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Раздел 1.
ПСИХОЛОГИЯ ЗДОРОВЬЯ:

ОБЩЕМИРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ

УДК 616.89-07.008

FEATURES OF THE PSYCHO-EMOTIONAL 
SPHERE IN COMORBID PATHOLOGY

M. M. Romanova, A. V. Chernov 
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko 

of the Ministry of Health of Russia, Voronezh, Russia

Summary. The relevance of the problem of comorbidity of somatic 
pathology for medical science and practical healthcare is increasing every 
year. The article is devoted to the results of the study of the psycho-emotional 
sphere in comorbid pathology. The study included 68 patients, including 
38 women, 30 men aged 20 to 60 years, the average age of 48.6±2.1 years. 
Clinical-psychopathological, experimental-psychological, psychodiagnostic 
research methods were used in the work. Test questionnaires were used: 
hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Hamilton scale for 
determining anxiety (HARS), Hamilton scale for determining depression 
(HDRS); the FPI personality questionnaire and the TOBOL questionnaire 
were used to assess personality traits and types of attitude to the disease; 
the Dutch DQEB questionnaire was used to assess eating behavior. All 
participants of the study got acquainted with its goals and objectives, signed an 
informed consent for personal participation. The obtained data were processed 
statistically using the computer program “Statistica 10.0” with the use of para- 
and nonparametric criteria. As a result of the study, quantitative estimates of 
indicators for assessing the characteristics of the psychological status and 
eating behavior of patients with dyspepsia syndrome and in combination 
with metabolic syndrome were obtained. The results obtained show that 
the majority of patients with dyspepsia syndrome have signifi cant changes 
in the state of the psycho-emotional sphere, including personality traits 
predisposing to neuroticism and stress response, maladaptive types of attitude 
to the disease, clinically manifested affective disorders, a reduced number 
of positive emotions, a pessimistic attitude towards the future, which limit 
their daily work and everyday life. activities that reduce the quality of life, 
what is most pronounced in patients with dyspepsia syndrome in combination 
with metabolic syndrome. The expediency of a comprehensive examination 
of patients with dyspepsia syndrome and metabolic syndrome is explained 



9

by the possibility of implementing a differentiated individual approach in the 
treatment of such patients, which will contribute to a qualitative increase in the 
effectiveness of therapeutic and preventive measures.

Keywords:psychoemotional sphere, eating behavior, metabolic syndrome, 
dyspepsia syndrome, comorbid pathology.

Relevance.According to statistics, diseases of the cardiovascular system 
occupy the 1st, digestive organs – the 4th place in the world in terms of 
epidemiology, impact on disability and mortality. According to statistics, 
one of the most common at present are dyspepsia syndrome and metabolic 
syndrome (up to 40 % in the population) (Lyalyukova et al., 1918; hunt P et 
al., 2019), including overweight or obesity, hypertension, dyslipidemia and 
insulin resistance.

According to the WHO Commission of experts, by 2025 there will be 
more than 3 billion people in the world. obese patients. In the countries of 
the European region of the World Health Organization (WHO), 30-80 % of 
adults and up to one third of children suffer from overweight problems. In 
the summary of the WHO European Commission on Obesity (2007) “The 
problem of obesity in the WHO European region and its solution strategy”, 
it is noted that the obesity epidemic in Europe is an unprecedented health 
problem, which is also underestimated, poorly studied and not fully understood 
as a state problem with signifi cant economic consequences (Tutelyan., 2019). 
According to the forecasts of WHO experts, by 2020 depression will occupy 
one of the leading places in the overall structure of morbidity. Both dyspepsia 
syndrome and metabolic syndrome are closely related. Each of these diseases 
aggravates or provokes the course of the other. Due to the complex interweaving 
of their symptoms, the commonality of many manifestations, a signifi cant 
part of depressions is not recognized. In hospitalized cardiological patients, 
anxiety hypochondriac reactions are detected in 28.2 %, somatized – in 3 %, 
anxiety-phobic – in 2.9 %. According to A. B. Smulevich, 67.2 % of cardiac 
patients need psychotropic drugs (Smulevich, 2003). Of these, 19.7 % need 
to prescribe antidepressants from the group of selective serotonin reuptake 
inhibitors (afobazole, citalopram, etc.). In the treatment of both dyspepsia 
syndrome and metabolic syndrome, unresolved problems remain (Izmailova, 
2018; Romanova, 2010, 2012, 2021; Chernov, 2021): ensuring stable and 
persistent remission, prolongation of the relapse-free period, reduction of 
temporary disability, disability, unsatisfactory quality of life of patients.

Problem statement. Currently, there is a contradiction between the 
existing recommendations for the diagnosis and treatment of dyspepsia 
syndrome (Kareva, 2017; Lazebnik, 2018; Yange. 2017), when antidepressants 
and anxiolytics are the drugs of choice only when therapy is ineffective. In 
addition, the urgency of the problem of comorbidity of somatic pathology 
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increases every year. In practical healthcare, both general practitioners and 
district therapists, as well as narrow specialists, are constantly faced with a 
whole “bouquet” of combined pathology in a particular patient. Hence the 
need for a syndromic approach, the complexity of differential diagnosis at the 
stages of diagnostic search, and, accordingly, diffi culties in the selection and 
selection of medicines: on the one hand, the standards of medical care, on the 
other hand, the risk of polypragmasia.

Continuous interaction of psychological, biological and social factors 
with each other and an increase in the probability of stabilization of painful 
disorders, a steady increase in dyspepsia syndrome, hypertension and obesity in 
the population, unsatisfactory treatment results: an increase in complications, 
prolonged and subclinical forms with a continuously recurring course, 
an increase in cases of temporary and persistent disability, unsatisfactory 
quality of life determine the relevance of the present research. The need for 
simultaneous assessment of somatic and neuropsychiatric manifestations 
of the disease, the state of adaptive regulatory systems and their correction 
and improvement of the quality of life of patients with dyspepsia syndrome 
in combination with metabolic syndrome dictate the demands of practical 
healthcare (Romanova, 2014). All these factors require clarifi cation and 
addition of standard approaches to the examination and development of tactics 
for the management of such patients. The study and evaluation of the features 
of the psycho-emotional sphere and eating behavior of patients with functional 
and organic dyspepsia syndrome and in combination with metabolic syndrome 
seem relevant to us. .

Methods and materials.We observed 68 patients with dyspepsia 
syndrome (36 women and 30 men) aged 20 to 60 years (mean age 48.6±2.1) 
with dyspepsia syndrome. The control (1st) group consisted of 16 practically 
healthy patients. The criteria for inclusion in the study were: age – 20-65 
years; the presence of dyspepsia syndrome; the absence of mental, infectious 
diseases and diseases in the decompensation stage. All patients were divided 
into two groups: the 2nd – with dyspepsia syndrome (24), the 3rd – with 
dyspepsia syndrome and metabolic syndrome (44). The two groups were 
comparable in gender, age, duration and severity of dyspepsia syndrome. All 
patients underwent a general clinical examination according to the “Standards 
for the Diagnosis and Treatment of diseases of the digestive system”, including 
clinical, biochemical and instrumental research methods to verify the diagnosis. 
Clinical-psychopathological, experimental-psychological, psychodiagnostic 
research methods were used in the work. To assess the symptoms of anxiety 
and depression, test questionnaires were used: hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), Hamilton Scale for determining anxiety (HARS), Hamilton 
Scale for determining depression (HDRS). When interpreting the data, the 
total score on all questions was taken into account, which determined the 
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severity of the disorders: 0-7, 0-6 and 0-8 points (respectively on the above 
scales) – the absence of symptoms of anxiety and depression; 8-10, 7-15 and 
8-20 (respectively) – subclinically expressed signs of anxiety and depression; 
>11, >16, >20 (respectively) – clinically expressed anxiety and depression. 
To assess personal characteristics and types of attitude to the disease, the 
personal questionnaire FPI (Krylov, 1990) and TOBOL were used. The Dutch 
DQEB questionnaire was used to assess eating behavior, and questionnaires 
№ 1 and № 2 were used to assess eating habits.2. All participants of the study 
got acquainted with its goals and objectives, signed an informed consent for 
personal participation. The obtained data were processed statistically using the 
computer program “Statistica 10.0” with the use of para- and nonparametric 
criteria (p<0.05).

