военнослужащие 2 группы зависимы от оценок окружающих, ждут по-
стоянного подтверждения своей ценности извне. Отсутствие доверия к себе 
значительно препятствует осознанию собственных возможностей в реализа-
ции целей и смыслов своей жизни, проявить уверенность и активность в 
трудных жизненных ситуациях.  

3. Уверенность в себе – открытость в межличностных отношениях, спо-
собность индивидуума предъявлять требования и запросы во взаимодействии 
с социальным окружением и добиваться их осуществления ярко выражена в 1 
группе военнослужащих – фактор О «уверенность в себе – тревожность» 
(Значимые отличия между группами на уровне р≤0,001), фактор Н «робость – 
смелость» (р≤0,01).  

Анализ экспериментальных данных по факторам О и Н характеризует 
военнослужащих 2 группы как неуверенных в себе, эмоционально неустой-
чивых, напряженных в трудных жизненных ситуациях. Испытуемые трудно 
вступают в контакт с другими людьми, часто переживают неудачи как внут-
ренний конфликт. В новых особых условиях жизнедеятельности переживае-
мый ими страх (страх перед неудачей, страх обидеть других или выразить по 
отношению к ним негативные чувства, опасение выглядеть смешными или 
вызвать гнев) становится доминирующим чувством, блокирующим актив-
ность, что препятствует им оказывать влияние на ход событий собственной 
жизни, контролировать последствия собственных действий. 

Таким образом, результаты эмпирического исследования аффективного 
компонента ассертивности позволяют говорить: 
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– о том, что уверенность в себе, доверие себе позволяет уверенным во-
еннослужащим 1 группы осознавать свою ценность, спокойно встречать 
сложности военной службы. 

Анализ результатов исследования поведенческого компонента ас-
сертивности. 

В поведенческий компонент включены: независимость, настойчивость, 
конструктивная агрессии.  

1. Независимость. 
Фактор «Е» характеризует стремление испытуемых 1 группы к само-

стоятельности, независимости. В особых условиях военной службы испы-
туемые стремятся быть самими собой, при этом принимают необходимые в 
реальной ситуации ограничения (например, необходимость подчинения вы-
шестоящему командованию).  

Военнослужащие 2 группы зависимы от мнения и влияния окружающих, 
безропотны, при этом экспрессивны, склонны легко выйти из равновесия.  

2. Настойчивость. 
Показатели по фактору Е «подчинённость – доминантность» теста Кет-

телла (р≤0,05) позволяют также оценить проявление настойчивости. 
Р.Кеттелл считал, что этот фактор характеризует, в том числе такие личност-
ные свойства как активность и напористость. Настойчивость становится спо-
собом поведения в ситуациях, где требуется оправданный риск, чтобы до-
биться успеха. Военнослужащие 1 группы характеризуются как напористые, 
агрессивные, что проявляется способности справиться с любым делом и раз-
решить любую ситуацию.  

Военнослужащих 2 группы уступчивые, зависимые, склонных легко вы-
ходить из равновесия, проявлять неконструктивную агрессию. Неконструк-
тивные реакции не осознаются; они направлены лишь на устранение непри-
ятных переживаний из сознания, а не на решение проблем. 

3. Конструктивная агрессия (ассертивная позиция). 
Выявленные значимые отличия (р≤0,001) склонности к агрессивности 

по Фрейбургской анкете между группами исследуемых подтверждают, что 
исследуемые группы 1 уступчивы, компромиссны, умеют настоять на своём 
не подавляя мнение других. Респонденты группы 2 проявляют склонность к 
агрессии и агрессивному поведению. 

Опросник Басса-Дарки дает возможность определить уровень враждеб-
ности и итоговой агрессивности и оценить уровень агрессивности в различ-
ных ее проявлениях.  

Наиболее значимые отличия в группах военнослужащих (на уровне 
р≤0,001) выявлены по форме враждебной реакции обида и негативизм. Про-
явления обиды возможны как агрессия или принятие себя как жертвы. Обида 
может приводить к крайним формам дезадаптации – аутоагрессии, которая 
проявляется в пассивности, подчинении другим (терпении унижения и боли) 
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или в крайних случаях – суицидальных намерениях. Негативизм проявляется 
в склонности к немотивированному сопротивлению новым обстоятельствам 
жизни, а также чужому влиянию 

Выявлены значимые различия между группами испытуемых по шкалам 
«Подозрительность» и «Раздражительность» (р≤0,01). Высокие значения в 
группе 2 по индексу враждебности по шкалам «раздражение» и «подозри-
тельность» свидетельствуют о готовности военнослужащих 2 группы к 
вспыльчивости, резкости, грубости при малейшем препятствии. Военнослу-
жащие 2 группы отличаются от военнослужащих 1 группы  высокими пока-
зателями по шкале чувство вины (р≤0,01), что говорит о желании неадаптив-
ных военнослужащих управлять поведением, мышлением и чувствами дру-
гих. Насилие над другими может вызывать у субъекта чувство вины. И, на-
оборот, хроническое и иррациональное чувство вины может способствовать 
развитию агрессивности, вплоть до садизма. 

Следует также подчеркнуть, что проявление деструктивной или конст-
руктивной агрессии тесно связано с ценностно-смысловой сферой личности. 
Ценностно-смысловые характеристики личности как субъекта определяют 
выбор конструктивного проявления агрессии, т.е. ассертивной позиции в 
сложных условиях жизнедеятельности (см. таблицы 1, 2). 

 
Таблица 1  

Показатели корреляционных связей между шкалами СЖО и Басса-Дарки (группа 1) 
Шкалы ФА КА Р Н О П ВА ЧВ ИА ИВ 

Цели -0,03 -0,16 -0,17 0,03 -0,27 -0,05 -0,02 0,17 -0,07 -0,18 
Процесс 0,00 -0,16 -0,22 -0,08 -0,33 -0,09 -0,14 -0,06 -0,13 -0,25 
Результат -0,11 -0,21 -0,25 -0,08 -0,32 -0,06 -0,18 -0,23 -0,21 -0,22 
ЛК - Я -0,02 -0,18 -0,23 -007 -0,40 -0,08 -0,04 -0,09 -0,10 -0,27 
ЛК - жизнь -0,05 -0,25 -0,24 -0,21 -0,37 -0,13 -0,17 -0,16 -0,18 -0,31 
Общий пока-
затель ОЖ -0,07 - 

0,26 -0,27 -0,11 -0,35 -0,13 -0,09 -0,17 -0,16 -0,28 

Примечание: p=0,05   0,17 p=0,01   0,23 
 

Таблица 2  
Показатели корреляционных связей между шкалами СЖО и Басса-Дарки (группа 2) 

Шкалы ФА КА Р Н О П ВА ЧВ ИА ИВ 
Цели 0,04 -0,03 0,05 -0,04 -0,01 0,13 -0,15 -0,10 0,07 0,06 
Процесс 0,02 -0,26 -0,11 -0,24 -0,31 -0,18 -0,01 -0,23 -0,11 -0,26 
Результат 0,10 -0,14 -0,14 -0,15 -0,33 -0,13 0,03 -0,36 -0,03 -0,25 
ЛК - Я 0,06 -0,10 0,00 -0,11 -0,17 -0,05 0,02 -0,27 -0,01 -0,07 
ЛК - жизнь 0,15 -0,07 -0,03 -0,04 -0,29 -0,11 0,18 -0,32 0,11 -0,21 
Общий пока-
затель ОЖ 0,11 -0,16 -0,06 -0,09 -0,29 -0,07 0,09 -0,28 0,01 -0,19 

Примечание: p=0,05   0,22    p=0,01   0,28 
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Таким образом, результаты эмпирического исследования поведенческо-
го компонента ассертивности позволили выявить: 

Результаты эмпирического исследования ассертивности в структуре 
личности испытуемых позволяют сделать следующие выводы:  

– смысложизненные ориентации и ассертивная позиция (конструктивная 
агрессия) являются ведущими компонентами ассертивности и способствуют 
высокому уровню смысловой регуляции активности, направленной на само-
раскрытие личности как субъекта и реализацию жизненных смыслов и цен-
ностей в новых условиях жизнедеятельности; 

– ассертивное поведение как основа совладающего поведения обеспечи-
вает использование субъектом внутренних и внешних ресурсов для разреше-
ния трудной ситуации. 

– ассертивная позиция личности субъекта адаптации, включающая неза-
висимость, настойчивость, ответственность, способствует направлению аг-
рессии в конструктивное русло, является развивающей, стимулирующей и 
плодотворной в решении проблем в особых условиях жизнедеятельности.  
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СПЕЦИФИКА СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ 
УЧИТЕЛЕЙ В КРИЗИСНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ 

 
М.Ю. ШИРОКАЯ 

 
В данной работе была показана специфика субъективной оценки рабочего време-
ни учителей средних школ в зависимости от уровня социально-психологического 
климата. 

Ключевые слова: субъективная оценка рабочего времени, организация вре-
мени, способы реагирования в конфликтах, социально-психологический климат, 
кризисная ситуация. 

 
Время как психологическая проблема в последние время находится в 

фокусе внимания разных психологов: социальные психологи и психологи 
личности изучают проблемы временной перспективы личности, организацию 
времени жизни; общие психологи и психологи труда – особенности воспри-
ятия времени в разных условиях и состояниях, организацию времени дея-
тельности; клинические психологи – трансформацию временной перспекти-
вы, измененное восприятие времени и т.п. В психологии профессиональной 
деятельности проблема времени является особенно актуальной, и связано это с 
тем фактом, что временной аспект – временные интервалы и ограничения – 
является неотъемлемой частью трудовой деятельности, выступающий как 
основной координирующий и организующий деятельность фактор. Поэтому 
именно в профессиональной психологии изучение отношения человека к 
времени, его адаптации к временным требованиям, временной регуляции вы-
полнения профессиональных задач и выполнения деятельности в целом явля-
ется важнейшей задачей. 

Временная организация деятельности содержит объективную, заданную 
извне (сроки), и субъективную – восприятие, переживание (оценка, образ 
времени) – составляющие. В данном контексте функциями временной орга-
низации деятельности становятся 1) контроль над временем выполнения 
профессиональных задач и 2) временная регуляция, обусловленная текущими 
трудовыми ситуациями, эффективность которой обеспечивает успешное вы-
полнение деятельности. Успешное выполнение данных функций обеспечива-
ет выполнение деятельности в установленный срок. Показателем временной 
организации деятельности является специфическая субъективная оценка 
времени профессионалом как интегральный показатель восприятия и пере-
живания профессионального времени. Субъективная оценка определенного 
временного интервала зависит от разных факторов, возникающих в процессе 
выполнения трудовых задач, и показывает, насколько результативна времен-
ная регуляция в конкретный момент (Широкая, 2006). 
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Наиболее остро временные аспекты деятельности проявляются в кри-
зисных ситуациях, к которым относятся организационные конфликты, стрес-
сы, изменения, инновации и т.п. Кроме того, сам временной прессинг, дефи-
цит времени повсеместно становится кризисной ситуацией, в которой вре-
менная адаптация приобретает характер отдельной задачи, от успешного ре-
шения которой зависит успешное выполнение всей профессиональной дея-
тельности, а в экстремальных ситуациях – жизнь людей. К числу основных 
причин снижения надёжности деятельности и возникновения ошибок по вине 
«человеческого фактора» относятся: дефицит времени, необходимость одно-
временного решения нескольких задач, правильное принятие решения в ог-
раниченном интервале времени, которые во многом зависят от адекватности 
восприятия и переживания определенного отрезка времени человеком. При-
мером роковой ошибки в чрезвычайной ситуации обусловленной, наряду с 
большим числом психологических и объективных факторов, дефицитом вре-
мени при принятии решения, стало крушение польского авиалайнера в 
2010 г.   

Психологическое изучение влияния фактора времени на профессионала в 
кризисных ситуациях, особенностей переживания профессионального времени, 
временной саморегуляции является важной задачей, направленной на нахожде-
ние адекватной оценки оптимального расходования временного ресурса про-
фессионала в современных условиях профессиональной деятельности.  

Представленное в статье конкретное эмпирическое исследование осущест-
влялось нами как стремление изучить психологический аспект времени профес-
сиональной деятельности через интегральную субъективную оценку рабочего 
времени одной профессиональной группы.  

Цель исследования состояла в нахождении субъективной оценки вре-
мени как внутреннего средства регуляции деятельности при решении про-
фессиональных задач и выявлении её специфики в кризисной ситуации ор-
ганизационного конфликта. Объектом исследования выступила профес-
сиональная деятельность учителей. Предметом исследования явилась об-
щая характеристика содержания труда представителей данной профессии, 
данные об организации их рабочего времени, объективная и субъективная 
оценки переживания рабочего времени учителями, а также профессио-
нально-личностные особенности учителей и способы реагирования на 
конфликтные ситуации. Основная гипотеза исследования: организация и 
субъективная оценка рабочего времени профессионала ухудшается при на-
личии организационного конфликта.  

Методический инструментарий исследования 
В данном исследовании использовались следующие методики: 

(1) специально разработанная профессиографическая анкета для получения 
сведений объективного характера. (2) «Шкалы переживания времени» 
(Е.А. Головаха и А.А. Кроник, 1984), где основными факторами (шкалами) 
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являются: а) фактор «континуальность – дискретность», б) фактор «напря-
женности времени», в) фактор «эмоционального отношения к диапазону 
времени» (3) Методика «Временных приоритетов и потерь времени» 
(А.К. Болотова, 2006), направленная на измерение влияния временных при-
оритетов и временных потерь, на стиль деятельности в целом. (4) Методика 
«Самоактуализация личности во времени» (А.К. Болотова, 2006), предназна-
ченная для оценки способности субъекта жить настоящим и ощущать нераз-
рывность прошлого, настоящего и будущего, т.е. видеть жизнь целостной. 
(5) Индивидуально-типологический опросник (ИТО) (Л.Н. Собчик, 2000), 
разработанный на основе представлений о личностном конструкте – одной 
или нескольких ведущих тенденций, пронизывающих разные уровни разви-
тия человека: и самые низкие, биологические, и его характерологическую 
структуру, и более высокий уровень – уровень социальной активности чело-
века. (6) Методика «Типические способы реагирования на конфликтные си-
туации» (К. Томас) (Марищук, 1984).  

В исследовании приняли участие учителя, работающие в школе с благо-
приятным социально-психологическим климатом и отсутствием постоянных 
конфликтов (данный факт был выявлен в процессе исследования). Были обсле-
дованы 24 человека в возрасте от 25 до 62 лет со стажем работы в данной про-
фессии от 6 до 36 лет, работающие в школе от 0,5 до 26 лет. Другая выборка 
была составлена из учителей школы с неблагоприятным социально-
психологическим климатом и с высокой частотой проявления конфликтов: 
20 человек в возрасте от 22 до 81 года, имеющие стаж работы в данной профес-
сии от 2 до 62 лет и работающие в школе от 1 месяца до 50 лет.  

Обработка данных проводилась при помощи статистического пакета SPSS, 
15 версия. Были применены такие методы обработки как дескриптивная стати-
стика, корреляционный анализ (коэффициент корреляции Спирмена).  

Результаты исследования. 
Изучаемые показатели учителей школы с благоприятным социально-

психологическим климатом. 
Результаты наблюдения и объективного анализа профессиографической 

анкеты показали наличие благоприятной психологической атмосферы в шко-
ле, рациональную организацию рабочего времени, в том числе равномер-
ность распределения учебной и организационной нагрузки. Большинство 
учителей были довольны организационной культурой, составом администра-
ции и используемой системой преподавания. Кроме того, было получено, что 
в данной школе большинство учителей стремятся к совершенствованию и 
рационализации своего труда, повышению профессионализма и улучшению 
социально-психологического климата. 

Данные профессиографического опроса показали также, что продолжи-
тельность ежедневной работы учителей составляет около 8 часов (75% оп-
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рошенных) и около 10 часов (25%), равномерность нагрузки в течение рабо-
чей недели отсутствует у 1/5 части учителей.  

При описании кризисных и стрессовых ситуаций выявлено, что в про-
фессиональной и личной жизни большинство учителей отмечают инновации 
и финансовые трудности в организации. В школе за последний год произош-
ли некоторые изменения, и 60% учителей считают эти изменения во многом 
целесообразными и необходимыми. Большая часть учителей, работающих в 
данной школе, рассматривает как полностью необходимые и целесообразные 
следующие организационные изменения: изменения учебной нагрузки, изме-
нение оплаты труда, улучшение материально-технической базы, появление 
возможности разработки новых курсов, повышение требований к уровню 
профессионализма, увеличение возможностей профессионального роста. Со-
вершенно нецелесообразными изменениями учителя считают: увеличение 
удельного веса работы с документацией в общем объеме выполняемой рабо-
ты, сокращение времени обучения основным предметам, изменение состава 
администрации и переход к новой системе преподавания. Учителя отмечали 
также такие изменения, как соединение средней и начальной школы, увели-
чение нагрузки, появление новых членов коллектива, введение зарядки до 
начала учебного дня, изменение состава администрации, появление новых 
обязанностей, отвлекающих от основной деятельности, введение триместров, 
трудности работы по субботам, изменение оплаты труда, увеличение работы 
с документами, появление новых курсов и педагогических технологий.  

У учителей индивидуально-типологические особенности носят характер 
акцентуаций. Но наиболее выраженными являются следующие индивидуально-
типологические особенности, характерные для профессиональной группы учи-
телей: сензитивность (6,5 балла; σ=1,6), экстраверсия (6,1; σ=2,3) и эмотивность 
(5,9; σ=1,6), компенсированные спонтанностью (5,1; σ=1,5), интроверсией (5,4; 
σ=1,98) и ригидностью (5,8; σ=1,9) соответственно и тревожность (5,5; σ=1,9). 
Наличие таких индивидуально-типологических особенностей указывает на пре-
обладание у них конформного поведения.  

Анализ стилей поведения при возможных конфликтах у учителей пока-
зал, что чаще учителя прибегают к компромиссу в конфликтах (26,5%), на 
втором месте – избегание (24,5%), далее сотрудничество – 21,5%, реже ис-
пользуют приспособление – 18,5% и соперничество – 9%.  

Субъективная оценка рабочего времени и времени жизнедеятельности 
учителей обладает следующими особенностями: рабочее время переживают 
как дискретное (прерывистое, раздробленное, разнообразное), напряженное, 
но, тем не менее, приятно-беспредельное. Кроме того, субъективная оценка 
времени жизнедеятельности характеризуется стремлением «овладеть» своим 
временем, но добиться успеха в управлении собственным временем у учите-
лей не получается; целостное восприятие времени жизнедеятельности учите-
лями затруднено.  
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Корреляционный анализ показателей оценки времени, способов реаги-
рования в конфликтах и индивидуально-типологических особенностей учи-
телей показал наличие разнообразных связей между ними (см. таблицу 1). 

 
 

Таблица 1 
 

Корреляционный анализ изучаемых показателей по группе учителей из школы 
с благоприятным социально-психологическим климатом (n=24) 

 

Показатели Коэффициент  
корреляций 

Корреляции показателей субъективной оценки времени между собой 
Неприятно-ограниченное время – Дискретность / континуальность 
времени 0,591** 

Корреляции показателей субъективной оценки времени с  
показателями способов реагирования в конфликтах 

Соперничество – Приятно-беспредельное время -0,416* 

Корреляции объективных показателей с показателями субъективной оценки времени  

Дискретность/континуальность времени –  
Стаж работы в данной школе 0,414* 

Корреляции показателей субъективной оценки времени и индивидуально-
типологических особенностей 

Самоактуализация во времени – Тревожность  -0,436* 
Временные приоритеты – Эмотивность  0,438* 

Примечание: Уровень значимости: * - р < 0,05; ** - р < 0,01. 

Были получены следующие корреляционные связи. В субъективной оценке 
рабочего времени показатели дискретности рабочего времени и эмоциональное 
отношение ко времени имеют прямую связь: переживание времени как дис-
кретного сопровождается переживанием его как неприятно-ограниченного. 
Тревожность как профессионально-личностное качество учителей связана с 
дискретным восприятием их жизненного пути. Выраженная эмотивность, ха-
рактеризующаяся преобладанием гибкого, компромиссного поведения, прямо 
связана с показателем рационального расходования времени учителями, соот-
ветственно их приоритетам и целям. При выборе из способов реагирования в 
конфликтах соперничества (как отстаивания собственных профессионально-
личностных позиций) профессиональное время переживает как приятно-
беспредельное и континуальное. Но такое поведение и соответствующая ему 
субъективная оценка рабочего времени свойственны молодым учителям с не-
большим стажем работы в школе. Данный факт нашел своё подтверждение при 
изучении особенностей поведения и субъективной оценки в разных возрастных 
группах.  



 248

Изучаемые показатели учителей школы с неблагоприятным социально-
психологическим климатом. 

По результатам наблюдения и профессиографического анализа было вы-
яснено, что среди серьезных событий и стрессовых ситуаций в профессио-
нальной и личной жизни большинство учителей указывают на увеличение 
частоты конфликтных ситуаций на работе. Мы сделали вывод, что в данной 
школе социально-психологическая атмосфера неблагоприятна.  

Профессиографический анализ показал, что продолжительность еже-
дневной работы у 60% опрошенных учителей составляет от 4 до 10 часов, у 
40% более 10 часов. 40% учителей отметили отсутствие равномерности на-
грузки в течение рабочей недели. Кроме того, 50% опрошенных учителей за-
нимаются проверкой ученических работ дома, 35% – на работе после окон-
чания уроков и 25% – в межурочные окна; 65% указали, что от основных за-
дач их отвлекает дополнительная организационная и отчетная работа, 30% – 
незапланированное общение с учениками и их родителями и 30% – отвлека-
ют от работы домашние проблемы. 

Среди опрошенных учителей менее половины отметили организацион-
ные изменения в школе, 50% из них посчитали эти изменения во многом це-
лесообразными и необходимыми, а 15% – ненужными. Большинство учите-
лей из наиболее необходимых и целесообразных выделили изменение оплаты 
труда, улучшение материально-технической базы и увеличение возможно-
стей профессионального роста. Далеко не все сочли позитивными измене-
ниями появление возможности разработки новых курсов, повышение требо-
ваний к уровню профессионализма, переход к новой системе преподавания, 
изменения учебной нагрузки и состава администрации. Совершенно нецеле-
сообразными изменениями учителя обозначили увеличение удельного веса 
работы с документацией, и сокращение времени обучения основным предме-
там.  

Индивидуально-типологические особенности учителей рассматриваемой 
школы полностью совпали с особенностями учителей из школы с благопри-
ятным социально-психологических климатом.  

Большинство учителей чаще в конфликтах прибегают к избеганию – 27%; 
такой стиль поведения как приспособление в данной школе используют 22,5 % ; 
к компромиссу прибегают 22%; реже используется сотрудничество – 20% и со-
перничество – 8%.  

У учителей выявлено переживание профессионального времени как кон-
тинуального (плавного, непрерывного, однообразного), напряженного и не-
приятно-ограниченного. Учителя в основном пытаются овладеть своим вре-
менем, но недостаточно последовательны, чтоб добиться успеха, они не 
умеют жить настоящим и видеть жизнь целостной. 
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Корреляционный анализ показателей оценки времени, способов реаги-
рования в конфликтах и индивидуально-типологических особенностей учи-
телей показал наличие специфических связей (см. таблицу 2). 

 
Таблица 2 

Корреляционный анализ изучаемых показателей по группе учителей из школы 
с неблагоприятным социально-психологическим климатом (n=20) 

Показатели Коэффициент  
корреляции 

Корреляции показателей субъективной оценки времени с показателями способов реаги-
рования в конфликтах 

Сотрудничество –  
Дискретность/континуальность времени -0,462(*) 

Компромисс – Дискретность / континуальность времени -0,620(**) 
Корреляции объективных показателей с  

показателями субъективной оценки времени  
Неприятно-ограниченное время – Возраст 0,467(*) 

Корреляции показателей субъективной оценки времени с индивидуально-
типологическими особенностями 

Самоактуализация во времени – Сензитивность -0,526(*) 
Дискретность/континуальность времени – Тревожность 0,570(**) 
Временные приоритеты – Тревожность -0,504(*) 

Примечания: Уровень значимости: * - р < 0,05; ** - р < 0,01. 

Учителям данной школы свойственно дискретное восприятие жизненно-
го пути, они не планируют своё время, находятся во власти внешних обстоя-
тельств, рабочее время переживают как дискретное (скачкообразное, преры-
вистое, раздробленное, разнообразное). Дискретность рабочего времени также 
связана с личностной тревожностью: чем более выражена тревожность, тем бо-
лее прерывистым и раздробленным переживается рабочее время. Выраженная 
сензитивность, свойственная данным профессионалам, затрудняет самоактуа-
лизацию личности. С увеличением возраста и продолжительности работы в 
данной школе рабочее время переживается ими как всё более неприятно-
ограниченное. При выборе из способов реагирования в конфликтах сотруд-
ничества или компромисса рабочее время переживает учителями как конти-
нуальное (плавное, непрерывное, однообразное). Мы предполагаем, что та-
кие позитивные способы реагирования на конфликт связаны с уровнем тре-
вожности данных профессионалов, что требует дальнейшего изучения субъ-
ективной оценки рабочего времени профессионалов в разных состояниях.   
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Выводы: 

1. Рабочее время субъективно оценивается учителями как напряженное, но 
в зависимости от уровня социально-психологического климата имеет разную 
эмоциональную окраску и специфику протекания: приятно-беспредельное и 
дискретное переживание рабочего времени выявлено у учителей школы с бла-
гоприятным социально-психологическим климатом; как неприятно-
ограниченное и континуальное переживается рабочее время учителями в школе 
с неблагоприятным социально-психологическим климатом. 

3. С возрастом и стажем работы в школах эмоциональная окраска пережи-
вания рабочего времени становится более выраженной; оно прямо связано с 
преобладанием определённого уровня социально-психологического климата. 

4. Конформное поведение, выявленное на всей выборке учителей, негатив-
но отражается на устойчивом показателе субъективной оценки времени – само-
актуализации личности во времени. 

5. Субъективная оценка рабочего времени в школах с разным уровнем со-
циально-психологического климата имеет специфические связи с разными 
стратегиями реагирования на конфликтные ситуации.  
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ  
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ РАБОТНИКОВ 
ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД С СИНДРОМОМ  

НАПРЯЖЕННОЙ АДАПТАЦИИ 
 

Т.В. ЯДРИЩЕНСКАЯ, Е.В. МАЛЬГРЕМ  
 

Проведен анализ диагностического обследования 20 работников локомотивных 
бригад, имеющих снижение группы профотбора и отнесенных к «группе риска» 
вследствие наличия у них предпатологических значений физиологических показа-
телей. Выявлены наиболее значимые корреляции, отражающие взаимодействие 
различных механизмов компенсаторно-приспособительных реакций в условиях 
напряженной адаптации и дизадаптации. Подтверждено, что нарушение баланса 
между центральным и периферическим звеньями регуляции в сердечнососуди-
стой системе одновременно проявляется и в ухудшении значений двигательных 
реакций, и снижении реакции организма на предупреждающий сигнал. 

Ключевые слова: синдром напряженной адаптации, психофизиологические 
показатели, физиологические показатели, корреляционные отношения, работники 
локомотивных бригад. 

 
Мониторинг физиологического и психофизиологического состояния ра-

ботников локомотивных бригад является одним из важных аспектов в систе-
ме мер, направленных на обеспечение безопасности движения поездов, по-
вышение эффективности работы, сохранения профессионального здоровья и 
долголетия. 

Функциональное состояние наиболее подвержено неблагоприятному 
воздействию внешних факторов профессиональной деятельности работников 
локомотивных бригад таких как, десинхроз, снижение двигательной активно-
сти, шум, вибрации, воздействие электромагнитных полей, высокая степень 
психоэмоциональной нагрузки вследствие повышенной вероятности возник-
новения экстремальных ситуаций, высокая ответственность за результаты 
деятельности, психотравмирующие ситуации в системе социальных отноше-
ний и т.п. Все перечисленные факторы могут способствовать ухудшению по-
казателей функционального состояния, которое характеризуется как синдром 
напряженной адаптации [2]. 

Синдром напряженной адаптации характеризуется снижением профес-
сионально значимых функций организма и повышением возможности со-
вершения операторской ошибки. Комплексный динамический подход в 
оценке функционального состояния работников локомотивных бригад за-
ключается не только в системном отслеживании физиологических, психофи-
зиологических и психологических характеристик организма, регистрации 
изменения этих показателей, но и в анализе полученных результатов. 
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Целью нашего исследования было изучение корреляционных отношений 
между физиологическими и психофизиологическими показателями машини-
стов с синдромом напряженной адаптации.  

Гипотезой исследования послужили представления о тесной взаимосвя-
зи этих показателей между собой в рамках конституциональной целостности 
организма, с одной стороны, и, системном ответе организма на напряжение, с 
другой [3] . 

Наше исследование представляет интерес с позиций обнаружения ран-
них маркеров состояния дизадаптации с целью проведения профилактиче-
ских и восстановительных мероприятий, а также установление наиболее зна-
чимых корреляций, отражающих взаимодействие различных механизмов 
компенсаторно-приспособительных реакций в условиях напряженной адап-
тации и дизадаптации. Поиск значимых корреляций помогает разобраться в 
причинах возникшего состояния «предболезни» и скорректировать проведе-
ние реабилитационных мероприятий. 

Методика. Методической базой проведенного исследования явились 
результаты диагностического обследования работников локомотивных бри-
гад в психофизиологических лабораториях Региональной дирекции медицин-
ского обеспечения на Дальневосточной железной дороге в количестве 20 че-
ловек, отнесенные к «группе риска» вследствие наличия у них предпатологи-
ческих значений физиологических показателей по системе АСПО и имею-
щих снижение группы профотбора за 2010 год. Физиологическое и психофи-
зиологическое обследование было осуществлено в интервале не более трех 
месяцев друг от друга. 

Физиологическое функциональное состояния оценивалось в рамках ав-
томатизированной системы предрейсовых осмотров (АСПО) на базе ком-
плексов КАПД-01-СТ и включало следующие показатели: «СГД» – среднее 
гемодинамическое давление; «РД» – редуцированное давление (расчетный 
показатель, отражает реакцию прекапиллярного русла, зависящую от объема 
циркулирующей крови); «SDR» – системная динамическая реакция (отражает 
характер и механизмы системных расстройств при изменениях тонуса веге-
тативной нервной системы путем анализа сердечного ритма); «SIT» – сис-
темный индекс торможения (отражает состояние центральной нервной сис-
темы при различных типах реакции на основе анализа сердечного ритма); 
«IN» – индекс напряженности регуляторных систем (отражает степень балан-
са между центральной нервной системой и периферической нервной систе-
мой). 

Психофизиологическое тестирование проводилось с помощью аппарат-
но-программного комплекса «Выбор» и включало следующие показатели: 
время простой сенсомоторной реакции (ПДР) и его среднее квадратичное от-
клонение (Nпр); время сложной двигательной реакции (СДР) и его средне-
квадратичное отклонение (Nсл); реакция на движущийся объект (РДО) – оце-
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нивает соотношение процессов возбуждения и торможения. Критериальное 
значение имеет знак полученного результата при среднем значении РДО, а 
также степень разброса показателя; теппинг-тест (ТТ) – максимальный темп 
движений кистей рук за определенный интервал времени в с.; скорость пере-
ключения внимания (ПВ) в с.; эмоциональная устойчивость (ЭУ) – помехо-
устойчивость – показатель расчетов как разница во времени, затраченного на 
выполнение задания с помехами и без помех в с.; стрессоустойчивость 
(СТР)– время реакции на сигнал в с. в особых условиях с целевой установ-
кой; готовность к экстренному действию в условиях монотонно действую-
щих факторов (ГЭД) – разница в с. среднеарифметического значения време-
ни реакции на сигналы без предупреждения и с предупреждением. 

Результаты тестирования были обработаны с помощью пакета статисти-
ческих программ Microsoft Excel. Проверка достоверности коэффициента 
корреляции на значимость в данной случайной выборке проводилась по дву-
стороннему критерию по Р.А. Фишера (табличные значения). 

Результаты. Обработка результатов данных физиологического и пси-
хофизиологического тестирования показала, что достоверные значения ко-
эффициента корреляции при р<0,05 по двустороннему критерию Фишера на-
блюдается в следующих случаях (табл.1). 

Как видно из таблицы 1, сильная связь по коэффициенту корреляции на-
блюдается между значениями среднего гемодинамического давления (СГД) и 
временем простой и сложной двигательной реакции, что свидетельствует о 
том, что при повышении артериального давления происходит значительное 
ухудшение скорости сенсомоторных реакций, но при этом разброс значений 
времени реакций по среднему квадратичному отклонению уменьшается, ко-
эффициент корреляции имеет отрицательное значение. 

Таблица 1. 
Достоверные значения коэффициента корреляции - r (при р<0,05) между  
физиологическими и психофизиологическими показателями машинистов  

с синдромом напряжения (n=13-20) 
Значе-
ния 

ПДР Nпр СДР Nсл РДО ТТ ПВ ЭУ СТР ГЭД 

СГД 0,986 -0,459 0,925 -0,532 -0,895 - - -0,460 - -0,685 
РД - -0,526 - - - - - -0,675 - -0,559 
SDR 0,665 - 0,576 -0,844 -0,399 - 0,436 - - -0,874 
SIT - - 0,487 -0,604 - -0,422 0,426 -0,537 - -0,926 
IN - - - -0,751 - -0,442 - - - -0,753 
Примечание: *- знаком "-" обозначены недостоверные значения коэффициента корреляции по двусторонне-
му критерию Фишера. 

Аналогичная связь прослеживается и между показателями СГД и значе-
ниями готовности к экстренному действию, показывающими реакцию орга-
низма на предупреждение. Коэффициент корреляции в этом случае также 
имеет отрицательный знак, следовательно, реакция на предупреждение при 
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повышении величины гемодинамических показателей ухудшается. Корреля-
ция СГД с реакцией на движущийся объект (РДО) показывает усиление про-
цессов возбуждения в мозге при увеличении значений СГД. Сравнение пока-
зателей редуцированного давления (РД), отражающих реакцию прекапилляр-
ного русла на объем циркулирующей крови, и значений помехоустойчивости 
(ЭУ) и готовности к действию (ГЭД) указывает на меньшее влияние внешних 
воздействий в период напряженной адаптации по физиологическим парамет-
рам. Можно предположить, что в этот период активированы внутренние 
компенсаторно-защитные механизмы, которые, в какой-то степени, ограни-
чивают вариабельность психофизиологических показателей, связанных с ре-
акцией организма на различные внешние стимулы, с тенденцией к общему 
замедлению скорости переработки информации в условиях простой и слож-
ной ситуации [1]. 

Обсуждение. Установление корреляционных отношений показателя 
системной динамической реакции (SDR) со скоростью переключения внима-
ния (ПВ) и временем простой и сложной реакции обнаруживает положитель-
ную достоверную связь, которая подтверждает, что при ухудшении регуля-
торных воздействий на сердечно-сосудистую систему однонаправленные из-
менения происходят и с психофизиологическими процессами головного моз-
га. Готовность к экстренному воздействию при этом снижается, что и пока-
зывает отрицательный коэффициент корреляции SDR – ГЭД (табл. 1). 

Анализ корреляционных отношений SIT (системного индекса торможе-
ния) с психофизиологическими показателями обнаруживает связь этого зна-
чения со скоростью переключения внимания, скоростью простой и сложной 
реакции, эмоциональной устойчивостью, готовностью к экстренному дейст-
вию, теппинг-тестом. Особенно сильная связь прослеживается в отношении 
готовности к действию с предупреждением (ГЭД), эта связь имеет отрица-
тельный знак, что свидетельствует о том, что нарушение центральной регу-
ляции сердечного ритма очень тесно связано с механизмами активации сис-
тем внимания и показывает значительное снижение реакции на сигнал с пре-
дупреждением (табл. 1).  

Сопоставление значений индекса напряжения регуляторных систем (IN) 
и психофизиологических показателей также позволяет обнаружить отрица-
тельные значений коэффициента корреляции с ГЭД, ТТ (теппинг-тестом) и 
Nсл (сред. квадр. отклонением по времени сложной реакции). Это еще раз 
подтверждает то, что нарушение баланса между центральным и перифериче-
ским звеньями регуляции в сердечно-сосудистой системе одновременно про-
является и в ухудшении значений простой и сложной двигательной реакций, 
скорости движений в теппинг-тесте, снижении реакции организма на преду-
преждающий сигнал. 

Выводы и практические рекомендации. Таким образом, анализ физио-
логических и психофизиологических показателей функционального состоя-
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ния машинистов с синдром напряженной адаптации с помощью коэффициен-
та корреляции позволил обнаружить наличие значимых взаимосвязей этих 
параметров между собой. Наибольшее количество достоверных корреляций 
было отмечено для таких физиологических характеристик как СГД (среднее 
гемодинамическое давление), SIT (системный индекс торможения) и SDR 
(системная динамическая реакция). Среди психофизиологических показате-
лей большее количество достоверных связей наблюдалось для ГЭД (готов-
ность к экстренному действию), Nсл (среднее квадратичное отклонение для 
значений времени сложной двигательной реакции) и СДР (время сложной 
двигательной реакции), которые, в какой-то степени, могут являться наибо-
лее значимыми маркерами функционального состояния работников локомо-
тивных бригад.  

Максимальная степень взаимосвязи по коэффициенту корреляции 
(«сильная» связь) была отмечена между СГД и временем простой и сложной 
реакции (r=0,986 и 0,925 соответственно), а также между SIT и ГЭД (r=0,926) 
и SDR и ГЭД (r=0,874). Эти результаты подтверждают влияние величины ге-
модинамических показателей на скоростные процессы в мозге и нарушения 
регуляторных процессов на механизмы, связанные с активацией внимания в 
отношении предупреждающей целевой установки. Что касается показателей, 
отражающих вариабельность значений (Nсл и Nпр) или восприятие внешних 
сигналов, оцениваемые по разности во времени выполнения задания с воз-
действием или без него, то результаты коэффициента корреляции с повы-
шенными физиологическими параметрами имеют в этом случае отрицатель-
ный знак, указывающих на снижение реактивности организма вследствие на-
пряжения внутреннего контура регуляции.  