The results of the study.The results of the questionnaire on two scales for 
assessing anxiety and depression as competing are analyzed. According to the 
Hamilton scale of anxiety – 14.8±2.8 and 15.25±2.8, respectively, according 
to the Hamilton scale of depression – in the 2nd group 15.0±2.8 and in the 
3rd – 15.5±1.2, according to the hospital scale of anxiety and depression, 
the average score in the 2nd group was 15.1±1.5, in 3rd – 18.5±1.8. Thus, 
comparable data were obtained on two scales, the differences are unreliable. 
Each of the studied groups was heterogeneous in the degree of severity of 
anxiety-depressive disorders. Statistical processing of the data obtained on 
the hospital scale of anxiety and depression revealed that 34 % of patients in 
group 2 and 54.3 % in group 3 had clinically expressed anxiety and depression; 
48.1 % and 35.5 % (respectively) had indicators from 8 to 10 points, which 
corresponds to subclinically expressed signs of anxiety and depression; 17.9 % 
and 10.2 % of respondents (respectively) scored from 0 to 7 points, which 
indicates the absence of anxiety and depression. The same trend (more than 
half of the patients in group 3 had clinically pronounced signs of anxiety and 
depression) was observed when analyzing the data separately on the scales of 
anxiety and depression. It was found that with an increase in BMI, the degree 
of severity of affective disorders increases and the differences are signifi cantly 
signifi cant (p” 0.05). Thus, in group 3, in patients with dyspepsia syndrome 
in combination with metabolic syndrome, affective disorders, violations of 
personal characteristics and types of attitudes were more signifi cant.

When analyzing the results of the questionnaire according to the FPI 
questionnaire, it was found that the severity of some indicators differed from 
the average values: in group 2 patients, a high level of personal neuroticism was 
revealed (scale 1), the presence of signs characteristic of psychopathological 
depressive response (scale 3), a decrease in the need for communication 
(scale 5), as well as predisposition to stress response to ordinary life situations, 
proceeding according to the passive-defensive type (scale 8), and in group 3 
patients, in addition, a high level of emotional lability (scale 11) of shyness 
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(scale 8) was noted. At the same time, in both the 2nd and 3rd groups of 
patients, the severity of most personal characteristics – spontaneous and 
reactive aggressiveness, irritability, balance, extraversion – introversion did 
not go beyond the average standard estimates.

According to the analysis of the TOBOL questionnaire data, in both groups 
2 and 3, neurasthenic and hypochondriacal types of attitude to the disease were 
most common. Egocentric and anxious types were also widely represented in 
group 3. Next in frequency of occurrence were ergopathic, obsessive-phobic, 
apathetic and sensitive types. Paranoid, harmonious and melancholic types 
of attitude to the disease were less widely represented. The most rare were 
euphoric and anosognosic types of attitude to the disease.

In the study of the type of eating disorder (PP), it was found that 34 % and 
26 % of patients in groups 2 and 3 (respectively) had external eating behavior. 
They showed an increased reaction to external stimuli, such as a set table, food 
advertising, etc. This type of PP is characterized by the fact that people eat 
regardless of when they last took food, they always eat when they see food, 
when food is available. Emotionogenic eating behavior was observed in 28 % 
and 68 % of the examined patients from groups 2 and 3. This type of PP is 
characterized by a hyperphagic reaction to stress and emotional overeating, 
with it, the stimulus to eating is not hunger, but emotional discomfort. Finally, 
38 % of the 2nd group and only 6 % of the 3rd group of examined patients had 
a restrictive type of PP.

As for the study of eating habits, the ratio of fat and vegetable food intake 
indicated excessive consumption of fatty foods and insuffi cient consumption 
of vegetable among all examined patients of both group 2 and group 3. 
Moreover, with an increase in BMI, this coeffi cient increased.

More than half of the patients (57 %) noted the presence of pain of 
a constant degree of severity. The rest of the patients noted the dynamics of 
pain sensations during the day. Moreover, 53 % rated the pain as moderate, 
22 % as severe, 20 % as mild, and 5 % of the examined patients had very 
severe pain.

Discussion of the results.During the correlation analysis, correlations 
of moderate severity were revealed among various groups of patients. There 
are a number of correlations between individual symptoms of anxiety and 
depression and overall scores in the studied groups according to the HADS and 
HARS questionnaires, between the quality of pain and patients’ complaints 
about mental state (k=0.64-0.72), between the intensity and quality of pain, 
complaints and types of attitude to the disease in patients, in a number of cases 
are reliable (p<0.05).

The results obtained show that the majority of patients with dyspepsia 
syndrome have signifi cant changes in the state of the psycho-emotional sphere, 
including personality traits predisposing to neuroticism and stress response, 
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maladaptive types of attitude to the disease, clinically manifested affective 
disorders, a reduced number of positive emotions, a pessimistic attitude 
towards the future, which limit their daily work and everyday life. activities 
that reduce the quality of life, which is most pronounced in patients of group 
3, in whom dyspepsia syndrome was combined with abdominal obesity. The 
data obtained indicate the presence of a predominantly restrictive type of 
eating behavior in patients with dyspepsia syndrome and the predominance 
of an external and emotionogenic type in patients with dyspepsia syndrome in 
combination with metabolic syndrome.

Conclusion. Summarizing the results of the study, it can be stated that 
as a result of the study, quantitative estimates of indicators for assessing the 
characteristics of the psychological status and eating behavior of patients 
with dyspepsia syndrome and in combination with metabolic syndrome 
were obtained. It was found that the most pronounced changes in the studied 
characteristics are present in patients with dyspepsia syndrome in combination 
with metabolic syndrome. It was found that correlations were revealed between 
individual indicators. In accordance with the data obtained, it is concluded that 
such patients need to correct the corresponding characteristics by developing 
a comprehensive differentiated therapy. The obtained data suggest the presence 
of signifi cant mutual infl uences of changes in the psycho-emotional sphere, 
psychosomatic and clinical features of patients with dyspepsia syndrome 
and in combination with metabolic syndrome, which requires further study 
and search for ways of correction. Thus, the expediency of a comprehensive 
examination of patients with dyspepsia syndrome and metabolic syndrome 
is explained by the possibility of implementing a differentiated individual 
approach in the treatment of such patients, which will contribute to a qualitative 
increase in the effectiveness of therapeutic and preventive measures.
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Summary. The paper demonstrates the examples of using art therapy 
methods for cognitive performance of patients with different needs. This
paper addresses the theory and practice of using art therapy methods in 
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educational and practical settings. It reveals rich cognitive potential of art-
therapy techniques that can be applied to work with diverse population. Cre-
ativity is discussed as mental stimulation for maintaining and development 
of cognitive abilities. The focus of this paper is to show the variety of pos-
sibilities of using art therapy techniques not only for regular use like stress 
and anxiety reduction, relaxation and revelation of inner potential of a person 
but to demonstrate how art therapy methods can be used as an effective tool to 
develop and support person’s psychological and cognitive health at different 
life stages. The goal of the paper is to encourage art therapists to include art 
therapy techniques as a unique tool for person’s cognitive performance.

Keywords: cognitive performance, art-therapy methods, creativity, men-
tal health professionals.

Relevance. Art therapy is a rich and diverse fi eld, ancient in practice, yet 
young in its modern form as a helping profession. While the identity of the 
fi eld continues to mature, a broad base from which to understand and com-
municate evolving knowledge is crucial (Carolan, 2001). Thus, the defi nition 
of art therapy can be discussed from different perspectives, both cultural and 
educational. Each country brings its own cultural and professional compo-
nents to the practices of art and art therapy. Stoll (2005) mentions that, “there 
is no universal defi nition of art therapy” (Stoll, 2005). Karkou et al., (2011) 
say, “…a number of different terms are used to refer to aspects of art therapy 
such as: art psychology, art pedagogy, creative self-expression, creative re-
habilitation, special arts, and arts technologies. The use of different titles and 
their respective differences in emphasis and applications raise a number of 
issues. Firstly, the degree to which they do indeed fall with the fi eld of art ther-
apy or not, and secondly, whether they support or hinder the development of 
art therapy” (Karkou, Martinsone, Nazarova, 2011). Even though, art-therapy, 
unlike social work and counseling, still has not been recognized or regulated 
as a separate mental health profession (Karkou et al., 2011; Parker-Bell & 
Vaulina, 2015; Vaulina & Parker-Bell, 2014) it still has been considered a spe-
cialty or modality that may be offered by psychiatrists, psychologists, educa-
tors, and artists and used for different purposes.

Problem Statement. Nowadays, artistic creativity is discussed as one cul-
turally inclusive strategy for addressing the cognitive needs of diverse popula-
tion. Art is broadly cognitive, and the capacity to experience enrichment from 
viewing and/or making a work of art is universal (Brinck, 2007). Most of all 
art therapy methods are used by mental health professionals as resource for 
creativity development, anxiety reduction, stress management, adaptation, etc. 
but we still underrate the cognitive potential of art therapy methods that can be 
used to work with clients’cognitive abilities. Our previous works (Parker-Bell 
& Vaulina, 2015) were mostly focused on educational aspects of development 
of art therapy, development and implementation of projects and programs that 
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we were able to provide to students and professionals, the focus of this paper 
is to show the variety of possibilities of using art therapy techniques not only 
for regular use like stress and anxiety reduction, relaxation and revelation of 
inner potential of a person but to demonstrate how art therapy methods can be 
used as an effective tool to develop and support person’s psychological health 
and cognitive abilities at different life stages. 

Results. Authors admit that even before 1960, the brain was considered 
immutable and incapable of new cell growth (Pike, 2014). However, by 1964, 
researchers realized that the brain positively responds, adapts and changes 
with stimulation and experience (Mungas et al., 2009). Unlike other interven-
tions that aim to stimulate cognition, art images exist in all cultures and do 
not require a specifi c reading level or certain level of previous education to 
engage mental faculties (Morris& Stuhr, 2001).When viewing art, complex-
ity, novelty, and uncertainty provoke memory and association (Epstein, 1991).

Growing body of research suggests that active mental stimulation such as 
through cognitive training may promote improved cognition and inhibit age-
related cognitive decline (Willis et al., 2006).

What is the mechanism of improving cognitive abilities of person through 
creativity? Thinking and remembering are largely based on mental images, 
and art making incorporates these mental images thereby stimulating memory 
recall. Selective visualization and mental imagery are central to memory, and 
much of cognitive functioning depends on one’s ability to visualize (Pike, 
2014; Vanlierde&Wanet-Defalque, 2005). Artistic creativity involves visual-
ization and incorporates two processes: thinking and producing (Cohen, 2006; 
Weisberg, 2010). Art making is a complex process of representing, organiz-
ing, and interpreting mental imagery and involves diverse neural connections 
throughout the brain (Mendez, 2004). Alders admit that creativity is mentally 
stimulating as well as emotionally and socially gratifying. This combination 
promotes optimal brain wellness and can improve memory, especially when 
used in combination with cognitive training strategies (Alders, 2012).

Creativity can play the role of mental stimulation as an important factor in 
keeping the brain healthy and maintaining memory and other cognitive abili-
ties. In recent years, scientists have begun to draw a parallel between the brain 
and muscles: both need regular workouts to stay strong. Without consistent 
stimulation, the brain cannot remain plump and healthy, and the hippocampus 
shrivels, losing mass and density (Pike A, 2014; Grady, 2008). Active cogni-
tive stimulation can keep the mass of the brain healthy and can be achieved 
through formal education, memory drills, or simply through a dynamic envi-
ronment offering stimulating experiences. Thus, creativity is associated with 
improved information processing and sustained level of cortical thickness 
(Pike, 2014). 

Discussion. There are a lot of different art therapy techniques focused 
on cognitive potential of art making for person’s mental health promotion in 
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professional and life setting with diverse population of different age groups. 
In this paper we will mention some of art therapy methods that can be used 
for this purpose.

The fi rst example demonstrates the use of art therapy methods for improv-
ing memory abilities of older adults through creativity (Pike, 2014). Memory 
is very complex and the risk of memory loss of older adults with different dis-
eases can be high. Cognitive functioning and memory can be targeted through 
practical work. Pike developed and implemented the program of cognitive 
training where the development of creativity goes parallel (Pike, 2014). Cre-
ative self-expression can benefi t the brain by enhancing mood and promoting 
dynamic socialization, non-verbal and creativity-based communication syn-
thesizes emotions and thoughts in a way that is always diffi cult to achieve 
through logic and words alone (Pike, 2014). Studies show that the emotional 
feedback provided in social settings can protect against dementia and AD 
(Chertkow et al., 2001). For this purpose the professionals use cognitive train-
ing (CT) where creativity parallel CT. During creative sessions older adults 
were learning to use art making for memory training in a group setting. The 
results that were received in the groups of participants demonstrate signifi cant 
difference in their cognitive performance in comparison with the participants 
who didn’t have this experience (Pike, 2014).

Another example is using art therapy in professional development area for 
job crafting behavior. The Fourth Industrial Revolution has infl uenced jobs 
of employees all over the world, in a signifi cant way. This impact may vary 
from job displacement to signifi cant job creation, which has implications for 
employees’ knowledge, job skills, and behavior. Organizations that want to 
be responsive to change must constantly reinvent themselves and as a con-
sequence facilitate employees’ reskilling. There is also a need for employees 
to be proactive and take their own responsibility to stay connected to their 
jobs and changing work environments. Employees can proactively optimize 
the fi t between their (changing) job and their own talents, skills and inter-
ests by job crafting (Wrzesniewski&Dutton, 2001). Job crafting can be de-
fi ned as employees’ self-initiated change behaviors that aim to align their jobs 
(and work environments) with their own preferences, motives, and passions 
(Wrzesniewski&Dutton, 2001; see also Berg et al., 2007).

An employee’s job is made up of a set of task elements grouped together 
under one job title and designed to be performed by a single individual. Craft-
ing the job involves shaping the task boundaries of the job (either physically 
or cognitively), the relational boundaries of the job or both. Changing task 
boundaries means altering the form or number of activities one engage in 
while doing the job, whereas changing cognitive task boundaries refers to al-
tering how one sees the job (e.g. as a set of discrete parts ). One of art therapy 
methods used for job crafting is creation of vision boards that can help clients 
set and visualize goals. These goals could be related to home, life, school, 
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relationships, experiences, situations, values, career aspirations, or educa-
tional pursuits. Vision boards can be used to inspire and help clients to focus 
on their goals and to empower them to create the life they imagine. Aligned 
with solution focused therapy and imagery, clients become responsible for 
guiding their outcome goals in counseling, which helps clients illuminate for 
themselves what is important to them (Burton L, Lent J.,2016). This creative 
method allows to work with a variety of client issues because they provide 
a nonverbal method to facilitate resolution of a variety of challenges that they 
may face (Hess et al., 2012). These techniques have been used with diverse 
populations and are useful in assisting clients in a variety of areas such as aca-
demic challenges, confl icting relationships, developmental transitions, stress, 
low self-esteem, and goal setting (Gladding, 2005).