Проведенное исследование по выявлению взаимосвязи физиологических 
и психофизиологических показателей функционального состояния между со-
бой способствует углублению понимания системных механизмов компенса-
торно-приспособительных реакций организма на напряжение в условиях экс-
тремальной деятельности, акцентирует внимание специалистов на более зна-
чимых маркерах состояния дизадаптации и ориентирует на проведение кон-
кретных реабилитационных мероприятий. 
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РАЗДЕЛ  III. 

ПСИХОТЕРАПИЯ, ПСИХОКОРРЕКЦИЯ  
И ПСИХОРЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЧНОСТИ  

В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ  
И КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЯХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
 

ТЕРАПИЯ, ПРОФИЛАКТИКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
ДЕЗАДАПТАЦИИ У РЫБАКОВ-МОРЯКОВ  
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ РЕЙСА 

 
Н.Д. БЕЛОКОБЫЛЬСКИЙ 

 
Статья посвящена профилактической лечебно-оздоровительной программе 
(ПЛОП), которая целесообразна для применения в других регионах страны у лиц, 
работающих в экстремальных условиях.  Программа представляет собой замкну-
тую систему лечебно-оздоровительных мероприятий, основанную на этапности 
их реализации и принципе преемственности. Она состоит из трёх этапов: пред-
рейсового, рейсового и послерейсового. Одним из её базисных методических под-
ходов является психотерапевтическая коррекция с пролонгирующим лечебным и 
профилактической направленности внушением. Результаты показали высокую 
эффективность применения данной программы. Суммарный показатель «стойкого 
улучшения состояния» составил 70,5%.  

Ключевые слова: психотерапевтическая помощь, психотерапевтическая кор-
рекция, профилактическая лечебно-оздоровительная программа. 

 
Проблема охраны и укрепления психического здоровья на промышлен-

ных предприятиях остается одной из наиболее актуальных. Речь идет прежде 
всего о вкладе в сферу общественного производства тех, кто располагает 
большим исходным профессиональным потенциалом. 

При разработке предполагаемой концепции профилактической лечебно-
оздоровительной программы (ПЛОП), направленной на охрану, укрепление 
психического здоровья, лечение и профилактику психических нарушений у 
работников морских профессий, учитывались следующие предпосылки обос-
нования. Реализация программы предполагает проведение профилактических 
лечебно-оздоровительных мероприятий в малых социально-
профессиональных группах у тех, кто к началу своей профессиональной дея-
тельности располагал показателем повышенной годности при оценке их пси-
хофизического статуса. Это обоснование и предопределило название предпо-
лагаемой программы в рамках профилактической. 
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Второе положение обоснования программы заключается в том, что дея-
тельность работников морских профессий предполагает длительное их пре-
бывание в экстремальных морских условиях. 

Третья предпосылка – динамика психофизического статуса в процессе 
деятельности в таких условиях будет находиться в рамках «здоровье – пред-
болезнь (третье состояние) – болезнь». Состояние составляющих компонен-
тов такой динамики является своего рода ориентиром оценки адаптационных 
возможностей таких лиц и определение тактики превентивной коррекции. 

Четвертая – психическое здоровье индивида является Производным 
жизнедеятельности как всего общества так и малых профессионально-
социальных групп. 

С учетом выше отмеченного при разработке профилактической лечебно-
оздоровительной программы для работников морских профессий учитыва-
лась и структура этиологических факторов в развитии психических наруше-
ний и дезадаптивных состояний, оказавшихся значимыми в данной популя-
ции.  

Анализ полученных результатов позволил установить, что практическая 
реализация предполагаемой программы может быть наиболее целесообраз-
ной и эффективной при соблюдении принципа этапности и преемственности 
проводимых профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий. 

С учетом профиля и специфических особенностей морских профессий в 
структуре ПЛОП были выделены три этапа: 1) предрейсовый, 2) рейсовый, 
3) послерейсовый. Их преемственность дает основание рассматривать ПЛОП 
как замкнутую систему, направленную на охрану и укрепление психического 
здоровья и профилактику дезадаптивных нарушений у работников морских 
профессий. 

Предварительные наблюдения подтвердили, что предрейсовый этап в 
традиционных условиях, как правило, выпадал из комплекса оздоровитель-
ных мероприятий. Установлено, что 86,5% работников морских профессий 
начинали свой очередной рейс со сниженным энергетическим потенциалом, 
так как были обременены решением сложных береговых проблем, включая и 
длительные поездки за пределы региона проживания, и прибывали на судно 
за 1-2 дня до отхода в море. Такая традиционная ситуация, как выявлено, 
проявлялась тем, что 3460 чел. (85,5%) из 4000 человек, обследованных по 
Приморскому краю с применением метода индивидуального интервьюирова-
ния не находились в «рабочей форме» к началу очередного периода деятель-
ности в экстремальных морских условиях. Рейсовый (второй) этап по своей 
продолжительности был регламентирован продолжительностью очередного 
рейса. Послерейсовый (третий) этап, как выявлено, в традиционном плане и 
стиле бюджета времени работников морских профессий также не предусмат-
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ривал использование целенаправленного специализированного оздорови-
тельного комплекса мероприятий с ориентацией на случайный незапрограм-
мированный и не управляемый отдых. Установлено, что при такой традици-
онной системе проведения оздоровительных мероприятий только незначи-
тельное число работников морских профессий оказывалось охваченным ее 
воздействием, так как встреча после каждого очередного рейса с береговыми 
проблемами, как показали наблюдения, приводила в подавляющем числе 
случаев (81,5%) к тому, что проблема здоровья вернувшихся на берег приоб-
ретала ранг второстепенной. Подтверждением недостаточной активности от-
меченной системы является динамика показателя предболезни в зависимости 
от продолжительности стажа работы по морской профессии. 

При аналитической оценке данного параметра учитывались показатели 
по группе работников морских профессий Приморского края. За показатель 
«предболезнь» принимались ухудшения психического статуса в рамках по-
граничных нарушений, констатируемых при возвращении на берег после 
очередного рейса у работающих в море со стажем по морской профессии 5, 
10, 15 лет. Контрольной группой (500 чел.) были практически здоровые, за-
нятые на предприятии берегового базирования. Выявлено, что при прочих 
равных условиях у работников морских профессий динамика здоровья в сто-
рону предболезни носила более ускоренный характер в сравнении с кон-
трольной (береговой) группой. Так, уже через 5 лет работы по морской про-
фессии у каждого 5-го (20,0%) по возвращении на берег имели место призна-
ки изменения психического статуса в рамках предболезни, тогда как в группе 
сравнения этот показатель имел место только в 5,5% при статистической дос-
товерности различий (t=2,9; р<0,01). Установлено, что у лиц с 10-летним 
стажем морской профессии показатель предболезни увеличивался до уровня 
36,5% (1460), тогда как в группе контроля только до 8,0% (40) при статисти-
ческой достоверности различий (t»6,0; р<0<001). В группе работников мор-
ских профессий о 15 летним и более стажем работы данный показатель на 
послерейсовом этапе был отмечен у 2136 (53,4%), тогда как в группе контро-
ля только у 112 (22,4%) при статистической достоверности различий (t=7,7; 
р<0,001). 

Полученные данные по динамике психического здоровья в рамках «здо-
ровье – предболезнь – болезнь» также явились одной из предпосылок к раз-
работке (табл. 1) профилактической лечебно-оздоровительной программы, 
составляющие компоненты которой приведены ниже. 
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Таблица 1 
Структура профилактической лечебно-оздоровительной программы 

Этапы Методические подходы, методы 
профилактики, терапии 

Лечебно-оздоровительные 
учреждения, подразделения 

Предрейсовый 1. Первичный и текущий профотбор 
2. Психогигиеническая и психопрофи-
лактическая подготовка идущих в пер-
вые рейсы 
3. Формирование пролонгирующего 
здорового образа жизни у идущих в 
рейс 
4. Профилактический оздоровитель-
ный предрейсовый отдых (до 20 суток) 
6. Психотерапевтическая коррекция с 
применением методик: 
а) индивидуальной психотерапии 
б) активизирующей аутосуггестии 
6. Биотералия с применением: 
а) биостимуляторов растительного 
происхождения (препараты элеутеро-
кокка, женьшеня, других); 
б) транквилизаторы и др. мед. препа-
раты (по показаниям) 
7. Индивидуальное консультирование 
членов семьи идущего в очередной 
рейс с применением методики семей-
ной психотерапии 
8. Физиотерапия, включая искусствен-
ный горный климат 
9. Другие виды лечебно-
оздоровительного профилактического 
воздействия по показаниям 

1) Ведомственные поликли-
ники 
2) Лечебно-оздоровительные 
учреждения: 
а) санатории 
б) профилактории 
в) дома отдыха 
г) пансионаты 
д) психотерапевтические ка-
бинеты, отделения поликли-
ник, стационаров 
е) на дому - в семье и в при-
сутствии идущего в очеред-
ной морской рейс 
 

Рейсовый 1. Психотерапевтическая коррекция на 
воем протяжении пребывания в мор-
ских условиях с применением основ-
ных методик: 
а) индивидуальная психотерапия с 
пролонгацией лечебного внушения; 
б) локальная направленность суггестии 
с учетом клиники психосоматических 
нарушений; 
в) экстренная психотерапия на протя-
жении суточного биоритма; 
г) аутогенная тренировка активизи-
рующей и адаптивной направленности;
д) личностно-ориентированная психо-
терапия профилактической, лечебно-
реабилитационной направленности в 
зависимости от периодов (этапов) и 
особенностей рейсов; 
е) психогигиеническая коррекция; 

Медицинские подразделения 
судовых предприятий: 
а) медицинские лазареты; 
б) медицинские биодули спец. 
назначения; 
в) кабинеты психотерапии; 
г) помещения культурно-
социального назначения (ка-
юткомпании, кинозалы, кам-
бузы); 
9) каюты. 
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ж) психопрофилактическая коррекция. 
2. Биотерапия с применением биости-
муляторов природного происхождения 
в виде профилактических курсов на 
всем протяжении пребывания в море. 
3. Медикаментозная терапия по пока-
заниям о психотерапевтическим по-
тенцированием. 
4. Физиотерапия по показаниям с пси-
хотерапевтическим потенцированием. 
б. фитотерапия с психотерапевтиче-
ским потенцированием. 

После-
рейсовый 

1. Активный отдых до 20 суток в усло-
виях береговых оздоровительных уч-
реждений для лиц, возвратившихся из 
рейсов со статусом «практически здо-
ров». 
2. Профилактический оздоровитель-
ный отдых для лиц в состоянии психо-
логической дезадаптации продолжи-
тельностью до 20 сут. 
3. Лечебно-профилактический оздоро-
вительный курс до 30 сут. для лиц с 
пограничными нарушениями. 
4. Курс биотерапии (медикаментозной) 
и оздоравливания для лиц о психосо-
матической патологией и другими со-
матическими заболеваниями в стадии 
субдекомпенсации, включая и биости-
муляторы природного происхождения. 
5. Психотерапия как самостоятельный 
метод лечебно-оздоровительной и 
профилактической направленности. 
6. Психотерапия как потенцирующий 
метод в сочетании с комплексом оздо-
ровительных и лечебных мероприятий, 
предусмотренных пунктами 1-4 на 
этом (3-ем) этапе. 
7. Психогигиеническая и психологиче-
ская помощь работавшим в рейсе и 
членам его семьи. 
8. Семейная психотерапия по показа-
ниям. 

1) Профилактории 
2) Санатории 
3) Дома отдыха 
4) Турбазы 
5) Поликлиники ведомствен-
ного подчинения 
6) Стационары ведомственно-
го подчинения 
7) Кабинеты (отделения) пси-
хотерапии стационаров и по-
ликлиник общего профиля в 
условиях микросреды (семьи) 
в присутствии вернувшихся 
из рейса и членов его семьи 
 

 
Выявлено, что предрейсовый этап профилактической лечебно-

оздоровительной программы является основополагающим (базисным) в ее 
реализации, так как в ряду составляющих его компонентов осуществляется 
первичный и текущий профотбор лиц для работы в экстремальных условиях 
моря, определяющий и выявляющий таким образом уровень повышенной 
годности к последним и решающим одну из главных задач первичной про-
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филактики психических нарушений у работников морских профессий. Важ-
ным компонентом предрейсового этапа программы, как показали результаты 
наблюдений, оказалась психогигиеническая и психопрофилактическая под-
готовка идущих в первый рейс. В судовых коллективах, выполняющих раз-
личные задачи состав таких лиц значительный (в пределах от 8 до 22,0%) и 
ответная их реакция на первый рейс в условиях экстремальной среды пред-
ставляет актуальную медико-социальную проблему, особенно в отношении 
прибывающих из континентальных регионов страны. Наблюдения подтвер-
дили, что наиболее валидными оказались для этих целей индивидуальная 
рассудочная психотерапия и психогигиеническая коррекция. Учитывая условия 
ограниченных интерьеров на плавсредствах различных типов на предрейсовом 
этапе особое значение у идущих в очередной (или первый) рейс имеет форми-
рование здорового образа жизни, включающего соблюдение абсолютной трез-
вости и отрицание никотинизма. Наблюдения подтвердили актуальность такой 
проблемы с учетом значительной частоты этих видов вредности среди рабо-
тающих в морских условиях. При проведении такой оздоровительной направ-
ленности гигиенической работы оправдала себя концепция: потребление алко-
голя, никотинизм и работа в море несовместимы. Наиболее эффективной оказа-
лась индивидуальная профилактическая работа в этом направлении с избрав-
шими морскую профессию. Оказалось очень важным положительное решение 
данной проблемы еще в береговых условиях. Разрешение такой задачи дости-
галось путем психотерапевтической целенаправленной коррекции (до 10-15 
сеансов) во время которой доказывалось, что потребление алкоголя и табако-
курение в условиях моря не могут быть отнесены к сугубо личным занятиям.  
Такие вредные привычки оказывают тяжелое воздействие и на окружающих, 
находящихся в экстремальных условиях. Важным аргументом для достиже-
ния положительного результата оказалось доказательство, ч то алкоголизм и 
никотинизм  в  отношении работников морских профессий  рассматриваются 
в рамках профессиональной непригодности. 

Эффективным профилактическим и лечебно-оздоровительным компо-
нентом программы является оздоровительный предрейсовый отдых продол-
жительностью до 20 суток. Такой отдых, как показали наблюдения, позволя-
ет повысить и стабилизировать адаптационные возможности идущих в оче-
редной рейс, сформировать положительную мотивацию к выполнению цело-
го ряда профессиональных требований в период относительно продолжи-
тельного пребывания в морских условиях. Необходимость в таком отдыхе 
продиктована тем, что повышенные требования к организму будут предъяв-
лены уже в первые дни пребывания в морских условиях, которые в своей со-
вокупности резко отличаются от береговых. 

Весь комплекс оздоровительных мероприятий (1-4) может быть, как по-
казали результаты наблюдений, эффективно реализован с применением пси-
хотерапевтической коррекции в рамках индивидуальной формы психотера-
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пии и активизирующей аутосуггестии. Данные методики оздоровительной 
терапии оказались наиболее эффективными при профилактике пограничных 
состояний и психосоматических нарушений. Выявлено, что применение дан-
ных методик психотерапии имело также дидактическое значение для успеш-
ной реализации программы в условиях рейса. Оказалось, что целый ряд на-
выков по аутогенной тренировке, аутосуггестии целесообразно отработать и 
освоить в предрейсовом периоде, когда воздействие экстремальных морских 
условий отсутствует. Поэтому подготовка работников морских профессий в 
этом направлении на берегу крайне необходима в первую очередь для фор-
мирования такого качества как самодисциплина, без которой человек любого 
вида морской профессии не может в полной мере реализовать  свои потенци-
альные возможности. 

На предрейсовом этапе оправданным оказалось назначение физиотера-
пии и в том числе применение искусственного горного климата (П.П. Калин-
ский, 1991), повышающего исходные адаптационные возможности работни-
ков морских профессий.  

Установлена высокая эффективность в профилактическом и оздорови-
тельном отношениях применения методики семейной психотерапии с инди-
видуальным консультированием членов семьи тех, кто идет в очередной 
рейс. При этом акцентировалось внимание на том, что оставшиеся на берегу 
члены семьи, родственники активно влияют на психологическое состояние 
тех,   кто находится в море. В процессе проведения сеансов семейной психо-
терапии определялся круг обязанностей тех, кто в море и оставшихся на бе-
регу в целях поддержания таких социальных понятий как «семья – близкие – 
родственники». 

Установлено, что реализация данного компонента программы является 
доминирующим в укреплении семейных отношений и в профилактике разво-
дов у работников морских профессий, что в конечном итоге оказывает поло-
жительное влияние и на охрану их психического здоровья и устойчивость 
кадрового потенциала. 

В значительном числе наблюдений (25,5%) на предрейсовом этапе были 
показания для применения биотерапии, включая биостимуляторы раститель-
ного происхождения (препараты элеутерококка, женьшеня), транквилизато-
ры. Такая необходимость возрастала в случаях предстоящих рейсов в осенне-
зимние и весенние периоды года, когда возникала потребность повысить за-
щитные реакции организма в целях профилактики простудных заболеваний на 
начальных периодах рейсов. Выявлена закономерность, заключающаяся в том, 
что чем больше стаж работы по морской профессии, тем более показан ком-
плекс профилактических лечебно-оздоровительных мероприятий в предрейсо-
вом периоде. Так, профилактический оздоровительный предрейсовый отдых 
в течение 20 дней в условиях профилактория-санатория следует признать це-
лесообразным и обязательным всем лицам с 5-ти летним и более стажем ра-
боты в море. Для реализации предрейсового этапа профилактической лечеб-
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но-оздоровительной программы в исследуемых регионах имеются матери-
ально-технические условия, представляющие сеть ведомственных поликли-
ник, санаториев-профилакториев, домов отдыха, пансионатов. В то же время 
наблюдения подтверждают, что в регионах недостаточно сформирована сеть 
психотерапевтических кабинетов и отделений, в структуре поликлиник и 
стационаров общего профиля, а также отделений пограничных состояний. Не-
обходимо более широкое внедрение предлагаемой методики семейной психоте-
рапии, в условиях микросоциальной среды (семьи) с участием всех членов се-
мьи уходящего в очередной рейс. Для практической реализации предрейсового 
этапа программы необходимы совместные усилия медицинских береговых 
служб, администраций промышленных предприятий морского базирования, 
профилактических лечебно-оздоровительных береговых учреждений, отделов 
кадров ведомств медицинского профиля. Ведущим компонентом реализации 
программы на втором (рейсовом) этапе является психотерапия. В период 
пребывания в экстремальных морских условиях данный метод терапии ока-
зался доминирующим так как все другие виды лечебно-оздоровительной 
коррекции (транквилизаторы и др.) с учетом специфических особенностей 
деятельности, как показали наблюдения, применять нецелесообразно и даже 
противопоказано. Такое предпочтение психотерапии на рейсовом этапе реа-
лизации ПЛОП обусловлено также превалированием психогенного фактора в 
развитии психических нарушений в период пребывания в морских условиях 
и наибольшим долевым вкладом в их структуру пограничных расстройств. В 
работах И.Г. Ульянова (1994-1995) акцентировано внимание на целесообраз-
ности и обоснованности внедрения психотерапии в условиях рыбопромысло-
вых рейсов. Роль психотерапии как лечебно-реабилитационного и профилак-
тического метода нашла отражение в работах Л.П. Яцкова (1990, 1991, 1994). 
Предлагаемая структура и направленность психотерапии на предрейсовом 
этапе (табл. 2) включает ряд ее составляющих. 

Таблица 2 
Структура и направленность психотерапии на втором этапе реализации ПЛОП 

I. Направленность психотерапии 
Информационно-диагностическая 
Лечебно-оздоровительная 
Профилактическая 
II. Формы психотерапии 
Индивидуальная (до 90% от общего числа других форм) 
Групповая   (микрогруппы до 4-8 чел.,   до 5.0%  от общего числа сеансов планируемого 
курса психотерапии)  
Коллективная (микрогруппы до 2-8 чел., до 5,0% от общего числа сеансов планируемого 
курса психотерапии) 
III. Методики психотерапии 
1. Гипносуггестивная психотерапия 
2. Рассудочная психотерапия 
3. Личностно-ориентированная психотерапия 
4. Активизирующая аутогенная тренировка (ААТ)  
5. Седативная аутогенная тренировка (CAT) 
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IV. Проведение психотерапии с учетом суточного биоритма 
1. Экстренная психотерапия   (в любое время суток по показаниям) 
2. Плановая психотерапия с учетом клинических особенностей психических и психосо-
матических нарушений 
V. Особенности лечебно-оздоровительной суггестии 
1. Локальная направленность лечебной суггестии 
2. Пролонгирующая лечебно-оздоровительная суггестия 
3. Интенсивная лечебная суггестия в течение суточного биоритма 
4. Коррегирующее лечебное внушение 
а) с морским суточным биоритмом 
б) с климатическими морскими факторами 
VI. Интенсивность лечебного внушения и продолжительность курса психотерапии 
1. Интенсивность суггестии в течение суточного биоритма (до 1-3-х сеансов) 
2. Продолжительность курса психотерапии до 50-30 сеансов (с учетом клинических, 
проявлений психических нарушений) 

 

Базисной направленностью психотерапии в условиях моря были: 1) ин-
формационно-диагностическая; 2) лечебно-оздоровительная; 3) профилакти-
ческая. Таким образом, метод психотерапии способствовал разрешению ди-
агностики психических нарушений возникавших в рейсовых условиях, их те-
рапии и профилактики. Выявлено, что наиболее оправданной оказалась ин-
дивидуальная форма психотерапии, составлявшая до 90% от общего числа 
всех других применявшихся форм. Такая форма позволила в полной мере ис-
пользовать потенциальные возможности и личностные особенности работни-
ков морских профессий.  
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ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕЖИВАНИЯ КРИЗИСА «ТЯЖЕЛАЯ БОЛЕЗНЬ»  
У ПОДРОСТКОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ I ТИПА 

 
М.П. БИЛЕЦКАЯ, Д.А. КОЛЕСНИКОВА 

 
В работе «Особенности переживания кризиса «Тяжелая болезнь» у подростков с 
сахарным диабетом I типа» выявлено, что в зависимости от степени тяжести забо-
левания изменяются особенности эмоционального реагирования на стресс, вы-
званный тяжелой болезнью, и структура защитно-совладающего поведения. Раз-
работана и апробирована программа, целью которой является психокоррекция 
эмоционально-поведенческого паттерна у подростков с сахарным диабетом 1 ти-
па. 

Ключевые слова: подростки с сахарным диабетом I типа, алекситимия, сов-
ладающее поведение, программа психокоррекции. 

 
Тяжелая болезнь ставит человека в специфические условия: она является 

источником болевых ощущений, приводит к изменению физического само-
чувствия, нарушает трудоспособность. Болезнь в жизни человека всегда вос-
принимается как стрессовая ситуация, определяет новые условия существо-
вания личности, новые ролевые функции. Сахарный диабет (СД) 1 типа как 
хроническое заболевание создает предпосылки для психогенных образова-
ний, приводит к комплексу эмоционально-волевых и индивидуально-
личностных расстройств. Эти реакции ведут к стойкой, иногда трудно пре-
одолеваемой перестройке всей личности больного, что формирует аномаль-
ные и эгоцентрические установки, защитные и компенсаторные личностные 
образования. Низкий уровень самоконтроля, мотивации в процессе лечения 
приводят к осложненному течению заболевания и ранней инвалидизации 
больного сахарным диабетом. 

Цель: изучить особенности эмоционально-поведенческого паттерна реа-
гирования на тяжелую болезнь (сахарный диабет I типа). 

Всего было исследовано 100 человек: 50 подростков 14-16 лет с сахар-
ным диабетом I типа 1-3 степени тяжести (25 мальчиков и 25 девочек), 50 ус-
ловно здоровых подростков того же возраста. 

Методы исследования: Психодиагностический: «Диагностика уровня 
школьной тревожности» Филлипса (адаптирована Л.А. Головей, Е.Ф. Рыбал-
ко); «Диагностика психических состояний» Г.Ю. Айзенка для подростков в 
адаптации А.О. Прохорова; «Торонтская Алекситимическая Шкала» 
G.J. Taylor (адаптирована авторским коллективом лаборатории клинической 
психологии НИИ им. В.М. Бехтерева); «Индекс жизненного стиля» Р. Плут-
чика, Г. Келлермана, Г. Конте (адаптирована авторским коллективом лабора-
тории клинической психологии НИИ им. В.М. Бехтерева под руководством 
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Л.И. Вассермана, 1997); Тест «Копинг-стратегии» R.S. Lazarus в адаптации 
Т.Л. Крюковой, Е.В. Куфтяк, М.С. Замышляевой. 2. Статистический метод 
(сравнительный, корреляционный анализ). 

Результаты и их обсуждение:  
Были обнаружены различия по шкале «страх не соответствовать ожида-

ниям окружающих» (3,15±1,3 – подростки с сахарным диабетом I типа; 
2,68±1,04 – условно здоровые; p<0,05). Таким образом, признаки неуверен-
ности, ориентации на значимость других в оценке своих поступков, мыслей, 
тревоги по поводу оценки со стороны, ожидание негативных оценок у подро-
стков с СД I типа могут предрасполагать к экстернальному контролю болез-
ни, пассивному участию в лечебном процессе. У подростков с СД I типа уро-
вень агрессивности выражен значимо меньше, чем у их здоровых сверстни-
ков (8,35±4,09; 10,78±4,5; p<0,05). Возможно у подростков с СД I типа низ-
кий уровень агрессивности – следствие высокого уровня фрустрированности, 
провоцирующий окружающих испытывать чувство жалости и сострадания. У 
подростков с СД I типа уровень алекситимии значимо выше, чем у условно 
здоровых (70,94±3,2; 63,82±2,5; p<0,001). 

Корреляционный анализ позволил выявить взаимосвязи между степенью 
тяжести заболевания и психологическими особенностями подростка. К пер-
вой степени тяжести заболевания относят диабет легкой степени тяжести, 
при котором компенсация диабета возможна при соблюдении только диеты, 
больной не имеет выраженных хронических осложнений. У подростков с СД 
I типа 1-ой степени тяжести заболевания преобладает копинг «планирование 
решения проблем» (p<0,01). Таким образом, на начальном этапе подростки 
стараются поддерживать нормальный уровень сахара в крови, соблюдая ре-
жим питания, лечения, диету, с целью не усугублять общее соматическое со-
стояние. Также используется «конфронтативный копинг» (r=0,72; p<0,01), 
положительно взаимосвязанный со школой «агрессивность». Таким образом, 
на данном этапе подросток находится в нестабильном состоянии, как на со-
матическом, так и на психологическом уровне, но осознания им последствий, 
тяжести и хронического течения заболевания изначально не происходит. В 
форме протестного поведения агрессивные усилия подростков направлены 
на изменение ситуации и применение конфронтативного копинга (несоблю-
дение режима питания, лечения, злоупотребление алкоголем). Выявлена по-
ложительная взаимосвязь между показателями тревожности как психическо-
го состояния и общим уровнем тревожности (r=0,71; p<0,01), и психологиче-
ским механизмом защиты по типу «реактивного образование» (r=0,68; 
p<0,05).  Выявлена  отрицательная взаимосвязь между психологическим ме-
ханизмом  по типу  «реактивное образование» и страхом проверки знаний 



 267

(r=-0,58; p<0,05). Поглощенность переживаниями о соматическом состоянии 
снижает уровень общей тревожности в школе. Гиперкомпенсационное пове-
дение подростка ликвидирует и снижает уровень страха проверки знаний, 
трансформирующих неприятные, неприемлемые мысли путем развития про-
тивоположных стремлений, к примеру, путем эмоционального безразличия.  

Вторая степень тяжести сахарного диабета (средней степени тяжести), 
характеризуется возможностью достижения компенсации углеводного обме-
на инсулинотерапией, применением средств, снижающих уровень сахара. У 
подростков с СД I типа 2-ой степени тяжести в связи с утяжелением сомати-
ческого состояния, меняется структура защитно-совладающего поведения. 
Выявлена отрицательная взаимосвязь между уровнем общей тревожности в 
школе и уровнем «самоконтроля» (r=-0,7; p<0,05), и уровнем фрустрирован-
ности (r=-0,78; p<0,05) и ригидности (r=-0,88; p<0,01). Выявлена положи-
тельная взаимосвязь между психологическим механизмом защиты – «заме-
щением» и уровнем агрессивности (r=0,798; p<0,01). Обнаружена отрица-
тельная взаимосвязь между уровнем агрессивности и страхом самовыраже-
ния (r=-0,81; p<0,01), и переживанием социального стресса (r=-0,68; p<0,05). 
Подростки с СД 2-ой степени тяжести пробуют «самоконтроль» в выполне-
нии назначений врача, подсознательно ищут попытки замещения психотрав-
мирующих ситуаций, подавляя негативные мысли. Эмоциональная разрядка 
может быть в форме агрессивно-направленного действия. Общая тревож-
ность обуславливает развитие таких психических состояний как фрустриро-
ванность и ригидность. Выявлена прямая положительная взаимосвязь между 
психологическими механизмами по шкале «регрессия» (r=0,75; p<0,05) и ко-
пингом «бегство, избегание» (r=0,75; p<0,05), «конфронтация» (r=0,75; 
p<0,05) и «принятие ответственности» (r=0,79; p<0,05). Подростки со 2-ой 
степенью тяжести заболевания стремятся использовать копинг «принятия от-
ветственности», признать своею роль в решении данной проблемы, но так 
как находятся на стадии регрессии, данный вид совладающего поведения 
оказывается неэффективным. Третья степень тяжести – форма тяжелого те-
чения диабета с наличием выраженных поздних осложнений и необходимо-
стью постоянной инсулинотерапии. Снижение уровня ответственности на 
данном этапе приводит к избеганию возможных самостоятельных решений, 
«бегству» от приложения собственных усилий вне медицинской терапии. 
Высокие показатели по шкале «планирование решения проблем» (p<0,05) у 
подростков с заболеванием 3-ей степени тяжести подтверждают мнение о 
том, что это один из эффективных способов совладающего поведения, спо-
собствующий вновь активизировать личностные ресурсы и возможности 
борьбы за собственное здоровье на фоне формирующихся осложнений. Под-
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ростки снова начинают прикладывать усилия для процесса стабилизации фи-
зического состояния, осознавая собственную ответственность в процессе ле-
чения. Выявлена положительная взаимосвязь между общим уровнем тревож-
ности и параметром «дистанцирование» (r=0,67; p<0,01), тревожностью как 
психическим состоянием (r=0,61; p<0,01), параметром «принятие ответствен-
ности» (r=0,47; p<0,05), а также механизмом психологической защиты по ти-
пу «интеллектуализация» (r=0,54; p<0,05) и «реактивное образование» 
(r=0,48; p<0,05). Усилия подростка на фоне повышенного уровня общей тре-
вожности направлены на то, чтобы огородить себя от неприятных мыслей о 
болезни. При третьей степени тяжести СД долгое сопротивление и дистанци-
рование оказывается нерациональным. Подросток начинает использовать ме-
ханизм психологической защиты – «интеллектуализицию», пытаясь логиче-
ски найти способы преодоления тревоги. Однако, при осозновании реальных 
проблем, с которыми под силу справляться только ему, активизируются бес-
сознательные механизмы «реактивного образования», как механизма гипер-
компенсации. Подросток стремится предотвратить выражение неприемлемых 
чувств, мыслей с помощью принятия ответственности на себя за процесс ле-
чения. На уровне значимых различий у подростков СД I типа 3-ей степени 
тяжести, по сравнению с подростками 2-ой степени тяжести, были обнару-
жены различия по шкале «компенсация» (p<0,01). Использование подрост-
ком семейных ресурсов, поддержки друзей, родственников, медикаментозная 
терапия, – все это позволяет компенсировать собственное заболевание. На 
достоверном уровне значимости выявлены различия подростков с 3-ей сте-
пенью тяжести СД I типа от подростков СД I типа 1-ой степени тяжести по 
шкале «поиск социальной поддержки» (p<0,01). Подростки с 3-ей степенью 
тяжести склонны прилагать усилия для поиска информационной, действен-
ной, эмоциональной поддержки у социального окружения (ближайших род-
ственников, друзей). Таким образом, снижение конфронтации у подростков 
СД I типа с 3-ей степенью тяжести, в отличие от подростков с СД I типа 1-ой 
степени тяжести, свидетельствует о том, что потребность в выражении агрес-
сивных эмоций снижается. Со временем они не оказывают явного сопротив-
ления и противоречий, осознавая необходимость индивидуального процесса 
включения в процесс лечения.  

Таким образом, у подростков с СД I типа имеются специфические кли-
нико-психологические особенности, отличающие их от условно здоровых 
подростков. На основании исследования нами выделены мишени психокор-
рекции: высокий уровень алекситимии; неэффективные, малоадаптивные 
копинг-стратегии; выраженный уровень психологической фрустрированно-
сти; высокий уровень ситуационной и личностной тревожности. Выделенные 
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психокоррекционные мишени, легли в основу разработки психокоррекцион-
ной программы, целью которой является психокоррекция эмоционально-
поведенческого паттерна у подростков 14-16 лет с сахарным диабетом I типа. 
Задачи: Проработать алекситимические блоки у подростков 14-16 лет с са-
харным диабетом I типа; способствовать отреагированию негативного эмо-
ционального состояния у больных подростков; уменьшить выраженность 
психологической фрустрированности; проработать неадаптивные копинг-
стратегии совладающего поведения, актуализировать личностные ресурсы и 
выработать эффективные, адаптивные копинг-стратегии у подростков 14-16 
лет с сахарным диабетом I типа. Состав группы – по шесть подростков 14-16 
лет с сахарным диабетом I типа. 

Структура программы:  
I этап Ориентировочный (1 занятие – 2 академических часа). 
Цель: включение участников в программу психокоррекции.  
Задачи: Эмоциональное объединение участников группы; способство-

вать становлению мотивационного компонента деятельности участников 
группы; первичная психодиагностика в рамках заявленных коррекционных 
мишеней: «Торонтская Алекситимическая Шкала» (TAS). Автор G.J. Taylor. 
(адаптирована лабораторией клинической психологии НИИ В.М. Бехтерева); 
«Диагностика психических состояний» Г.Ю. Айзенка для подростков (EPI) 
(адаптирована А.О. Прохоровым); «Шкала тревожности» Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина; проведение мини-лекции на тему «Сахарный Диабет I типа – 
заболевание эндокринной системы», групповая дискуссия. 

Занятие 1. Цель: знакомство и представление участников группы. 
Задачи: Эмоциональное объединение группы. Основное содержание 

образуют упражнения направленные на снижение напряжения и формирова-
ние сплоченной рабочей группы; провести дискуссию по поводу того, что в 
представлении, понимании больных подростков сахарный диабет; обсудить 
отношение каждого участника к своей болезни; проведение мини-лекции на 
тему «Сахарный Диабет I типа – заболевание эндокринной системы»; пер-
вичная психодиагностика: «Торонтская Алекситимическая Шкала» 
G.J. Taylor (адаптирована лабораторией клинической психологии НИИ 
В.М. Бехтерева); «Диагностика психических состояний Г.Ю. Айзенка для 
подростков (адаптирована А.О. Прохоровым); «Шкала тревожности» 
Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина; обсудить полученные результаты психоди-
агностики; отреагировать эмоциональное состояние участников группового 
процесса.  

II этап. Коррекционно-развивающий (7 занятий по 2 академических 
часа). Цель: психокоррекция эмоционально-поведенческого паттерна у под-
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ростков 14-16 лет с сахарным диабетом I типа. Данный этап предусматривает 
проведение занятий по двум основным блокам.  

Блок 1 – психокоррекция эмоционального паттерна у подростков с СД I 
типа.  

Задачи: Актуализировать опыт и знания участников программы, отно-
сящиеся к эмоциональной сфере; актуализировать личностные ресурсы уча-
стников группы; отреагировать и сознать негативные эмоции.  

Занятие 2.  Цель: актуализировать опыт и знания, относящиеся к эмо-
циональной сфере.  Задачи: Выработать умение выражать свое актуальное 
эмоциональное состояние; проведение мини-лекции на тему «Эмоции», об-
суждение участниками группы «Зачем нам нужны эмоции?»; отреагировать и 
осознать негативные эмоции; формировать возможность самоисследования 
участников группы с целью предупреждения искажения эмоциональной сфе-
ры на основе поведенческих нарушений. 

Занятие 3. Цель: закрепить опыт и знания, относящиеся к эмоциональ-
ной сфере. Задачи: Выработать умение выражать свое актуальное эмоцио-
нальное состояние; отреагировать негативные эмоции; формировать возмож-
ность самоисследования участников группы с целью предупреждения иска-
жения эмоциональной сферы на основе внутренних и поведенческих нару-
шений.  

Блок 2 – психокорреция поведенческого паттерна у больных подрост-
ков. 

Цель: сформировать систему адаптивных копинг-стратегий в рамках 
хронического заболевания. Задачи: Содействовать принятию на себя ответ-
ственности за состояние своего здоровья; способствовать адекватному опре-
делению себя и своего состояния; обучить возможности осознания проблемы 
и полноценных решений; проработать неадаптивные копинг-стратегии сов-
ладающего поведения; выработать адаптивные копинг-стратегии совладаю-
щего поведения. 

Занятие 4. Цель: Проработать неадаптивные копинг-стратегии совла-
дающего поведения. Задачи: Выявить неадаптивные формы поведения; спо-
собствовать осознанию личностных ресурсов. 

Занятие 5. Цель: Проработать неадаптивные копинг-стратегии совла-
дающего поведения. Задачи: Содействовать принятию на себя ответственно-
сти за состояние своего здоровья; обучить возможности осознания проблемы 
и полноценных решений; использовать личностные ресурсы в целях форми-
рования адаптивной формы поведения. 

Занятие 6. Цель: закрепить систему адаптивных копинг-стратегий в си-
туации хронического заболевания и рецидивов. Задачи: Расширить возмож-
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ности осознания проблемы и полноценных решений; способствовать адек-
ватному определению себя и своего состояния.  

Занятие 7. Цель: актуализировать личностные ресурсы участников 
группы. Задачи: Активизировать процесс самопознания; раскрыть «силь-
ные стороны» своей личности; повышение самопонимания в целях актуа-
лизации личностных ресурсов; способствовать укреплению чувство уверен-
ности в себе. 

Занятие 8. Цель: актуализировать личностные ресурсы участников 
группы. Задачи: Отработать навыки преодоления препятствий на пути к дос-
тижению цели; способствовать укреплению чувство уверенности в себе; 
формировать способность высказывать свою точку зрения; повышение само-
понимания в целях актуализации личностных ресурсов. 

III этап закрепляющий (1 занятие – 2 академических часа). 
Цель: закрепить полученные знания и умения. Задачи: Проработать 

приобретенные и сформированные навыки личностно-поведенческой сферы; 
получить обратную связь; провести отсоединение группы от психолога. 

Эффективность программы определялась с помощью психодиагно-
стических методик до и после проведения психокоррекции: «Торонтская 
Алекситимическая Шкала»; «Диагностика психических состояний» Г.Ю. Ай-
зенка для подростков; «Шкала тревожности» Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Хани-
на. В результате проведенной психокоррекционной программы была выявле-
на тенденция к снижению алекситимии (71,8±3,2; 66,1±2,5; p<0,1), снижен 
уровень агрессивности (10,6±4,09; 8,3±4,5; p<0,05), обнаружено снижение 
как ситуационной (42,6±1,8; 39,5±1,4; p<0,05), так и личностной тревожности 
(47,5±1,23; 42,5±1,64; p<0,05). Достоверные результаты проиллюстрированы 
на рисунках 1, 2. 
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Рис. 1. Сравнительный анализ особенностей психического состояния подростков  
с СД I типа 2-ой степени тяжести до и после психокоррекции 
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Примечание: СТ- ситуационная тревожность; ЛТ- личностная тревожность; p< 0,05 уровень 

 
Рис. 2. Сравнительный анализ ситуационной и личностной тревожности подростков  

с СД I типа 2-ой степени тяжести до и после психокоррекции  
 
 
Выводы: 
 
1. У подростков с СД 1 типа отмечается высокий уровень фрустриро-

ванности, неуверенности, ориентации на значимость других в оценке своих 
результатов, поступков, мыслей, тревоги по поводу оценки со стороны. Ожи-
дание негативных оценок может предрасполагать к экстернальному контро-
лю болезни, отрицанию возможного участия в лечебном процессе.  

2. У подростков с СД 1 типа снижена способность в вербализации эмо-
циональных состояний, что усугубляет переживание стресса в условиях тя-
желого хронического заболевания. 

3. В зависимости от степени тяжести заболевания изменяются особен-
ности эмоционального реагирования на стресс, вызванный тяжелой болезнью 
и структура защитно-совладающего поведения, что обуславливает необходи-
мость психокоррекционной работы с данным контингентом больных. 

4. На основании проведенного исследования были выделены мишени 
психокоррекции (высокий уровень алекситимии; неэффективное, малоадап-
тивное совладающее поведение; выраженный уровень психологической фру-
стрированности; высокий уровень ситуационной и личностной тревожности), 
разработана и апробирована психокоррекционная программа, целью которой 
является психокоррекция эмоционально-поведенческого паттерна у подрост-
ков 14-16 лет с сахарным диабетом I типа. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МУЗЫКАЛЬНЫХ СРЕДСТВ ВОЗДЕЙСТВИЯ  
ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ СТРАДАЮЩИМ СИНДРОМОМ 

ПСИХИЧЕСКОГО ВЫГОРАНИЯ 
 

С.Т. ГУБИНА  
 

В статье представлена авторская разработка методов коррекции психического вы-
горания с использованием музыкальных средств воздействия. Описаны содержа-
ния циклов коррекционных упражнений, приведены конкретные примеры сцена-
риев заданий. Обозначены типичные реакции на музыкальное воздействие у кли-
ентов. 

Ключевые слова: синдром психического выгорания, методика коррекции пси-
хического выгорания с использованием музыкальных средств. 

 
В исследованиях современной науки синдром психического выгорания 

рассматривается с различных сторон, например: как целостное динамическое 
интегральное психическое образование, которое функционирует по прогрес-
сирующему типу развёртывания симптоматики [3], как выработанный лично-
стью механизм психологической защиты [1]; как следствие отсутствия само-
актуализации [4] и др. Следуя логике феноменологического подхода, эмо-
циональное выгорание – это психическое состояние, возникающее вследст-
вие невозможности удерживать напряжение, вызванное сопротивлением ус-
ловий неактуальных на момент жизни ценностей, поэтому, такая картина 
«остановки» личности в развитии является показателем деформации ценно-
стной сферы в целом.  

Субъективная способность постигать действительность играет ключе-
вую роль в определении внешнего поведения. Чаще всего, чувства человека 
не есть прямое отражение мира реальности, а актуальная интерпретация 
прошлых переживаний, влияющих фактически на настоящее поведение. 
Осознание личностью своих актуально-ценностных содержаний возможно 
только в переживаемом субъектом как настоящее субъективном временном 
континууме. Это единственная подвижная область в жизненном пути челове-
ка, в которой осуществляется активность.  

При разработке техник, направленных на коррекцию психического вы-
горания мы использовали феноменологические стратегии в консультирова-
нии и учитывали, что качественный анализ субъективных переживаний кли-
ентов будет проводиться соответственно трёх направлений распределения 
информации при проведении анамнеза. Первое направление: когнитивная 
направленность (образы, умозаключения, структурированные рассуждения 
предлагаемые клиентом). Второе направление: модальность в анализе ощу-
щений (положительные – отрицательные эмоции). Третье направление: оцен-
ка силы аффективной выраженности эмоций (сильные – слабые). Мы стре-
мились разрабатывать сценарии заданий с учетом психологических механиз-
мов безусловного разблокирования жизненных целей и ценностей [5], поэто-
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му, большое значение уделялось созданию условий для выражения сильных 
(близких к «пиковым») переживаний клиентами с целью инсайтирования 
(осознания) ими новых ценностных смысловых содержаний [2]. Как показал 
опыт, эффективным вспомогательным средством в консультировании и тера-
пии клиентов с синдромом психического выгорания является музыка, по-
скольку создаёт широкие возможности для использования её в качестве пси-
хологического средства, регулирующего ценностную и смысловую сферы 
личности благодаря ряду уникальных свойств, которые являются ценными 
для использования в практике консультирования. Их можно обозначить как: 
интонационность (благодаря чему, внутреннее пропевание клиентом музы-
кального материала активизирует его мыслительную деятельность); процес-
суальность (помогает настроиться на изменение, движение в анализе имею-
щихся жизненных паттернов в процессе терапии); резонансность (активизи-
рует сензитивность, настраивает на открытость переживаниям). Актуальной 
для нас представилась проблема в разработке и организации методики, на-
правленной на коррекцию проявления синдрома с использованием музы-
кальных средств. Поскольку, с одной стороны, музыка обладает высоким по-
тенциалом воздействия на психические состояния, даёт опыт ценностно-
значимых переживаний, активизирует мыслительный процесс, что необхо-
димо для человека, у которого развивается синдром выгорания. А, с другой 
стороны, в современной практике, несмотря на фундаментальное теоретиче-
ское обоснование, присутствует явный дефицит систематизированных мето-
дов и средств коррекции.  

Методика коррекции психического выгорания с использованием 
музыкальных средств. 

Методика представляет собой разработанный автором комплекс музы-
кальных психологических средств воздействия, состоящий из четырёх цик-
лов упражнений (заданий). В качестве методологической основы использо-
ваны идеи и концепты гуманистической и экзистенциальной психотерапии.  

Цикл 1. Цель: акцентировать внимание участников на том, что опыт 
психотравмирующих переживаний может рассматриваться как польза, как 
неотъемлемый субъективный «багаж», указывающий на факт невозможности 
удерживаться в условиях неактуальных, на данный момент жизни субъекта, 
ценностей. Разработка заданий была направлена на осознание (переживание) 
бессмысленности удерживания неактуально-ценностного личностного со-
держания. Цикл составили следующие упражнения: «Образ, рождённый 
мной»; «Музыка смерти»; «Звуки неизвестного города»; «Музыка одиноче-
ства»; «Живые цепи». 

Приведём пример одного из упражнений данного цикла. 
Упражнение «Звуки неизвестного города» 
Цель: акцентировать внимание на процессе осознания собственной сво-

боды – как факте ответственности за собственную жизнь, т.е. за собственные 
действия и желания. 
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Упражнение проводится индивидуально. Клиента, по желанию, можно 
попросить принять горизонтальное положение и закрыть глаза. Музыка, ис-
пользуемая в упражнении, должна быть неизвестна для клиента. Репертуар 
музыкального оформления можно составить из серии фрагментов современ-
ной музыки, имеющих различный ритм и темп и с отсутствием вербальных 
средств. Необходим также репертуар звуковых фрагментов, характеризую-
щих звуки современной цивилизации, например, звуки электропоездов, ав-
томашин, самолетов, телефона, человеческой речи на различных языках и 
т.д. 

Инструкция к выполнению заданий (задания выполняются под различ-
ные музыкальные фрагменты быстрого темпа): 

1. «Представьте, что Вы находитесь в огромном современном индуст-
риальном городе, в котором у Вас никого нет. Язык, на котором говорят го-
рожане, Вам неизвестен. Ваше место жительства находится очень далеко, и у 
Вас нет денег. ВАМ НЕ НА КОГО НАДЕЯТЬСЯ! Что Вы чувствуете, когда 
осознаете это?» 

2. «Обратите внимание на Ваши ощущения времени и пространства. 
Как Вы чувствуете свое тело? Кем Вы себя чувствуете, когда в такой обста-
новке задаете себе вопрос: «Кто Я?». Ощущаете ли Вы поддержку?» (Задание 
выполняется без музыки. Как фон, возможно использование звуков совре-
менной цивилизации). 

3. «Представьте, что романтизм новизны постепенно исчез вместе с му-
зыкой, которая звучала. Остались только звуки РЕАЛЬНОСТИ СИТУАЦИИ. 
Что Вы чувствуете и осознаете после этого? КТО ВЫ теперь? Ощущаете ли 
Вы поддержку СЕЙЧАС? (Задание выполняется в полной тишине и, по воз-
можности, темноте). 

4. «Что Вы чувствуете, когда звуки исчезли совсем? Если бы «тишина» 
и «темнота» были живыми существами и могли говорить, то что бы они ска-
зали Вам? Что значит слово «ПОДДЕРЖКА» для Вас сейчас?» (Задание вы-
полняется под музыку, которая носит созерцательный, спокойный характер и 
которая еще не использовалась в этом упражнении). 

5. «Что Вы почувствовали, когда появилась музыка снова? Каким ка-
жется этот город СЕЙЧАС? Если Вам задать два вопроса, то какой Вы сейчас 
предпочтете: «Вы ДОЛЖНЫ выжить в этом городе?» или «Вы ХОТИТЕ вы-
жить в этом городе?» Объясните свой выбор. Нужна ли поддержка ВАМ во-
обще?»  

Упражнение можно продолжить, предложив клиенту представить, что в 
неизвестном городе на улице он встречает одного из своих коллег по работе, 
с которым не очень хорошо знаком или находится в плохих отношениях. 
Возможно проведение беседы на тему: «Однажды в неизвестном городе я 
встретил…».  

Цикл 2. Цель: акцентировать внимание участников на том, что стремле-
ние получать новый субъективный опыт переживаний – это естественная по-
требность каждого человека. Разработка заданий была направлена на форми-
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рование субъективной открытости (автономности). Цикл составили следую-
щие упражнения: «Свободное слушание»; «Доверяю себе»; «Я ВИЖУ музы-
ку»; «Я открываю себе СЕБЯ».  

Приведём пример одного из упражнений данного цикла. 
Упражнение «Я открываю себе СЕБЯ». 
Цель: активизировать внимание на внутреннем чувстве собственной 

личной власти над собой, способности свободно руководить собой. Почувст-
вовать свежесть и уникальность своих переживаний данного момента своей 
жизни, как отличного оттого, что было ранее и что будет потом.  

Упражнение проводится индивидуально или в группе. Участники рас-
саживаются свободно в удобном для них положении. В предварительной бе-
седе идет обсуждение субъективных ощущений на данном этапе коррекци-
онной работы. Можно провести параллель между ощущениями: на работе, 
дома, в общественных местах, в группе участников данных занятий. Реко-
мендуется использовать музыку без вербального материала. Возможно, зара-
нее обсудить с участниками характер используемой музыки. Очень полезно 
использовать музыку, которую они предложат сами, особенно при индивиду-
альной работе. 

Инструкция к выполнению заданий  (все задания выполняются под му-
зыку): 

1. «Попробуйте представить себя единственным и уникальным в своем 
роде, абсолютно самодостаточным космическим кораблем в космосе Вселен-
ной. Жизнь Ваша – это всегда быть в этом пространстве, не встречая анало-
гов! Вокруг нет планет, на которых можно сделать остановку! Что Вы чувст-
вуете, когда представляете такое?» 

2. «Если представить, что звучащая музыка указывает на пульсацию 
жизни в Вас (космическом корабле), т. е. – это Вы сами, что тогда Вы чувст-
вуете? Какие мысли появляются у Вас?» 

3. «Представьте, что все пространство космоса начинает резонировать с 
Вашей музыкальной пульсацией и становится ТАКИМ ЖЕ КАК ВЫ. – т. е. 
ЧАСТЬЮ ВАС! Как Вы чувствуете себя после этого? Попробуйте выразить 
Ваши чувства любым приемлемым на данный момент для Вас способом!»  

4. «Попытайтесь представить, такую картину, что на работе (в школе, 
училище, институте…). Вы – такой же космический корабль, наполненный 
пульсацией жизненной музыки, а все что окружает Вас (люди, обстановка, и 
т.д.) – это космос, который пульсирует вместе с Вами. Вы ведь знаете, что 
так может быть! Как Вы будете себя чувствовать после того, как 
ПОДУМАЕТЕ ОБ ЭТОМ?» 

Завершающим этапом цикла упражнений, будет совместное обсуждение 
участниками впечатлений от проделанной работы, рассмотрение пожеланий. 
Дискуссию можно представить в виде продолжения мысли: «Завтра я приду 
на работу и…».  

Цикл 3. Цель: акцентировать внимание участников на ощущении (пере-
живании) перспективы альтернативы выбора субъективного пути развития, 
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которое является характеристикой жизни здорового человека. Разработка за-
даний была направлена на сосредоточенность на настоящем, возможность 
переживать прошлый опыт как настоящий. Цикл составили упражнения: 
«Музыкальная конструкция», «Игра фона»; «Я осознаю…»; «Музыка воспо-
минаний».  

Приведём пример одного из упражнений данного цикла. 
Упражнение «Игра фона». 
Цель: направить и сфокусировать внимание учителей на осознание про-

цессов, протекающих во внутренних и внешних зонах. 
Упражнение проводится индивидуально и в группе. Для проведения уп-

ражнения требуются следующие средства: 
1) предварительная видеозапись, которую можно назвать: «Сборник ма-

териалов из жизни…» (меня на предприятии, в организации и т. д.), т.е. из-
вестной социальной среды, в которой участники осуществляют свою профес-
сиональную деятельность; 

2)  разнохарактерная музыка, имеющая различную жанровую и стиле-
вую направленность, возможно использование популярной музыки.  

Инструкция к выполнению заданий (задание выполняется без музыки, 
включается видеозапись без звука): 

1. «Посмотрите внимательно на видео изображение. Что вы чувствуете, 
когда видите запись без звука? Какое настроение у тех, кого Вы видите в за-
писи, о чем они думают. Проанализируйте подробно детали, которые Вы ви-
дите на экране» (задание выполняется под музыку, которая носит веселый, 
развлекательный характер при этом продолжает идти видеозапись). 

2. «Расскажите о своих ощущениях, когда Вы смотрите видео под му-
зыку. Изменилось ли для Вас содержание того, что Вы видите? Каков стал 
характер содержания? Вспомните Вашу характеристику, когда Вы смотрели 
запись без звука» (задание выполняется под музыку, при этом внимание уча-
стников на этом не фиксируется, музыка носит драматический характер, про-
должает идти видеозапись). 

3. «Что Вы чувствуете, когда смотрите видеозапись сейчас? Каким со-
держанием наполнены действия? Вспомните Ваши ощущения, которые были 
некоторое время назад» (задание выполняется без музыки, продолжает идти 
видеозапись со звуком). 

4. «Теперь Вы воспринимаете видеозапись такой, какая она есть. Что 
Вы чувствуете сейчас. Что нового пришло в Ваши ощущения?». 

Завершающим этапом проведения упражнения будет беседа: «Почему 
мы можем оценивать одно и тоже событие по-разному? Что на это влияет?» 
Возможно построение дискуссии на основе анализа примеров из профессио-
нальной деятельности.  

Цикл 4. Цель: акцентировать внимание участников на постепенном 
вхождении в новый актуальный образ «Я», поскольку, это является необхо-
димым явлением на разных этапах развития человеческой личности. Разра-
ботка заданий была направлена на активизацию процессов актуально-



 278

ценностной личностной реконструкции. Цикл составили следующие упраж-
нения: «Музыка желаний»; «Рождение картинки»; «Страницы из альбома»; 
«Мой альбом будущего»; «Музыкальные зарисовки».  

Приведём пример одного из упражнений данного цикла. 
Упражнение «Музыка желаний». 
Цель: сфокусировать внимание на определение и осознание из ключе-

вых базовых потребностей: в любви, личной силе (могуществе), развлечении, 
свободе – ведущей базовой потребности на сегоднешний день, требующей 
удовлетворения в первую очередь.  

Упражнение проводится индивидуально. Музыка, используемая в уп-
ражнениии, должна представлять собой разнообразный репертуар фрагмен-
тов различного стиля, жанра и тематической направленности. Возможно ис-
пользование музыки, которую для прослушивания предложит сам клиент.  

Инструкция для выполнения заданий: 
Задание выполняется под различные музыкальные фрагменты; продол-

жительность звучания каждого фрагмента 1-3 минуты; общее количество му-
зыкального материала 10 –15 эпизодов. 

1. «Прослушайте внимательно звучащие фрагменты музыки и расска-
жите (или оформите письменно) о своих ощущениях и желаниях, которые 
возникают. Если Вы видите какие-то конкретные образы в Вашем сознании, 
то опишите их. Описание необходимо сделать по каждому предложенному 
музыкальному фрагменту». Задание выполняется на фоне музыкальных 
фрагментов, на которых акцентировал свое внимание клиент. Если возникает 
ситуация, при которой клиент не может выделить для себя наиболее запомнив-
шуюся (затронувшую) музыку, то, необходимо предложить для прослушивания 
новый, ранее не известный репертуар. 

2. «Укажите, те музыкальные фрагменты, которые Вам запомнились 
больше всего. Какие из них Вы бы хотели прослушать еще раз?» (Задание 
выполняется под музыкальные фрагменты, на которых акцентировал свое 
внимание клиент после повторного прослушивания запомнившейся (затро-
нувшей) музыки). 

3. «Укажите, музыкальные фрагменты, которые Вам ближе всего из 
тех, которые звучали при повторном прослушивании. Попробуйте проанали-
зировать свои ощущения, которые возникают при прослушивании этой му-
зыки» (задания выполняются под музыкальные фрагменты, которые клиент 
охарактеризовал как «наиболее близкие»). 

4. «Что Вы чувствуете, когда звучит ТАКАЯ МУЗЫКА? Какое у Вас 
ощущение времени и пространства? Как Вы ощущаете свое тело в этот мо-
мент? Выберите из этой музыки тот (один) музыкальный фрагмент, который 
наиболее резонансный для Вашего восприятия на данный момент» (задание 
выполняется под музыку фрагмента, на котором, в конечном итоге, акценти-
ровал свое внимание клиент). 

5. «Представьте себе, что ЭТА МУЗЫКА является «ключиком» к раз-
гадке ВАШИХ первоочередных желаний и потребностей на данный момент 
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жизни, которые Вы не всегда можете для себя осознать. Какая картинка воз-
никает в Вашем сознании, когда звучит ЭТА МУЗЫКА? Что Вы хотите, и 
что Вы желаете для себя в этот момент?» 

6. «Если бы Ваши желания и потребности охарактеризовать как: по-
требность в любви, потребность в силе (могуществе), потребность в развле-
чении и потребность в свободе, тогда ЧТО ХАРАКТЕРИЗУЕТ для Вас ЭТА 
МУЗЫКА?» 

В завершении упражнения можно с клиентом провести беседу на тему: 
«Мои желания и потребности, когда я на работе…», при этом, используя как 
фон музыку, на которой акцентировал внимание клиент.  

Типичные реакции на музыкальное воздействие у клиентов с син-
дромом психического выгорания. 

Опыт применения методики выявил три типа реакций клиентов с раз-
личной степенью выраженности синдрома в процессе выполнения музыкаль-
ных упражнений, которые обозначились следующем образом:  

1) испытуемым с высоким уровнем выгорания свойственно: на поведен-
ческом уровне – реакция избегания (ухода) или принятия и самораскрытия; 
аффективный компонент переживания значительно преобладает над когнитив-
ным, аффекты имеют либо резко негативную, либо крайне позитивную окра-
ску; коррекция заключается в перестройке актуально-ценностной сферы; 

2) поведение испытуемых со средним уровнем выгорания отличается 
ориентацией на социальное одобрение, отличается либо демонстративно-
стью, либо приспособительностью; когнитивный компонент переживания 
явно превосходит аффективный, при выполнении экспериментальных зада-
ний преобладала либо критическая, либо шаблонная когнитивная оценка; 
коррекция возможна частично, либо невозможна вообще;  

3) поведение испытуемых с низким уровнем выгорания характеризуется 
инициативностью, экспрессивностью и креативностью; соотношение аффек-
тивного и когнитивного компонентов переживания является пропорциональ-
ным и взаимообусловленным; коррекция не нужна, музыкальное воздействие 
выполняет профилактическую функцию, заключающуюся в укреплении и 
подтверждении значимости актуальных ценностей.  
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АСПЕКТЫ РИСКА В ПСИХОТЕРАПИИ ФОБИЙ,  

ЗАВИСИМОСТЕЙ И ОТНОШЕНИЙ СО-ЗАВИСИМОСТИ 
 

А.Г. КОШЕЛЕНКО  
 

Сравниваются психологические подходы к теме риска. Обобщён опыт автора в 
психодинамической психотерапии ряда патологий на основе представлений о 
преадаптивном Эго. Делаются выводы о возможности успешной проработки вос-
приятия риска и неизвестного в терапии. 

Ключевые слова: Преадаптивное Эго, риск, неизвестное, психотерапия. 
 
Жизнь современного человека прочно связана с восприятием опасности 

и неизвестного в реальной жизни и в деятельности большинства людей. Риск 
в нашем понимании может сопровождать в различных ситуациях – от опас-
ности терроризма до риска неуспеха в профессиональной деятельности и 
личной жизни. Восприятие риска зачастую может определить как успех в 
конкретной ситуации, так и состояние здоровья каждого человека. Особую 
актуальность, на наш взгляд, представляет осмысление проблематики, свя-
занной с темой риска в психоаналитической терапии. 

С нашей точки зрения, многие процессы и феномены в психологии и 
психике человека связаны с темой риска. Риск может в этой связи рассматри-
ваться не только как фактор деятельности современного человека в окру-
жающем меняющемся мире, но и как неотъемлемая составляющая психиче-
ской деятельности. Тем более что многие виды деятельности сопряжены с 
процессами психического и психологического напряжения, представлением 
об опасности и неизвестности, адаптацией к новым условиям и факторам как 
внешней, так и внутренней реальности. То есть, по современным представле-
ниям, с аспектами риска. 

Таким образом, появляется необходимость и возможность осмысления 
риска как особого явления, если не процесса, с которым мы можем сталкиваться 
в различных сферах как социального, внешнего, так и индивидуального, внут-
реннего. И, похоже, присущего в той или иной мере каждому человеку. 

При рассмотрении темы риска с точки зрения психоанализа, психодина-
мического подхода, будут рассмотрены результаты психологических иссле-
дований и оказания психологической помощи. Приблизиться к пониманию 
таких результатов с точки зрения психодинамической теории стало для нас 
одной из важных задач. При этом исходным представлением стало понима-
ние того, что за обнаруженными и известными психологическими явления-
ми, поведением, наблюдениями, могут стоять процессы в психике человека, 
по-новому и, возможно оптимально объяснимые психодинамически, с ис-
пользованием психоаналитических понятий и знаний. Отдельным и важным 
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направлением осмысления темы риска, на наш взгляд, является психоанали-
тическая психотерапия. 

За последнее время понятие «риск» из области бытового человеческого 
общения перешло в широкую сферу профессионального применения и ста-
новится общенаучным. Словарь Вебстера «риск» определяет как «вероят-
ность ущерба или потерь», т.е. риск это возможность наступления какого-
либо неблагоприятного события. Расширенное толкование риска идентифи-
цируется с понятием неопределенности, означающим невозможность точного 
прогнозирования исхода (вектора) развития ситуации (системы) и несущим в 
себе как вероятность негативных последствий, так и позитивного результата. 

Согласно теории Сэвиджа, рациональное поведение людей во время ре-
шения задач с риском, должно основываться на стратегии максимизации 
субъективно ожидаемой полезности.  

В настоящее время нет общепринятого или согласованного определения 
понятия риска, его концептуального и операционального содержания. 

В психологических исследованиях риска сегодня можно выделить три 
основных направления. 

Первое направление определяет риск как ситуативную характеристику 
действий (деятельности) субъекта, выражающую неопределенность их ре-
зультата для действующего субъекта и возможность «неблагоприятных по-
следствий в случае неуспеха». Второе направление рассматривает риск как 
ситуацию выбора между альтернативными или возможными вариантами 
действий. Наконец, третье направление изучает взаимную связь индивиду-
ального и группового поведения в ситуациях риска и представляет собой со-
циально-психологический аспект исследований риска. 

В психологическом словаре А.В. Петровского и М.Г. Ярошевского тер-
мину «риск» соответствуют три основных взаимосвязанных значения:  

1) «Риск» как мера ожидаемого благополучия при неуспехе в деятельно-
сти, определяемое сочетанием вероятности неуспеха и степени благоприят-
ных последствий в этом случае; 2) «Риск» – действие в том или ином отно-
шении грозящее субъекту потерей (проигрышем, травмой, ущербом). Риск 
мотивированный и немотивированный; 3) «Риск» – ситуация выбора между 
возможными вариантами действия: менее привлекательным (более надеж-
ным), и более привлекательным (менее надежным).  

Также различают объективные и субъективные оценки проявления рис-
ка. Психологическая концепция мотивации достижения успеха объясняет 
проявление тенденции к риску в условиях свободного выбора задач. 

Переживания опасности проявляется по-разному и может выступать в 
одних случаях как фактор, предостерегающий, мобилизующий и активизи-
рующий человека, а в других – как фактор, нарушающий поведение и дейст-
вия человека и угнетающей его активность. Переживание опасности не все-
гда неприятно, и не всегда вызывает скованность, возникающую под дейст-
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вием страха. В минуты реальной опасности даже у опытного человека возни-
кает нервное возбуждение. Переживание опасности мобилизует человека на 
активные действия и помогает выйти из этой ситуации. Активно действуя, 
человек уже не переживает страх. Если же вызванный сознанием опасности 
приток сил и энергии по тем или иным условиям не находит выхода в актив-
ной деятельности, возникает состояние пассивного ожидания, бездействия, а 
следовательно, и страх. 

Риск – это не описательная характеристика ситуации, а скорее оценоч-
ная категория, неразрывно связанная с действиями субъекта, его оценкой. 
Современная психология предлагает основные подходы к решению пробле-
мы риска.  

Первый подход рассматривает основные факторы, влияющие на риско-
ванное поведение. В данном подходе риск есть возможная опасность или не-
удача. Представляет этот подход М.А. Котик. Он описывает опасные ситуа-
ции как отражающие внешние воздействия и вызывающие повреждение 
«субъектно-организменной целостности субъекта».  

Такая позиция в отношении риска предполагает, что главные источники 
неопределенности кроются в самом субъекте. Возможности же человека по 
анализу и учету изменений внешних условий среды ограничены возможно-
стями анализаторных систем, перцептивных и мыслительных процессов 
субъекта. 

Личностная регуляция действия в условиях неопределенности и риска 
рассматривается преимущественно в контексте проблемы принятия риска. 
Обоснованный риск является составной частью рациональной человеческой 
деятельности в условиях неопределенности.  

Связи готовности к риску с другими свойствами личности рассмотрены 
в исследованиях Г. Лерча, выявившим положительные корреляции между 
показателем «рискованность» и показателями «агрессия», «возбудимость», 
«доминирование». Отрицательные связи обнаружены с такими свойствами, 
как социальная желательность, социальная ответственность, совестливость.  

Интересен подход отечественного психолога В.А. Петровского, который 
готовность к личностному риску связывает с актуальной причинностью в 
системе побудительных факторов. Поэтому готовность к риску предстает как 
динамическое образование, определяемое активностью субъекта. Централь-
ная идея данной концепции – понятие неадаптивности. 

В.А. Петровский считает, что фундаментальным признаком человече-
ской деятельности является не только реализация необходимых жизненных 
отношений субъекта, но и порождение новых. Деятельность субъекта не сво-
дима к первоначально зафиксированным жизненным ориентациям за счет 
включения в себя «надситуативных» моментов. 

Если адаптивность в самом широком смысле есть соответствие резуль-
тата деятельности человека ее изначальной цели, то неадаптивность – расхо-
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ждение результата деятельности с ее изначальной целью. Неадаптивная ак-
тивность в условиях потенциального риска основывается на гипотезе о том, 
что одной из возможных форм активности, является активность, направлен-
ная навстречу опасности и выступающая как результат свободного выбора 
субъекта.  

Доминирование оборонительной реакции (ценности благоразумия, адап-
тивный импульс) над ориентировочной (ценности риска, неадаптивный им-
пульс) приводит к отказу от риска. Противоположное соотношение выступа-
ет как фактор риска. Следовательно, риск прямо связан со специфической 
формой приспособления, названной В.А. Петровским «надситуативной ак-
тивностью» как способностью субъекта подниматься над уровнем требова-
ний ситуации, ставить цели, избыточные с точки зрения исходной задачи.  

Таким образом, риск это деятельность субъекта, связанная с преодоле-
нием неопределенности в ситуации неизбежного выбора. Главными элемен-
тами рискованного поведения и готовности к риску выступают индивидуаль-
но-личностные возможности снятия неопределенности, проявляющиеся в 
гибкости поведения, спонтанности, самоуважении и принятии себя. 

Тема риска достаточно глубоко изучается современными психологами 
различных направлений. В психоанализе данному направлению также уделя-
лось определённое внимание. 

Так, Ральф Р. Гринсон, при осмыслении механизмов сопротивления и 
защиты, связывал движение к риску с силой преадаптивного Эго, и побужде-
ние к защите с проявлением силы инстинктивного Эго: «Концепция защиты 
включает два момента: опасность и проектирующую деятельность. Концеп-
ция сопротивления состоит из трех составляющих: опасности, сил, побуж-
дающих к защите (иррациональное) Эго, и сил, толкающих вперед, на риск, 
преадаптивное Эго». 

На самом деле, достаточно удивительным представляется в каком-то 
смысле обращение видного психоаналитика к новым представлениям о пси-
хике человека. И к новому в понимании сил, взаимодействующих в созна-
тельной и бессознательной составляющих Эго. Ведь до данной публикации 
противопоставление инстинктивному Эго силы преадаптивного Эго не явля-
лось предметом широкого обсуждения. Однако в свете восприятия актуаль-
ных процессов в психике человека при ситуациях риска, подобное можно 
объяснить. И глубина короткого и ёмкого определения Гринсоном особенно-
стей работы механизмов сопротивления и защиты в связи с появлением темы 
риска, на наш взгляд, может указывать на важность аспектов риска в психо-
анализе, заставившую применить новые понятия. 

К теме преадаптивности в понимании психических процессов в связи с 
критическими ситуациями, ситуациями риска в наше время обращаются мно-
гие видные психологи.  
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Асмолов А.Г. выделяет в этой связи два принципа динамических взаи-
модействий в психике человека:  

1. Принцип возможности превращения избыточной (преадаптивной) ак-
тивности элементов системы в адаптивную;  

2. Принцип возрастания влияния избыточных элементов системы на вы-
бор дальнейшей траектории ее развития в неопределенных критических си-
туациях. 

Фактически преадаптивная (избыточная, надситуативная, неадаптивная) 
активность, ориентированная на риск служит в высшей степени адаптивным 
процессам. Представляется преимущество восприятия ситуаций риска не как 
ситуаций исключительно опасности, а скорее как ситуаций возможного обре-
тения ранее не видимой в иных ситуациях новой выгоды, надежды и новых 
преимуществ. 

Психологи выделяют преадаптивное поведение и как необходимое усло-
вие адаптации при хроническом стрессе, и как часть процесса познания – 
Дж. Брунер и другие. 

На наш взгляд, может иметь положительное значение психоаналитиче-
ское переосмысление результатов эмпирических исследований психологов 
различных направлений. Причем, не только с точки зрения рамок прикладно-
го психоанализа, но и для психоанализа как метода психотерапии. 

Аспекты риска в модели взаимодействия преадаптивного Эго могут по-
мочь иначе взглянуть на результаты ряда известных и новых исследований. 

Так, очень интересные результаты исследований Мартина Селигмана и 
Дональда Хирото, приведшие к созданию теории выученной беспомощности, 
приобретают дополнительное значение. 

М. Селигман, первоначально изучавший возможные причины возникно-
вения депрессии, провёл выдающиеся эксперименты на собаках, показавшие 
важность повторяющихся безвыходных ситуаций переживания мучений для 
формирования паттерна отказа от попыток найти выход и избавиться от 
страданий. Последующие эксперименты на людях показали, что тот же меха-
низм действует и в отношении людей. Однако, треть из людей, участвующих 
в эксперименте продолжали искать и находить выход из ситуации, ранее 
многократно представлявшимся им безысходной. 

Селигман открыл феномен – синдром выученной беспомощности. Одна-
ко, возможно, представление о формировании преадаптивного Эго могут на-
метить психоаналитический подход с учетом полученных результатов к те-
рапии, например, депрессивных состояний, либо фобий? Простор для тера-
пии с намерением реструктуризации личности, с учетом представлений 
Гринсона открывает новые перспективы именно для терапии. И в этой связи 
результаты исследований выученной беспомощности предстают более по-
нятно? Ведь «выученность» подопытных была не вполне объяснимо ограни-
ченной. И становится возможным принять факт восприятия ситуации риска 
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подопытными в большой части не исключительно опасной, а скорее неиз-
вестной и потенциально несущей избавление в случае устойчиво сформиро-
ванного и надёжно функционирующего преадаптивного Эго? И феноменоло-
гический подход удастся заменить этиологическим? 

Заслуживают интереса и другие исследования в этом направлении. Так, 
последующие исследования влияния синдрома выученной беспомощности 
М. Висинтейнера на иммунитет и другие исследования позволяют связать 
этиологический подход на основе модели преадаптивного Эго с формирова-
нием психосоматических заболеваний.  

Интересно осмысление экспериментов В.А. Петровского. Он эмпириче-
ски проверил свою гипотезу относительно «надситутивного риска», создав 
условия, в которых действия испытуемых могли бы реализовать двоякое от-
ношение к тому, что предъявлено как цель деятельности и к ситуативному 
фактору угрозы, включенной в условия выполнения деятельности. Именно 
фактор угрозы рассматривался как особый момент, побуждающий актив-
ность субъекта. В эксперименте использовалась модель слежения за движу-
щейся целью при возможности самому субъекту устанавливать близость це-
ли к «опасной» зоне. Мера риска в экспериментах зависела от самого испы-
туемого. При этом предпочтение «рискованных» выборов «нейтральным» не 
давало преимуществ (наград, поощрений) испытуемым. Таким образом, были 
созданы условия для «бескорыстного» риска.  

Итоги эксперимента подтвердили гипотезу В.А. Петровского о сущест-
вовании феномена «надситуативного риска»: около половины всех испытуе-
мых входили в зону риска, хотя ни содержание инструкции, ни критерий ус-
пешности действия, введенный экспериментатором, не могли сами по себе 
побудить к риску. На основе эксперимента автор выдвинул предположение о 
различных реакциях на потенциальную угрозу.  

В результате автор предлагает модель восхождения к риску. Данная ие-
рархически организованная модель активности в ситуации опасности адап-
тивному импульсу к бегству на каждом уровне восхождения (врожденные 
реакции, индивидуально-приобретенные, ценностно-обусловленные), проти-
востоит неадаптивный «порыв» к опасности. 

В нашем понимании, и в исследованиях выученной беспомощности, и, к 
примеру, в исследованиях «надситуативного риска» имеется особый предмет 
изучения – «неизвестное» и взаимодействие с этим неизвестным и представ-
лением о нём. И у одной категории участвующих имеются признаки сильно-
го преадаптивного Эго. У других же слабое преадаптивное Эго заставляет 
замереть в ограниченном знакомом пространстве, даже если это знакомое 
пространство не сулит никаких преимуществ. «Ограниченное пространство» 
приобретает более глубокий смысл заученных и повторяющихся моделей 
взаимодействия и восприятия, паттернов, ограниченного и не всегда адекват-
ного набора психологических защит. 
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Практическое обращение к теме риска на основе представлений о роли 
преадаптивного Эго в психических процессах даёт положительный результат 
при терапии ряда патологических состояний по опыту работы специалистов 
Центра психологического консультирования и психоанализа (Екатеринбург). 