The use of vision boards fi ts within solution-focused brief therapy (SFBT) 
because clients are responsible for guiding their outcome goals in counsel-
ing. The vision board process focuses on the clients’ desired outcomes in-
stead of on those outcomes that the counselor may perceive to be important. 
Constructing images acts as a source of motivation for future behavior. When 
using vision boards with clients, imagery may help clients visualize improved 
life circumstances or may help them to identify improvement in goal areas 
(Burnton&Lent, 2016).

Even though the two examples that were provided in the paper demon-
strate the use of art therapy methods for different purposes they show the huge 
possibilities of work with cognitive abilities of patients. 

Conclusions. This study has shed light to a unique role of art therapy 
methods for wide range of therapeutic problems. It is diffi cult to underestimate 
the value and the possibilities of using art therapy methods for educational, 
therapeutic and other practical aims. It demonstrates the opportunities to work 
with cognitive abilities of a person in different life settings. It is important 
to understand that this work is based on serious scientifi c work demonstrat-
ing the infl uence of creativity on cognitive potential of a person and brain 
work. 

Art making is a complex process of representing, organizing, and inter-
preting mental imagery and involves diverse neural connections throughout 
the brain thus art therapy methods can become a valuable resource for support 
and development of cognitive abilities of a person.
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Summary. In this paper, we investigated whether there was a correlation 
of mentalization and affective attachment to school success in a sample of 
adolescents and whether affective attachment and mentalization were statisti-
cally signifi cant predictors of school success in adolescents.The term mental-
ization is one of the key concepts in the psychology of today and it will be an 
increasingly more frequent subject of future research. For the purposes of this 
research, the Questionnaire for the Self-assessment of Capacity for Mentaliza-
tion was used, which consisted of three subscales: Mentalization of Self, Men-
talization of Others and Motivation for Mentalization. The other questionnaire 
used was the Scale of Experiences in Close Relationships, which consisted 
of two subdimensions: Anxiety and Avoidance. A questionnaire with respon-
dents’ general data and school success data was also used. 100 respondents 
aged 18 to 24 participated in the research. The research partially confi rmed 
the main hypothesis stating that the affective attachment and the Capacity for 
Mentalization were statistically signifi cant predictors of school success at the 
adolescent age. Based on the results of the research, it can be concluded that 
the Capacity for Mentalization is a statistically signifi cant predictor of school 
success in adolescents, with the emphasis that the statistically signifi cant con-
tribution to the prediction is made by the Mentalization of Others subscale.

Keywords: mentalization, affective attachment, school success, adoles-
cence.

Relevance. The ability of an individual to understand oneself, their own 
desires, intentions, actions, but also the mental states and the behavior of oth-
ers, seems to be fundamentally important for the development, mental health, 
social functioning and life in general. The term mentalization implies a mental 
process during which someone implicitly or explicitly interprets their own or 
the actions of others as meaningful based on intentional mental states such as 
desires, needs, feelings and intentions(Bateman & Fonagy, 2004).

The capacity to understand one’s own behavior and the behavior of oth-
er persons is a signifi cant developmental achievement that develops within 
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a child’s secure affective attachment relationship with the primary parent 
(Išpanović-Radojković, 2007).Understanding oneself and other people de-
pends on whether the child’s mental states were adequately recognized and 
interpreted by the parent. Therefore, unfavorable circumstances in the child’s 
social environment may impair these developmental processes, especially ne-
glect and trauma at a very early age. People who have had these experiences, 
combined with a genetic predisposition, are more likely to have disorders and 
defi cits in the ability to mentalize. Most researchers agree that a secure af-
fective attachment has an effect on trust and harmony in relationships with 
signifi cant others, emotional regulation, interpersonal competence, self-con-
fi dence and resistance to stress, which has a positive effect on mental health 
and success in areas that are important to the individual and the social com-
munity. Also, the research results indicate that the mentalization and affective 
attachment of an individual are important for the intellectual and cognitive 
development.

Affective attachment refers to a specifi c relationship that is established in 
early childhood between the mother and the child and provides the basis for 
further growth and development of a person (Bowlby, 1958). The mother’s 
availability and responsiveness to the child’s signals represent key aspects 
based on which working models are formed – the internal working model of 
oneself and the internal working model of others(positive or negative). Early-
formed patterns remain also during the child’s growth and they shape the qual-
ity of all important relationships in life.

Secure attachment is necessary for the development of mentalization 
because it provides optimal conditions for the maturation of specifi c neural 
structures involved in emotional regulation, interpersonal and intrapsychic as-
pects of later socioemotional functions (Shore, 2003; according to Banjac et 
al., 2013). Secure attachment is a good predictor of a child’s metacognitive ca-
pacity in the domain of memory, understanding and communication (Fonagy 
& Target 1997; according to Banjac et al., 2013). One of the studies showed 
that as many as 82 % of fi ve-year-olds who, at the earliest age, were assessed 
as securely attached to their mother, successfully solved the theory of mind 
task, while only 46 % of insecurely attached children did so. Securely attached 
children already at the age of 31 months show a greater willingness to accept 
the experimenter’s suggestion and include them in their play, and at the age of 
four they also have better achievement on the theory of mind task than inse-
curely attached children (Meins et al., 1998; according to Banjac et al., 2013).

The aim of this research is to examine the relationship between attachment 
and mentalization, on the one hand, and school success, on the other hand, at 
the adolescent age.

The signifi cance of this research is in gaining the knowledge on the cor-
relation between these processes and the contribution of the dimensions of 
affective attachment and the Capacity for Mentalization to the development 
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of cognitive abilities. This research can be of particular importance due to the 
attempt to understand the rapid and turbulent psychological changes that occur 
during adolescence, bearing in mind that adolescence is a very specifi c period 
in the development of an individual accompanied by changes in the relation-
ship towards parents, as primary objects to which the child is attached, as well 
as by changes in intellectual functioning, understanding of oneself and others.

There is a small number of studies that have dealt with the relationship 
between attachment and mentalization, and they also did not obtain unam-
biguous results. We will mention one of them, which is the research of the 
relationship between affective attachment and mentalization on samples of 
intellectually gifted. The results obtained were that children with an IQ above 
120 had signifi cantly higher scores on the secure attachment scale, and lower 
on the avoidance scale, than children with a lower (average) IQ (Wellisch et 
al., 2011), and that the intellectually gifted showed higher empathy and sen-
sitivity to the feelings of others (Walker & Shore, 2011). On the other hand, 
there is also data that gifted adolescents report a lower degree of intimacy in 
peer friendships and that they do not differ in attachment styles from students 
of average ability (Mayseless, 1993). Research in our region also gives a more 
complicated picture: they show that intellectually gifted students, compared 
to their peers of average intelligence, are more oriented towards emotions and 
are more ready to recognize them, but also that they have less sympathy for 
others and that they try less to be surrounded by people (Dimitrijević, Altaras 
Dimitrijević and Jolić Marjanović, 2013).

When it comes to the relationship between attachment and intelligence in 
adulthood, research studies show that securely attached individuals have sig-
nifi cantly higher scores on the g-factor of intellectual abilities than people with 
insecure patterns (Dimitrijević, Altaras Dimitrijević and Jolić Marjanović, 
2013). In this research, it was also determined that intelligence has a statis-
tically signifi cant low-intensity negative correlation with both dimensions 
of attachment (Anxiety and Avoidance) and the analogous subscales of the 
Questionnaire for Affective Attachment Assessment (Hanak, 2010) – Nega-
tive Self and Negative Other – while positively correlated to its Mentalization 
subscale.