Прежде всего, проработка аспектов отношения к ситуациям риска, осо-
бенностей субъективного восприятия неизвестного, приводит, по нашему 
опыту, к инсайту и улучшению состояния в ходе психоаналитической тера-
пии фобий, фобических состояний, зависимостей и патологических аспектов 
отношений со-зависимости. 

В этой связи важным, с нашей точки зрения, является понимание здоро-
вья и патологии с позиций отличия отношения к ситуациям риска и неиз-
вестному. Обращение к данному вопросу, на наш взгляд, может быть полез-
ным и при психоаналитической диагностике и при наблюдении и коррекции 
динамики патологических состояний в ходе терапии. 

Так, тогда как одним из критериев здоровья в ряде случаев можно пони-
мать способность человека выйти из привычных и повторяющихся, извест-
ных моделей отношений и допустить в них новое (ранее неизвестное), то тя-
гостное ограничение определёнными заученными стереотипами отношений с 
невозможностью безболезненного принятия новых представлений об отно-
шениях, прежде всего со значимыми объектами (неизвестного) как вероятно 
безопасных, можно считать одним из признаков предрасположенности к па-
тологическим состояниям. 

Критериями восприятия риска и направлениями проработки могут стать: 
– желание (принятие) или нежелание (непринятие) перемен; 
– опыт преодоления психологических затруднений освоением нового, 

ранее неизвестного в представлении о себе, внешнем мире, других людях, в 
отношениях между людьми; 

– уровень эмоционального напряжения и тревоги в ситуациях риска (не-
обходимости принятия неизвестного); 

– восприятие ситуаций риска (встречи с неизвестным) либо как ситуа-
ций опасности, либо как ситуаций неопределенности с возможностью поло-
жительного результата; 

– вариабельность восприятия бездействия или действий в отношении 
неизвестного как опасного, либо неопределенного, либо желаемого; 

– способность к новым эффективным защитам; 
– принятие возможности действий в условиях неопределенности и спо-

собность восприятия положительного (желаемого) результата. 
По нашим наблюдениям, в существенной степени, в терапии прогноз 

эффективности зависит от субъективной оценки и принятия неопределенно-
сти и от способности реализации клиентом познавательной мотивации. 

Генетические интерпретации в отношении опыта переживания позитив-
ной или негативной оценки значимыми фигурами из окружения клиента его 
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познавательной деятельности, действий и отношения к неизвестному (ситуа-
циям риска), в ходе терапии могут приводить к инсайту, если не к катарсису, 
и последующему снятию симптомов. 

В отношениях со-зависимости на первый план выходит понимание оп-
ределенного соперничества терапевта с отношениями клиента с объектами 
его зависимых и со-зависимых отношений (прежде всего в семье). Возмож-
ный отказ клиента от отношений зависимости – созависимости, в обсуждае-
мом ключе должен пониматься терапевтом именно в качестве восприятия 
клиентом этого как ситуации отношений с неизвестным, как ситуация риска, 
с соответствующими интерпретациями защит и сопротивлений. Со-
зависимость, таким образом, проявляется как сопротивление терапии. 

В свете вышеизложенного процесс отказа клиента от патологических 
паттернов, симптомов обретения ранее неизвестных защит и нового отноше-
ния к внутренней и внешней реальности становится процессом укрепления 
преадаптивного Эго. Мы укрепляем преадаптивное Эго в ходе терапии? 

Наши клиенты могут быть отнесены к людям с синдромом выученной 
беспомощности в отношении к их паттернам и страданиям. Эти люди про-
должают, образно выражаясь, терпеть мучения при неэффективных защитах, 
и не могут вырваться из клетки патологического восприятия, тотальных от-
ношений зависимости и со-зависимости. Опасность и риск неизвестности для 
них более непереносим, чем привычные страдания от симптомов. 

Выводы. Таким образом, с нашей точки зрения, осмысление накоплен-
ных результатов теоретических и эмпирических исследований, опыт психо-
аналитической терапии говорит о возможности практического использования 
современного психодинамического понимания проблемы риска. 
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СРЕДСТВА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ПСИХОЛОГОВ,  
ВОВЛЕЧЕННЫХ В ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПРОГРАММЫ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИМ В АВАРИИ НА САЯНО-ШУШЕНСКОЙ ГЭС1 

 
А.С. КУЗНЕЦОВА 

 
Эмпирическое исследование посвящено анализу психопрофилактических воз-
можностей методов психологической саморегуляции функционального состояния 
в составе программ психологической поддержки специалистов-психологов, ока-
зывающих длительную помощь пострадавшим в результате аварии на Саяно-
Шушенской ГЭС. Результаты показали высокую эффективность применения дан-
ных методов в качестве средств профилактики накопления негативных симптомов 
эмоциональной напряженности и профессионального утомления. 

Ключевые слова: психологическая помощь, приемы психологической само-
регуляции состояния, адаптационный потенциал. 

 
Актуальность научно-практических разработок программ психологиче-

ской поддержки специалистов-психологов, участвующих в мероприятиях по 
оказанию помощи пострадавшим в результате крупномасштабных аварий и 
техногенных катастроф, в настоящее время не вызывает сомнений. Работаю-
щие с пострадавшими психологи должны уметь выдерживать эмоциональ-
ную нагрузку, поддерживать требуемый уровень работоспособности в усло-
виях многочасовой напряженной работы, быть устойчивыми, готовыми к 
эффективному восстановлению ресурсов. Следует подчеркнуть, что речь 
идет не только о сотрудниках Центра экстренной психологической помощи 
МЧС, профессиональные задачи которых связаны с необходимостью оказа-
ния именно экстренной психологической помощи – непосредственно после 
возникновения чрезвычайных ситуаций [Шойгу, 2007], но и о тех специали-
стах, которые вовлечены в работу с пострадавшими на последующих этапах 
психологической работы. 

Способность специалистов-психологов успешно управлять своим со-
стоянием является одним из ключевых факторов обеспечения высокопрофес-
сиональной работы в условиях оказания психологической помощи. При этом 
саморегуляция функционального состояния рассматривается как мощный ре-
сурс укрепления адаптационного потенциала, способствующего успешному 
преодолению профессионального стресса [Леонова, Кузнецова, 2007]. К со-
жалению, в настоящее время вопросам развития профессиональной компе-
тентности в сфере саморегуляции состояния в учебных программах подго-
товки психологов уделяется недостаточно внимания. Как следствие, спон-
танно сформированная система средств саморегуляции не всегда отвечает за-

                                                 
1 Исследование выполнено при поддержке РГНФ, проект № 11-06-00-245. 
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дачам успешной адаптации в напряженных профессиональных ситуациях ра-
боты с пострадавшими. 

Настоящее исследование является частью программы анализа адаптаци-
онных возможностей специалистов, работающих в напряженных профессио-
нальных условиях [Леонова, Кузнецова, Качина, Злоказова, 2011]. Цель ис-
следования: оценка психопрофилактических возможностей методов психоло-
гической саморегуляции состояния, ориентированных на развитие системы 
средств произвольной саморегуляции функционального состояния. Исследо-
вание проведено на контингенте психологов и педагогов-психологов (14 че-
ловек, 13 женщин и 1 мужчина в возрасте от 22 до 53 лет), участвующих в 
программах долгосрочной психологической помощи пострадавшим в аварии 
на Саяно-Шушенской ГЭС (как сотрудникам ГЭС, пережившим катастрофу, 
так и членам семей погибших). 

Как известно, 17 августа 2009 г. на Саяно-Шушенской ГЭС произошла 
авария, в результате которой погибло 75 человек – сотрудников станции, 
проживавших в небольшом по размерам поселке Черемушки. Сразу после 
катастрофы силами сотрудников психологической службы МЧС была раз-
вернута работа по оказанию экстренной психологической помощи. По за-
вершении системы неотложных мероприятий задач оказания психологиче-
ской поддержки пострадавшие были переданы региональным психологам, 
специфика работы которых связана с реализацией ведомственной программы 
психологической поддержки пострадавших. Следует отметить, что данный 
вид психологической помощи не имеет аналогов: речь идет о программе дол-
госрочной психологической адаптации для всех жителей поселка, поскольку 
гибель 75 хорошо знакомых всем людей – это, в данном случае, общее горе. 
Основные стресс-факторы для жителей поселка Черемушки одинаковы; к 
ним можно отнести следующие обстоятельства (данный перечень представ-
лен по материалам доклада О.Ю. Осинкиной на Юбилейной конференции 
Московского психологического общества 26 марта 2010 г.):  

•гибель большого количества людей в условиях небольшого поселка; 
•отсутствие места в поселке, субъективно воспринимаемого как безо-

пасное; 
•потеря чувства безопасности в результате разрушения ГЭС, которая оп-

ределят значимость и необходимость существования поселка Черемушки; 
•ощущение потери будущего – авария пошатнула веру в стабильность 

жизни в данном регионе. 
Практически сразу после аварии по инициативе директора корпоратив-

ного университета гидроэнергетики ОАО «РусГидро» Е.А. Аксеновой и пси-
холога О.Ю. Осинкиной был создан антикризисный «Центр психологической 
поддержки». За короткое время удалось создать коллектив специалистов, 
ориентированных на внедрение научно-обоснованных программ психокор-
рекции и реабилитации, с высокой мотивацией к оказанию поддержки всем 
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обращающимся за помощью жителям поселка. Специалисты-психологи, по-
настоящему преданы своему делу и работают с полной отдачей.  

Через месяц после аварии число желающих обратиться за консультаци-
онной помощью стало быстро расти, что является признаком доверия со сто-
роны людей, никогда не имевших дело с профессиональными психологами. 
Как следствие, резко увеличилась рабочая нагрузка. На момент проведения 
исследования (спустя 2,5 месяца после аварии) психологи и педагоги-
психологи работали почти в экстремальном режиме: уместно определить 
степень рабочей нагрузки термином «работа на износ». Было очевидно, что 
накопление симптоматики утомления и эмоциональной напряженности зна-
чительно увеличивает риск развития хронических состояний – несмотря на 
компенсационные возможности высокой мотивации к работе и профессио-
нальной вовлеченности. Таким образом, весьма актуальными стали задачи 
психологической поддержки самих психологов.  

Методика. В октябре-ноябре 2009 г. для сотрудников Центра и практи-
кующих педагогов-психологов были проведены тренинговые занятия по обу-
чению приемам психологической саморегуляции состояния. Тренинговый 
курс был заказан в качестве технологии подготовки методистов, способных 
вести обучение приемам психологического самоуправления функциональ-
ным состоянием с целью укрепления ресурсов индивидуальной стрессо-
устойчивости пострадавших в результате аварии. Одновременно данный курс 
был запланирован как программа обучения новым приемам саморегуляции 
для самих психологов. В основе курса – комплексная программа обучения 
навыкам саморегуляции [Леонова, Кузнецова, 2007], адаптированная для 
данного профессионального контингента и выстроенная как последователь-
ное освоение приемов нервно-мышечной релаксации, сенсорной репродук-
ции образов и аутогенной тренировки, предназначенных для оптимизации 
текущего функционального состояния. 

Обучающая тренинговая программа была проведена в течение 4 дней 
одной рабочей недели. Время для сеансов саморегуляции состояния было 
выделено в конце учебного дня, что позволило не только познакомить психо-
логов с методическими особенностями организации данного вида обучения, 
но и решить задачи оптимизации функционального состояния занимающихся 
после интенсивного освоения нового материала. Режим обучения предпола-
гал проведение диагностических замеров показателей функционального со-
стояния до (фоновый замер) и после (итоговый замер) каждого тренингового 
занятия. В диагностический блок были включены следующие диагностиче-
ские инструменты [Леонова, Капица, 2003]: 

1. Методики для самооценки степени выраженности ситуативной тре-
вожности, субъективного комфорта, зрительного и позотонического утомле-
ния, ситуативных эмоций позитивного, негативного и тревожно-
депрессивного типа;  
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2. Замеры артериального давления и пульса – для оценки уровня активи-
зации функциональных систем организма и степени наличия баланса вегета-
тивной регуляции; 

3. Разработанный на основе корректурной пробы Бурдона нагрузочный 
тест – для оценки показателей умственной работоспособности. 

В рамках предложенного тренингового цикла отрабатывались профес-
сиональные приемы психологического анализа целевого функционального 
состояния – такого состояния, которое обеспечивает успешное выполнение 
профессиональных задач в конкретных ситуативных условиях. Целевое со-
стояние должно быть адекватно требованиям текущей рабочей ситуации и 
содержанию решаемых в этой ситуации профессиональных задач. Тренинго-
вое занятие было построено на основе применения профессионально-
специфичной модели разработки приемов саморегуляции состояния.  

Результаты. Анализ данных статистического сравнения показателей 
фонового состояния в разные дни обучения позволяет сделать вывод о выра-
женном пролонгированном оптимизационном эффекте саморегуляции (см. 
таблицу 1). Прежде всего, получен значимый эффект позитивной динамики 
рефлексивного образа текущего состояния: данные показывают достоверное 
снижение ситуативной тревожности и переживания острого утомления; на 
уровне статистической тенденции можно говорить о росте субъективного 
комфорта у занимающихся.  

Таблица 1 
Пролонгированный эффект тренинга саморегуляции функционального состояния: 

сравнение показателей в фоновых диагностических замерах 
Среднее (стандартное отклонение) 

Показатели 
Нервно-

мышечная 
релаксация 

(НМР) 

Сенсорная  
репродукция 
образов (СР) 

Аутогенная 
тренировка 

(АТ) 

Критерий 
Фридмана 
(уровень 

значимости) 

Показатели самооценки текущего состояния 
Ситуативная 
тревожность 

39.1 (10.3) 37.2 (5.8) 34.7 (7.0) 5.895 (0.052) 

Субъективный 
комфорт 

44.8 (9.2) 49.9 (10.2) 50.5 (6.1) 5.000 (0.082) 

Утомление 12.2 (6.4) 6.5 (5.3) 6.1 (4.3) 13.263 (0.001) 
Позитивные 
эмоции 

25.1 (5.8) 22.7 (6.5) 24.9 (3.7) 1.947 (0.378) 

Негативные эмо-
ции 

13.8 (2.9) 12.3 (1.1) 12.3 (0.9) 3.600 (0.165) 

Тревожно-
депрессивные 

эмоции 

12.9 (5.4) 10.6 (2.5) 9.8 (1.2) 4.095 (0.129) 

Показатель вегетативного баланса регуляции 
Индекс Кердо -12.1 (17.9) 4.8 (13,3) - 4.8 (19,9) 7.800 (0.020) 

Показатель умственной работоспособности  
(по результатам выполнения нагрузочного теста) 

Продуктивность  409 (113.8) 469 (99.1) 556 (126.6) 14.222 (0.001) 
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Важно подчеркнуть, что позитивный эффект тренинговых занятий полу-
чен не только в отношении самооценки состояния: статистически значимая 
динамика индекса Кердо отражает процессы нормализации вегетативной ре-
гуляции. Кроме того, важный результат заключается в росте продуктивности 
выполнения нагрузочного теста. Данный показатель, рассчитанный на основе 
соотношения скорости и точности работы с информацией, свидетельствует о 
позитивных изменениях в системе функционирования когнитивных процес-
сов. Таким образом, в результате освоения новых психологических приемов 
саморегуляции состояния был достигнут выраженный многоуровневый эф-
фект позитивной динамики функционального состояния. 

Данные сравнения показателей состояния в фоновых и итоговых замерах 
позволяют выявить позитивные изменения параметров функционального со-
стояния по результатам всех тренинговых занятий. При этом выраженный 
сквозной позитивный эффект получен в отношении самооценки ситуативной 
тревожности.  

Таким образом, в исследовании был получен крайне важный и ожидае-
мый результат: даже однократное использование разных приемов саморегу-
ляции позволяет добиться позитивного изменения функционального состоя-
ния. По материалам самоотчетов психологов, новые для них приемы саморе-
гуляции были освоены и приняты как эффективные средства оптимизации 
состояния. 

В качестве особого методического результата освоения тренинговой 
программы следует отметить выполненную работу по выявлению ключевых 
маркеров целевого функционального состояния, оптимального для успешно-
го профессионального взаимодействия с клиентами. Прежде всего, психоло-
гам было предложено описать те основные особенности ситуации оказания 
психологической помощи в работы с пострадавшими людьми, которые вос-
принимаются в качестве субъективно значимых деструктивных факторов. За-
тем была дана инструкция описать субъективные признаки неоптимального 
состояния. В качестве общих для всех участников тренинга признаков были 
выделены: 

• эмоциональная нестабильность; 
• страх; 
• сомнения; 
• усталость;  
• растерянность;  
• волнение; 
• трудности концентрации внимания; 
• чрезмерная самоуверенность. 
Затем участникам тренинга было дано задание сформулировать требо-

вания к основным признакам целевого состояния психологической готовно-
сти к взаимодействию с обратившимися за консультацией людьми. Данные 
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признаки выступали как субъективные ориентиры для осознанного формиро-
вания оптимального для работы целевого состояния. В результате коллек-
тивного обсуждения проблемы идентификации оптимального функциональ-
ного состояния, были выделены основные «опорные точки» как основные 
субъективные маркеры целевого состояния:  

• эмоционально-нейтральное отношение к ситуации; 
• заинтересованность в работе; 
• доброжелательность; 
• спокойствие; 
• уверенность в наличии средств профессионального решения задач; 
• уверенность в сложившихся отношениях с клиентом; 
• готовность к отсутствию быстрого результата. 
Когда данный перечень был создан и принят как универсальный, участ-

никам тренинга было предложено использовать возможности метода ауто-
генной тренировки для построения системы формул самовнушения – само-
приказов, предназначенных для использования в качестве психологических 
приемов формирования целевого состояния. Эта работа была успешно про-
делана психологами самостоятельно, а результаты проанализированы в об-
щей дискуссии.  

Обсуждение результатов. В целом исследование возможностей приме-
нения методов психологической саморегуляции для оптимизации функцио-
нального состояния специалистов, участвующих в работе по оказанию дли-
тельной психологической помощи пострадавшим, позволило выявить значи-
тельный оптимизационный потенциал данных методов. Конечно, прежде-
временно делать однозначный вывод о том, что полученные факты отражают 
существенные изменения в системе психологических средств саморегуляции 
состояния под влиянием всего нескольких однократных тренинговых заня-
тий. Вместе с тем, сама ситуация участия в востребованном психологическом 
обучении, предполагающем развернутое профессиональное обсуждение дос-
тигнутых эффектов, способствовала психологической релаксации и частич-
ному устранению накопившихся неблагоприятных признаков напряжения и 
утомления.  

Существенно, что статистически значимая позитивная динамика такого 
показателя субъективной оценки состояния, как ситуативная тревожность как 
показатель текущей эмоциональной напряженности (см. рис. 1), не является 
только лишь субъективным отражением интересной и позитивно окрашенной 
тренинговой ситуации. Данную интерпретацию подтверждает факт отсутствия 
достоверных изменений позитивных эмоциональных переживаний и негатив-
ных эмоций (см. таблицу 1). Таким образом, снижение фоновой тревожности 
до уровня нижней границы умеренного диапазона является, на наш взгляд, 
свидетельством стабильного эффекта оптимизации текущего состояния. 
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Рис. 1. Динамика ситуативной тревожности в фоновом замере  

(до начала сеанса ПСР) 
 

В целом, по отзывам участников, данная тренинговая программа была 
очень нужна им именно в этот период времени. Оправданная в данный пери-
од интенсивная работа в режиме «по первому требованию» обращающихся за 
помощью людей постепенно сказывалась на снижении адаптационного по-
тенциала психологов. Это подтверждают данные опросов, проведенные с це-
лью сбора материалов об особенностях рабочей нагрузки, оценки временных 
и содержательных возможностей психологов по восстановлению ресурсов.  

Анализ результатов показал, что вовлеченные в программы психологи-
ческой реабилитации сотрудники отдают себе отчет в том, что выделяют не-
достаточно времени на отдых и рекреацию. Степень субъективной насыщен-
ности времени дня рабочими обязанностями отражают данные о самооценке 
времени, используемого для восстановления: в среднем по обследуемой 
группе реальное время, выделяемое для сна равно 6,9 часа (при этом желае-
мое время – 8,4 часа), время для отдыха – 2,1 часа. Как следует из приведен-
ных данных и бесед с обследуемыми, значительная часть «свободного вре-
мени» занята выполнением рабочих задач в той или иной форме (составление 
планов, осмысление результатов работы, подготовительные работы и пр.).  

Очевидно, что высокая степень интенсивности и напряженности труда 
при отсутствии времени на восстановление с неизбежностью приводит к на-
коплению неблагоприятных симптомов утомления и эмоциональной напря-
женности. Проблема состоит в том, что благодаря высокой степени вовле-
ченности в работу и положительной обратной связи о достигнутых в работе 
результатах, обследованные психологи не всегда могут осознавать данную 
симптоматику как реальную угрозу снижения стресс-резистентности. Таким 
образом, поставленная проблема рефлексии симптомов кумуляции утомле-
ния как признаков неоптимальных для работы функциональных состояний во 
многом способствовала признанию того факта, что выраженная мотивацион-
ная направленность на достижение успеха в оказании психологической по-
мощи пострадавшим не может полностью компенсировать расход ресурсов. 
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Субъективное принятие необходимости заботиться об отдыхе и восстановле-
нии сил выступает как первый этап психопрофилактической «самопомощи», 
ориентированной на задачи сохранения здоровья и профессиональной ус-
пешности. 

Выводы и практические рекомендации. Обобщая основные результаты 
выполненного исследования, можно сделать следующие выводы: 

1. Объективные обстоятельства обусловливают большой объем рабочей 
нагрузки и высокую степень эмоциональной насыщенности труда психоло-
гов, вовлеченных в программы долгосрочной психологической поддержки 
пострадавших в аварии. 

2. Участие психологов в тренинге по обучению навыкам саморегуляции 
было крайне актуально с точки зрения профилактики эффектов быстрого 
развития хронических состояний сниженной работоспособности.  

3. Внутренняя работа, направленная на осознание признаков оптималь-
ных целевых функциональных состояний, адекватных профессиональным 
ситуациям оказания психологической помощи, является необходимым усло-
вием эффективности произвольной саморегуляции состояния.  

4. По результатам применения основных методов психологической са-
морегуляции состояния достигнут выраженный многоуровневый пролонги-
рованный эффект позитивной динамики функционального состояния, что по-
зволяет рекомендовать данные методы в качестве эффективного средства 
восстановления адаптационного потенциала самих психологов.  
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СЕМЬЯ И БОЛЬ: КАК СПРАВИТЬСЯ? 
 

Л. МОШИНСКАЯ 
 

Представлена мультимодальную модель Мули Лаад преодоления на примере ана-
лиза психотерапевтического случая. 

Ключевые слова: мультимодальная модель преодоления, анализ случая. 
 

Когда-то, давным-давно, в далекой деревне на берегу моря, жил-был 
мудрец. Каждый вечер жители деревни собирались на берегу моря, и мудрец 
читал им проповедь... У этого мудреца был кот, который сопровождал его 
повсюду. И вот, каждый вечер его привязывали к дереву, чтобы он не мешал 
мудрецу читать проповедь.... 

И вот однажды кот пропал. И вся деревня искала его, чтобы привязать 
к дереву, чтобы он не мешал мудрецу читать проповедь. 

Прошло много лет. Кот умер. И тогда вся деревня отправилась на по-
иски нового кота, которого можно привязать к дереву, чтобы он не мешал 
читать проповедь..... 

О чем эта притча? О ежедневной рутине – и о том, как она нам необхо-
дима, для того, чтобы быть уверенными и спокойными. Когда нарушается 
течение повседневной жизни, мы испытываем тревогу, неудобство, напряже-
ние – иными словами, возникает стрессовая ситуация. Это не обязательно те-
ракт, война или автомобильная катастрофа. Ситуации могут быть гораздо бо-
лее «заземленными»: неприятности на работу, двойка в школе, ссора с му-
жем, конфликт с продавщицей в магазине, давка в автобусе... Особых сил 
требуют ситуации непрекращающегося напряжения. Например, в семье рож-
дается больной ребенок. Семья мобилизует все силы на борьбу за его выжи-
вание. В такой ситуации в семье могут возникать конфликты. Муж недово-
лен женой: почему она все время плачет? Жена недовольна мужем: почему 
он пропадает на работе? Ребенка оберегают, не говорят с ним об опасной бо-
лезни – а он не понимает, зачем ему так часто причиняют боль, и становится 
агрессивным. Но и плач, и погружение в работу, и агрессия – все это способы 
преодоления стресса, ресурсы, дающие силы справиться с ситуацией.  

Профессор Мули Лаад предложил мультимодальную модель преодоле-
ния1, сущность которой состоит в том, что существуют, по крайней мере, 
шесть каналов, которыми люди пользуются для преодоления состояний 
стресса и неопределенности. Модель эта получила название BASIC Ph – аб-
бревиатура, которая расшифровывается следующим образом: 

                                                 
1 Shacham M.& Lahad M. (2004). Stress reactions and coping resourses mobilized by children ander shelling 

and evacuation. The Australasian J. of disaster and Trauma Studies, 2004-2.  
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В (Belief – верования): система верований и убеждений – человек обра-
щается к религии, обращается к приметам, к мифам, пытается придать смысл 
ситуации или событию, испытывает надежду. 

A (affect – чувство): эмоциональный канал – человек обсуждает свои 
ощущения, пытается сбросить напряжение с помощью плача, описания 
чувств.  

S (society – общество): социальная сфера – человек пытается найти под-
держку у друзей и родных, принимает на себя общественные функции. 

I (imagination – воображение): сфера фантазии – фантазии о путешест-
виях, юмор (в том числе черный юмор), творчество (в любом виде искусст-
ва). 

C (cognition – когниция): интеллект – человек стремится получить ин-
формацию, составляет планы, устанавливает порядок предпочтений, пытает-
ся понять логику ситуации. 

Ph (physiology, physical activity – физиология, физическая активность): 
тело – человек стремится к физической активности, к совместной деятельно-
сти; испытывает облегчение при массаже, ванне, принятии пищи. 

По утверждению М. Лаада, у каждого человека существуют все шесть 
ресурсных каналов, один из которых является доминирующим. Знание о том, 
что существуют несколько таких каналов, важно, как представляется, в двух 
аспектах.  

Нередко случается, что ресурс в определенной модальности истощается 
(«Я, бывало, поплачу – и мне легче; а сейчас плачу уже целую неделю – и 
тяжесть не проходит»). В этом случае полезно знать, что существуют и дру-
гие способы преодоления стресса – с одной стороны, в рамках той же мо-
дальности («Попробуй написать о своих чувствах»), с другой стороны, в рам-
ках иной модальности, например, социальной: «Попробуй пойти с подругой 
в кафе».  

Важно знать, что та модальность, из которой ты черпаешь силы, может 
отличаться от той, которая помогает твоему собеседнику. Иными словами, у 
каждого из вас есть свой «язык» преодоления стресса. Незнание этого фено-
мена разговор на разных «языках» ведет к непониманию, раздражению, кон-
фликтам.  

Проанализируем случай, который поможет нам проиллюстрировать ска-
занное. 

Анализ случая 

Семья Х. обратилась за психологической помощью в связи с повышен-
ной агрессивностью и «чрезмерными» фантазиями Антона (5 лет). В семье 
двое детей (Антон пяти лет и Маша четырех лет). Оба родителя с высшим 
образованием, у отца свой бизнес. 
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Анамнез. При рождении у Антона обнаружился целый ряд патологий: 
аномалия большого пальца кисти (шесть пальцев на каждой руке), дисфунк-
ция одной почки, пороки развития мочевых путей, патология полового члена 
(гипосподия типа хорды), аномалия лучевой кости, микрофтальмия. Сразу 
после рождения родителям было предложено отказаться от мальчика, но они 
не согласились. Уже на первом году жизни Антон перенес несколько хирур-
гических операций и медицинских обследований под общим наркозом. В 
возрасте четырех лет обнаружена тяжелая гипоплазия и поставлен диагноз 
«анемия Фанкони». Возник вопрос о необходимости пересадки костного моз-
га с целью предупредить появление злокачественных новообразований. Се-
мья эмигрировала в Израиль, где Антону была сделана операция по пересад-
ке костного мозга, и к моменту обращения он получал послеоперационное 
амбулаторное лечение. 

Причины обращения. Родителей беспокоила повышенная агрессивность 
Антона и его неуемная фантазия. По их словам, главной темой его игр и разгово-
ров была война. В основном, он воевал против монстров. Обычной были фразы: 
«У меня на войне...», «Я – командир…», «Я всех убил...» – и даже: «Мама, когда 
ты убьешь меня?». Родители не говорили прямо о том, что их беспокоит и пси-
хическая адекватность Антона, но это угадывалось в подтексте. 

Диагностический этап. На этом этапе было проведено четыре встречи в 
рамках «терапии в диаде»1: (1) отец и мать; (2) ребенок и мать; (3) ребенок и 
отец; (4) отец и мать. Действительно, мотив войны в играх Антона был очень 
силен. Однако было очевидно, что он способен контролировать глубину 
вхождения в тему; в частности, во время встречи с матерью игра в войну за-
няла примерно треть от всей встречи, тогда как с отцом, напротив, на эту иг-
ру ушло более двух третей от времени встречи. Характерно, что родители 
очень старались отвлечь его от «боевой» темы. На вопрос: «А папа помогает 
тебе сражаться с монстрами?» – Антон ответил: «Нет, папа не любит таких 
игр. Я один сражаюсь».  

Цели терапии. Таким образом, на первых встречах стало понятно, что 
каждый из членов семьи: мать, отец и ребенок – выбирает собственный ре-
сурс, который помогает ему выжить в условиях непрерывного стресса. Ребе-
нок уходит в мир фантазии – он воин, он сражается с монстрами. В мире 
фантазии он может быть сильным и победить тех, кто причиняет ему боль и 
пытается его убить (чем иным, как не прекращением существования, может 
казаться ему наркоз?). Более того, в этом сражении он – в одиночестве, по-
скольку ни папа, ни мама не хотят сражаться вместе с ним.  

Мама занята сбором информации: она ищет информацию в Интернете, 
записывает советы психолога, читает книги и статьи по психологии и меди-

                                                 
1  Ben-Aaron, M. a.o. – Mother-Child and Father-Child Psychotherapy. A manual for the treatment of rela-

tional disturbances in childhood. – UK, 2001. 
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цине. Она не позволяет себе чувствовать: ни слез, ни печали, ни отчаянья. 
Здесь уместным кажется употребить термин «персептицид»1 – отказ от чув-
ствования.  

Отец погружен в работу – он или улетает в Москву, где у него есть соб-
ственное дело, а если находится в Израиле, то сидит за компьютером – тоже 
занимается проблемами бизнеса.  

Таким образом, логичным представлялось научить их «языку» друг дру-
га. Ребенку следовало предоставить возможность черпать силы из когнитив-
ного канала – рассказать ему историю его жизни, чтобы он понял, почему 
ему все время причиняют боль; объяснить, что это делается для того, чтобы 
он мог расти здоровым и счастливым. С другой стороны, надо научить его 
использовать и физический, деятельный ресурс – расширить сферу физиче-
ской активности. Это можно сделать как на детской площадке, так и в игро-
теке, где, как правило, имеются шведские стенки, трамплины, мячи и т.п. 

Родителям же, наоборот, надо было помочь понять чувства ребенка, 
войти в мир его фантазий – чтобы они могли быть с ним рядом, поддержи-
вать и ободрять его. 

Сценарий терапии. Был выбран сценарий индивидуальной терапии с ре-
бенком + беседы с матерью. Такой вариант был выбран по нескольким при-
чинам: (1) отец вернулся в Россию по делам своего бизнеса на неопределен-
ное время; (2) матери не с кем оставить Машу; (3) присутствие матери может 
стеснять ребенка («Мама не любит, когда я играю в эти игры»). 

Ход терапии. К настоящему времени проведено шесть занятий с ребен-
ком. Ярко выражена динамика игрового процесса. Если на первом занятии 
Антон практически не играл, а, сидя на стуле, 45 минут рассказывал мне, как 
он воюет с монстрами («Вон они, на потолке сидят»), то на последнем заня-
тии он подал мне монстра (крылатого динозавра) и сказал строго: «Больше не 
приноси его, он страшный». Минут десять поколотив Бобо (надувная фигура 
типа ванька-встаньки), он потерял к нему интерес и оставшееся время посвятил 
игре с мячом: обучал меня игре в волейбол. Маме было предложено попробо-
вать играть с Антоном дома, примерно придерживаясь тех правил, на которых 
базировалась терапия в клинике2. Кроме того, маме было объяснены мотивы 
игры ребенка, роль фантазии в этом возрасте. Мама постепенно поняла, как 
трудно Антону жить, не понимая, почему ему причиняют столько боли. Она 
попросила совета, как рассказать ему историю его жизни. К моменту написа-
ния данной статьи мы с мамой стоим в преддверии этого нелегкого разгово-
ра, и я надеюсь, что на конференции я уже смогу об этом рассказать.  

 

                                                 
1  Taylor, D. "Archive and Repertoire". Duke University Press, 2003. 
2 А. Крафт, Г. Лэндрэт. Родители как психотерапевты. Изд-во Моск. психолого-социальный институт 

Серия: Библшиотека школьного психолога. – М., 2000.   
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ РАБОТА С СЕМЬЕЙ 
КАК ОСНОВНОЕ ЗВЕНО ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

ЗАВИСИМОСТИ И СОЗАВИСИМОСТИ 
 

О.Б. СИМАТОВА  
 

В статье раскрывается сущность феномена созависимости и показана роль семьи 
как фактора риска и протекции аддиктивного поведения подростков. В ней пред-
ставлены результаты исследования, состоящего в разработке и практической реа-
лизации системы первичной психолого-педагогической профилактики аддиктив-
ного поведения подростков в условиях средней общеобразовательной школы. 

Ключевые слова: аддиктивное поведение; созависимость; первичная профи-
лактика аддиктивного поведения подростков; система первичной психолого-
педагогической профилактики; направление психолого-педагогической работы с 
семьей. 

 
Уже долгое время проблема аддиктивного (зависимого) поведения оста-

ется одной из самых актуальных и социально значимых. Ее высокая актуаль-
ность обусловлена распространенностью данного вида поведенческих откло-
нений, постоянным появлением новых форм зависимости, омоложением кон-
тингента аддиктов, а также низкой эффективностью профилактических и 
реабилитационных мероприятий. 

Зависимость представляет собой ущербный способ приспособления че-
ловека к слишком сложным для него условиям жизни, состоящий в попытке 
бегства из тяжелой, угнетающей, безрадостной для него реальности в некое 
соседнее смысловое пространство, где можно отдохнуть, получить удоволь-
ствие, собраться с силами. Неумение адекватно оценивать действительность, 
принимать жизнь такой, какая она есть, с ее трудностями, проблемами, не-
приятностями, нежелание и отсутствие навыков решения повседневных жиз-
ненных задач, и приводят человека в плен зависимости. 

Тревожная тенденция сегодняшнего дня – все большее распространение 
зависимого поведения среди детей и подростков. Постоянное омоложение 
контингента аддиктов доказывает необходимость поиска путей его профи-
лактики, прежде всего в семье, при определяющей роли тех, кто находится 
рядом с ребенком на протяжении длительного периода активного становле-
ния и формирования его личности. Большинство исследователей склоняется 
к выводу, что именно микросоциальные факторы являются первостепенными 
в формировании зависимого поведения детей и подростков, что нет практи-
чески ни одного аспекта поведения подростков, который не зависел бы от их 
семейных условий в настоящем или прошлом. Однако, зачастую, отсутствие 
специальных знаний и современных социально адаптивных стратегий пове-
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дения у значимых взрослых – родителей и других членов семьи, – не позво-
ляет им оказывать адекватное воспитательное воздействие.  

В контексте подхода к рассмотрению аддиктивного поведения как се-
мейной проблемы, исследователями активно обсуждается и изучается фено-
мен созависимости. Очевидно, что аддикт отрицательно влияет на тех людей, 
которые находятся рядом с ним. Но другая сторона этого явления заключает-
ся в том, что и эти люди могут влиять на аддикта определенным образом, 
способствуя укреплению зависимости, провоцируя ее. В этом и заключается 
сущность проблемы созависимости. Под созависимостью понимают негатив-
ные изменения в личности и поведении родственников, вследствие зависимо-
го поведения кого-либо из членов семьи [1, с. 134]. Созависимыми являются 
люди, создающие благоприятные условия для развития аддикции. Как прави-
ло, зависимостью поражена семья в целом, а каждый член семьи играет кон-
кретную роль, способствуя ее поддержанию. Воспитывая детей наряду с ад-
диктом, созависимые передают им свой стиль, закладывают чувство неза-
щищенности, неуверенности, а значит и предрасположенность к аддикции. 
Созависимость поддерживает зависимость, образует замкнутый круг, спо-
собствуя формированию аддиктивной семьи в целом. 

Семьи с аддиктивными родителями продуцируют людей двух типов: ад-
диктов и тех, кто заботится об аддиктах. Родители обучают детей своему за-
висимому стилю жизни. Такое семейное воспитание создает определенную 
семейную судьбу, которая выражается в том, что дети из этих семей стано-
вятся зависимыми, создают собственные семьи с людьми определенного ти-
па, которые заботятся о них, либо соединяют свою жизнь с аддиктами, ста-
новясь теми, кто о них заботится. Члены семьи с детства обучаются своеоб-
разному языку аддикции (словам, жестам, поступкам, действиям, чувствам, 
потребностям и т.д.). При создании собственной семьи они ищут людей, ко-
торые говорят на одном с ними аддиктивном языке. Такой поиск соответст-
вующих людей происходит не на уровне сознания, а на более глубоком эмо-
циональном уровне [3, с. 472]. 

Так же, как аддикт приобретает сверхозабоченность аддиктивным аген-
том, так и созависимый человек все больше фокусируется на аддикте, его по-
ведении и проблемах, изменяя свое собственное поведение в ответ на стиль 
жизни зависимого. Изменение поведения может включать попытки контроля 
над выпивкой, над проведением времени, над социальными контактами, осо-
бенно с теми, кто тоже имеет проблемы зависимости. Созависимый старается 
любой ценой удержать мир в семье, стремится изолировать себя от внешней 
активности. В итоге он оказывается фиксированным на аддикте и его стиле 
жизни. Для созависимого характерны: комплекс отсутствия честности (отри-
цание и проекция проблем на кого-то); неспособность распоряжаться собст-
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венными эмоциями (трудности выражения своего эмоционального состоя-
ния, постоянное подавление эмоций, непонимание собственных чувств, фик-
сация на определенных чувствах, таких как обида, месть и т.д.); навязчивое и 
дуалистическое мышление (да или нет без нюансов); склонность к перфек-
ционизму (стремление к достижению только максимально высоких результа-
тов во всем); низкая самооценка; стремление создать и произвести впечатле-
ние; постоянные тревожность и страх; частые депрессии и т.д. [3, с. 473]. 

Созависимые вынуждены зависеть от других, чтобы доказать свою зна-
чимость. Их главная цель состоит в том, чтобы определить, чего хотят другие 
люди и дать им это. Созависимые не представляют жизни наедине с собой, 
стараются манипулировать другими и контролировать ситуацию. Они нуж-
даются в том, чтобы в них нуждались, часто берут на себя роль мучеников, 
страдальцев, страдая ради того, чтобы скрыть проблему для блага других. 
Созависимые спасают аддиктов от наказания, скрывают происходящее, как 
будто ничего не происходит, тем самым лишая аддикта всяческой ответст-
венности за собственное поведение. 

К поведенческим стратегиям созависимых лиц, способствующим разви-
тию аддиктивного процесса относятся: чрезмерная лояльность к аддикту; ис-
креннее желание справиться самостоятельно с трудностями поведения ад-
дикта; своеобразное чувство ответственности за аддикцию близкого челове-
ка; стремление сохранить положение, впечатление о семье в обществе; жела-
ние не разрушать семью; желание смягчить агрессию аддикта и давление 
других людей (родственников, знакомых); избегание помощи извне (психо-
логической, медицинской и др.); отсутствие осознания проблемы зависимо-
сти; подсознательное желание быть незаменимым, необходимым для аддикта 
(это желание может превращаться в желание осуществлять контроль и 
власть). 

Признаки созависимости весьма разнообразны. Однако существуют оп-
ределенные варианты поведения, которые наиболее часто демонстрируют со-
зависимые. Эти варианты представляют собой различные проявления про-
блем, лежащих в основе созависимости [2, с. 6-9]:  

1. «Мученик». Это наиболее типичное проявление созависимости. Мож-
но сказать, что у всех созависимых есть что-то от «мученика». В основе тако-
го поведения лежит гордыня: они извлекают огромное удовольствие от своей 
способности мириться с неудобствами, разочарованием, болью. Источником 
поддержания их самооценки является способность бороться, несмотря на по-
ражения (для них важнее быть правым, чем добиваться результата). Взамен 
они ожидают, что их благородное поведение заслуживает уважения со сто-
роны других. И действительно, родственники и друзья считают их терпимы-
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ми и великодушными. «Мученики» стараются манипулировать другими, пы-
таясь быть хорошими. 

Но за всем этим лежит другая правда: «мученики» чувствуют, что живут 
так потому, что у них нет выбора. Альтернативы они не рассматривают, по-
тому что им слишком страшно уйти и жить самому по себе, быть покинутым 
и остаться наедине с самим собой, или сказать всю правду о том, что проис-
ходит. Поэтому они продолжают жертвовать собой в надежде, что все их му-
чения не напрасны и когда-нибудь они будут за это вознаграждены. 

2. «Преследователь». «Преследователь» – противоположность «мучени-
ка». Он испытывает ту злость и горечь, которые «мученик» не позволяет себе 
чувствовать. Хотя их собственное поведение часто выходит из-под контроля, 
они сосредоточены на том, как неправильно поступают все другие. Вместо 
того чтобы разобраться и справиться со своим несчастьем, они занимаются 
его внешним выражением, а виновными во всем считают других. 

В то время как «мученики» принимают на себя всю полноту ответствен-
ности за то, что они чувствуют себя несчастными, «преследователи» не при-
нимают на себя никакой ответственности за свое несчастье. Тогда как «муче-
ники» заставляют себя все больше работать, чтобы лучше чувствовать себя, 
«преследователи» заставляют других обеспечивать им безопасность и спо-
койствие. Ни те, ни другие не видят разницы между тем, что они могут кон-
тролировать, а что нет. «Преследователь» манипулирует другими при помо-
щи злости и чувства вины, которое он им внушает. 

3. «Соучастник заговора» («потакатель»). Такие созависимые постоян-
но срывают попытки аддикта прервать зависимость. Хотя со стороны это ка-
жется абсурдным, но для таких созависимых в этом есть глубокий смысл: 
они не хотят менять себя, свое поведение, предпринимать какие-то действия, 
прилагать усилия, что является необходимым условием для преодоления за-
висимости в семейной системе. Вместо того чтобы изменяться и что-то де-
лать, они становятся «соучастниками заговора» или «потакателями». 

Их поведение заключается в поддержке попыток зависимого отрицать 
или скрывать свою боль. Для «соучастников» оскорбительно даже простое 
предположение, что у членов их семьи может быть какая-то проблема. Неко-
торые соучастники все же могут признать, что кто-то из членов их семьи 
страдает зависимостью, выразить свою тревогу по этому поводу, но при этом 
тут же могут спровоцировать этого человека, но контакт с аддиктивным 
агентом (предложить выпить, купить новую компьютерную игру, дать денег 
на игровые автоматы и т.д.). Когда им говорят о такой непоследовательности 
поведения, «соучастники» отрицают, что усугубляют проблему или же уве-
ряют, что по-другому они поступить не могут («А что мне делать? Какой у 
меня выбор? Он все равно будет пить…» и др.). 
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4. «Собутыльник». Данный вариант созависимости описан примени-
тельно к химической зависимости, но, в сущности, может распространяться и 
на другие ее виды с соответствующим изменением названия. Такие созави-
симые верят, что самый лучший способ сохранить связь с зависимым членом 
семьи – это разделить его пристрастие (вместе употреблять алкоголь, играть 
в казино, на компьютере и т.д.). В конечном счете, они постепенно сами ста-
новятся зависимыми.  

Иногда у таких созависимых наступает прозрение, когда они просто не в 
силах выдержать уровень контактов с аддиктивным агентом, заданный зави-
симым. Но сказать об этом прямо слишком рискованно для созависимого: он 
может потерять доверие зависимого. Вместо этого «собутыльник» просто со-
кращает дозы спиртного (реже посещает казино и т.д.) и «зарывает голову в 
песок» в надежде, что зависимый когда-нибудь поступит так же. 

5. «Апатичный созависимый». Таким людям просто все становится без-
различно. Они настолько глубоко деморализованы и выбиты из колеи, что 
как бы впадают в эмоциональный ступор, смиряясь со своей участью. Апатия 
приносит им спокойствие, замещающий образный мир, но при этом в ней на-
чисто отсутствует хоть какое-то чувство надежды и смысла жизни. Это осо-
бенно трагично и печально, если в семье имеются дети: когда у родителей 
опускаются руки, то не остается никого, с кого можно было бы брать пример 
здорового реагирования на хаос и безумие жизни в зависимой семье. 

Данный вариант созависимости наиболее труден для преодоления: все 
попытки окружающих (в т.ч. специалистов) возродить надежду в душе соза-
висимого наталкиваются на его безразличие или обиду, т.к. разрешая себе 
надеяться, он становится уязвимым и открытым для боли. 

Исследователями описаны и другие варианты созависимости. При этом 
не существует правил, определяющих какой тип созависимости может про-
явиться и когда: «мученик» может стать «преследователем», «соучастник» – 
«апатичным» и т.д. Рассмотренные варианты являются лишь примерами. 
Бесспорно одно: созависимые, наряду с зависимыми, нуждаются в помощи 
специалистов. Созависимость, как тяжелое заболевание, прогрессирует, и то, 
что началось как озабоченность, может привести к изоляции, депрессии, за-
болеваниям, мыслям о самоубийстве. 

Проблема зависимого и созависимого поведения, несмотря на многоас-
пектный характер, в сущности, является психолого-педагогической. Ведь 
проявления зависимости и созависимости – это всего лишь сигнал, свиде-
тельствующий о психологическом, социально-психологическом и педагоги-
ческом неблагополучии. Именно поэтому на первый план выходят вопросы 
первичной психолого-педагогической профилактики зависимого и созависи-
мого поведения. Наиболее удобным местом для профилактической работы 
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при этом является школа, где осуществляется систематическое целенаправ-
ленное обучение на протяжении многих лет.  

Нами была разработана и апробирована система первичной психолого-
педагогической профилактики аддиктивного поведения подростков в усло-
виях средней общеобразовательной школы, сущность которой состояла в ор-
ганизации и реализации превентивной деятельности всех участников образо-
вательного процесса, направленной на формирование протективных (защит-
ных) копинг-ресурсов и продуктивных копинг-стратегий поведения школь-
ников. В рамках системы профилактики были определены четыре основных 
направления работы: 1) с учащимися младшего подросткового возраста (5-6 
классов); 2) с педагогическим коллективом школы (администрацией, педаго-
гами, сотрудниками социально-психологической и медицинской службы); 
3) с родителями подростков; 4) с волонтерами – студентами старших курсов 
факультета психологии ЗабГГПУ. В контексте настоящей статьи мы коснем-
ся направления психолого-педагогической работы с семьями школьников. 

Мы учитывали роль семьи как фактора риска и протекции зависимого и 
созависимого поведения подростков. При этом мы основывались на том, что 
психологически здоровые дети развиваются во взаимодействии и общении с 
родителями, обладающими высокоразвитым самосознанием, создающими 
такие возможности для ребенка, в которых он может увидеть и ощутить себя, 
свою уникальность и ценность, свои переживания и безграничные возможно-
сти развития. Мы считаем, что в рамках первичной психолого-
педагогической профилактики аддиктивного поведения подростков очевидна 
необходимость формирования у родителей убеждения в том, что именно им 
принадлежит решающая роль в его предупреждении. 

Перед началом реализации системы профилактики проводилась встреча 
педагогического коллектива с родителями подростков, участвующих в заня-
тиях. Родителям представлялась информация о сущности профилактической 
программы для подростков, ее целях, задачах, подчеркивались ее актуаль-
ность и целесообразность. Особое внимание при этом акцентировалось на 
необходимости активного участия в работе самих родителей. Педагогиче-
ским коллективом и родителями совместно вырабатывался порядок общей 
работы. Внимание родителей заострялось на том, что участие подростков в 
занятиях по программе требует внимательного и бережного отношения к ним 
и возможным изменениям в них. Разъяснялось, что подросткам необходима 
помощь и поддержка родителей, которая может выражаться в искренней за-
интересованности их делами и чувствами, совместном обсуждении того, что 
происходит в школе, помощи в выполнении домашних заданий и т.д. Основ-
ной задачей данной встречи с родителями, предваряющей основную работу, 
было содействие формированию у них активной позиции в процессе реали-



 306

зации системы первичной психолого-педагогической профилактики аддик-
тивного поведения подростков и чувства ответственности за возможные ре-
зультаты работы [4, с. 93]. 

Целью работы с родителями в системе первичной психолого-
педагогической профилактики было повышение их социальной и психолого-
педагогической компетентности, что, в свою очередь, по-нашему мнению, 
должно содействовать формированию и укреплению средовых копинг-
ресурсов и продуктивных копинг-стратегий подростков, уменьшению факто-
ров риска зависимого поведения, связанных с семьей. В ходе достижения по-
ставленной цели нами решались следующие задачи: обеспечение знаниями о 
психологических особенностях подростков, семейных взаимоотношениях и 
семейных стрессах, а также специальными знаниями о проблеме зависимости 
и созависимости; помощь в осознании собственных личностных, семейных и 
социальных ресурсов, способствующих преодолению внутрисемейных про-
блем и проблем взаимоотношений с детьми в семье; определение направле-
ния стратегий развития личностных ресурсов у детей (как взаимодействовать 
с ребенком, чтобы его личностные ресурсы развивались, чтобы семья стала 
социально и психологически поддерживающей системой) и т.д. Приоритет-
ной задачей при этом была помощь членам семей подростков в осознании 
места проблем зависимости и созависимости у самих себя. 

Работа с родителями осуществлялась администрацией школы, психоло-
гом, педагогами (классными руководителями, учителями-предметниками), 
социальным педагогом в виде специальных занятий и тематических роди-
тельских собраний, организуемых два раза в месяц. Скрытой идеей занятий 
было содействие пониманию того, что «дети – зеркало родителей», помощь в 
том, чтобы не бояться смотреть в это «зеркало», понимать причины того, что 
«в нем отражено». При этом использовались следующие формы работы: пре-
доставление информации, беседа, обсуждение, дискуссия, лекция, семинар-
практикум, ролевая игра, круглый стол, библиотекотерапия, элементы соци-
ально-психологического тренинга, индивидуальные консультации. Психоло-
гом и педагогами были разработаны и проведены совместные занятия для де-
тей и их родителей. Кроме того, родители являлись участниками многих 
школьных мероприятий, проводимых в рамках системы профилактики 
[4, с. 94]. 

Нами были разработаны специальные рекомендации для родителей, в 
контексте первичной профилактики аддиктивного поведения подростков. 
Эти рекомендации обсуждались в процессе работы с родителями, проводился 
анализ того, на что направлена каждая из них. В ходе работы педагоги, пси-
холог, родители выясняли, удается ли соблюдать рекомендации в повседнев-
ной жизни и что затрудняет их выполнение. Акцент при этом делался на 
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внутренние психологические причины самих родителей, мешающие выпол-
нению рекомендаций, и пути их преодоления. Основной девиз всех рекомен-
даций родителям: живите с ребенком вместе.  

Считаем необходимым отметить, что, несмотря на активное участие 
большинства родителей в работе, данное направление вызвало у нас наи-
большие затруднения. Главным образом, они были связаны с упоминавшейся 
выше пассивностью родителей, нежеланием принимать на себя ответствен-
ность и обязательства, возникающие в процессе совместной работы, а также 
– с недоверием по отношению к школе и всему происходящему в ней. При 
этом данного рода трудности возникали, в основном, именно с родителями 
тех детей, которые, на наш взгляд, больше всех остальных нуждались в по-
мощи. 

Результаты апробации представленной системы профилактики доказали 
эффективность грамотно организованной системы психолого-
педагогического воздействия как средства первичной профилактики аддик-
тивного поведения подростков в условиях средней общеобразовательной 
школы. Это было подтверждено статистически значимыми изменениями в 
состоянии копинг-ресурсов и копинг-стратегий подростков, свидетельст-
вующих о повышение факторов протекции в отношении аддиктивного пове-
дения подростков. 

Таким образом, проведенное исследование позволило наметить направ-
ление дальнейшей работы в рамках проблемы зависимого и созависимого 
поведения и его профилактики у подростков, состоящее в формировании 
протективных копинг-ресурсов и продуктивных копинг-стратегий поведения 
школьников в условиях средней общеобразовательной школы. При этом бы-
ло показано, что действенной силой в общей системе профилактической ра-
боты с учащимися выступает семья, которая должна рассматриваться как 
фактор первичной психолого-педагогической профилактики зависимого и 
созависимого поведения. 

 
1. Змановская Е.В. Девиантное поведение личности и группы [Текст]: учебное по-

собие / Е.В. Змановская, В.Ю. Рыбников. – СПб.: Питер, 2011.  
2. Наркомания и молодежь / Читинская региональная общественная благотвори-

тельная организация «Спасательный круг» // Авт.-сост.: О.А.Мезенцева. – Чита: Поиск, 
2000.  

3. Психология зависимости [Текст]: хрестоматия / Сост. К.В.Сельченок. – Мн.: Хар-
вест, 2004.  

4. Симатова О.Б. Первичная психолого-педагогическая профилактика аддиктивно-
го поведения подростков в условиях средней общеобразовательной школы [Текст]: науч-
ное издание / О.Б. Симатова. – Чита: Изд-во ЗабГГПУ, 2009. 

 



 308

ПОСЛЕДСТВИЯ ИНЦЕСТУОЗНОГО НАСИЛИЯ В ДЕТСТВЕ  
И ИХ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ У ВЗРОСЛЫХ ЖЕНЩИН  

В ПРОЦЕССЕ ПРОХОЖДЕНИЯ ПСИХОТЕРПИИ 
 

Н.Д. УЗЛОВ  
 

Приводятся данные о последствиях сексуального насилия в детском возрасте, ко-
торые обнаруживаются в клинической картине пограничных нервно-психических 
расстройств у взрослых женщин в процессе прохождения психотерапии. На при-
мерах показано, как травматический опыт инцеста может связываться со случай-
ными событиями или лечебными процедурами. Подчеркивается значимость свое-
временного выявления эмоциональных, когнитивных и телесных якорей в целях 
предотвращения психической дезадаптации пациентов.  
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В 1991 г. автор этих строк присутствовал на лекции английского психо-

терапевта Зейды Холл (Zaida M. Hall), которая в своем сообщении привела 
потрясающие для того времени и российского менталитета, еще не совсем 
раскачанного перестройкой, цифры: оказывается в США и Великобритании, 
в странах, которые приводили тогда нам в пример как образцы демократии и 
соблюдения прав человека, едва ли не каждая вторая-третья женщина под-
вергалась в детстве различным сексуальным оскорблениям или насилию. 
Позднее эти данные были опубликованы [8] и вошли во многие руководства 
и справочники [5; 6 и др.]. 

Другим важным для меня открытием было прочтение книги Ллойда де 
Моза (Lloyd deMause,1982) «Психоистория», в которой, безусловно, ключе-
вой является глава «Эволюция детства». Автор показывает, что история ци-
вилизованного отношения к детям не только как к личностям, но и как к че-
ловеческим существам, насчитывает чуть больше 200 лет, и практика жесто-
кого обращения с детьми была повсеместной в европейских странах [1].  

Сомнения З.Фрейда относительно инцестуозного насилия родителей в 
отношении собственных детей привели его к заключению, что, по большей 
части, это болезненные фантазии истерических пациентов, которые также 
можно рассматривать как закономерные проявления эдипального комплекса 
[цит. по 8, с.120]. Однако если бы он жил в конце XX – начале XXI вв., то, 
наверное бы, ужаснулся масштабам реальной распространенности данного 
явления. Педофилия стала едва ли не знамением нашего времени. Европу за-
хлестнула детская проституция, в Германии в 2003 году число секс-туристов, 
по данным криминального психолога Адольфа Галлвица, составило около 
100 000 в год, которые интересуется не только услугами взрослых женщин, 
но и детей [4]. В Москве, по оценкам специалистов, в этом бизнесе находятся 
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более 50 тысяч детей, возраст которых колеблется от 3 до 14 лет [2; 3]. Теле-
видение приводит ужасающие примеры растления малолетних высокопо-
ставленными чиновниками, депутатами, деятелями культуры, учителями и 
даже работниками правоохранительных органов. Налицо явления, которые 
рядом философов описываются как бастиализм (нравственное озверение че-
ловечества) – утрата человечеством современных нравственных норм и ут-
верждение морали, оправдывающей и рационализирующей расширение на-
силия, что чревато возвращением человека к досоциальным формам жизни, 
животному состоянию, что рассматривается как антипод культуры и цивили-
зации [9].  

И если случаи сексуального насилия над детьми, так или иначе связан-
ные с публичными людьми или общественными акциями, широко обсужда-
ются в СМИ, то о домашнем бытовом сексуальном надругательстве стано-
вится известно спустя многие годы или даже десятилетия. У всех на слуху 
история австрийского семейного педофила Йозефа Фритцла, который 24 года 
продержал свою дочь в специально оборудованной тюрьме во дворе собст-
венного дома, регулярно насилуя ее. За это время она родила от него 7 детей 
[7]. Аналогичными историями, ставшими достоянием криминальной хрони-
ки, изобилует Интернет. География проблемы впечатляет: Аргентина, Ко-
лумбия, Германия, Польша, Чехия, Италия, Канада, Великобритания, Россия 
и т.д. А это только самая верхушка айсберга. По данным Д.Мейнхенбаума 
только 2 % жертв внутрисемейного и 6 % жертв внесемейного насилия со-
общают о случаях насилия властям [10].  

Вместе с тем практика оказания психотерапевтической помощи женщи-
нам, обращающихся по поводу различного рода невротических нарушений, 
фобических расстройств, панических реакций и даже аддикций показывает, 
что глубоко вытесненная и дремавшая где-то внутри детская сексуальная 
травма внезапно начинает оживать, совершенно неожиданно приводит к эк-
зацербации психопатологической симптоматики. Довольно долго она остает-
ся инкогнито, никак явно себя не обозначая, или принимает совершенно 
иные маски болезни (истерия, депрессия, психосоматические расстройства и 
др.). Нередко такой поворот событий приводит в замешательство и специа-
листа, недостаточно учитывающего роль переноса и понимания символиче-
ского значения симптомов. Особенно это касается симптоматического лече-
ния, когда существует запрос клиента только на «удаление симптома». Здесь 
эффективно работают когнитивно-поведенческие техники, и пациент не на-
мерен включаться в личностно-ориентированную терапию или заниматься 
психоаналитической археологией. В связи с этим следует отметить, что даже 
тщательный сбор анамнеза часто не дает никаких указаний на sexual abuse, 
но не потому, что пациентки об этом «не помнят», а потому что глубоко вы-
теснили такой эпизод и включили защитные психологические механизмы от-
рицания и диссоциации. Как сказала одна из них: «С этим невозможно жить, 
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надо побыстрее забыть, вычеркнуть, так, как если бы этого не было вообще, 
иначе просто сойдешь с ума».   

Приведу несколько примеров.  
Несколько лет назад мне пришлось работать с молодой женщиной, ме-

дицинской сестрой по специальности, которая обратилась к хирургу по пово-
ду возникшего на ее предплечье постинъекционного абсцесса. Консерватив-
ное лечение не помогало, и хирург под местной анестезией сделал разрез, 
чтобы выпустить гной. В момент операции она потеряла сознание, но ей дали 
нашатырь, наложили повязку и отправили домой. На следующее утро она 
почувствовала сильный страх, беспокойство, и с трудом смогла пойти на ра-
боту. Обратилась за помощью к невропатологу, который выписал ей легкие 
успокаивающие лекарства и физиопроцедуры, но они не помогли. Страх 
продолжал усиливаться, и вскоре женщина стала бояться выходить из дома. 
Следующий этап лечения был психиатрическим. Ей назначили сначала анти-
депрессанты, а затем и нейролептики, но улучшения опять не наступило. На-
рушился сон, пропал аппетит, развилась депрессия. Больная часто плакала, 
часами проводила в постели, перестала заниматься домашними делами и сы-
ном, которому было 4 года. Ее муж работал водителем-дальнобойщиком и 
нередко по нескольку дней отсутствовал. Время проводила со свекровью, ко-
торая, наблюдая за ее состоянием, ограничивала ее общение с ребенком, 
«чтобы не травмировать детскую психику», а невестке стала мягко намекать, 
что у нее, мол, развивается шизофрения, поэтому лучше уже сейчас подумать 
о разводе, т.к. она не сможет воспитывать ребенка и продолжать быть забот-
ливой супругой. Так длилось почти четыре месяца. Пациентка значительно 
потеряла в весе, постоянно плакала, высказывала массу страхов, редко выхо-
дила из дома, и только в сопровождении близких, кому она еще доверяла, с 
мужем или матерью. В таком состоянии она обратилась за психотерапевти-
ческой помощью, не особо веря в успех. Мать ее привела почти под руку. 
Мои первичные диагностические гипотезы также имели отношение к физи-
ческой травме («детский испуг при хирургической операции», «последствия 
обморока» и проч.). Пациентка посещала сеансы ежедневно, и на первом эта-
пе было испробовано множество поведенческих приемов и техник НЛП, од-
нако все оказалось безрезультатно. Единственно, на что она позитивно реа-
гировала, это сеансы «рэйки» (этот метод в конце 90-х был весьма популя-
рен, и я тоже иногда его практиковал в комплексе с другими психотехника-
ми). Одновременно было замечено в ее поведении ряд регрессивных черт, 
напоминающих черты маленького ребенка, который требовал от взрослых 
тепла, любви и внимания. Со стороны пациентки начал формироваться яв-
ный позитивный перенос, который, как известно, обычно приводит к форми-
рованию психологической зависимости: будут бесконечные безрезультатив-
ные сессии, «игра в терапию» для подпитки пациентки личной эмпатией пси-
хотерапевта. Она и так постоянно твердила: «мне плохо», «я не могу, ничего 
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не получается», «я никогда не поправлюсь». Вместе с тем занятия «рэйки» 
дали ключ к пониманию ее проблемы, которая, как я предположил, кроется в 
детско-родительских отношениях. Ни о каком инцесте в тот период я даже и 
не предполагал. Расспросы пациентки и ее матери о ее детстве также ничего 
нового не открыли. И тогда я решил сыграть роль «злого родителя», исполь-
зуя приемы телесно-ориентированной терапии. С моей ассистенткой мы 
уложили больную на ковер и заставили ее ползать, одновременно создавая 
препятствия и ограничения. Она первоначально отказывалась: «не могу, нет 
сил». Но мы проявили настойчивость, мотивируя ее на проявление «здоровой 
злости», используя при этом императивы и легкие провокации (словесные 
«подпинывания»). Так она проползла один круг. На следующем круге мы 
усилили интонации и создали большие ограничения в ее движении. На ка-
ком-то этапе эта хрупкая, субтильная женщина вдруг бросила на меня злоб-
ный ненавидящий взгляд и начала кричать: «Гад!», «Сволочь!», «Я тебя не-
навижу!», «Подонок!» и неожиданно раскидала нас, здоровых и крепких, по-
добно щепкам, в разные стороны зала. Далее были рыдания, переходящие во 
всхлипывания, а затем в сон. Сами потрясенные случившимся, мы укрыли ее 
одеялом, и оставили до пробуждения. Она пришла в себя через пару часов, 
словно другим человеком – уставшим, серьезным, взрослым. Извинилась за 
свои грубые слова: «Это не вам». «Что это было?», – спросил я. И она расска-
зала, что когда ей было 3-4 года, отчим принуждал ее к оральному сексу, при 
этом угрожая ножом. Скальпель хирурга оживил давно забытые ощущения, и 
в ней проснулась маленькая беззащитная девочка, которая не могла постоять 
за себя, но очень хотела это сделать. Теперь у нее получилось много лет 
спустя. Произошел катарсис, взорвавший ее фобический невроз. Наступило 
выздоровление. 

Аналогичный случай произошел с пациенткой во время сеанса методом 
десенсибилизации и переработки движением глаз (ДПДГ). Горизонтальные 
движения рукой около ее глаз также оживили детские воспоминания: перед 
ее лицом, как маятник, закачался огромный эрегированный фаллос ее отца, и 
она едва не забилась в истерике. Говоря на языке транзактного анализа, сра-
ботала «резиновая лента», отбросив ее в далекое прошлое. 

Можно привести множество других примеров, когда сексуальная травма 
неожиданно оживала во время психотерапевтических сессий с использовани-
ем приемов и техник разного плана. Пациентка, работая с образом «опушки 
леса» в символодраме, увидела выходящего из леса дедушку, который ее из-
насиловал. В другом случае раздвинулся «куст роз», среди которого откры-
лась сцена потери невинности в 7 лет со своим старшим братом. У пациент-
ки, страдающей психогенной рвотой, в гипнотическом регрессивном трансе 
возникла картина, когда она, маленькая, увидела, как ползет по полу и наты-
кается на огромные, заляпанные глиной мужские резиновые сапоги, подни-
мает глаза и видит отца, сидящего за столом в деревенской избе. Отец пьет 
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стаканами водку и мастурбирует. Брызги спермы долетают до девочки и по-
падают ей на лицо. Отец при этом дико смеется и т.д. 

Травматический опыт записывается на различных уровнях, не только на 
когнитивном и эмоциональном, но и телесном, формируя «якоря», которые, 
подобно глубоко законспирированным агентам, терпеливо ждут своего часа, 
чтобы приступить к активным боевым действиям. Их своевременное выявле-
ние весьма важно, и это надо сделать достаточно быстро и оперативно, чтобы 
лишить их возможности инициировать деструктивные психологические про-
граммы, приводящие к психической дезадаптации.  

К сожалению, в российской ментальности пока еще отсутствует тради-
ция участия пациентов в долгосрочных психотерапевтических программах, а 
психоанализ для большинства пациентов является роскошью. В связи с этим 
при психотерапевтической работе с женщинами, по-видимому, следует учи-
тывать имеющуюся статистику и также вероятность их сексуальной травма-
тизации в детстве. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ И ИМАЖИНАТИВНАЯ ТИПОЛОГИЯ,  
ИССЛЕДОВАНИЕ, ТЕРАПИЯ, ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  

С РАМГ НА МЕТОДОЛОГИЧЕСКОЙ ОСНОВЕ  
КЛИНИКО-АНТРОПОЛОГИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ (КАМ)  

 
О.В. ПОТАПОВ, И.Г. УЛЬЯНОВ 

 
В статье изложены основные этапы и результаты клинико-антропологического 
исследования пациентов с РАМГ (71,1% обследованных; N = 800 человек; возраст 
М ± SD = 40,6 ± 12,8 лет). Представлен дизайн интегративного исследования, ана-
лиза, психотерапии и оценки эффективности на основе КАМ. Отражены клиниче-
ская и имажинативная типологии РАМГ. Описаны цели и задачи, контент, функ-
ции, конфликты, процессы изменений экзистенциальной недвойственной терапии 
(ЭНТ), особенности терапевтической имажинации, оценена эффективность мето-
да в контексте курса медико-социальной реабилитации пациентов с РАМГ. 

Ключевые слова: Клинико-антропологическая модель, безработные шахтеры, 
комбатанты,  мигранты,  макросоциальный стресс,  экзистенциальные исследова-
ния, имажинация,  circulus vitiosus,  экзистенциальная  недвойственная  психоте-
рапия. 

 
Ассоциированность неврозов с расстройствами адаптации макросоци-

ального генеза (РАМГ). Центральным объектом внимания в нашем исследо-
вании являлись неврозы в целом и неврозы, ассоциированные с макросоци-
альными стрессорами (МС), в частности. В случаях, когда этиологический 
фактор – макросоциальное травмирующее воздействие – был несомненен, 
расстройства, по своей клинической сути невротические, относились, в соот-
ветствии с МКБ-10, к расстройствам адаптации (F43), имеющим широкую 
представленность в нашем исследовании (26,4%). Собственно неврозы были 
наиболее частой патологией в исследовании (29%). Диагноз выставлялся при 
наличии достоверной информации о предшествующей макросоциальным 
воздействиям предикционной отягощенности, на основании наблюдаемой 
стадии невротического процесса и преемственности circulus vitiosus [1, 3, 6, 
7, 15]. Ассоциированность «МС – психопатология» в исследовании столь ин-
тимна, что обосновала объединение их в одну категорию РАМГ.  

При этом, сохраняя клиническую дифференциацию, различаются сле-
дующие формы РАМГ: а) прямые, фоновые, компенсирующие («следовые» 
по А.Д. Сперанскому, 1930 [7]), резидуальные (катамнестические); b) РАМГ 
острые, хронические и множественные: I) чрезвычайные МС, ведущие к по-
сттравматическим стрессовым расстройствам (ПТСР) примерно у 30-50% 
мирного населения, пережившего экстремальный стресс, и порядка 15-20% у 
военных и профессионалов (по данным литературы и собственных исследо-
ваний); II) МС хронические, ведущие преимущественно к социально-
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стрессовым расстройствам (в нашем исследовании безработные); III) множе-
ственные МС, значительно увеличивающие удельный вес ПТСР в популяции 
и нашей выборке, особенно отсроченных форм (это касается, прежде всего, 
мигрантов и комбатантов) [5b, с. 159-160]. 

Ассоциированность расстройств психики и поведения с макросоциаль-
ным стрессом (МС) может быть классифицирована следующим образом:  

1) Прямая ассоциация: МС – ведущий этиологический фактор. Форми-
рует «прямые» РАМГ, включающие: ССР, ПТСР и их специфические прояв-
ления – синдромы «корейский», «вьетнамский», «афганский», «чеченский», 
«стокгольмский» («заложника»), «выживших» («survivors»), KZ-синдром 
(пленника концлагеря), «ответа на стресс» («stress response syndromes»), «об-
манутых ожиданий», «боевое утомление», «боевое истощение», «боевая 
травма», «застывшей вины» и др.  

2) Фоновая и косвенная ассоциация (неблагоприятная социокультурная 
среда, «хронически» и с периодическими «обострениями», влияющая как 
на больных, так и здоровых, для невротиков – клинически значимо, 
т.е. усиливающее или образующее симптоматику влияние) – «фоновые» 
РАМГ: неврозы.  

3) Дополнительная (замещающая, компенсирующая, «следовая») ассо-
циация отвечает за формирование психосоматической патологии и аддикций. 
Аддикции первично определяются не макросоциальными факторами, а био-
логическими (наследственность, ослабленная «почва», алиментарный и др. 
виды дефицита базисных потребностей др.), микросоциальными (культура, 
традиции, отношение к пьянящим токсинам в родительской семье; в собст-
венной семье, профессиональной и дружеской средах), индивидуальными 
(особенности переработки стресса и фрустрации базисных потребностей; 
процессы идентификации, противопоставленные зависимому образу жизни) 
и другими. В то же время, при ПТСР, особенно боевых, использование ток-
сикоманических средств носит первично компенсирующий характер в рам-
ках традиции и доступности, который трансформируется в «аддиктивный 
стиль жизни» и актуализируется в мирное время в форме алкогольно-
наркотического реагирования на разнообразные социально-стрессовые си-
туации по типу «следовых реакций», смоделированных А.Д. Сперанским [7], 
которые, в свою очередь, имеют единый патогенетический механизм с невро-
зами [3].  

4) Резидуальная (катамнестическая) ассоциация – прослеживается в ка-
тамнезе. Подвиды: а) остаточная характерологическая (психологическая: на-
пример, развитая стеничность в преодолении социально-экономических 
трудностей); b) патохарактерологическая (невротические развития и психо-
патические проявления, в которых первичный МС фактор перестает иметь 
влияние в силу актуальной психосоциальной дезадаптации и/или выражен-
ной деструктивности / морально-этического дефекта: например, застрелить 
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конкурента, чтобы преодолеть социально-экономические трудности; исполь-
зовать окружающих в исключительно эгоистических целях, прикрываясь го-
сударством, производственной необходимостью или «приказами свыше»); 
с) токсико-органическая (полная потеря этиологической специфики с форми-
рованием психоорганического или соматического дефицита, обретающим 
ведущую роль в клинике). Предлагаемая классификация РАМГ компактна 
при достаточной степени дифференциации и удобна для практического при-
менения, что и показывают наши исследования.  

Цель работы – отразить ведущие аспекты изучения и коррекции РАМГ 
на основании КАМ в целях оптимизации медико-социальной помощи соци-
ально дезадаптированным пациентам с пограничными психическими рас-
стройствами. 

Материалы и методы. В рамках изучения различных социально деза-
даптированных групп населения нами изучались шахтеры, потерявшие рабо-
ту (N = 300 человек; возраст 48,6 ± 8,8 лет), милиционеры, командированные 
на полугодичную службу в Чечню (N = 400 человек; 29,5 ± 6,7 лет), мигран-
ты (N = 100 человек; 43,7 ± 11,8 лет). РАМГ диагностированы у 569 человек 
(71,1%). Для решения поставленных целей и задач в исследовании использо-
вались следующие методы: клинико-эпидемиологический, клинико-
психопатологический, социологический, экспериментально-психологический 
(включая изучение экзистенциальных факторов [8, 13]), статистический. Ин-
тегративным методом, направляющим исследование и объединяющим пере-
численные методики, являлся клинико-антропологический [3, 14, 15; 5b]. 

Результаты исследования могут быть представлены в виде четырех 
блоков: А) КА исследование; В) терапия; С) имажинативная типология; D) 
оценка эффективности медико-социальной реабилитации пациентов с РАМГ.  

 
А)                                    I) Клиническое исследование  

II) Клинико-антропологическое исследование  
III) 8 КА динамических критериев (статика) 
IV) Исследование circulus vitiosus патологии  

V) 10 психотерапевтических мишеней 
В)                              VI) Система терапии (N = 800 человек) 
С)     VII) Имажинативная типология в связи с экзистенцией и тревожностью  
D)          VIII)  Оценка эффективности психотерапии и реабилитации  

(8 КА критериев в динамике) 
Схема 1. Дизайн интегративного исследования, анализа, психотерапии и оценки  

эффективности на основе КАМ  
 
А) Алгоритм исследования (схема 1). Решению поставленных задач спо-

собствует разработанная и апробированная на указанном контингенте КАМ, 
включающая в себя персонологический, аналитический и терапевтический 
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блоки [5b]. Функционально модель раскрывается в следующей логической 
преемственности: 

I) Клиника: номинальная (МКБ-10), динамическая (реакция, состояние, 
развитие), синдромологическая и стереотипическая (аномический, негатив-
но-агрессивный, магифренический типы) характеристики [1, 3, 4, 6].  

II) Клинико-антропологическое исследование: биологических, социаль-
но-психологических, экзистенциальных, мотивационных и антропостратеги-
ческих факторов [1, 3, 6, 8, 12–17].  

III) Группировка полученных результатов по 8 динамическим критериям 
в статике: соматопсихический «базис» (АнтМ, определяемый антропометри-
ей); состояние физиологических функций / их стабилизация (ФИСТ); актива-
ция (Акт); адаптивность (Ад); невротичность / деконструкция невротическо-
го звена (ДекНез); межличностная эффективность (МЭФ); позитивизм вос-
приятия «я», «других» и «мира» (+++); обретение целостности (Хол) [3, 6, 
13–16].  