The issue of possible intermediaries, that is, mediators in the relationship 
between the affective attachment and cognitive development, is a relatively 
new fi eld of researchwhich is the reason for the lack of empirical research, so 
the hypotheses are based on the research fi ndings obtained so far.The media-
tors themselves have not been specifi cally investigated. A paper can be found 
in the literature in which Van Ijzendoorn (De Ruiter & Van Ijzendoorn, 1993)
lists the following mediators as the most important: the quality of children’s 
research behavior, the quality of the training process and children’s social rela-
tions, as well as behaviors in a test situation. As a mediator, other authors add 
self-esteem as well(Cassidy, 1988; according to Tošić et al., 2013) because 
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studies indicate that ambivalently attached children have low self-esteem and 
poor self-evaluation,while avoidantly attached children present themselves 
as perfect and deny the possibility of defi ciency, which indicates that it is 
a defensively created, idealized image of oneself. Only the securely attached 
children have a clear sense of self-esteem, believe in their competences, but 
are also able to admit their imperfections (Cassidy, 1988; according to Tošić 
et al., 2013).

Problem statement. The basic research question that we ask in this paper 
is: Is there a correlation between the dimensions of affective attachment and 
Capacity for Mentalization on the one hand and School Success on the other 
and are there differences in correlation of variables in relation to the gender of 
the respondents. 

Methods and materials.A revised version of the Experiences in Close 
Relationships questionnaire was used to assess the dimensions of Avoidance 
and Anxiety. SM-ECR-R questionnaire consists of 36 statements with which 
the respondent should express their agreement on a seven-point Likert-type 
scale (from completely agree to completely disagree), with half of the items 
assessing Avoidance and the other half Anxiety. In the research, the Serbian 
adaptation of the instrument will be used, which has shown good metric char-
acteristics in previous research (Hanak & Dimitrijević, 2013).

Questionnaire for the Assessment of Mentalization (UM). This ques-
tionnaire, created by Dimitrijević and Hanak, assesses three aspects of the 
Capacity for Mentalization: mentalization of one’s own states, mentaliza-
tion of the states of others, and motivation for mentalization, and provides 
one global score. The questionnaire consists of 28 statements with which 
respondents express their agreement on a fi ve-point scale. In previous 
research,good reliability was found at the level of the entire scale α=0.866,but 
also satisfactory reliability at the level of the subscales: α=0.836 for Men-
talization of Self, 0.84 for Mentalization of Others and 0.734 for Motivation 
for Mentalization.

The sample was appropriate and it consisted of 100 adolescents, 44 (44 %) 
of which were male and 56 (56 %) were female. Adolescents aged 18 to 24 
who attend high school on the territory of the City of Pirot and the Municipal-
ity of Raška participated in this research. In addition to gender, the birth order 
variable was also registered.

Table 1
Structure of the sample with regard 

to the gender of the respondents

Variable Categories Number 
of Respondents

Percentage 
of Respondents

Total
Number

Total 
Percentage

Gender
Male 44 44 %

100 100 %
Female 56 56 %
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Table 2
Structure of the sample in relation to age

Frequencies Percentages
18 to 20 years 73 73 %
21 to 22 years 9 9 %
23 to 24 years 18 18 %

Total 100 100 %

Table 3
Structure of the sample in relation to school success

Frequencies Percentages
3.00 to 3.50 11 11 %
3.51 to 4.00 25 25 %
4.01 to 4 .50 17 17 %
4.51 to 5.00 47 47 %

Total 100 100 %

As part of the research, the reliability of the instruments used was checked, 
and the data are presented in the following tables.

Table 4
Reliability of the SM–ECR–R scale

Subscale Cronbach's α coeffi cient Number of items
Avoidance 0.786 18
Anxiety 0.849 18
Total reliability of the scale 0.818 36

Based on the data from Table 1, we see that the reliability of the subscales 
ranges from .786 to .849, while the reliability of the complete scale is .818. 

Table 5
Reliability of the UM questionnaire 

for the assessment of the Capacity for Mentalization
Subscale Cronbach's α coeffi cient Number of items

Mentalization of Self 0.769 9
Mentalization of Others 0.807 10
Motivation for Mentalization 0.713 9
Total reliability of the scale 0.813 28
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Correlations between the investigated variables.
Table 6

Pearson correlation coeffi cient between predictors
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1.Mentalization 1 .742** .550** .814** .344** .680**
2.Mentalization of Others .742** 1 -.055 .672** .004 .547**
3.Mentalization of Self .550** -.055 1 .110  .567 .244**
4.Motivation for Mentalization .814** .672** .110 1  .098 .665**
5.Anxiety .344** .004 .567** .098 1 .224**
6.Avoidance .680** .547** .244** .665** .224** 1
** p<0.01
* p<0.05

From Table 6 we can conclude that there are statistically signifi cant posi-
tive and high correlations between the predictors, which means that with 
changes in one variable, signifi cant changes in another variable can be expect-
ed, which can later cause multicollinearity and obtaining inaccurate results.

Research results.
Table 7

Correlation between mentalization, 
affective attachment and school success

Anxiety Avoidance School Success
Mentalization of Self .567** .244** -.130
Mentalization of Others .004 .547** .308**
Motivation for Mentalization .098 .665** .245**
Mentalization .344** .680** .185

** p<0.01
*p<0.05

Table 7 shows that there is a statistically signifi cant and positive corre-
lation between the Mentalization of Self subscale and the subdimensions of 
Anxiety and Avoidance. There is also a highly positive statistically signifi -
cant correlation between the Mentalization of Others subscale with the Avoid-
ance subdimension and School Success. On the Motivation for Mentalization 
subscale, we see a high positive correlation with Avoidance, as well as with 
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School Success, while the overall Capacity for Mentalization signifi cantly sta-
tistically correlates with the subdimensions of Anxiety and Avoidance.

Table 8
The relationship between the dimensions 

of affective attachment and School Success
Anxiety Avoidance

School Success -.176 .120

**p<0.01

Based on Table 8 results, we conclude that there is no statistically signifi -
cant connection between the dimensions of affective attachment (Anxiety and 
Avoidance) and School Success.

Table 9
Affective attachment and Mentalization as predictors of school success

 Criterion variable: School Success
Predictors β P Summary of the model

Anxiety -0.213 0.067 R=0.240; R2=0.06;
F=2.967; p=0.056Avoidance 0.168 0.100

Anxiety -0.162 0.170
R= 0.367; R2=0.134; 
F=2.921; p=0.017;

R2
Change=0.077; 

FChange=2.782; p=0.04

Avoidance -0.068 0.620

Mentalization of Others  0.250 0.038

Mentalization of Self -0.023 0.847

Motivation for Mentalization  0.140 0.347

Based on the data presented in Table 9, we conclude that the Capacity for 
Mentalization is a statistically signifi cant predictor of school success (p=0.04).

In the fi rst step, the predictive power of the dimensions of affective attach-
ment was tested, and 6 % of the variance was explained (R2=0.06, p=0.056). 
The second model – Capacity for Mentalization proved to be statistically sig-
nifi cant (p =0.017), it explained for 13 % of the variance of the dependent 
variable (R2=0.134). The Mentalization of Others subdimension proved to be 
a statistically signifi cant predictor (p=0.03).

The positive direction of the regression coeffi cient shows that respondents 
with higher scores on this subscale have higher results on the school success 
scale.

Differences in the degree of expression of the Capacity for Mentalization 
in relation to the gender of the respondents (t-test) are presented in Table 10. 
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Table 10
Differences in the degree of expression of the Capacity for Mental-

ization in relation to the gender of the respondents
Variable Gender N AS SD df t p

Mentalization 
of Others

Male 44 38.68 5.74
98 -0.266 0.791

Female 56 39.01 6.67

Mentalization 
of Self

Male 44 23.86 6.93
98 -0.856 0.394

Female 56 25.05 6.87

Motivation for 
Mentalization

Male 44 30.77 5.85
98 -0.874 0.385

Female 56 31.77 5.50

Mentalization
Male 44 93.32 13.04

98 -0.960 0.339
Female 56 95.84 13.03

Based on the data from the table, we conclude that there are no statistically 
signifi cant differences in the degree of expression of the Capacity for Mental-
ization in relation to the gender of the respondents.