IV) Описание circulus vitiosus патологии, отражает динамику психологи-
ческих и патологических изменений, обусловленных макросоциальным 
стрессом. Оно включает в себя преемственность: a) premorbidus; b) стрессо-
вая восприимчивость и переработка; c) актуальная потребность; d) макросо-
циальная травма; e) реакция; f) развитие; g) плато; h) исход; i) социальная си-
туация; j) экзистенция [5b, с. 158].  

Во всех трех группах наблюдались общие этиопатогенетические зако-
номерности развития процесса и ключевые пункты психотерапевтического 
воздействия. Клиническая картина группового состояния людей, пережив-
ших воздействие и влияние макросоциального стресса, является общей для 
всех изучаемых нами групп, носит экстранозологический характер вследст-
вие многоуровневого поражения системы «индивидуум – среда». Это состоя-
ние можно определить как синдром (как социальное патогенное «стечение 
признаков») динамического ответа на макросоциальные воздействия и влия-
ния. Многомерность оценки позволяет наблюдать важные расхождения в 
группировках показателей. В каждой группе выделяются свои звенья ослаб-
ления функции и организации, обнаруживаются терапевтические возможно-
сти и ресурсы, раскрывающиеся на этапе V.  

V) Исследование 10 психотерапевтических мишеней [1, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 
12-17]: конфликт и стратегия реагирования при РАМГ; личностные: фон; фи-
гура; резервы; тень; защитные и копинг механизмы; аддиктивность; патоге-
нез (п.IV – circulus vitiosus); антропостратегия (B – плодотворность; D – де-
фицитарность; A – развитие; L – зависимость, неистинность бытия, к кото-
рому применимо, в более широком контексте, определение Пауля Тиллиха: 
«Невроз (L стратегия) есть способ избегания небытия путем избегания бы-
тия» [16]); терапевтическая и витальная мотивация (ресурсно-пассивная, 
конфликтно-активная, самоактуализационная). 
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В) Система терапии. Симптоматическую помощь получали 416 человек 
(52%); патогенетическую – 214 человек (26,75%); интегративную экзистен-
циально ориентированную – ЭНТ проходили 170 человек (21,25%). 

Ведущим методом коррекции состояния пациентов с РАМГ являлась 
ЭНТ – многоуровневая система смысл-ориентированной этиопатогенетиче-
ской психотерапии, направленная на осознание и опытное освоение челове-
ком сформированных им внутреннего и внешнего пространств, своих потен-
ций и ограничений, в целях достижения хорошего качества жизни, плодо-
творности и самореализации. Терапия направлена на исследование и выра-
жение индивидуального проекта в различных пространствах – Eigenwelt, 
Mitwelt, Welt der Träume, Umwelt, Universalwelt [индивидуальном, социаль-
ном, виртуальном, биологическом, потенциальном универсальном] – в их це-
лостности и единстве. Разработаны и описаны цели и задачи, контент, экзи-
стенциалы, процессы, уровни психотерапии и стадии изменений, ведущие 
методики и их функции, механизмы клинико-психологического действия 
имажинации, алгоритм имажинации, показания и противопоказания, прове-
дены сравнение и исследована совместимость с другими методами психоте-
рапии, оценена эффективность метода.  

Цель терапии: улучшение качества жизни человека через осознанность 
переживания и конгруэнтность процесса и результата, способствование раз-
витию и плодотворному проявлению индивидуального в широком контексте 
(Eigenwelt, Mitwelt, Welt der Träume, Umwelt, Universalwelt). Является лечеб-
ным комплексом, позволяющим последовательно осваивать терапевтические 
задачи: 1) компенсаторную (ресурсную); 2) саморегуляционную и аналитиче-
скую; 3) интегративную (преемственность переживания, осознания и творче-
ства).  

Контент терапии – единая иерархическая система, обозначаемая как 
клинико-антропологическая модель (КАМ), включающая хронобиологиче-
скую теорию личности, клинико-антропологическую систему анализа, ЭНТ. 
Теория психопатологии – биопсихосоциальная антропостратегическая: пато-
логия рассматривается в биологических, социальных, психологических, экзи-
стенциальных координатах, динамирующих в соответствии с интенциями 
сознания, определяющими 4-х вариантную индивидуальную антропострате-
гию: развитие (A), зависимая пассивность (L), дефицитарность (D), плодо-
творность (B).  

Конфликт. В соответствии с моделью для сравнения теорий личности 
S. Maddi (1996) [12] центральным положением понимания индивидуума и 
психопатологии является конфликт на разных уровнях личности: интрапер-
сональном, интерперсональном, индивидо-социальном, решение конфликта 
для реализации потенциальных возможностей. В ЭНТ, помимо конфликтов 
на этих уровнях, рассматриваются аспекты Welt der Träume (зависимости и 
виртуально-развлекательный образ жизни) и акцентируется потенциальность 
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интегративного состояния Universalwelt. Центральным конфликтом, класси-
ческим для экзистенциальной терапии, является «осознание данностей суще-
ствования – тревога – защитный механизм». Клинико-антропологический 
подход выделяет кардинальные признаки, отражающие сущность дезадапта-
ции и нарушения качества жизни: они проявляются тревогой и обращением к 
основам человеческого существования – его экзистенции. 

Ведущие методы: 1) работа с универсальными, экзистенциальными, ин-
дивидуально-значимыми образами; 2) их анализ; 3) созерцательные (сосредо-
точение); 4) арт-терапевтические; 5) поведенческие техники. Также исполь-
зуется milieutherapy – терапия средой.  

Функции ЭНТ, в соответствии с уровнем работы: I – ресурсная; II – ос-
воение саморегуляции и сосредоточения; III – аналитическая и экзистенци-
альная; IV – интегративная; V – креативная. 

Процессы изменения – скрытые или явные действия, которые люди 
предпринимают, чтобы изменить эмоции, мышление, поведение, отношения, 
связанные с конкретными проблемами или паттернами проживания. В ЭНТ 
ведущими процессами изменений являются следующие: повышение осозна-
вания, резкое облегчение, самопереоценка, переоценка среды, выбор (само-
освобождение и социальное освобождение), противообусловливание, помо-
гающие отношения, имажинация. Базисными процессами, как длительной, 
так и сверх краткосрочной психотерапии, а также в психологическом кон-
сультировании, являются повышение осознавания и имажинация.  

Повышение осознавания – согласуясь с личностно-ориентированной ре-
конструктивной психотерапией Карвасарского, Исуриной, Ташлыкова (1985) 
[4], терапия обращена к трем аспектам осознавания: связей «личность – си-
туация – болезнь»; интерперсонального плана; исторического плана; помимо 
этого, значимым в ЭНТ является осознание аспектов Welt der Träume (как 
минимум на уровне токсических и социокультурных зависимостей и инфор-
мационных автоматизмов – телевидения, интернета, игр) и Universalwelt. 

Имажинация является как процессом, так и контентом психотерапии 
(ЭНТ) [1-3, 9, 10, 14, 17; 15; 5]. В индивидуальной имажинативной работе ос-
новными моментами являются: 1) ориентация на ясное и контролируемое са-
мим человеком состояния сознания (личная активность при расслабленном те-
ле); 2) диалогичное представление и терапевтическое сопровождение образа; 3) 
насыщение базисных потребностей и отреагирование аффекта; 4) арт-терапия; 
5) анализ и трансформация состояния, проблемы, ресурсов; 6) включение эле-
ментов образа, его энергии в личностную целостность; 7) поведенческие след-
ствия, выражающиеся в повышении личностной компетенции; 8) «накопле-
ние» радости с возможностью разделения ее с другими. 

В групповой работе используются 3 варианта: 1) клинический (регули-
руемое использование трансовых, аналитических и медитативных ключей); 
2) психологический – в группах встреч, личностного роста (активность соз-
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нания, арт-терапия, дыхательные и медитативные практики); 3) тренинговый 
– соответствует варианту, используемому Х. Лёйнером в групповой символ-
драме [10]: последовательная обратная связь от всех членов группы в про-
цессе представления, развития и завершения образа. 

С) Имажинативная типология в группах исследования в связи с тревогой 
существования [5а]. В исследовании наблюдались следующие виды экзи-
стенциальной вовлеченности: витальная, травматическая, групповая, антро-
поэмичная [11], псевдоидентификационная, инволюционная, поисковая, иден-
тификационная, реализующая. Тревога и особенности существования опреде-
ляют особенности воображения и фантазии, что отражается в имажинативной 
работе. В процессе диагностики и терапии сформирована систематика «тревога 
– экзистенция – имажинация» и выделены некоторые закономерности соотно-
шений этих составляющих, представляющие интерес в контексте социальной 
психиатрии, психотерапии и психологического консультирования. Ниже даны 
краткие характеристики образов, представления, образного мышления в со-
отнесении с тревогой и экзистенциальной вовлеченностью. 

Витальная вовлеченность: при высокой дезадаптивной тревоге – фанта-
зийная, идеализированная имажинация, с активным насыщением оральных 
потребностей фантазийная, идеализированная; при высокой адаптивной – ре-
сурсная имажинация: нарциссическая, оральная, в меньшей степени – воле-
вая и ценностные потребности; при средней – реалистично-прикладная, чаще 
– созидательная; наблюдений с низкой тревожностью не было.  

Травматическая – имажинация замершая; аутоагрессивная; деперсона-
лизационная. При высокой адаптивной тревожности имажинация ресурсная; 
орально-зависимая, депрессивная; реже – идеалистические, фантазийные об-
разы, которые как противоречат, так и отвлекают от жесткой реальности. 
Средняя и низкая тревожность в этой группе пациентов не встречалась.  

Групповая – стеничная, многолюдная, при этом зависимая имажинация; 
прикладная, конкретная, стремящаяся к отдыху и оральному насыщению; из-
за слишком высокого контроля и диссимуляции имажинативная динамика 
низкая. При средней и низкой тревожности – стеничная, реалистичная, адап-
тивная, несколько банальная; на этом фоне эпизодически выделяются яркие, 
импульсивные или нигилистические образы, с протестом, отраженным в раз-
ных формах.  

Антропоэмичная  – агрессия преобладает в красках, формах, содержании 
и динамике; в зависимости от выраженности тревоги проявляет себя более 
импульсивно (при высокой дезадаптивной) или более контролируемо, адап-
тивно, «хладнокровно»; в некоторых случаях тревога отсутствует в воспри-
ятии и отражении (тестовые показатели и субъективное самочувствие низко 
тревожные), однако наблюдается более сложный феномен – паранойяльное 
мышление с витальной плохо осознаваемой тревожностью. В образах это от-
ражается в сценах преследования, борьбы и уничтожения. При средней и 
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низкой тревоге образы, как правило, реалистичные, конкретные, прикладные, 
жесткие, с памятованием об лично значимой цели; иногда автоматические, 
когда копируются социальные клише, при этом цель зачастую реализуется, 
т.к. копинг, энергия и общая адаптивность у лиц этой группы достаточны.    

Псевдоидентификационные: при дезадаптивной тревоге – идеалистич-
ные или ярко тревожные, аутоагрессивные; при высокой дезадаптивной – об-
разы неустойчивые, часто сменяющиеся или, напротив, торпидные с веду-
щими темами: агрессивные, аддиктивные или ретрофлексивные образы; 
юмористичные, бравурно-героические при средней и некритичные, псевдо-
паралитические при низкой тревоге. 

Инволюционная: при высокой дезадаптивной тревоге – застывшие, тор-
пидные, ретроспективные, фотографичные, пассивные, тусклые образы; не-
редко даются с трудом, часто на первый план выходят прикладные потребно-
сти; часто выражены тревожно-депрессивные; при высокой адаптивной – 
«соматоформные», обыденные, клишированные; воспоминания детства и мо-
лодого возраста; при средней и низкой – псевдопаралитические, образы 
«ущерба», паралитические. Паралитическая имажинация характеризуется не-
лепыми фантастическими образами с маниями богатства, собственного вели-
чия и всемогущества, или, напротив, картинами обид, нанесенного ущерба 
или несправедливости. Также в этой группе наблюдалась невозможность вы-
полнить тесты и представить образ.  

Поисковая и идентификационная виды вовлеченности. При высокой де-
задаптивной тревожности: образы реалистичные, преобладающе ресурсные, 
последовательно насыщающие нарциссические, оральные, автономные и со-
циальные потребности, проецирующиеся во внешнее пространство, т.е. с 
включением содержания имажинаций в опыт. Часто фантастические, fantasy, 
космические, охватывающие огромные пространства, при кризисном поиске 
– обращающиеся к бесконечности пространства и относительности личности 
и объективной реальности в человеческом контексте (определение выбором и 
терпимостью человека контекста существования). При высокой адаптивной – 
динамичные, многосоставные, актуальны волевые и смысловые потребности; 
иногда с Überwertige Ideen und Gestalten; при средней и низкой тревоге – сте-
ничные, адаптивные, исследовательские, встречающиеся с конфликтом; мно-
го метаморфоз (образных преобразований, высока изменяемость), с форми-
рованием конструктивного образа. 

Реализующая вовлеченность. При высокой дезадаптивной тревожности 
– динамичные, многообразные, ресурсные, содержательные, нередко одно-
временность 2-х-4-х образов; при высокой адаптивной – динамичная имажи-
нация, встречающая и преодолевающая конфликт; при средней и низкой тре-
воге – «наполненная» образность, иногда прозрения и откровения, вклю-
чающиеся в систему личности; оригинальные и активные, созерцательные 
или эпические образы.  
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D) Оценка эффективности психотерапевтических и реабилитационных 
мероприятий на основании 8 клинико-антропологических критериев в дина-
мике. Эффективность ЭНТ составила 84,4±7,6% улучшений (142 человека) 
(p<0,0001); ухудшений в состоянии пациентов не наблюдалось. Эффективность 
патогенетической терапии составила 78,1 ± 2,7% улучшений (167 человек) 
(p<0,0001); слабая динамика состояния наблюдалась у 47 человек (22,0%); 
ухудшения не наблюдались. Симптоматическая биотерапия и психотерапия 
была эффективна у 236 человек (54,7 ± 12,3% улучшений, p<0,0001); состояние 
мало изменилось у 146 пациентов (35,1%), у 34 человек (8,2%) отмечалась от-
рицательная динамика. Общая эффективность медико-реабилитационных ме-
роприятий составила 68,1% улучшений (545 человек), незначительная динами-
ка – 27,6% (221 человек), ухудшения – 4,3% (34 человека).  

Заключение. Терапевтическая динамика и результаты тестов PIL [8], 
POI [13], Спилбергера отражают аспекты экзистенциальной «востребованно-
сти и вовлеченности» в группах в их связи с тревожностью: высокая экзи-
стенциальная активность, направленная к смыслообразованию (по мере кор-
рекции тревожно-депрессивных нарушений) или инволюция у шахтеров; ви-
тальная или травматическая у мигрантов; групповая, поисковая или транс-
формирующаяся у милиционеров. Полученные результаты в группах иссле-
дования легли в основу интегративной системы психотерапии, определяя ее 
специфическое направление: у шахтеров ведущей была экзистенциальная те-
матика, актуальна имажинативная работа; у милиционеров преобладали ин-
формационный, ресурсный и саморегуляционный запросы, актуально разре-
шение конфликта «индивидуальная ответственность – групповое намере-
ние»; у мигрантов ведущим было насыщение архаических потребностей, 
прежде всего оральных, что определяло значимость и ведущую роль имажи-
нативной работы, большое значение имела тренинговая составляющая – ас-
сертивности, эффективных отношений, также: преодоление разрыва идеаль-
ное – реальное, с переключением внимания на обстоятельства и возможности 
настоящего в контексте значимых жизненных целей, социотерапия и семей-
ная терапия. Резюмируя, предлагаемая система показала свою функциональ-
ность на этапах исследования, анализа, терапии и оценки эффективности ме-
дико-социальных мероприятий, и может быть рекомендована для использо-
вания в социальной психиатрии, психотерапии и консультировании.   
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СПЕЦИФИКА И СТРАТЕГИЯ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ И 
СОПРОВОЖДЕНИЯ ОНКОБОЛЬНЫХ И ИХ СЕМЕЙ 

 
О.А. СОКОЛОВА 

 
Системный подход к консультированию этой целевой группы. Симптомы 

онкологии как проявление посттравматического синдрома в формировании адапта-
ционных реакций организма. Травма как основа нарушения функционирования ор-
ганизма. Проблемы, возникающие при перестройке внутрисемейных отношений. 

Ключевые слова: системный подход, травма, симптомы онкологии, перестрой-
ка внутрисемейных отношений. 

 

Качество трудно измерить, но легко распознать. 
Народная мудрость 

 

Проблема психосоциальной реабилитации онкобольных и их семей на-
ходится на стыке разных сфер жизнедеятельности человека и разных направ-
лений психологии: медицинской психологии, психологии личности, семей-
ной терапии, экзистенциальной психологии, социальной психологии.  

Программа психологической реабилитации «Школа здоровья Надежда» 
включает в себя:  

 Занятия в группе поддержки, 1 раз в неделю. 
 Индивидуальное консультирование, по запросу.  
 Групповые тренинги, по мере набора групп. 
 Клуб позитивного общения - 1 раз в месяц.  

Групповые тренинги:  
1. Для онкобольных.  
2. Для родственников и друзей.  
3. По онкопсихологии.  
4.  По самопомощи.  
5.  Построение будущего.  
6.  Контроль стрессовых ситуаций.  
7.  Теория и практика работы с созависимостью.  
8.  Обучение консультантов для групп поддержки.  
9. Клиентская работа в системных семейных расстановках  
 (Расстановка симптома).  
Практический опыт нашей работы с онкобольными по программе 

«Школа здоровья НАДЕЖДА» в плане их психосоциальной реабилитации 
показывает следующее: 

 Каждый человек вплетен в личностные, межличностные, социаль-
ные, душевные, духовные связи, смыслы и отношения, которые представля-
ют для него огромную ценность. 
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 Состояние болезни – в данном случае онкопатологии, приводит все 
эти связи в состояние огромной напряженности, зачастую к кардинальной 
переоценке всех смыслов и ценностей. Человек поставлен перед выбором: 
«Жить или умереть!» 

 Сохранение жизни как таковой становится ведущим мотивом. Но 
при этом идет громадный духовный поиск. 

 Нахождение новых личностных смыслов и ценностей, обретенных в 
страданиях, ставят человека перед фактом – он не может вписаться в преж-
ний социум – свою семью, дружеские отношения. Они становятся ему «ма-
лы», он вырос из них. Происходит утрата значимых социальных связей, что 
является очередным поводом для фрустрации. [3], [4]  

В 2005 году группе онкобольных, находившимся в разной стадии забо-
левания, мною была предложена для заполнения «Шкала для клинической 
диагностики посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) - 
(CAPS)». По результатам заполненных анкет оказалось, что все анкетируе-
мые вписываются в категорию «беженцы с ПТСР» и «ветераны Афганистана 
с ПТСР». [2]  

Можно видеть сходство между психологическим состоянием онкоболь-
ного и ситуацией «беженца» из прифронтовой полосы, переживающего по-
сттравматический синдром. Переживания очень похожи. 

Опыт практической работы в консультировании и сопровождении онко-
больных в течение пятнадцати лет выявил закономерность: взаимосвязь сис-
темных семейных динамик и семейных переплетений с трансгенерационной 
передачей онкопатологии.  

Семья задает структурную предрасположенность почти ко всем пато-
логиям, потому что в определенный момент жизни человека она является 
первым и единственным создателем личности ребенка. [1]  

Первый опыт любви каждого человека неизбежно симбиотичен. При 
недостатке любви и эмпатии симбиоз разрушителен.  

«Симбиотическая травма» - Ребенок беспомощен и неспособен на 
эмоциональный контакт с матерью, который бы дал ему опору. Любовь 
ребенка к матери существует ВСЕГДА. Однако любовь матери к ребенку 
может развиться, если только мать не травмирована. Травматические пе-
реживания являются основной причиной недостатка любви родителей по 
отношению к детям. [6]  

Классические травмы: 
Экзистенциальная травма (например, тяжелая авария, попытка убийства, 

рак, СПИД). Основное чувство – СТРАХ СМЕРТИ. 
Травма потери (например, смерть любимого человека, или значимо важ-

ного условия – утрата трудоспособности из-за длительного лечения при раке, 
финансовые трудности). Основное чувство – СТРАХ ОСТАВЛЕННОСТИ. 
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Комплексные душевные травмы: 
Травма отношений (злоупотребление и поражение эмоциональной связи 

в результате разрушения социальных связей). Основное чувство - смешение 
всех чувств, разочарованная любовь и бессильный гнев, агрессия. 

Травма системных отношений (Убийство, инцест, изнасилование). Ос-
новное чувство – стыд и вина. [7]  

Виды травм и связанные с ними основные эмоциональные конфликты 
[6]. 

 
Экстренный механизм травмы состоит в основном в замораживании и 

диссоциации (расщеплении). Он служит выживанию. 
В результате травмы душа расстраивается (расщепляется) на три час-

ти: травмированную, выживающую, здоровую. [6]  
Признаки травмированной части: отчаяние, невозможность достичь 

желаемого, чувство одиночества и оставленности, подавленный гнев, по-
давленная тоска, страх смерти, крайняя форма ухода в себя. [6] 

По оценке наших клиентов страшнее смерти: предательство близких, 
лишение родины, экзистенциальный вакуум, лишение средств, неумение 
приспособиться к жизни. [3]  

Огромную роль в этом играют психотравмы: несоответствие резуль-
тата ожиданиям, стрессы (накопление их), социальные факторы: социаль-

Травма Ситуация травмы Центральное 
чувство 

Эмоциональный 
конфликт 

Экзистенци-
альная трав-
ма 

Смертельная угроза – в 
данном случае онкозабо-
левание. 

Страх смерти. Замыкание в себе. 
Избегающее поведе-
ние или душевная 
стойкость. 

К
ла
сс
ич
ес
ки
е 
тр
ав
мы

 

Травма поте-
ри 

Потеря любимого челове-
ка или важного условия 
жизни, потеря веры в свою 
способность контролиро-
вать ситуацию. 

Страх остав-
ленности. 

Упорствовать в чув-
ствах или позволить 
прошлому минуть. 

Травма от-
ношений 

Злоупотребление и пора-
жение эмоциональной 
связи, утрата значимых 
для человека социальных 
связей. 

Смешение всех 
чувств, разоча-
рованная лю-
бовь и бес-
сильный гнев. 

Недоверие во всех 
отношениях или 
снова довериться и 
научиться любить. 

К
ом

пл
ек
сн
ы
е 
ду
ш
ев
ны

е 
тр
ав

-
мы

 

Травма сис-
темных от-
ношений  

Поступки, не оправдывае-
мые морально и этически, 
жертвой которых человек 
является. 

Стыд и вина. Скрывать, держать в 
тайне, или взять на 
себя вину (ответст-
венность за случив-
шееся). 
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ная нестабильность, кризисы – возрастные, семейные, социальные. Созда-
ется глубокий внутренний конфликт. [3]  

Элизабет Кюблер-Росс говорит о том, что больные проходят через шесть 
стадий эмоционального реагирования на ситуацию: Шок, Агрессия, Депрес-
сия, Отрицание, Торговля, Принятие ситуации. [5] 

Мы нашли еще две: Выбор - «ЖИТЬ!», План действий и его реализация. 
[4]  

Рак – неконтролируемый рост клеток в организме. РАК - ЭТО КЛЕТКА.  
КЛЕТКА – место встречи СОЗНАНИЯ и материи. Нет роста 

СОЗНАНИЯ, – растет КЛЕТКА. Есть мнение что рак – это наследственное 
заболевание. Это не совсем так. Наследственное заболевание – это стереоти-
пы поведения, передаваемые через семейное воспитание, и очень жестко рег-
ламентируемые обществом.  

Выход из этой ограниченной клетки происходит: через ОСОЗНАНИЕ, 
через РАДОСТЬ, через ЯРОСТЬ, и через ТВОРЧЕСТВО. [4]  

Признаки здоровой части: жизненная энергия, воля к жизни, здоровые 
потребности, радость двигаться, радость играть, радость учиться. [6]  

Жизнь развивается и процветает там, где есть: РАДОСТЬ, 
АКТИВНОСТЬ, КРЕАТИВНОСТЬ. Там где есть сознательный или  

подсознательный запрет на РАДОСТЬ, АКТИВНОСТЬ, 
КРЕАТИВНОСТЬ, возникает состояние «Я ЖИТЬ НЕ ХОЧУ!» и появля-
ется РАК как способ адаптации к невозможности выйти из ситуации.  

 В своей работе я всегда задаю пять простых вопросов на заявление 
«Я ЖИТЬ НЕ ХОЧУ!»: Где? С кем? Как? Когда? И сколько? И если «Я 
ХОЧУ ЖИТЬ!» то опять же: Где? С кем? Как? Когда? И сколько? Честные 
ответы на эти вопросы позволяют в дальнейшем сформулировать и постро-
ить план действий на будущее. [4]  

Психосоциальная реабилитация онкобольного невозможна без измене-
ния межличностных и социальных связей всех включенных в ситуацию: са-
мого онкобольного, его семьи, его отношений с медперсоналом, отношений 
на работе, дружеских связей.  

Выявление этих взаимосвязей и осознание их роли в его жизни, позволя-
ет человеку выстроить новую стратегию психосоциальной адаптации к своей 
жизненной ситуации, не теряя обретенных за время болезни новых личност-
ных качеств. [3] 

В практической работе консультанта, особенно если он использует в ка-
честве метода помощи системные изменения, его помощь может принимать 
самый различный характер: индивидуальное консультирование, семейное 
консультирования и психотерапия, (в случае работы с семьей как микросис-
темой), групповая терапия, позитивная психотерапия, методы телесно-
ориентированной терапии, метод системных расстановок при работе с сим-
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птомами и семейной системой, арт-терапия, сказкотерапия, и еще 1001 спо-
соб помощи.  

Работа с клиентом строится на обнаружении им паттернов, ограничи-
вающих его самостоятельность, самоосознавание, нахождение многовари-
антного решения конкретной проблемы.  

Консультант выступает в роли помощника направляющего творческий 
процесс самосозидания, реконструкции взаимодействия клиента с окружаю-
щей средой – в первую очередь с собственным телом, собственным разумом, 
собственной личностью, собственным микро – и макросоциумом, природой.  

Задача консультанта – создать безопасное пространство для проявления 
истинной личности клиента.  

Психологическая реабилитация онкологического больного ставит своей 
задачей: обретение им веры в свои силы, возвращению надежды, и умению 
смотреть на свои проблемы с разных точек зрения, принятию своих решений 
в своей жизни.  

Психосоциальная реабилитация онкобольных и их семей занимает от 
трех до пяти лет, и включает в себя создание безопасного пространства для 
«новорожденной Личности», работы с семьей, консультирования, обучения 
новым стратегиям психосоциальной адаптации к изменившимся условиям 
жизни, групповую работу, создание сообщества единомышленников, прове-
дение праздников и выездов на природу, привлечение к волонтерской дея-
тельности.  

Индивидуальная работа с клиентом проводится по следующей схеме:  
 Помочь пациенту поверить в эффективность лечения (проводимого в 

лечебных учреждениях), и в способность своего организма сопротивляться 
заболеванию. 

 Обучение контролю над стрессовыми ситуациями и исключение 
влияния стрессогенных факторов на психику. 

 Изменение взглядов на самих себя, обретение нового видения и вос-
приятия тех проблем, которые привели к психосоциальной ситуации перена-
пряжения.  

 Обретение пациентом веры в возможность поправиться, и его новое 
отношение к стоящим перед ним проблемам, формируют такую жизненную 
позицию, в которой есть место надежде и вере в будущее.  

Смысл работы заключается в воздействии на внутренние психологиче-
ские установки посредством психологических консультаций и психотерапии. 
Роль терапии заключается в жестком отреагировании вытесненного, поскольку 
оно лишает сознательное Я его существенной части, тем самым, предопределяя 
его поле решимости и регулируя его поведение. (Отреагирование – снятие 
эмоционального напряжения путем определенным образом организованного 
повторного переживания вызвавшей напряжение ситуации). 
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Непременным условием исцеления больного является работа всей семьи 
по оздоровлению отношений, создание системы семейной поддержки. [4] 

В нашей практике наблюдается следующий феномен: если человек вы-
бирает исцеление и здоровье, резко меняется характер семейных взаимоот-
ношений, либо они укрепляются, либо наступает разрыв отношений.  

Возможные ожидаемые результаты от консультирования:  
Улучшение понимания (проблемы, себя, окружающих и т.п.). Изменение 

эмоционального состояния (это может быть разрядка эмоционального на-
пряжения, исследование своих чувств, принятие некоторых своих чувств и 
т.п.). Способность принять решение. Способность осуществить принятое ре-
шение. Подтверждение своих мыслей, чувств, решений. Получение поддерж-
ки. Приспособление к ситуации, которую невозможно изменить. Поиск и 
изучение альтернатив. Получение практической помощи через прямые дей-
ствия (помощника и других специалистов, которых привлек помощник). Раз-
витие имеющихся умений и навыков, приобретение новых. Получение ин-
формации. Адекватный отклик на действия других людей и ситуацию. [3] 

Необходимо обратить внимание на следующие моменты в работе с он-
кобольными:  

 Обязательное создание безопасного пространства для эмоционально-
го отреагирования психогенных реакций. 

 Поскольку все онкологические больные находятся в тревожном со-
стоянии, находясь на грани жизни и смерти, (то есть измененном состоянии 
сознания), то они очень интуитивны и эмпатичны, и очень тонко чувствуют 
малейшее проявление неискренности в отношении к ним.  

 Стереотипы отношения к больным, присутствующие в нашем обще-
стве, должны быть полностью отброшены или изменены на безусловное при-
нятие.  

 Сочувствие, сопереживание должно быть предельно искренним, толь-
ко в этом случае есть возможность действительно помочь человеку. [3] 

Работая с этой категорией больных, психолог должен четко представ-
лять себе, насколько он ограничен собственными страхами и проблемами, 
для того, чтобы быть предельно искренним в своих разговорах с больными. 
Малейшая неискренность приводит к дальнейшей фрустрации больного, и к 
усилению его самоизоляции.  

Психолог, работающий с онкобольными, должен обладать устойчивой 
«Я – концепцией», сформированной внутренней картиной собственного здо-
ровья, а также представлять пределы своей психофизиологической выносли-
вости. [3]  
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Кардинально меняется качество жизни у людей прошедших после онко-
логии через психосоциальную реабилитацию.  

Повышается их социальный статус, выстраиваются новые отношения, 
меняется рейтинг жизненных ценностей, обретаются новые жизненные 
смыслы. 

Результаты компьютерной диагностики до и после консультирования 
показывает резкое различие в графиках. Происходит нормализация процес-
сов в организме клиента. Но пока трудно объяснить за счет чего это происхо-
дит – почему меняется биохимия организма, улучшаются показания крови, 
резко меняется гормональный фон. Хотелось бы исследовать это глубже. 
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РАЗДЕЛ IV. КОНКУРСНЫЕ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ  
И МОЛОДЫХ УЧЕННЫХ 

 
 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИЙ В НАРКОЗАВИСИМОЙ СРЕДЕ:  

НЕКОТОРЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
 

А.В. ГРАЗИОН 
 

В настоящее время наркомания становится все более актуальной и масштабной 
проблемой современности, препятствующей формированию здорового граждан-
ско-правового общества. Несовершеннолетний, попадая в наркозависимую среду, 
пребывает в экстремальных условиях выбора и чаще всего поддается ее влиянию. 
Наиболее эффективным способом борьбы с наркоманией является профилактика. 
В данной статье рассматриваются психологические особенности личности по ме-
ре развития у нее заболевания наркоманией. Также рассматриваются аспекты 
первичной профилактики наркомании, как наиболее эффективного способа пре-
дотвращения заболевания наркоманией. 

Ключевые слова: экстремальные условия выбора, психологические особен-
ности личности, профилактика наркомании. 

 
В настоящее время, говоря о наркомании сложно не признать, что эта 

проблема приобретает характер всеобщей эпидемии. Наркомания довольно 
длительный период времени продолжает являться одной из самых актуаль-
ных и масштабных проблем современности, препятствует формированию 
здорового гражданско-правового общества и является угрозой общественной 
нравственности. Несовершеннолетний, попадая наркозависимую среду, пре-
бывает в экстремальных условиях выбора и чаще всего поддается ее влия-
нию. 

Так, в Челябинской области на конец 3-го квартала 2009 года число 
больных наркоманией и лиц, злоупотребляющих наркотическими вещества-
ми, состоящих на наркологическом учете составило 16288 человек. На этот 
же период 2009 года 5513 несовершеннолетних состояло на различных видах 
наркологического наблюдения, из них: 25 больных с диагнозом наркомания и 
173 человека с диагнозом злоупотребление наркотическими веществами с 
вредными последствиями [3]. Подростковая наркомания – наиболее опасное 
явление, оно лишает нашу страну будущего. Ситуация усугубляется тем, что 
на сегодняшний день число молодых наркоманов пополняется не только 
детьми из неблагополучных семей, но и подростками из благополучных сло-
ев общества [4]. Как показывает мировая практика, излечить от наркомании 
удается не более 2-3 процентов заболевших [5]. В такой ситуации единствен-
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ным способом избежать распространения этого заболевания – профилактиче-
ская работа.  

Профилактика наркомании включает в себя совокупность мер политиче-
ского, экономического, правового, социального, медицинского, педагогиче-
ского, культурно-просветительского, физкультурно-оздоровительного и ино-
го характера [6].  

Наркомания – это заболевание, встречающееся среди любых типов лич-
ности, потребность в состояниях измененного сознания присуща человечест-
ву в целом. Но, тем не менее, не каждый человек принимает наркотики, и тем 
более становиться наркоманом. Существуют некоторые черты, характерные 
для каждого человека из этой группы. Склонность к употреблению наркоти-
ков как девиантная норма поведения является суммой факторов, обусловлен-
ных не только индивидуальными, но и социальными особенностями, а также 
их различными комбинациями. 

Среди особенностей наркотической личности можно выделить следую-
щие: деформация в социально-психологическом плане, что выражается в от-
клоняющихся формах поведения: суживается круг интересов, появляется оп-
ределенная закрытость по отношению к семье, коллективу, формируется эго-
центрическое мировоззрение, переориентируются межличностные отноше-
ния; повышение восприимчивости по отношению к негативным образцам по-
ведения (прогулы, уклонения от учебы и работы, воровство, раннее начало 
половой жизни); все большая утрата волевого контроля над своим поведени-
ем; развивающееся легкомысленно-поверхностное отношение к социальным 
ценностям – семье, работе, собственному будущему; резкое изменение среды 
общения. 

В работах некоторых авторов выделяются два основных типа наркома-
нов – сикерс и хедс. Эти термины заимствованы из англо-американского 
сленга. 

Сикерс – это люди, которые экспериментируют с наркотиками и их эф-
фектами, и, сравнивая их, ищут, как им кажется, новый смысл человеческого 
бытия. Они не употребляют наркотики постоянно, а только эпизодически, и в 
перерывах анализируют пережитые впечатления. По натуре они, преимуще-
ственно, люди импульсивные, склонные к самоанализу. Их первоначальная 
заинтересованность наркотиками возникает от скуки и апатии. Инициирую-
щим фактором для них может стать попытка улучшить настроение. Их инте-
рес к наркотикам, как правило, не усиливается и постепенно может совсем 
исчезнуть [7]. 

Хедс – проявляют до и во время приема наркотиков некоторые отклоне-
ния личности. По причине неразрешенных внутренних конфликтов, постоян-
но присутствующей неуверенности и депрессии, они начинают употреблять 
наркотики чаще, что приводит к ярко выраженной психической зависимости. 
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Так же, как и предыдущая категория, эти наркоманы принимают самые раз-
нообразные наркотики, но в гораздо больших количествах и гораздо чаще. 

Этот тип характеризуется серьезными нарушениями поведенческих ре-
акций, которые можно расценить, как форму характерологических измене-
ний, возникших в результате неэффективного процесса социализации лично-
сти, ошибок в воспитании и бесцельного существования в семье [7]. 

Некоторые специалисты, пытаясь определить «донаркотическую» лич-
ность наркомана, на первое место ставят импульсивный характер. Они отно-
сят наркоманию импульсивным неврозам, а состояние, предшествующее 
наркомании, считают основным, решающим фактором, инициирующим ее 
возникновение. В поисках этиологических факторов наркомании значение 
нужно придавать не химическим эффектам наркотика, а обращать внимание 
на символическое значение, которое наркотик имеет для пациента. С этой 
точки зрения, наркомания является своеобразным выражением неупорядо-
ченности личности и неприспособленности ее к окружающему миру. Нарко-
тическая зависимость провоцируется не столько химическим действием нар-
котика, сколько предрасположенностью психической структуры личности. 
Наркотики принимают только те, для кого это имеет особое значение. Неко-
торые виды наркотиков вообще не вызывают физической зависимости, в то 
время как психическая зависимость от них проявляется крайне тяжело. 

В «донаркотической» личности можно выделить следующие общие чер-
ты, которые могут, хотя и не обязательно, стать причиной наркомании: эмо-
циональная незрелость, неполноценная психосексуальная организация, аг-
рессивность и нетерпимость, слабые адаптационные способности, склон-
ность к регрессивному поведению, неспособность к межличностному обще-
нию с партнером и присутствие легкой депрессии, беспокойства, подозрение, 
что никто не воспринимает их всерьез, нарциссизм или эгоцентризм, частые 
размышления над собственной индивидуальностью, независимостью и сво-
бодой мыслей и слова и т.п. Также зачастую наблюдается зависимость от оп-
ределенной группы сверстников, стремление доказать что ты такой же как и 
они, желание быть причастным к чему-то общему, вовлеченным в круг об-
щения. 

В более поздний период развития наркотической зависимости первичная 
личность начинает изменяться. Внутренние конфликты обостряются, а сла-
бая психическая адаптация становится все более очевидной. Последствия 
хронического употребления наркотиков приводят к усилению пассивности и 
лени, безразличию к своему внешнему виду, к бесплодному фантазированию 
и невозможности принятия решения, а также к абсолютной неспособности 
более длительного усилия. Развивается крайне легкомысленное отношение к 
себе и окружающему миру, что может привести к фатальным последствиям. 
Также значимыми последствиями употребления наркотиков становится по-
стоянный конфликт с законом. Наркоман становиться тесно вовлечен в сферу 
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незаконного оборота наркотиков. Наркомания и преступность тесно связаны 
между собой, взаимоинтегрированы, осуществляют своеобразную «подпит-
ку» друг друга.  

Наиболее эффективной формой профилактики, на наш взгляд, является 
первичная (универсальная профилактика). Она направлена на наиболее об-
ширную группу людей, так как число подростков, не употребляющих нарко-
тики, все же составляет большинство. К тому же, она направлена на предот-
вращение возникновения заболевания, а не на преодоление уже возникших 
неблагоприятных последствий. 

Первичная профилактика представляется наиболее эффективной, по-
скольку она направлена непосредственно на предупреждение употребления 
наркотиков, позволяет предотвратить его перед началом употребления и тем 
самым вообще исключить объект профилактики из незаконного оборота нар-
котиков. 

Подростки группы риска в возрасте 10-12 лет начинают яснее осозна-
вать неблагополучность обстановки в семье. Они начинают страдать от чув-
ства собственной неполноценности; проявляют признаки недостаточно доб-
росовестного отношения к учебе; у них может развиться убежденность в том, 
что школа не для них. В это время дети начинают принимать осознанные ре-
шения, касающиеся их жизни, включая решение о том, продолжать ли свое 
образование. Трудные подростки легко поддаются соблазну начать торговать 
наркотиками, а также употреблять их, что приносит удовлетворение, заклю-
чающееся в «быстром решении» проблемы заработка, в обретении опреде-
ленного веса среди сверстников или временном отрешении от жизненных 
проблем. На этом этапе очень важно помочь детям развить умение вести здо-
ровый, продуктивный образ жизни; обрести ориентиры на будущее, вклю-
чающие продолжение их образования и ответственное отношение к себе и 
другим; научиться правильно общаться со сверстниками и противостоять 
дурному влиянию с их стороны; развивать дружеские отношения, которые 
оказывают благотворное влияние и способствуют их собственному разви-
тию; выработать правильное поведение, помогающее справляться с возмож-
ными неудачами, отказами и постигающими разочарованиями; информиро-
вать детей об алкоголе и каждом из видов наркотиков в отдельности и помо-
гали им подыскать конкретные причины для отказа от каждого из них [7]. 

Таким образом, профилактика наркомании – сложный, длительный про-
цесс. Беседы и лекции о вреде наркомании дают небольшой эффект, особен-
но на стадии третичной профилактики. Воспитание здоровой, сильной, пси-
хически и физически полноценной личности, способной отказаться от со-
блазна, способной выбрать путь реальной жизни, а не ухода от проблем с по-
мощью наркотиков – один из важнейших аспектов профилактики наркома-
нии, дающий наибольший результат. 
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Задачами первичной профилактики являются: снижение риска употреб-
ления наркотических веществ, раннее выявление лиц, предрасположенных к 
употреблению наркотиков (работа с так называемыми группами риска); фор-
мирование способности сохранить или укрепить здоровье, мотивации на ве-
дение здорового образа жизни; формирование гигиенически целесообразных 
навыков и привычек поведения; формирование негативного отношения де-
тей, подростков и молодежи к наркотикам; формирование личной ответст-
венности за свое поведение и другие [6]. Особо можно выделить задачу фор-
мирования активной жизненной позиции, системы ценностей, исключающей 
восприятие наркотиков, как приемлемого механизма ухода от жизненных 
проблем, трудностей и формы проведения досуга, а также формирование не-
зависимой, сильной, грамотной личности, которая сможет избежать соблазна 
попробовать наркотики. Для осуществления этой задачи наиболее эффектив-
ным будет являться не только всестороннее развитие личности, включающее 
физическое, нравственное и духовное совершенствование, но и правовое 
воспитание личности, поскольку формирование должного отношения лично-
сти к праву и правовым явлениям, знание пределов допустимого законом по-
ведения, юридически значимого поведения позволит подростку грамотно и в 
соответствии с нормами права определять свое поведение в будущем. Фор-
мирование негативного отношения к наркомании и преступлениям в сфере 
незаконного оборота наркотиков, как к явлению общественно порицаемому, 
незаконному, наказываемому государством может избавить подростка от 
возникновения желания сделать первый шаг в сторону употребления нарко-
тиков. Не маловажную роль так же сыграет знание о наказании, неизбежно 
следующем за участием в незаконном обороте наркотиков, не только для 
распространителей, но даже для лиц, употребляющих наркотики. 
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ОТНОШЕНИЕ К ДОБРУ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ 
ПРОФЕССИЙ (НА ПРИМЕРЕ СОТРУДНИКОВ  

ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ) 
 

Д.Г. ЗУБАРЕВ  
 

Данная статья отражает исследование отношения к категории добро у следовате-
лей и оперативных работников. Выделено 8 категорий, для которых была прове-
дена оценка разнообразия и проанализирован вклад каждой категории в общее 
содержательное разнообразие. Полученные различия проанализированы. 

Ключевые слова: экстремальный, отношение, «добро», экстремальные про-
фессии. 

 
Профессии следователя (СО) и оперуполномоченного (ОУ), как пред-

ставителей экстремальных профессий, направлены на работу с людьми. На 
первый взгляд, перед следственными и оперативными подразделениями от-
делов внутренних дел стоят общие задачи борьбы с преступностью, что от-
носит их к представителям социономических профессий одного типа «чело-
век-человек». Тем не менее, при ином подходе в классификации, например, 
по признаку целей, следователя скорее можно отнести к классу гностических 
профессий, а оперативного сотрудника к классу изыскательных профессий. 
При делении по условиям труда, обе профессии целесообразно отнести к 
группе профессий связанных с «работой в условиях повышенной моральной 
ответственности за жизнь, здоровье людей, большие материальные ценно-
сти» [3]. Это обуславливает важность и актуальность исследования, в кото-
ром была поставлена цель проверить, как изменяется характеристика мо-
рально-нравственной категории «добро» у профессионалов однотипных про-
фессий «следователь» (СО) и «оперуполномоченный» (ОУ), которая может 
выражать различное отношение к добру и проявляться в поведении. 

Для этого испытуемые в анкетах, в произвольной форме отвечали на во-
прос «Что, по вашему мнению, включает в себя понятие добро». Полученные 
тексты ответов обеих выборок обрабатывались методом контент-анализа. 

При первичной обработке результатов анкетирования для представите-
лей профессии следователь и оперуполномоченный, получено 76 названий 
качества (единиц счёта). Результаты заносились в таблицу и объединялись по 
категориям.  

В результате проведенного анкетирования было выделено 8 категорий 
анализа для выборки «следователи» и 8 категорий анализа для выборки «опе-
ративные работники». Удельный вес каждой категории в выборках различен. 
В дальнейшем проводилась оценка разнообразия или неопределённости от-
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дельных единиц анализа текста по К. Шеннону в битах, расчёт оценки разно-
образия для каждой полученной категории и расчёт оценки разнообразия для 
совокупности всех категорий (текста в целом) каждой профессиональной 
группы СО и ОУ. На заключительном этапе рассчитывалась оценка вклада 
каждой категории в общее содержательное разнообразие текста в процентах) 
для обеих групп профессионалов, результаты которых представлены в таб-
лице 1. 

Таблица 1 
Распределение вклада характеризующих категорий в понятие добро 

Категория анализа 
Вклад категории в общее 

разнообразие текста 
ОУ 

Вклад категории  
в общее разнообразие 

текста 
СО 

Понимание, сопереживание 23% 25% 

Желание помогать 16% 20% 
Позитивная оценка 16% 13% 

Эмоции  12% 

Справедливость 13%  

Нравственность 12% 7% 
Счастье  6% 

Семейные ценности, любовь 10% 5% 
Щедрость  4% 

Особо следует отметить, что при оценке содержательного разнообразия 
всех ответов показатель уровня энтропии по К. Шеннону для выборки СО 
получился Н=5,61, а уровень энтропии для выборки ОУ Н=4,5. С точки зре-
ния психологии, большее содержательное разнообразие свидетельствует о 
большей сложности факта сознания, воплощенного в тексте, и возможно раз-
личная когнитивная сложность не может не оказывать влияния на профес-
сиональную деятельность и её результат, что требует дополнительного изу-
чения [1].  

В выборке оперуполномоченных ведущей категорией в структуре поня-
тия «добро» оказалась категория анализа «Понимание, сопереживание» – 
23%. У следователей эта же категория на первом месте, но вклад больше – 
25%. На втором месте категория анализа «желание помогать» – 16% и 20% 
соответственно. В категорию «Позитивная оценка» вошли такие единицы 
анализа как «только хорошее», «хорошие поступки» и т.п. При этом вклад у 
группы оперуполномоченных составил 16%, а у следователей 13%. Следую-
щие две категории, которые включает в себя понятие «добро», являются 
«Эмоции» и «Справедливость», при этом «Эмоции» – 12% представлены 
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только следователями, а «Справедливость» – 13% оперуполномоченными. 
Категория «Нравственность» представлена у СО 7%, а у ОУ 12%. На шестом 
месте категория «Счастье» – 6%, которую включили в добро только следова-
тели. Вклад «Семейные ценности, любовь» – 10% у оперуполномоченных и 
5% у следователей. Категория «Щедрость», представлена группой следовате-
лей – 4%. «Духовно-религиозные образы» и «Борьба с преступностью» объе-
диняются в категории разнообразия текста ОУ, вклад которых равен по 5%. 
Сравнить 2 выборки можно с помощью диаграммы ниже. 

 

Рисунок 1-Сравнение вклада категорий  в понятие "добро"
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Несмотря на общую схожесть и единство в классификации профессий, 
мы выявили ряд различий в том, что включают в понятие «добро» следовате-
ли и оперуполномоченные. Оперуполномоченные не включили в добро кате-
гории «Эмоции», «Счастье», «Щедрость». Следователи в понятие «добро» не 
включили категории «справедливость», «духовно-религиозные» образы и 
«борьба с преступностью». На наш взгляд большего внимания в связи с про-
фессиональной деятельностью заслуживают категории «справедливость» и 
«борьба с преступностью», вклад которых в морально-нравственную катего-
рию «добро», может интерпретироваться как чрезвычайно низкий. Но, с дру-
гой стороны, если рассматривать профессиональную деятельность через от-
ношение профессионалов к правонарушителям и потерпевшим, небольшой 
вклад категории «борьба с преступностью» в значительной степени может 
компенсироваться вкладом категории «Понимание, сопереживание» и «Же-
лание помогать» по отношению к жертвам преступлений.  

Поскольку отношение есть процесс и результат взаимодействия одно-
временно, и включает в себя когнитивные, эмоциональные и поведенческие 
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компоненты, то отношения человека в процессе труда правомочно рассмат-
ривать как специализированную связь внутреннего и внешнего содержания 
психики человека, его взаимодействие с окружающей действительностью и 
сознанием [4]. Отношение как особая характеристика психической связи ин-
дивида с действительностью представлено повсеместно идет ли речь об обра-
зе этой действительности, о мотиве, побуждающем личность совершать или 
не совершать какое-либо действие, и т.п. [2]. Такое отношение, в свою оче-
редь, может быть связано с морально-нравственными ценностями, мотивами 
тех или иных поступков и определять поведение сотрудников не только к 
жертвам и преступникам, но и по отношению друг к другу, оказывать прин-
ципиальное влияние на профессиональную деятельность.  
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СПЕЦИФИКА ПОНЯТИЙ ОТНОШЕНИЯ К ЖИЗНИ И СМЕРТИ,  
К ЗДОРОВЬЮ И БОЛЕЗНИ В ИССЛЕДОВАНИЯХ ЛИЦ,  

ИМЕВШИХ ОПЫТ СУИЦИДАЛЬНЫХ ПОПЫТОК 
 

И.С. ИЛЬИНА 
 

В статье проанализированы понятия отношения к жизни и смерти, к здоровью и 
болезни, предлагаемые разными авторами, и сформулировано определение этих 
понятий. Также систематизирована информация об особенностях отношения к 
жизни и смерти, к здоровью и болезни у лиц, имевших в опыте суицидальные по-
пытки. 

Ключевые слова: суицидальные попытки, отношение к жизни и смерти, от-
ношение к здоровью и болезни. 

 
Рост случаев самоубийств и попыток к их совершению наблюдается в 

большинстве стран мира. В современной России проблема самоубийств сто-
ит особенно остро. Актуальность темы исследования обусловлена следую-
щими обстоятельствами. 

Во-первых, изучение специфики понятий отношения к жизни и смерти, 
к здоровью и болезни у лиц с суицидальными попытками необходимо для 
уточнения и корректировки методов психологической помощи при постсуи-
цидальных расстройствах. Результаты исследования этой проблемы могут 
помочь психологам лучше понять переживания людей, обратившихся к ним, 
предотвратить новые суицидальные попытки. Это ставит данную проблему 
на одно из ведущих мест в современной психологии. 

Во-вторых, понятия отношения к жизни и смерти, к здоровью и болезни 
исследовали разные авторы [2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 19, 20], но целост-
ного подхода к этим категориям выработано не было. В рамках исследований 
людей с суицидальными попытками изучалось их отношение к смерти, жиз-
ни, здоровью и болезни, но полного анализа этой проблемы нет. Анализ ли-
тературы по данному вопросу позволит на основе полученных данных сфор-
мулировать определения, необходимые для дальнейшего изучения этой про-
блемы. 

Целью исследования является теоретический анализ специфики и взаи-
мосвязи отношения к жизни и смерти, к болезни и здоровью в исследованиях 
лиц суицидальными попытками. 

Во время исследования понятий отношения к жизни и смерти были изу-
чены и проанализированы концепции многих авторов, как зарубежных 
(З.Фрейд, Э. Фромм, Л. Уотсон, П. Тиллих, Г. Фейфел, С. Гроф, Э. Кюблер-
Росс), так и отечественных (Д.А. Леонтьев, В.Н. Дружинин, В.А. Роменец, 
И.О. Вагин, В.Н. Карандашев). По результатам анализа концепций этих авто-
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ров можно сделать вывод, что подходы к изучению отношения к смерти раз-
нообразны и единого мнения по этому вопросу не существует. Но в некото-
рых аспектах мнения исследователей совпадают. Почти все ученые, изучав-
шие отношение к смерти, утверждают, что человек – единственное существо, 
которое осознает, что смерть неизбежна и это осознание влияет на его отно-
шение к жизни. Также отмечается то, что нормальное функционирование, 
полноценная жизнь невозможна без осознания человеком неизбежности 
смерти. 

В концепциях, посвященных анализу отношения к смерти прослежива-
ются следующие общие черты: 1) человек осознаёт неизбежность смерти; 
2) уникальность и индивидуальность получает истинное значение лишь при 
осознании неизбежности смерти; 3) неопределенность смерти связана с тем, 
что человеку не известно когда именно и при каких обстоятельствах она про-
изойдет; 4) смерть неизбежно сопровождается так называемой «утрата себя»: 
утратой способности чувствовать и переживать, утратой сознания, опыта, 
близких людей, мест, предметов, самого бытия. На основе этих факторов 
формируется страх смерти.  

Таким образом, отношение к смерти – это субъективное восприятие ка-
тегории смерти и эмоции, связанные с этим восприятием. Оно формируется 
под влиянием осознания неизбежности смерти и необходимо для обеспече-
ния полноценной жизни. Страх смерти – наиболее распространенный вари-
ант отношения к смерти; это боязнь умереть, то есть утратить связь с близ-
кими, сознание, опыт, способность чувствовать, переживать. Страх смерти 
усиливается из-за неопределённости смерти и осознания её неизбежности  

В психологии нет также единого взгляда на понятие отношения к жизни. 
В связи с этим нет четко сформулированного, общепринятого определения 
отношения к жизни с точки зрения психологии. Отношение к жизни склады-
вается из следующих компонентов: отношение к смерти, смысл жизни и соз-
нание [11]. Таким образом, отношение к жизни – это субъективная категория, 
включающая отношение к прошлому, настоящему и будущему, формируемая 
под влиянием сознания и отношения к смерти, включающая как обязатель-
ный компонент смысл жизни. Существует несколько вариантов отношения к 
жизни, которые зависят как от личностных качеств, так и от характера влия-
ния социума на человека [6]. 

Во время работы над определениями понятий отношения к здоровью и 
болезни были изучены и проанализированы работы следующих авторов: 
М.В. Соколовской, Л.И. Августовой, К. Эрзлиш, Г.С. Никифорова, 
О.С. Васильева, Ф.Р. Филатова, К.В. Карпинского. 
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Многообразие трактовок понятия «здоровье» вызывает затруднения в 
определении критериев здоровья и, соответственно, в определении отноше-
ния к здоровью. Определяющие критерии здоровья, с одной стороны, раз-
личны с точки зрения всех выделяемых подходов, а с другой – взаимодопол-
няют друг друга, рассматривая здоровье с разных позиций и адресуясь раз-
ным уровням его организации.  

Анализ литературы об отношении к здоровью и болезни показал, что ав-
торы рассматривают, в первую очередь, определения этих понятий и в зави-
симости от них делается вывод об отношении к здоровью и болезни. Проана-
лизировав подходы к определению здоровья и болезни, можно сделать вы-
вод, что исследователи проблемы здоровья включают в определении этой ка-
тегории не только оптимальное функционирование органов и систем челове-
ческого организма, его физическое благополучие, но и субъективное, психо-
логическое ощущение здоровья. Наиболее важными составляющими понятия 
«здоровье» являются: нормальное протекание физиологических и биохими-
ческих процессов, способность адаптироваться, возможность полноценно 
выполнять социальные функции. Наличие или отсутствие этих составляю-
щих определяет отношение к здоровью. 

Следовательно, отношение к здоровью – это субъективная оценка физи-
ческого и психического состояния, которое связано с целостным восприяти-
ем качеств человека, физического благополучия, возможностей выполнять 
социальные функции. 

Компонентами понятия «болезнь» являются: нарушение функциониро-
вания органов и тканей, снижение и утрата трудоспособности, компенсатор-
ные реакции, направленные на ликвидацию повреждения.  

Можно сделать следующий вывод: отношение к болезни – это оценка 
качества функционирования организма, уровня трудоспособности и возмож-
ности выполнения социальных функций. На формирование отношения к бо-
лезни влияют: природа заболевания (степень тяжести нарушения, возмож-
ность компенсации и т.д.), тип личности, степень снижения трудоспособно-
сти, а также отношением к заболеванию в значимом для больного окруже-
нии. 

На основе результатов литературно – информационного анализа кон-
цепций различных авторов были сформулированы определения отношения к 
смерти, отношения к жизни, отношения к здоровью и отношения к болезни. 

При рассмотрении особенностей отношения к жизни и смерти, к здоро-
вью и болезни у лиц, имевших в опыте суицидальные попытки, были проана-
лизированы работы следующих исследователей: В.Ф. Войцех, Е.Т. Соколо-
вой, Ю.А. Сотниковой, М.В. Зотова, М.П. Гусаковой. 
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На основе анализа работ этих авторов можно сделать вывод, что в отли-
чие от людей, не имевших суицидальных попыток, суициденты не воспри-
нимают категории здоровья и болезни как позитивные, скорее, они относятся 
к ним безразлично. Особенно это характерно для острого и пролонгирован-
ного суицидального периода [3, 5, 15]. Постепенно эти категории начинают 
восприниматься так же, как их воспринимают люди, не имевшие суицидаль-
ных попыток, то есть жизнь и здоровье воспринимаются как положительным 
категориям человеческого бытия, смерть и болезнь – как несчастье. 

Отношение к смерти и жизни, к болезни и здоровью, как правило, изме-
няется после совершения суицидальных попыток. Но эти понятия не будут 
одинаково восприниматься всеми суицидентами, их восприятие зависит от 
ряда факторов: характера человека, характера протекания постсуицидального 
периода, причин совершения попыток самоубийства, особенностей прерыва-
ния суицида и реанимационных мероприятий, соматические последствия, 
новая ситуация, сложившаяся после попытки суицида и личное отношение к 
ней и т.д. [3]. Отношение к жизни и смерти у людей, имевших суицидальные 
попытки разнообразно. Большинство из них перестают бояться смерти, про-
изводят переоценку основных ценностей, меняют образ жизни. Но, несмотря 
на это, часто люди, имеющие суицидальные попытки перестают восприни-
мать жизнь как высшую ценность, а смерть - как несчастье. Так же часто на-
блюдается исчезновение страха смерти после суицидальных попыток, вплоть 
до привлекательности смерти. 

Если отношение к жизни и смерти у людей с суицидальными попытками 
относительно изучено, то их отношение к здоровью и болезни в литературе 
почти не рассматривается. Об этой проблеме говорится лишь в общих чер-
тах: о том, что отношение к здоровью и болезни изменяется после суици-
дальных попыток, но нет информации о характере этих изменений.  

Литературно-информационный анализ показал, что единого взгляда на 
отношение к жизни и смерти, к болезни и здоровью с точки зрения психоло-
гии не существует. Несмотря на то, что эту проблему рассматривали доста-
точно известные ученые, общего взгляда выработано не было. Хотя почти 
все исследователи выделяют общие моменты, на основе которых были сфор-
мулированы определения. 

Отношение к жизни и смерти, к болезни и здоровью у людей, имевших 
суицидальные попытки специфично. Они перестают воспринимать жизнь как 
высшую ценность, а смерть – как несчастье. Может исчезнуть страх смерти, 
произойти переоценка основных представлений, возникнуть желание изме-
нить образ жизни. Восприятие жизни и смерти после суицидальных попыток 
будет зависеть от ряда факторов.  
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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ СТРЕССОВОЕ РАССТРОЙСТВО 
ЛИЧНОСТИ КАК РЕЗУЛЬТАТ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  
 

Е.И. КАРНАКОВА  
 

В настоящей статье представлена проблема посттравматического стрессового 
расстройства как одного из вариантов последствий перенесенной стрессовой си-
туации при выполнении своих профессиональных обязанностей военными и со-
трудниками органов внутренних дел. Изложены результаты исследований, под-
тверждающие значительные расстройства психики на личностном уровне у лиц, 
страдающих посттравматическим стрессовым расстройством; факторы, которые 
влияют на формирование данного заболевания. 

Ключевые слова: экстремальные ситуации, стресс, посттравматическое 
стрессовое расстройство, проявления посттравматического стрессового расстрой-
ства, изменения в личностной сфере. 

 
Жизнь любого человека в современных условиях связана с явной стрес-

сонасыщеностью, которая ставит проблемы, ломает жизненные позиции, 
взгляды. Современный человек все чаще и чаще переживает всевозможные 
психические травмы и экстремальные жизненные ситуации, к ним в частно-
сти можно отнести боевые действия, террористические акты, крупные ката-
строфы, стихийные бедствия, смерть близких и т.п. 

Каждый из нас наверняка переживал те или иные психотравмирующие 
ситуации. В подавляющем большинстве они преодолеваются и разрешаются 
положительно. Однако существует отдельная категория лиц, которая по дол-
гу службы, по роду своей профессиональной деятельности практически еже-
дневно сталкивается с различными стрессовыми ситуациями различной ин-
тенсивности. К числу таких профессий относятся: военные, сотрудники пра-
воохранительных органов, спасатели, пожарные, медицинские работники и 
др., в специфических условиях профессиональной деятельности которых да-
леко не всегда можно констатировать успешное преодоление последствий 
психотравмы. В этой связи наблюдаются различного рода нарушения лично-
стного характера. Одним из наиболее распространенных нарушений такого 
вида является посттравматическое стрессовое расстройство (далее по тексту 
– ПТСР).  

Посттравматическое стрессовое расстройство впервые было включено в 
DSM-III (классификационный психиатрический стандарт, подготовленный 
Американской психиатрической ассоциацией). В 1994 г. в США введена но-
вая – четвертая редакция – DSM-IV, а в 1995 г. ПТСР и его диагностические 
критерии из DSM были впервые введены в десятую редакцию Международ-
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ного классификатора болезней (МКБ-10) – основного диагностического 
стандарта в европейских странах, включая Россию [4]. 

Фундаментальные исследования ПТСР в нашей стране были проведены 
Н.В. Тарабриной и ее сотрудниками. Не смотря на то, что в России локаль-
ные военные конфликты, природные и техногенные катастрофы привели к 
широкому распространению ПТСР, специальных широкомасштабных иссле-
дований распространенности ПТСР в нашей стране не проводилось, хотя 
проводились выборочные клинические работы [1]. 

Фактор психической травмы играет ведущую роль в развитии пострес-
совых психических расстройств (хотя они имеют многофактороное происхо-
ждении). Среди наиболее интенсивных по своему воздействию, а потому и 
более разрушительных для личности является боевая психическая травма. 
Отсюда следует, что военные и сотрудники ОВД, осуществляющие свою 
деятельность в ситуации ведения реальных боевых действий, являются од-
ними из самых ярких представителей стрессогенных видов профессий.  

Травмирующие события, происходящие при осуществлении этой про-
фессиональной деятельности, по мнению С.Г. Сукиасяна и М.Я. Тадевосяна, 
не укладываются в рамки предыдущего опыта личности и причиняют на-
столько сильные страдания, что человек отвечает на них негативной бур-
ной реакцией. По их мнению, ПТСР развивается в ответ на сильную не-
ординарную травму. При этом в своей статье они приводят данные, со-
гласно которым участие в боевых действиях не только травмирует психи-
ку ветеранов, но и вовлекает их в группу риска развития психогенных 
психических и соматических нарушений [6]. С этим мнением сложно не 
согласиться, так как практически все авторы, занимающиеся проблемой 
ПТСР, указывают на такие характеристики травмы как внезапность, непред-
сказуемость, неординарность [4].  

Основным этиологическим фактором боевого стресса, по мнению 
С.А. Колова, является такой психологический аспект войны как санкциони-
рованное истребление одних людей другими [2]. Данный аспект, безусловно, 
характеризует ситуацию боевых действий как экстраординарную для лично-
сти. В своей работе С.А. Колов выделяет два этапа в формировании патоло-
гических проявлений личности в экстремальных условиях профессиональной 
деятельности.  

Первый этап связан с профессиональной подготовкой военных и со-
трудников ОВД, в процессе которой формируются состоянии гнева, агрессии 
в качестве приспособительных реакций. Гнев является контрэмоцией по от-
ношению к страху. При подготовке к ведению боевых действий подкрепляет-
ся и поощряется реагирование на внешние стимулы преимущественно реак-
циями гнева, агрессии, укрепляется насилие в качестве способа адаптации к 
боевым действиям. Комбатанту приходится подавлять все высшие социаль-
ные эмоции (сострадание, сопереживание, любовь). 
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Второй этап связан непосредственно с ситуацией боевых действий. Бое-
вой стресс как специфический негативный межличностный фактор закрепля-
ет определенные поведенческие реакции, что приводит, по мнению С.А. Ко-
лова, к заострению индивидуальных характеристик, вплоть до уровня воз-
никновения личностных расстройств. По данным его исследования, у комба-
тантов наблюдаются параноидные, эмоционально-неустойчивые погранич-
ные и импульсивные подтипы личностных расстройств, а также выраженные 
характерологические изменения, достигающие уровня личностных рас-
стройств, особенно по параноидному типу, что в свою очередь можно трак-
товать как подтверждение того, что у ветеранов боевых действий могут на-
блюдаться нарушения идентичности «Я», неустойчивости восприятия себя. 
Пограничное расстройство личности характеризуется  выраженной неустой-
чивостью во всех сферах: эмоциональной, самоконтроле, самооценке, в ком-
муникативной сфере. Нарушения в эмоциональной сфере, кроме указанных 
выше проявлений гнева и агрессии, характеризуются также трудно контро-
лируемой тревогой, выраженными депрессивными расстройствами [2]. 

Профессиональная деятельность сотрудников ОВД характеризуется вы-
соким уровнем напряженности, обусловленной постоянными столкновения-
ми личного состава с ситуациями, представляющими опасность для жизни и 
здоровья. Выполнение профессиональных задач связано с развитием у опре-
деленного числа сотрудников состояний психической дезадаптации, небла-
гоприятных изменений в личностной сфере. В психотравмирующих ситуаци-
ях включаются такие защитные механизмы психики как психосоматические 
проявления, импульсивные агрессивные реакции. Психическая дезадаптация 
характеризуется нарушением сна, навязчивыми страхами, чувством расте-
рянности, беспокойства, тревожности [5]. 

А.М. Ксенофонтов и ряд авторов, изучая особенности стресса сотрудни-
ков ОВД Чеченской республики, обнаружили, что около 44% сотрудников 
страдают ПТСР. При этом они описали следующие состояния: субъективное 
ощущение эмоциональной зависимости, притупление или отсутствие эмо-
циональных реакций, деперсонализация, агрессивность, повышенная тре-
вожность, стереотипность восприятия («свой – чужой») [3]. Данные состоя-
ния схожи с проявлением ПТСР у ветеранов боевых действий и говорят о 
схожих механизмах реагирование человека на такую стрессовую ситуацию 
как боевые действия.   

Жизнь в мирных условиях вызывает новые стрессовые переживания для 
ветеранов, связанные с трудностями адаптации, с непониманием, осуждени-
ем со стороны общества. Стресс, пережитый во время боевых действий, ос-
ложняется новым стрессом, возникшим после возвращения домой, что при-
водит к социально-психологической дезадаптации человека в обществе [6].   

Возникшее заболевание ПТСР может привести к таким изменениям 
личности, которые затрагивают эмоциональную, когнитивную (познаватель-
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ную), мотивационно-ценностную сферы: чем более выражены изменения в 
каждой из них, тем более вероятно грубое дезадаптивное поведение, стерео-
типность способов реагирования на фрустрирующие состояние. Внутренняя 
борьба с травматическими воспоминаниями, флэшбэками, кошмарными сно-
видениями поглощает все восприятие и внимание человека и делает недос-
тупным каждодневному социальному опыту, межличностному общению. 
Многие из ветеранов часто меняют работу и даже в зрелом возрасте сохра-
няют личностную незрелость. ПТСР обусловливают формирование специфи-
ческих семейных отношений, особых жизненных сценариев.  

Таким образом, современные условия предъявляют повышенные требо-
вания к человеку, с которыми он далеко не всегда может справиться. Доста-
точно широкая распространенность этого заболевания говорит о недостаточ-
ной эффективности психологических служб, существующих, например, при 
органах внутренних дел. Поэтому на наш взгляд, необходимо разработка 
проблем, связанных с ПТСР как на общетеоретическом уровне (проведение 
исследований, выработка четких критериев диагностики), так и на практиче-
ском уровне (повышение эффективности психологических служб, психоло-
гическая подготовка на стадии обучения будущей профессии). 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
СТУДЕНТОВ-ПСИХОЛОГОВ, ОБУЧАЮЩИХСЯ  

В РАЗНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ СРЕДАХ 
 

О.В. НЕЛИНА 
 

Представлены результаты эмпирического исследования психологических особен-
ностей личности студентов-психологов, обучающихся в разных образовательных 
средах. Показано, что студентов, обучающихся в гуманитарном вузе, по сравне-
нию с обучающимися в юридическом вузе, характерны более высокие значения 
параметров как ценностно-смысловой, так и мотивационно-потребностной сферы. 

Ключевые слова: мотивационный и эмоциональный профили, смысложизен-
ные ориентации, ценности на уровне убеждений и поведения.  

 
Обучение в Высших образовательных учреждениях России, характери-

зуются рядом особенностей, которые оказывают значительное влияние на 
специфику и психологические особенности мотивации обучающихся. В пер-
вую очередь – это профессиональная направленность обучения, которая не-
разрывно связывает учебную и практическую деятельность студентов, при-
обретение ими как теоретических знаний, так и практических навыков и уме-
ний. Основной задачей профессионального образования при этом – профес-
сиональное становление и развитие личности профессионала – на уровне 
фундаментальных общечеловеческих ценностей, где главная составляющая – 
сам человек. На фоне кризисных явлений, произошедших в последнее время 
в нашей стране и в мире в целом, резко вырос спрос на квалифицированную 
психологическую помощь и требования, предъявляемые к психологам. На 
данный момент существует много научных работ, посвящённых психологи-
ческим особенностям студентов-психологов [1-5], но, к сожалению, мы вы-
нуждены констатировать, что в доступных литературных источниках отсут-
ствуют данные о психологических особенностях студентов-психологов, обу-
чающихся в разных образовательных средах. Данная статья посвящена ис-
следованию инициативно притязательных характеристик личности студен-
тов-психологов, обучающихся в гуманитарном и юридическом ВУЗах.  

В качестве гипотезы исследования выступило предположение, что ини-
циативно-притязательные характеристики личности студентов-психологов, 
обучающихся в гуманитарном и юридическом вузах, будут различны. 

Исследование проводилось на базе Краснодарского университета МВД 
РФ и Факультета педагогики, психологии и коммуникативистики Кубанского 
Государственного Университета г. Краснодара. Всего в исследовании приня-
ли участие 89 учащихся студентов-психологов Кубанского Государственного 
Университета и Краснодарского университета МВД РФ, в возрасте 18-22 лет, 
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из них 75 девушек и 14 юношей (11 юношей и 28 девушек Краснодарского 
университета МВД РФ, 3 юноши и 47 девушек Кубанского Государственного 
Университета). 

В качестве методик исследования были применены «Диагностика моти-
вационной структуры личности» В.Э. Мильмана, методика обзора ценностей 
С. Шварца, тест смысложизненных ориентаций (СЖО). В качестве методов 
математической обработки: проверка на неоднородность дисперсии с по-
мощью критерия Ливена (Levene׳Test), параметрический метод сравнения 
двух независимых выборок с использованием t-критерия Стьюдента, непа-
раметрический метод сравнения двух независимых выборок с использова-
нием U-критерия Манна-Уитни. 

В связи с отсутствием достоверных различий между мужчинами и жен-
щинами каждая из исследуемых выборок (студентов КубГУ и студентов 
КГУМВД РФ) будем считать однородной. 

В целом полученные результаты можно представить в виде следующих 
положений.  

На уровне убеждений для респондентов обеих образовательных сред 
ценна безопасность, личный успех в соответствии с социальными стандарта-
ми. В качестве нормативного идеала, оказывающую наибольшее влияние на 
всю личность и проявляющуюся в реальном социальном поведении у студен-
тов КГУМВД РФ выступает гедонизм через проявление самостоятельности 
мысли и действий, а у студентов КубГУ – благополучие в повседневном 
взаимодействии с близкими людьми и самостоятельность мышления и выбо-
ра способов действия, в творчестве и исследовательской активности. Студен-
ты КГУМВД РФ также склонны в своем повседневном поведении ориенти-
роваться на благополучие во взаимодействии с близкими людьми, хотя на 
уровне убеждений ценность для них представляет безопасность и стабиль-
ность общества, отношений и самого себя. 

На уровне индивидуальных приоритетов для студентов КГУМВД РФ 
высоко значимыми ценностями являются, личный успех в соответствии с со-
циальными стандартами и самостоятельность, для студентов КубГУ – добро-
та и самостоятельность, для респондентов обоих университетов – ещё и сти-
муляция. При этом в своем поведении респонденты вне зависимости от пола 
руководствуются ориентацией на доброту и самостоятельность. 

Вне зависимости от образовательной среды не значимы для респонден-
тов традиции, для студентов КубГУ – не значимы также власть на уровне 
убеждений и конформность – на уровне поведения. Для студентов КГУМВД 
РФ конформность не представляет ценности на уровне убеждений, а универ-
сализм – на уровне поведения. 
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Структура ценностей у студентов КубГУ обладает большей согласован-
ностью, о чем свидетельствует совпадение значимых ценностей на уровне 
индивидуальных приоритетов и нормативных идеалов. У студентов 
КГУМВД РФ значимые ценности совпадают лишь частично. 

Анализ специфики структуры ценностей показал, что для студентов 
КГУМВД РФ, по сравнению со студентами КубГУ, на уровне убеждений бо-
лее значимы такие ценности как безопасность (р < 0,001), власть (р < 0,01) и 
безопасность (р < 0,01); на уровне повседневного поведения – достижения 
(р < 0,01), власть (р < 0,01) и безопасность (р < 0,05) и менее значима цен-
ность доброты (р < 0,05). 

В целом, респондентам вне зависимости от образовательной среды ха-
рактерны средние значения выраженности общей осмысленности жизни, ос-
мысленности жизни в прошлом, настоящем и будущем и локусов контроля. 
Достоверных различий в выраженности параметров смысложизненных ори-
ентаций между студентами КубГУ и студентов КГУМВД РФ не выявлено. 

Анализ особенностей мотивационной сферы респондентов показал, что 
«идеальный» мотивационный профиль респондентов в общежитейской сфере 
имеет в целом регрессивный характер с подъемом мотивов общения и общей 
активности, что в целом свидетельствуют о потребительской ориентации 
личности в общежитейской сфере. «Идеальный» мотивационный профиль 
респондентов в рабочей сфере имеет уплощенный характер. Профильная 
«идеальная» линия максимально сглажена и находится достаточно высоко, 
что свидетельствует о «мотивационной умеренности» респондентов.  

При этом у студентов КубГУ, по сравнению со студентами КГУМВД 
РФ, выявлены более высокие значения как значимости так и удовлетворен-
ности мотива творческой активности в общежитейской (р < 0,001) и рабочей 
сферах (р < 0,01). 

У респондентов вне зависимости от образовательной сферы был выяв-
лен «смешанный стенический» эмоциональный профиль, характеризующий-
ся стеничностью фрустрационного поведения и одновременно астенично-
стью эмоциональных предпочтений. В целом эмоциональные устремления 
респондентов как по стенической эмоциональности, связанной с активными 
переживаниями, так и по астенической, связанной с пассивными пережива-
ниями сибаритского типа, выражены на умеренном уровне.  