Based on the data that will not be presented here, we conclude that there 
are no statistically signifi cant differences in the degree of expression of the 
Capacity for Mentalization in relation to the birth order of the respondents.

Discussion. Based on the obtained results, we can conclude that the main 
hypothesis has been partially confi rmed. Namely, the dimensions of affective 
attachment did not prove to be a statistically signifi cant predictor of formal 
operational thinking and school success, while the Capacity for Mentalization 
proved to be a statistically signifi cant predictor, primarily the Mentalization of 
Others subscale showed predictive power.

The obtained high correlation of the predictors themselves – affective at-
tachment and Capacity for Mentalization can affect multicollinearity, so we 
cannot take the obtained results for granted. Also, it is important to emphasize 
that the unexpected positive direction of the correlation between the affective 
attachment and Capacity for Mentalization is not in line with our expecta-
tions, nor with the existing theoretical framework. Namely, according to pre-
vious fi ndings and literature review, we come across the view that a secure 
attachment is necessary for the development of mentalization, which would 
mean that we should expect a negative direction of correlation between these 
two constructs. In her determination of the Capacity for Mentalization, Hanak 
states that this refl ective function is a component of affective attachment that 
is built in a safe affective interaction with the mother (Hanak, 2012; according 
to Tošić Radev, Bacual & Stefanović Stanojević, 2013). There are numerous 
studies that confi rm this correlation. In our research, the connection was con-
fi rmed but the direction of the correlation is positive. The highest degree of 
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positive correlation was obtained between the Avoidance dimension and the 
Motivation for Mentalization and Mentalization of Others subscales.

We expected to fi nd a statistically signifi cant correlation between the di-
mensions of affective attachment and school success. This hypothesis was also 
not confi rmed, so, based on the results, we conclude that there is no statisti-
cally signifi cant correlation between the dimensions of affective attachment 
and school success. We can assume that many complex factors (primarily in-
tellectual development and motivation) are at the basis of achieved school 
success, so the dimensions of affective attachment are not by themselves 
a signifi cant correlate. On the other hand, we are talking about the period of 
late adolescence when the affective attachment does not have such a strong 
contribution as in earlier periods of schooling. It is quite possible that we have 
chosen a highly selected sample, since the respondents are high school and 
university students, which is also evident from the number of excellent high 
school students.

The assumption that there is a signifi cant correlation between the Capac-
ity for Mentalization and School Success was confi rmed. Adolescents’ school 
success has statistically signifi cant positive correlation with the Mentalization 
of Others subdimension and the Motivation for Mentalization subdimension. 
These results, which point to a statistically signifi cant correlation between the 
Capacity for Mentalization on the one hand and formal operational thinking 
and school success on the other, are quite expected. We assume that skillful 
Mentalization of Others is an important predictor of the development of think-
ing in general (among other things, formal logical thinking) because adoles-
cents with a greater Capacity for Mentalization of others are more skilled in 
interpreting the mental states of others, their behavior, desires and intentions. 
Therefore, we can assume that such children are also more socially skilled 
in interacting with other people, primarily with peers, parents and teachers, 
which in turn can have a positive effect on the cognitive development and the 
development of thinking.

Conclusion.The importance of this research provides an addition to the 
existing theoretical knowledge on the Capacity for Mentalization as a predic-
tor of school success at the adolescent age. Further research would enrich 
the existing fi ndings, thus contributing to the improvement of knowledge and 
a better understanding of this fi eld.
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Раздел 2.
ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ
ПСИХОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

УДК 159.9

ДУХОВНО-НРАВСТВЕННО-СМЫСЛОВАЯ 
СФЕРА В ПРОЦЕССЕ СТАНОВЛЕНИЯ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ЛИЧНОСТИ
А. В. Алёшичева, Н. Г. Самойлов

Рязанский государственный медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова, г. Рязань, Россия

Аннотация. Глубокие социально-политические трансформации со-
временного общества выступают источником внутриличностных проти-
воречий в процессе формирования и становления психологического здо-
ровья личности, разрешение которых является актуальной проблемой. 
Цель исследования – теоретическое обоснование роли духовно-нрав-
ственно-смысловой сферы в становлении психологического здоровья 
личности. Методы исследования: анализ, синтез, сравнение, обобщение.

Даны определения духовности, нравственности и смыслообразую-
щей активности. Обосновано их сущностное содержание, взаимосвязь 
между ними, а также формирование единой системы духовно-нравствен-
но-смысловой сферы, выступающей ядром психологического здоровья 
личности. Упомянутая система развивается вместе с ней и зависит от 
процессов социализации и индивидуализации. Рассмотрено значение си-
стемы «общество – личность – психологическое здоровье» в созидании 
духовного климата и гуманизации современного общества.

Показано, что для успешного становления личности и ее психологи-
ческого здоровья необходимым условием является высокий уровень ее 
нравственности. Одухотворенность, осознанность и ответственное отно-
шение к своим действиям должны иметь не только личностный смысл, 
но и быть ориентированы на общечеловеческие ценности. Роль смысло-
образующей активности в становлении психологического здоровья лич-
ности сводится к формированию ценностной направленности к опреде-
ленной значимой для субъекта ценности.

Ключевые слова: психологическое здоровье личности, духовность, 
нравственность, смыслообразующая активность, неопределенность.

Актуальность. Философские воззрения о порядке из хаоса, неста-
бильности существуют давно (Пригожин, Стенгерс, 1986), однако для 
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современного человека «хроническое чувство опасности», отсутствие 
уверенности и надежности существования, превалирование власти и на-
силия стали факторами, обусловливающими искажение созидательного 
развития личности (Шиповская, Гусейнов, 2018), затруднения в само-
определении (Удалова и др., 2022), ослабление нравственных сил (Кар-
манников, 2022; Ярцева, 2022).

В эпоху социокультурной неопределенности все большую значи-
мость приобретает духовно-нравственная культура общества (Алёшиче-
ва, Самойлов, 2019). Безусловно, изменения традиционной организации 
окружающего мира негативно отражаются на процессах социализации 
и индивидуализации (Удалова, Горшкова, Мещерякова, 2022).

Постановка проблемы. Бытие человека являет собой процесс ста-
новления, который, с одной стороны, представляется как результат, 
а с другой – как еще не осуществленная потенциальная возможность. 
Для формирования личности и ее важнейшей части – психологического 
здоровья – первостепенную роль играет духовно-нравственно-смысло-
вая сфера. В наших исследованиях показано, что она является ядром пси-
хологического здоровья личности (Алёшичева, 2019).

Поэтому цель настоящей работы дать трактовку духовно-нравствен-
но-смысловой сфере, раскрыть сущность и содержание каждой части 
этой триады, а также определить их место в целостной системе «обще-
ство – личность – психологическое здоровье».

Методы исследования – понятийно-терминологический анализ, срав-
нение и обобщение.

Обсуждение результатов. В толковых и психологических словарях 
содержится множество определений духовности. Остановимся на наи-
более значимых для психологической интерпретации.

Так, Д.В. Пивоваров термин «духовность» трактует как нематериаль-
ность, бесплотность или процесс гармоничного развития духовных спо-
собностей человека (Пивоваров, 2015). Б.С. Мещеряков и В.П. Зинченко 
определяют духовность как духовно-практическую (не утилитарную) 
деятельность по самосозиданию, самоопределению, духовному росту 
человека (Мещеряков, 2009).

В словаре А.В. Петровского и М.Г. Ярошевского духовность – выс-
ший уровень развития и саморегуляции зрелой личности, на котором 
основными мотивационно-смысловыми регуляторами ее жизнедеятель-
ности становятся человеческие ценности (Петровский, 1998).