У студентов КубГУ, по сравнению со студентами КГУМВД РФ, выявлен 
более высокий уровень стенического типа эмоциональных предпочтений и 
более низкие значения астенического типа переживания фрустрации 
(р < 0,05), что свидетельствует о большей стрессоустойчивости студентов 
КубГУ в ситуации фрустрации.  
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Полученные нами результаты позволяют утверждать, что инициативно-
притязательные характеристики личности студентов-психологов, обучаю-
щихся в гуманитарном и юридическом ВУЗах, различны. В частности, для 
студентов КубГУ, по сравнению со студентами КГУМВД РФ, характерна 
большая ориентация на ценности самотрансцендентности и консерватизма и 
меньшая – на ценности самовозвышения, в мотивационном профиле большая 
выраженность ориентации на проявление творческой активности, в эмоцио-
нальном профиле более выражено поведение стенического, стрессоустойчи-
вого характера в ситуации фрустрации. 
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SUMMARIES 
 

SECTION I.  
THEORETICAL STUDIES OF PERSONALITY IN EXTREME 

CONDITIONS, THE CRISES OF LIFE AND ACTIVITY 
 

PROBLEMS OF THE TEACHER IN DEVIANTNOST′ SOCIETY 
O.I. Andreeva 

Sustainable society creates deaksiologizaciâ for teaching difficult circumstances. 
How to overcome the internal conflict and maintain professional respect? Article Da-
na attempted to answer the questions: what today might be the primary source of per-
sonal power teacher? Why culture for teachers-a universal remedy for self-
transformation crisis?  

Key words: deviantnost′ society, anomie, internal conflict, a difficult life situa-
tion, sovladaûŝee behavior ontogeny of personal power, aksiogenez, culture. 

 
SOCIAL SELF SENSITIVENESS OF THE YOUTH IN THE TERMS OF RISK 

OF THE RUSSIAN SOCIETY 
N.K. Gafiatulina  

The article is devoted to the actual problem of social self sensitiveness of mod-
ern youth in the conditions of risk and transformation of society. 

On the background of significant change and social stratification, ethnic, cul-
tural, sociаl economical relations, and there was a transformation of social self sensi-
tiveness of the Russian population, and youth in particular. In connection with this, it 
is necessary to learn a self sensitiveness in the context of risks of the Russian society, 
reflecting a person’s satisfaction from being involved in the interpersonal relations. 

Key words: social self sensitiveness, society of the risk, social transformation 
safety spiritually, Russian youth, social health. 
 

CONDITIONS OF DEVELOPMENT OF MENTAL HEALTHY CHILD 
E.D. Glavinsky 

The article is devoted an analysis the important and actual problem of conditions 
of development of mental healthy child. A mental health is a necessary valuable oper-
ating and development of personality condition.  

Key words: mental health, absolute emotional comfort, vital event, critical situa-
tions. 

 
IDENTITY CRISIS OF FUTURE PSYCHOLOGISTS:  

FEATURES OF DEVELOPMENT AND THE WAYS TO OVERCOME 
I.A. Druzhynina 

The article attempts to analyze the essence of an identity crisis, as well asfeatures 
of its emergence and development. The influence of the crisis tendencies in the iden-
tity of future practical psychologists in the process of their professional and personal 
development. Presents the experience ofthe author devepoled study course as a possi-
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ble way of overcoming the crisis of identity for future professional psychologists dur-
ing their training. 

Key words: identity, identity crisis, the future practical psychologist, professional 
development. 

 
THE NEED OF ORGANIZING MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL 

SUPPORT FOR STAFF IN DRUG CONTROL BODIES 
T.S. Buzina, E.A. Burtseva, A.I. Karpenko 

Tensions of a daily work process of personnel working in socially dangerous en-
vironment combined with an increased risk of loss of health and even life. All this has 
a negative influence on personality, its adaptation and functioning in social environ-
ments. Therefore, such a service activity is in a desperate need of preventive, curative 
and rehabilitative activities. 

Key words: professional deformation, professional burnout, stress disturbances, 
neuro-psychological adaptation, rehabilitation activities (rehabilitation), psychological 
correction, psychotherapy, medical and psychological support. 
 

THE PROBLEM OF EXTREME SITUATIONS IN THE MODERN 
PSYCHOLOGICAL SCIENCE 

R.V. Kadyrov 
Basic approaches and identify situations of life and extreme situations. Analysis 

of the classification of extreme events and factors. Definition of an emergency. 
Key words: extreme situations, psychogenic risk factors. 

 
THE BARRENNESS AS THE CRISES SITUATION IN THE FORMATION 

OF SELFPERCEPTION OF THE WOMAN-EDUCATOR 
I.V. Kukulenko-Lukyanets  

The article lights up the psychological aspects of barrenness and creation in the 
woman’s perception of world. The research paper defines personal characteristics of 
the women, who can suffer from barrenness and psychological reasons that compli-
cate the realization of motherly potential. The desire of woman to actualize her crea-
tivity closes her to the process of creation. 

Key words: barrenness, creation, psychological reasons, selfactualization, femi-
nine, psychological health, creative potential. 

 
TRAINING OF PSYCHOCONSULTANTS AND PSYCHIATRISTS  

IN THE PARADIGM OF POST-NON-CLASSICAL PSYCHOLOGY.  
THE ACTUALITY OF THE PROBLEM 

N.A. Mikhalchuk, N.A. Hupavtseva  
In this article the peculiarities of the educational reality of future psychiatrist or 

psychoconsultant in the paradigm of post-non-classical psychology were analyzed. It 
was shown that the educational surrounding according to this paradigm will be di-
rected onto the formation of future specialist his/her own picture of world. The stu-
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dent will find and can do the translation of his/her personal senses. The last point will 
help to organize the activity with other people who are in crisis in a productive way.  

Key words: post-non-classical psychology, the peculiarities of the educational 
reality, the picture of world, personal senses, crisis. 
 

PARTICULAR QUALITIES OF MANIFESTATIONS OF PTSD BY THOSE 
WHO PARTICIPATED IN THE MILITARY ACTIONS 

E.V. Podchasov, G.I. Lomakin  
In this work, the modern scientific approaches what concerns post-traumatic 

stress disorder (PTSD), reasons of its formation and characteristics of its manifesta-
tion in individuals who participated in military actions were analyzed and considered; 
besides the key areas of socio-psychological work with this category of citizens with 
the purpose of their successful adaptation to civilian life were outlined. 

Key words: Participants of the military actions, combat stress, concerns post-
traumatic stress disorder (PTSD), adaptation, readaptation. 
 

MODERN APPROACHES TO CONCEPT  
«PSYCHOLOGICAL STABILITY» 

T.V. Rogatchyovа 
In article the basic approaches to concept «psychological stability» are consid-

ered. Genesis of the given concept of the Russian and European psychology. 
Key words: psychological stability, emotional stability, system «person-

environment», effective functioning. 
 

PSYCHODIAGNOSTICS METHODS AS THE TOOL OF RESEARCH  
OF THE PERSON AND CRISIS CONDITIONS 

L.N. Sobchik 
In article it is considered uses psychodiagnostic methods of the person in crisis 

conditions are considered. 
Key words: the person, extreme conditions, crisis conditions, diagnostics tech-

niques. 
 

THE PERSON IN EXTREME CONDITIONS OF MILITARY SERVICE 
V.A. Shamieva 

Theoretical and practical questions, aimed at revelation of personal characteris-
tics, are considered. This personal characteristic causes the process of personal regula-
tion and the choice of constructive modes of coordination with the environment in the 
specific conditions of military service. In the study of a military man personality the 
attention is focused on the human inner activity. Human inner activity is directed at 
the search of self-development ways, at the finding of the own strategy of coordina-
tion with the new reality, at development of personal «self», self-actualization, self-
opening in extreme living conditions. 

Key words: extreme living conditions, military service, constructive modes of 
coordination, self-opening, self-actualization, assertiveness. 
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SUBJECTIVE AND OBJECTIVE ENVIRONMENTAL AND LIFE ACTIVITY 
EXTREMALITY CRITERIA 

O.S. Schiryaeva 
The article gives a term «extreme environmental conditions of life and activity» 

explanation from the subject-and-environment approach’s point of view and contains 
subjective and objective extremality criteria within. 

Key words: extreme environment, environment and habitat, subject-and-
environment system, subject-and-environment approach, subjective extremality, ob-
jective extremality. 

 
THE ADDICTIVE BEHAVIOUR OF ADOLESCENTS AS CONSEQUENCE 

OF INFRINGEMENT OF MOTIVATIONAL SPHERE OF THE PERSON 
A.P. Shustikova  

In article on the basis of the analysis of references and the data in the course of 
preventive activity of the author criteria of dependent behavior within the limits of 
deviations and infringement of motivational sphere of the person are compared. 

The generalized material on a problem addictive behavior of youth in modern 
social and economic conditions is resulted. 

The interrelation of addictive mechanisms of behavior and infringement of mo-
tives as certain personal relation to and to associates is staticized, and also qualitative 
interconditionality addictive behavior and features of motivational sphere of the per-
son of the adolescent is designated. 

The assumption of high probability of existence of the uniform mechanism of 
pathological dependent behavior owing to infringement of hierarchy of motives of the 
person becomes. 

Key words: addiction, addictive behavior, motivational sphere of the person, in-
fringement of motives. 

 
 

SECTION II.  
EMPIRICAL STUDIES OF PERSONALITY IN EXTREME CONDITIONS, 

THE CRISES OF LIFE AND ACTIVITY 
 

PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR MEDICAL STAFF OF HOSPICE 
M.M. Abdullaeva, O.S. Kienaya 

This article is devoted to discussing the results of a comprehensive study of hos-
pice professionals providing palliative care to patients who are at an incurable stage of 
disease. Importance of this research is the need to develop objective criteria for as-
sessing professional success and the creation of psychological support program of 
their work. The results showed the possibility of allocating two "qualitatively" differ-
ent groups of hospice staff, and therefore the emotional support of their work should 
take into account this specificity. 

Key words: medical staff, hospice, incurable patients, job satisfaction, motiva-
tional orientation, organizational environment, management style, professional suc-
cess.  
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PROBLEM OF PREPARATION OF PERSONALITY OF MATURE AGE  
AND ITS PSYCHOLOGICAL ACCOMPANIMENT TO THE EXTENDED 

PROFESSIONAL ONTOGENESIS 
E.L. Bazyka 

Annotation: range of problems of people of late mature age is lighted up in the 
article. A question of their preparations and preparations of specialists, owning the 
methods of work with this category of people, to more prolonged professional way, 
problems of adaptation to the requirements of new modern professions, teaching 
again, is affected. Also the results of research, conducted on the selection of women 
of pre-pension age are presented in the article. 

Key words: late age, crisis, professional adaptation, social status, womanish 
identity. 

 
INFLUENCE OF LIFE-THREATENING SITUATIONS  

ON THE INDIVIDUAL SOLDIER 
(For example, military submarine "Seal") 

T.N. Berg 
The article investigates the influence of man-made accident-related threat to life 

on the individual soldier. And as a phenomenological grounds to respond to stress and 
possible methods of diagnosis in the acute period.  

Key words: life-threatening, stress, trauma, personality. 
 

THE CRISIS OF THE FAMILY SYSTEM DURING EXACERBATION  
OF ASTHMA IN THE CHILD AND FAMILY THERAPY 

M.P. Biletsky, M.I. Burlakova 
In the work there have been studied the features of protective coping behavior 

during exacerbation of asthma in children (at the individual and personal and system 
family level). The proposed model of family therapy and family psycho-correction 
program contributes to increasing periods of remission, reduction of family anxiety 
and optimization of family relations. 

Key words: children with asthma, family crisis, and protective coping, family 
coping, family therapy and psycho-correction. 
 
PSYCHOLOGICAL ADAPTATION OF LABOUR MIGRANTS OF UKRAINE 

IN DIFFERENT CULTURAL ENVIRONMENT 
E.E. Blynova 

The results of empirical investigation of Ukrainian labour migrants’ psychologi-
cal adaptation in different cultural environment are presented in the article. As the 
main criteria of psychological adaptation state of health, psychological wellfare, satis-
faction with personal inter-relations are viewed. 

Key words: labour migration, psychological adaptation, psychological wellfare.  
 
 



 357

PSYCHOPHYSIOLOGICAL ASSESSMENT OF CHANGES IN THE 
HEALTH OF CIVILIANS AFFECTED BY THE CHERNOBYL ACCIDENT 

G.V. Gryshchenko 
The article reveals the study of the effects of environmental disasters and explo-

ration psychophysiological changes in health of the inhabitants of Mykolayiv region 
as a result of the Chernobyl disaster. The questions of social and psychological health 
and environmental rehabilitation are discussed.  

Key words: extreme situations, stressful situation, «Chernobyl syndrome», anxi-
ety, social adaptation, phobia. 
 

FEATURES OF AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY AT PERSONS  
OF YOUTHFUL AGE WITH HIGH LEVEL OF THE OVERESTIMATED 

INSISTENCE 
D.I. Zhukov, O.V. Rychkova 

In the last decade in the foreign clinical psychology and psychiatry intensely de-
bated relationship of depressive response to the «perfectionism» - a dysfunctional per-
sonality traits, implying the desire to set excessively high personal standards and as a 
consequence - the inability to be satisfied with the results of its operations. In our 
work we consider the autobiographical memory as a mental component, closely 
linked to H. Depressive and perfectionistic install important components of personal-
ity organization man. In our study, we identified features of autobiographical memory 
in young people with high levels of perfectionism.  

Key words: the autobiographical memory, the overestimated requirements, de-
pression. 
 

LEARNING AT SENIOR AGE AS A STRATEGY  
OF OVERCOMING AGE CRISIS 

(a case study of senior citizens students of HNS DVGTU) 
N.A. Karepova 

In article the concept of an old age and psychological aging, the factors influenc-
ing model of passage of crisis of advanced age, strategy of overcoming of crisis are 
considered. Also results of research of older persons, pupils at the Higher National 
School DVGTU are resulted.  

Key words: old age, aging, crisis of aging, coping strategies, senior citizens edu-
cation, new semantic space of life. 

 
THE PERIODS OF PSYCHOLOGICAL ADAPTATION  

TO THE EXTREMAL SITUATION 
A.A Kulik  

The article aims to investigate the outcomes of the empirical research envisaging 
the period of adaptation to extremal situation. It also studies the factors affecting the 
reconstruction of world’s picture related to the expected earthquake. 

Key words: extremal situation, mechanism of adaptation, stress, mental stability, 
world’s picture. 
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STABILITY OF HUMAN LIFE WORLD IN CRISIS CONDITIONS  
OF LIFE 

I.O. Loginova  
In paper presents author's reception study of stability of human life world. Its use 

was the basis of the study and comparative analysis of stability of human life world in 
crisis situations and habitual activity. The features of the stability of human life world 
living in crisis conditions of life is set.  

Key words: stability of human life world, crisis conditions of life. 
 
ADULTERY AS REAL AND POTENTIAL THREAT TO PSYCHOLOGICAL 

WELL-BEING OF THE WOMAN 
A.J. Malenova 

In article results of research of features of the relation of women are led to real 
and potential adultery, level of stress and ways coping with it. Practical recommenda-
tions about psychological support of the given family crisis are formulated. 

Key words: matrimonial relations, adultery, substandard family crisis. 
 

DIAGNOSTICS OF PSYCHOLOGICAL ADAPTATION OF EMPLOYEES  
OF LAW-ENFORCEMENT BODIES IN EXTREME CONDITIONS  

OF PROFESSIONAL WORK 
I.A. Novikova, A.M. Ksenofontov  

For the purpose of working out of new approaches to diagnostics of psychologi-
cal adaptation of employees of law-enforcement bodies in extreme conditions of profes-
sional work 347 employees have been surveyed. For the forecast of success of psycho-
logical adaptation in extreme conditions at employees of law-enforcement bodies it is 
possible to use definition of functional asymmetry of cerebral hemispheres. Than differ-
ences in indicators of asymmetry of the right cerebral hemisphere are more expressed, 
development psychological desadaptation at employees is especially probable. 

Key words: psychological adaptation, employees of law-enforcement bodies, ex-
treme conditions. 

 
EMOTIONAL COMFORT AS CONDITION OF PSYCHOLOGICAL 

WELLBEING FAMILY TEENAGER GROUPS OF THE RISK 
N.V. Pankova 

The article goes into the problem of preservation of psychological wellbeing in 
the modern condition, it relationship with emotional comfort of the personalities. The 
results of research of component welfares for family teenager groups of the risk. 

Key words: emotional comfort, psychological wellbeing, attitude to itself, factors 
of the ambience, family teenager of the group of the risk. 

 
DEATH ANXIETY AMONG YOUNG PEOPLE 

O.K. Sokolovskaia, A.A. Sokolova 
This article is dedicated to the phenomenon of death anxiety among young peo-

ple. Realization of their own mortality or death of the other people is the most strong 
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and exciting experiences during their lifetime. It has been noticed that there are a lot 
of problems connected with psychological distress among youngsters. Our children 
are raised in a situation where theme of death is everywhere: on TV, in video games 
in lyrics, in news. Level of subjective control is that characteristic of a person which 
influences on an interindividual relations, on the way sof solvingcrisis situations and 
self-realization. 

Key words: death attitude, death anxiety, internality, young people. 
 

INFLUENCE OF THE PRESENCE OF ABORTED CHILDREN  
TO MEMBERS OF THE CLAN SYSTEM 

O.Yu. Sutormin 
Research effect of the presence of aborted children to members of the clan 

system, in terms of a systematic approach in modern psychology 
Key words: abortion, children, the system generation, system connections, 

system approach in psychology. 
 
ABOUT SOME EPIDEMIOLOGICAL, CLINICO-SOCIAL (MALINGERING 
AND DISSIMULATION), EXISTENTIAL AND SYNERGETIC ASPECTS OF 
THE ADJUSTMENT DISORDERS OF MACROSOCIAL GENESIS (ADMG) 

I.G. Ulyanov, O.V. Potapov  
The article presents selective results of clinico-anthropological investigation of 

patients with borderline mental disorders associated with macrosocial stress exposures. 
ADMG diagnosed at 71,1% patients. The paper considers epidemiological, clinico-social 
(malingering and dissimulation, another p.v. – distortions of internal picture of disease), 
existential and synergetic aspects of the ADMG, which were the base of the course of 
medico-social rehabilitation and psychotherapy of groups of the investigation.  

Key words: Clinic-anthropological model, unemployed people, miners, combat-
ants, migrants, macrosocial stress, epidemiological, existential, synergetic investiga-
tions. 
 

SUBJECTIVE EXPERIENCE OF INTERNAL CONFLICTS IN STUDENTS 
E.B. Fantalova, O.A. Kuprina 

Specificity of emotional regulation of internal conflicts in students has been 
studied. Two techniques have been used, namely ‘Values and Their Availability in 
Various Life Domains’ and ‘Seven States’ (Fantalova E.B., 2001) [1]. Construct va-
lidity of the last technique has been tested using MMPI, 16-PF questionnaire by 
R.Cattell, Spielberger-Hanina Anxiety Scale, ‘Sentences Completeion’ technique. 

Key words: internal conflict, emotional regulation, ‘Seven States’ technique, 
construct validity 

 
EXTREME SITUATIONS ON THE RAILWAY 

G. Khandurina. E. Mal’grem, N. Dorovskih  
180 train drivers were examined by clinical testing and dynamic functional 

status. They note variation of dynamic condition after incisive stressful situations as 
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directly after incident, and in more remote period by train drivers. Preclinical disor-
ders were revealed in 45% patients. Illnesses were revealed in 40% patients.  

 
THE PERSON IN CRISIS OF A PROFESSIONAL DEMAND 

E.V. Haritonova 
Results of empirical research of psychological features of professionally un-

claimed person are presented. It is shown that for the unclaimed person, in compari-
son with claimed, there are low values of characteristics of the initiative, aspirations 
and productivity. 

Key words: a professional demand of the person, crisis of a professional demand 
of the person 
 

ASSERTIVNAJA THE PERSON AS A CONDITION IN THE DECISION  
ON PROBLEMS IN SPECIAL LIVING CONDITIONS AND ACTIVITY  

V.A. Shamieva 
Theoretical and practical questions, aimed at revelation of specific personal 

characteristics are considered. This personal characteristic causes the choice of con-
structive modes of coordination with the environment in the conditions of military 
service (assertive position). 

Key words: extreme living conditions, military service, assertion, constructive 
modes of relation, life-meaning orientations, self-opening, self-actualization 
 

SUBJECTIVE ESTIMATION OF WORKING TIME IN TEACHERS  
UNDER CRISIS PROFESSIONAL SITUATIONS 

M.Yu. Shirokaya 
The specific characteristics of subjective estimation of working time are dis-

cussed with respect to different levels of psychosocial climate in teachers’ work. 
Key words: subjective estimation of working time, time management, reaction 

type in conflicts, psychosocial climate, crisis situations. 
 

INTERRELATION PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL 
PARAMETERS OF A FUNCTIONAL STATE OF TRAIN DRIVERS WITH  

A SYNDROME OF THE STRESSED ADAPTATION 
T.V. Jadrishchenskaja, E.V. Mal'grem  

The analysis of diagnostic inspection of 20 train drivers having decrease of group 
of professional selection and referred to «group of risk» owing to presence at them 
prepathological values of physiological parameters is carried out. The most significant 
correlations reflecting interaction of various mechanisms of compensatory-adaptive 
reactions in conditions of stressed adaptation and desadaptation are revealed. It is con-
firmed, that infringement of balance between central and peripheral links of regulation 
in cardiovascular system is simultaneously shown in deterioration of values of motor 
reactions and decrease of reaction of an organism to warning signal. 

Key words: syndrome of stressed adaptation, psychophysiological indexes, 
physiological indexes, correlation ratios, train drivers. 
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SECTION III.  
PSYCHOTHERAPY, PSYCHO-CORRECTION AND 

PSIHOREABILITATSIYA RIGHTS IN EXTREME CONDITIONS, THE 
CRISES OF LIFE AND ACTIVITY 

 
 

THERAPY AND PREVENTION OF PSYCHOLOGICAL MALADJUSTMENT 
AND PSYCHIC DISORDERS AT FISHING SEAMEN IN THE EXTREME 

CONDITIONS OF THE MARITIME VOYAGE 
N.D. Belokobyilskiy  

This article focuses on preventive health and recreational programs (PHRP), 
which is suitable for application in other regions of the country among people work-
ing in extreme conditions. The program is a closed system of therapeutic interventions 
based on the phasing of their realization and the continuity principle. It consists of 
three stages: maritime pre voyage, voyage and post voyage. One of its basic methodo-
logical approaches is psychotherapeutic correction with protracting curative and pre-
ventative suggestion. The results showed high efficiency of this program. The total 
scale of «persistent improvement» was 70.5%. 

Key words: psychotherapeutic assistance, psychotherapeutic correction, preven-
tive health and recreational programm. 
 
FEATURES OF THE EXPERIENCE OF THE CRISIS «SERIOUS ILLNESS» 

IN ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE I 
M.P. Biletsky, D.A. Kolesnikova 

Features of the experience of the crisis «serious illness» in adolescents with dia-
betes mellitus type» I was revealed that, depending on the severity of the disease vary 
particular emotional response to stress caused by serious illness, and the structure of 
protective and coping behavior. Developed and tested a program that aims to psycho-
correction emotional-behavioral patterns in adolescents with type 1 diabetes.  

Key words: adolescents with diabetes type I, alexithymia, coping, psycho-
correction program 
 

THE USE OF MUSICAL MEANS OF INFLUENSE IN HELPING MENTAL 
BURNOUT SYNDROME 

S.T. Gubina  
The paper considers the development of methods for the correction of mental 

burnout using the musical means of exposure. Describes the contents of the correction 
cycle exercises, specific examples of scripting tasks. Denote the typical reaction to the 
musical impact with customers.  

Key words: Mental burnout syndrome, the method of correction of mental burn-
out using musical means 
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ASPECTS OF RISK IN PSYCHOTHERAPY OF PHOBIAS, 
DEPENDENCES AND RELATIONS OF CODEPENDENCE 

A.G. Koshelenko  
Psychological approaches to the theme of risk are compared. Author’s experi-

ence in psychodynamic psychotherapy (on the basis of ideas about preadaptive Ego) 
of a number of pathologies is generalized. Also there were made conclusions about 
possibilities of successful study of perception of risk and the unknown in therapy. 

Key words: Preadaptive Ego, risk, the unknown, psychotherapy. 
 

MEANS OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT FOR PSYCHOLOGISTS, 
INVOLVED IN LONG-TERM PROGRAMS OF HUMAN RELIEF 

ASSISTANCE FOR SUFFERERS IN THE LARGE-SCALE ACCIDENT  
ON SAYNO-SHUSHENSSKAYA HYDRO POWER PLANT 

A.S. Kuznetsova 
The empirical study of self-regulation techniques was conducted in psycholo-

gists, involved in the long-term programs of human relief assistance after the accident 
on the Sayano-Shushenskaya hydro power plant. The aim – to reveal the main capa-
bilities of such techniques with respect to human functional state management. The 
results show that even brief implementation of self-regulation techniques improves 
the functional state level and helps to prevent negative symptoms of fatigue and emo-
tional tension accumulation. 

Key words: psychological support, human functional state self-regulation means, 
adaptation resources. 

 
FAMILY AND PAIN: HOW TO CONSULT? 

L. Moshinsky 
It is presented multimodal model of Muli Laad of overcoming on an example of 

the analysis of a psychotherapeutic case. 
Key words: multimodal model of overcoming, the case analysis. 

 
PSYCHOLOGICAL AND EDUCATIONAL WORK WITH THE FAMILY  

AS A MAIN PART OF DEPENDENCY’S AND CO-DEPENDENCY’S 
PRIMARY PROPHYLAXIS 

O.B. Simatova 
The paper opens the essence of co-dependency’s phenomenon and shows the 

family role as the factor of risk and protection of teenagers’ addictive behaviour. It 
introduces the results of research consisting of development and practical realization 
of the system of primary psychological and educational prophylaxis of teenagers’ ad-
dictive behaviour in conditions of comprehensive secondary school.  

Key words: addictive behaviour, co-dependency, primary prophylaxis of teenag-
ers’ addictive behaviour, system of primary psychological and educational prophy-
laxis, direction of psychological and educational work with the family. 
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INCEST CONSEQUENCES IN THE CHILDHOOD AND THEIR CLINICAL 
IMPLICATIONS IN ADULT WOMEN IN THE COURSE  

OF PSYCHOTHERAPY PASSAGE 
N.D. Uzlov 

Data about consequences is cited of sexual abuse at children's age which is found 
out in adult women in the course of psychotherapy passage. On examples it is shown 
as traumatic experience of the incest can communicate with casual events or medical 
procedures. The importance of timely revealing of emotional, cognitive and corporal 
anchors for prevention mental dysadaptation patients is underlined.  

Key words: incest, sexual abuse in the childhood, women, traumatic experience, 
psychotherapy. 

 
CLINICAL AND IMAGINATION TYPOLOGY, INVESTIGATION, 

THERAPY, RESEARCH OF EFFICIENCY OF THE MEDICO-SOCIAL 
REHABILITATION PATIENTS WITH ADJUSTMENT DISORDERS  

OF MACROSOCIAL GENESIS (ADMG) ON THE METHODOLOGICAL 
BASE OF CLINICO-ANTHROPOLOGICAL MODEL (CAM). 

I.G. Ulyanov, O.V. Potapov 
The paper considers application of clinico-anthropological pattern in the study of 

mental disorders, associated with macrosocial stress effects. Design of the integrative 
research, analysis, psychotherapy and estimation of effectiveness of the medico-social 
rehabilitation includes: clinical indices (nominal, dynamic, syndromological, stereo-
typic), clinico-anthropological indices, eight clinico-anthropological criterions at 
static, investigation of circulus vitiosus of the psychopathology, ten psychotherapeutic 
targets, the system of the therapy, the imaginative typology in connection with exis-
tence and anxiety, eight clinico-anthropological criterions at dynamic after the course 
of treatment and rehabilitation. The presented model was approbated on the 800 pa-
tients with adjustment disorders of macro-social genesis. ADMG diagnosed at 71,1% 
patients.  

Key words: Clinic-anthropological model, unemployed miners, combatants, mi-
grants, macrosocial stress, anxiety, existence, imagination, circulus vitiosus, existen-
tial non-dual therapy. 

 
SPECIFICITY AND STRATEGY CONSULTING, AND SUPPORT 

CANCER PATIENTS AND THEIR FAMILIES 
O.A. Sokolova 

Systematic approach to consulting the target group. Symptoms of cancer as a 
manifestation of post-traumatic stress syndrome in the formation of adaptive reac-
tions. Trauma as a basis for dysfunction of the body. Problems arising from the re-
structuring of family relationships. 

Key words: system approach, the trauma, the symptoms of cancer, the restruc-
turing of family relationships. 
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SECTION IV.  
COMPETITION FOR STUDENTS AND YOUNG SCIENTISTS 

 
THE TEENAGER IN NARCOTIC ENVIRONMENT:  

SOME PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF PREVENTIVE MAINTENANCE 
A.V. Grazion 

Nowadays, the problem of drug addiction becomes even more relevant and it 
prevents from building a healthy and legal society. A teenager, who gets into an envi-
ronment of drug addicts is in extreme conditions of choice and often is dependent 
upon such an environment. The most efficient way of fighting against drug addiction 
is preventive measures. In this article we consider psychological features of person 
who getting more addicted to drugs. The article also deals with the aspects of primary 
preventive measures as the most efficient way to fight the disease.  

Key words: extreme conditions of a choice, psychological properties of the per-
son, preventive maintenance of teenagers of addicts. 

 
ATTITUDE THE REPRESENTATIVES OF EXTREME PROFESSIONS 

TO GOODNESS (THE CASE OF EMPLOYEES OF THE POLICE) 
D.G. Zubarev 

This article is reflects the survey of attitudes to the category of goodness 
investigators and operatives. Allocated to 8 categories for which an assessment of 
diversity and analyzed the contribution of each category in overall meaningful 
diversity. The obtained differences are analyzed. 

Key words: extreme, attitude, goodness, extreme profession. 
 

THE RELATION TO LIFE AND DEATH, TO HEALTH AND ILLNESS  
IN PEOPLE AFTER PERFORMANCE OF SUICIDAL ATTEMPTS 

I.S. Il`ina 
Growth of cases of suicides and attempts to their fulfillment is observed in the 

majority of the countries of the world. In modern Russia the problem of suicides costs 
especially acutely. The work purpose: the theoretical analysis of the relation to life 
and death, to health and illness after fulfillment of suicidal attempts. 

Key words: Life, death, health, illness. Suicidal attempts. 
 

POSTTRAUMATICAL STRESS DISORDER OF PERSON  
AS A RESULT OF EXTREME PROFESSIONAL EXPERIENCE 

E.I. Karnakova 
The paper presents a problem of posttraumatical stress disorder as one of the 

variants of the stress situation consequences during execution their professional duties 
by military officers and policemen. The results of researches, confirming considerable 
mental disorder at the personality level in patients with PTSD; factors, influencing the 
forming of this disease are stated. 

Key words: extreme situations, stress, posttraumatical stress disorder, the mani-
festations of posttraumatical stress disorder, changes in the personal sphere. 
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PSYCHOLOGY STUDENTS 

ENROLLED IN DIFFERENT EDUCATIONAL ENVIRONMENTS 
O.V. Nelina 

Presents the results of empirical research of psychological features of personality 
psychology students enrolled in different educational environments. Shown that stu-
dents in the humanities college, compared with students in a legal institution, charac-
terized by higher values as a value-semantic and motivational requirement of the sec-
tor.  

Key words: motivational and emotional profiles smyslozhizennye orientation, 
values at the level of beliefs and behaviors.  
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Фанталова Елена Борисовна – кандидат психологических наук, до-
цент, доцент кафедры нейро- и патопсихологии факультета клинической и 
специальной психологии Московского городского психолого-
педагогического университета (г. Москва, Россия) 

Хандурина Галина Николаевна – кандидат медицинских наук, до-
цент, врач психотерапевт ДВГМУ, НУЗ «Дорожная клиническая больница 
на ст. Хабаровск-1 ОАО «РЖД» (г. Хабаровск, Россия) 

Харитонова Евгения Владимировна – кандидат биологических наук, 
доцент, доцент кафедры педагогики и психологии Кубанского государст-
венного университета (г. Краснодар, Россия) 

Хупавцева Наталия Александровна – кандидат психологических на-
ук, доцент кафедры общей психологии и психодиагностики Ровенского го-
сударственного гуманитарного университета (г. Ровно, Украина) 

Шамиева Вероника Анатольевна – кандидат психологических наук, 
доцент кафедры психологии ДВГУПС, директор Психологического центра 
(г. Хабаровск, Россия) 

Широкая Марина Юрьевна – кандидат психологических наук, стар-
ший научный сотрудник, ученый секретарь Ученого совета ф-та психоло-
гии Московского государственного университета имени М.В. Ломоносова 
(г. Москва, Россия) 

Ширяева Ольга Сергеевна – кандидат психологических наук, доцент 
кафедры теоретической и прикладной психологии Камчатского государст-
венного университета имени Витуса Беринга (г. Петропавловск-
Камчатский, Россия) 

Шустикова Анна Петровна – аспирантка лаборатории развития обра-
зовательных систем сельской местности ИРОС РАО (г. Томск, Россия) 

Ядрищенская Татьяна Васильевна – кандидат биологических наук, 
доцент кафедры биологии и географии, декан биолого-химического фа-
культета Дальневосточного государственного гуманитарного университета 
(г. Хабаровск, Россия) 
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ООО «Центр клинической  
и прикладной психологии» 

является первым частным многофункциональ-
ным центром в Приморском Крае. Центр создан 
в 2009 группой психологов и психотерапевтов, 
работающих в различных сферах: здравоохране-
ние, силовые структуры и образовательные уч-
реждения.  
 
 
 
Основные направления работы: 

 - Психологическая консультирование и психотерапия. 
 

 - Тренинги и семинары: пробуждение и развитие женствен-
ности; личностного роста; преодоления страха публичного выступ-
ления и т.д. 

 

 - Независимая психологическая экспертиза: личности обви-
няемого (подсудимого); аффекта; способности несовершеннолетне-
го обвиняемого (подсудимого) недееспособности как способности 
приобретать и защищать права и т.п. 

 

 - Повышение квалификации психологов: телесно-
ориентированная психотерапия; бихевиорально-когнитивная пси-
хотерапия; позитивная психотерапия; семейная психотерапия; пси-
хотерапия кризисных и постэкстремальных состояний; психологи-
ческая экспертиза и т.д.  

 

 - Консалтинговая деятельность: корпоративная психотера-
пия, психологическое обслуживание компаний и корпораций, вне-
дрение программ помощи сотрудникам, кадровый аудит. 

 

 - Научная деятельность: научные исследования в области 
психологической помощи и психотерапии. 

 

690000 г. Владивосток, ул. Комарова 23 
Тел.: (4232) 99-07-55;  40-13-57 

E-mail: ckipp-vladv@yandex.ru;   http: www.ckipp.ru 
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ВЛАДИВОСТОКСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
ФАКУЛЬТЕТ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ 

КАФЕДРА ОБЩЕПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН 
 

II-я Международная научно-практическая конференция 
 

ЛИЧНОСТЬ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ 
И КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЯХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
апрель 2012 г. 

Владивостокский государственный медицинский университет, кафедра общепсихо-
логических дисциплин факультета клинической психологии проводит Международную 
научно-практическую конференцию «Личность в экстремальных условиях и кризисных 
ситуациях жизнедеятельности», в которой приглашает принять участие психологов, пре-
подавателей, аспирантов, молодых ученых всех вузов и заинтересованных организаций из 
различных регионов России, ближнего и дальнего зарубежья. 

Цель конференции – обсуждение и поиск путей решения актуальных научно-
практических проблем личности в экстремальных условиях и кризисных ситуациях жиз-
недеятельности, критериев, методов исследования, стратегий психологической помощи 
людям в экстремальных и кризисных ситуациях жизнедеятельности. 

Международная научно-практическая конференция открывает возможности для за-
ключения договоров о творческом и научном сотрудничестве, разработки совместных на-
учно-практических проектов, формирования общественного мнения по заявленной про-
блеме. 

Основные направления работы конференции 
• Методологические проблемы экстремальной и кризисной психологии. 
• Личность в экстремальных условиях профессиональной деятельности. 
• Экстремальные и кризисные состояния и их последствия: критерии и стратегии 

помощи. 
• Проблемы психологической помощи при ПТСР и кризисных состояниях. 
• Психологическая помощь и психотерапия личности в состоянии горя, болезни и 

умирания. 
• Психологическая помощь и психотерапия личности с суицидальным поведением. 
• Психологическая помощь и психотерапия личности принимавшей участие в бое-

вых действиях. 
• Психологическая помощь личности, пережившей насилие. 
• Экстренная психологическая помощь в телефонном консультировании. 
• Психологическая помощь специалистам, работающим с людьми, находящимися в 

кризисных ситуациях. 
• Проблемы психологической подготовки личности к экстремальным и кризисным 

условиям жизнедеятельности. 
Список предложенных направлений работы конференции носит рекомендательный 

характер. Оргкомитет готов рассмотреть любую тематику, предложенную в рамках ос-
новной. 

В рамках конференции объявляется конкурс научно-практических исследований 
студентов и молодых ученных !!! 

Дополнительня информация по электронной почте:  
rusl-kad@yandex.ru; kafopdfkpvgmy@yandex.ru 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЛИЧНОСТЬ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ  
И КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЯХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
СБОРНИК НАУЧНЫХ СТАТЕЙ 

МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ 
Владивосток, 15-16 апреля 2011 г. 

 
 

 
 
 
 
 

Подписано в печать 07.04.2011 г. 
 

22,5 уч.-изд. л.       Формат 60ä84/16     
Тираж 300 экз.           Заказ № 231   

 
Отпечатано в типографии РПК МГУ им. адм. Г. И. Невельского 

690003, Владивосток, ул. Верхнепортовая, 50а 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