В работах В. Франкла рассмотрено соотношение психики и духа. По 
мнению автора, человек – это большее, чем психика. Человек – это дух 
(Франкл, 1997). Следовательно, духовность представляет собой необхо-
димое условие становления личности. 

Это так потому, что духовность личности создается не только «рабо-
той над собой», но и зависит от уровня духовности социума (Bain-Selbo, 
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2019). Являясь продуктом и ценностью отдельного субъекта, она высту-
пает результатом его отношения к обществу, благодаря которому и ради 
которого она возникла. В связи с этим чрезвычайно важным становится 
глубокое осознание каждым индивидом того, что его личное величие, 
успехи и отношение к нему ближних и мира в целом зависит от отно-
шения его самого к Другому. Зрелая (а значит психологически здоровая) 
личность, обладающая высоким уровнем духовности, выходит за рамки 
индивидуальных потребностей и в своей жизни руководствуется обще-
человеческими, трансцендентными, надындивидуальными ценностями, 
имеющими смысл для преемственности поколений.

Духовность – это жизненный поиск человека, пронизанный стремле-
нием к достижению высокого уровня свободного развития и личностной 
ответственности в процессе самосозидания и самоопределения. Духов-
ность – это идейно-энергетический вектор, стимулирующий движение 
человека к личностному совершенствованию как важнейшему условию, 
без которого немыслимо развитие общества и, в целом, цивилизации, ба-
зирующемся на признании значимости высших человеческих ценностей.

Однако личностная духовность взращивается субъектом на основе 
духовности общественной, которая отражается в собственном опыте на-
личием доброжелательного отношения, признанием его ценности, ощу-
щением понимания окружающих, общественных институтов и исполни-
телей государственных структур.

Следовательно, для успешного личностного духовного роста любого 
человека необходимым условием является сохранение, укрепление и со-
зидание духовного климата общества, что выступает залогом сохранения 
психологического здоровья личности. Вот почему духовность, выступая 
связующим звеном в единой системе «общество – личность – психоло-
гическое здоровье» выполняет роль нравственного стержня (Агузумцян, 
2001).

Развитие представлений о духовности позволяет рассматривать ее 
как триединую психологическую реальность, проявляемую как процесс, 
состояние и свойство. Проявление духовности как состояния выража-
ется через переживание высших чувств, что субъективно испытывает-
ся как ощущение слияния с чем-то большим и более высоким, чем «Я» 
(Агузумцян, 2001). Духовность как процесс связана с поиском смысла 
для субъекта. Духовность как уникальное свойство человека выражает-
ся в устремленности, интенциональности к высшим ценностям, таким 
как Истина, Добро и Красота (там же). Эти же авторы, считая, что но-
сителем духовности выступает человек, подчеркивают ее качественную 
определенность по отношению к личности, определяя ее системообра-
зующим качеством. При этом под функциональной стороной духовно-
сти, как качества личности, следует понимать способность сохранять ее 
структуру целостной. А в работах А.В. Петровского и М.Г. Ярошевского, 
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духовность, наряду со свободой и ответственностью, представляется 
способом существования человека, достигшего личностной зрелости 
(Петровский, 1998). Формирование структуры личности, ее духовное 
становление происходит под действием осознания как своего индивиду-
ального бытия, так и влияния на эти процессы социума.

Следует подчеркнуть, что психологическое здоровье, являясь важ-
нейшей частью личности, изменяясь вместе с ней, также подвергается 
структурно-процессуальным перестройкам. 

Содержательной стороной духовности, как системообразующе-
го качества личности, выступают ее переживания, в процессе которых 
субъект осознает, что высшая часть его существа родственна чему-то, 
проявляющемуся во внешнем мире, общему с ней по качеству, но бес-
конечно превосходящему ее. Поэтому содержательным аспектом и пси-
хологического здоровья личности следует считать суть отмеченного 
осознания, которое позволяет ответить на вопрос «Ради чего человек 
действует именно так?». В подтверждение отмеченного уместно приве-
сти выражение А.А. Гостева: «Рассмотренный материал позволяет сде-
лать вывод о связи психологического здоровья с отражением, понима-
нием человеком духовных смыслов бытия» (Гостев, 2014). Размышляя 
о духовности, Л.В. Яссман и Н.В. Марьясова отмечают, прежде всего, 
«нравственный строй личности» и «руководство в своем поведении выс-
шими ценностями социальной, общественной жизни, следовать идеалам 
истины, красоты, добра» (Франкл, 1997), что в равной степени можно 
отнести и к функциональным проявлениям психологического здоровья 
личности. 

Понимание сущностного содержания нравственности позволяет при-
йти к глубокому осознанию ее роли в становлении личности и ее зна-
чения в процессе гуманизации и формировании здорового общества. 
В связи с этим роль нравственности заключается в развитии человече-
ского в человеке: только отдавая, мы получаем кратно больше. Нрав-
ственность проявляется не в стремлении приспособить себя к обществу. 
Во-первых, общество может иметь искаженные нравственные ценности, 
а во-вторых, не всякое индивидуальное приспособление идет на поль-
зу. Важнейшая функция нравственности – понимание в другом себя и 
способность «отдавать» себя людям, получая взамен то, что часто теря-
ется в эпоху неопределенности, нестабильности и перемен: добросер-
дечность, отзывчивость, добродушие, внимательность, почтительность, 
тактичность.

При этом нужно помнить, что нравственность – это важнейший 
фактор для прогресса и социальной жизни. Сущность ее сводится к до-
бровольному (вне юридических требований) согласованию интересов, 
стремлений и действий членов общества. По И. Канту, это некая сте-
пень зависимости частной воли от общей. Нравственность проявляется 
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в способности человека отказаться от осуществления индивидуаль-
ных ценностей в пользу реализации ценностей социальных. Подобная 
стратегия поведения личности базируется на системе ценностных ори-
ентаций, которая определяет ее направленность и нравственную актив-
ность. Суммарно это актуализируется в деятельном отношении человека 
к миру. Следовательно, нравственность – это одно из измерений духов-
ности, которую Б.С. Братусь определяет как «универсальность, высшую 
нравственную способность человека» (Братусь, 1995).

На прямую связь духовности, нравственности с психологическим 
здоровьем указывает А.А. Гостев, подчеркивая следующее: «Исходя из 
представления о потенциальной целостности внутреннего мира лично-
сти, я рассматриваю понятие психологического здоровья в неразрывной 
связи с состоянием духовно-нравственной сферы человека» (Гостев, 
2014). Более того, используя теоцентрический поход, автор развивает 
представление о духовно-нравственном здоровье личности, в дефиниции 
которого духовность и нравственность, имея свою определенность, не-
разрывны. И далее он отмечает, что повреждение духовного в человеке 
порождает его психологическое нездоровье (Гостев, 2014).

В исследованиях Б.С. Братуся подчеркивается, что духовность «при-
дает смысл жизни человека», а, как известно, «смысл (личностный) (от 
анг.personal sense – выражает отношение субъекта к явлениям объектив-
ной действительности» (Братусь, 1995).

Следует сделать акцент на том, что если нравственность представ-
ляет ценностный аспект человека, проявляясь как духовная ценность, то 
духовность выступает как активность и являет собой путь, безусловно, 
имеющий осмысленную направленность.

Таким образом, рассматриваемые понятия – духовность, нравствен-
ность и личностный смысл – это фундаментальная триада, определя-
ющая активность и направленность действий человека на достижение 
осознанной цели. Их сочетанное, по сути, синергическое взаимодей-
ствие, выявленное в наших предыдущих исследованиях, позволило на-
звать их духовно-нравственно-смысловой сферой и рассматривать как 
части некой целостной системы, выступающей ядром психологического 
здоровья личности (Алёшичева, 2019).

Но нравственные поступки, поведение, деятельность должны иметь 
для человека личностный смысл, представляющий собой ядро, основное 
содержание. По отношению к становлению личности, В. Франкл пред-
ложил применять термин «смыслообразующая активность» (Асмолов, 
2018). Поиск смысла, например, жизни – это способность переживать 
и осмысливать жизнь, отражать ее и трансформировать в собственном 
опыте, а в дальнейшем действовать сообразно своим индивидуально 
сформированным представлениям. Также А.Н. Леонтьев показал, что 
процессом, порождающим личностный смысл, выступает отношение 
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мотива к цели, а смыслообразующая функция принадлежит мотиву. По-
этому роль смыслообразующей активности заключается в формировании 
ценностной направленности и отношения к конкретной, значимой для 
человека ценности.

Следовательно, духовно-нравственно-смысловая сфера – это осмыс-
ленное следование высшим социальным нормам морали, которое обе-
спечивается благодаря смыслообразующей активности личности и по-
зволяет ей осознанно выполнять предельные нагрузки в непредвиденных 
условиях.

Выводы.
1. Духовность, нравственность и смыслообразующая активность – 

важнейшие источники становления личности, а также вектор реализации 
потребности «очеловечивания» социума. 

2. Ядром психологического здоровья личности выступает духовно-
нравственно-смысловая сфера, которая является детерминирующим фак-
тором его развития.

3. Каждый компонент в системе «общество – личность – психоло-
гическое здоровье» выполняет свои функции, а духовно-нравственно-
смысловая сфера играет ключевую роль в становлении последнего. 

4. В настоящее время важно осознать, что вызовы современного 
общества порождают масштабные перемены и неопределенность, дис-
функциональные и деструктивные изменения в психике человека, де-
терминируют психологическое нездоровье и выступают совокупностью 
факторов, обнажающих необходимость понимания роли психологиче-
ского здоровья личности и его ядра – духовно-нравственно-смысловой 
сферы.
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В настоящее время общество переживает период социально-эконо-
мической нестабильности, на многих людей оказывает влияние нега-
тивный информационный фон, политические и социальные реформы, 
в связи с чем они ощущают угрозу собственной безопасности, отсут-
ствие четких перспектив и невозможность долгосрочного планирования 
собственной жизни. 

Ученые описывают такой феномен как стресс социальных изме-
нений, у которого имеется морально-психологическая составляющая 
(«консервативный синдром», феномен «разделенного горя») и социаль-
но-экономическая составляющая (реформы в экономике и т. д.). Данные 
составляющие взаимосвязаны, например, реформы в экономике страны 
вызывают повышение тревоги у граждан.

В период социальных изменений ряд людей в силу своих характеро-
логических особенностей испытывают сильную тревогу, что нарушает 
их адаптацию к происходящим переменам. По мнению Ч. Спилбергера, 
тревога представляет собой эмоциональное состояние, возникающее 
в ситуациях неопределенной опасности и проявляющееся в ожидании 
неблагополучного развития событий (Spielberger, 1991). Переживание 
человеком тревоги можно рассмотреть в трех аспектах:

– соматические проявления: мышечные (напряжение, тремор, спаз-
мы, мышечная слабость) и вегетативные (сердцебиение, потение, 
влажность ладоней, сухость во рту, колики в животе, тошнота, по-
зывы к мочеиспусканию, сдавливание в груди, ощущение нехватки 
воздуха);

– психические проявления: аффективные реакции в диапазоне от на-
пряжения до страха и, в крайней степени, – паники;

– поведенческие проявления: напряжение в голосе, беспокойство, 
замирание, смех и плач, чрезмерная болтливость и т. п. (Noyes R., 
Hoehn-Saric R., 1998).

Если человек склонен часто и сильно переживать состояние трево-
ги (обладает низким порогом возникновения реакции тревоги) – говорят 
о том, что он обладает тревожностью как чертой личности (Белоус В.В., 
Мерлин В.С., Хекхаузен Х. и др.).

А.М. Прихожан (1998) определяет тревожность как переживание 
эмоционального дискомфорта, связанное с ожиданием неблагополучия, 
с предчувствием грозящей опасности.

Следует различать понятия «личностная тревожность» и «ситуа-
тивная тревожность». Термин «личностная тревожность» используется 
для обозначения относительно устойчивых индивидуальных различий 
в склонности индивида испытывать состояние тревоги. В данном случае 
тревожность означает свойство личности. Уровень личностной тревож-
ности определяется исходя из того, как часто и интенсивно у индивида 
возникает состояние тревоги.
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Термин «ситуативная тревожность» используется для обозначения 
тревожности, испытываемой человеком по отношению к определен-
нойситуации (например, разговор с незнакомым человеком). Таким об-
разом, личностная тревожность является более постоянной категорией 
и определяется типом высшей нервной деятельности, темпераментом, 
характером, воспитанием, приобретенными стратегиями реагирования 
на внешние факторы. Тем не менее, некоторые исследователи считают, 
что личностная тревожность развивается из ситуативной: испытанные 
в прошлом состояния тревоги откладываются в памяти, готовя почву для 
формирования личностной тревожности.

Как правило, показатели личностной и ситуативной тревожности 
связаны между собой: у людей с высокими показателями личностной 
тревожности ситуативная тревожность в схожих ситуациях проявляется 
в большей степени, чем у людей с низкими и средними показателями 
личностной тревожности. Особенно выражена такая взаимосвязь в ситу-
ациях, угрожающих самооценке личности (Дусказиева, 2009).

Также психологами выделяется неадекватная (невротическая, пато-
логическая) и адекватная (нормальная) тревожность (Прихожан, 2000; 
Ротенберг, 2002). Нормальная тревожность возникает в ситуации угро-
жающей неопределенности и с помощью поискового поведения мобили-
зует человека на деятельность, способствующую прояснению ситуации 
и устранению опасности. Невротическая тревожность – личностное об-
разование, связанное с неуверенностью в себе, порождаемой конфликт-
ным строением самооценки, а также с вытеснением из сознания непри-
емлемых для него мотивов. При невротической тревожности адаптивное 
поведение дезорганизуется под действием эмоционального напряжения 
(Spielberger, 1991).

При стрессе социальных изменений в поле зрения психолога чаще 
всего попадают клиенты с невротической тревожностью, которые не-
редко испытывают выраженное беспокойство, опасения за свое будущее, 
разного рода страхи, психосоматические реакции и состояния, наруше-
ния сна и аппетита (Василькова, 2021). Остановимся подробно на основ-
ных принципах работы психолога с тревожными клиентами в условиях 
социально-экономической нестабильности.

1. Принцип «здесь-и-сейчас». В ситуации социально-экономической 
нестабильности клиенты склонны фокусировать свое внимание на буду-
щем, которое представляется для них «туманным», «опасным», «ужас-
ным». Человек живет в постоянном страхе и напряжении от ожидаемой 
угрозы, что значительно снижает качество его жизни. В связи с этим важ-
но сместить акцент на настоящее, на сам процесс жизни. Так, например, 
психолог может попросить составить список того, что клиенту в тече-
ние дня было приятно (понравилось), но он ранее этого не замечал, или 
насытить жизнь новым увлекательным содержанием (придумать новые 
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церемонии, новые интересные дела, хобби, нестандартные способы ра-
боты, общение с интересными людьми или просмотр полезных видео, 
новое обучение). В качестве аффирмации можно использовать следую-
щую фразу: «Прошлого уже нет, будущего еще нет, есть только сейчас».

2. Принцип конструктивной компенсации тревоги. Когда человек 
длительный период времени находится в предвосхищении негативного 
события (т. е. в неудовольствии), это способствует повышению кортизола 
(гормона стресса), который может вызывать снижение иммунитета, осте-
опороз, повышение сахара в крови, инсулинорезистентность и другие 
проблемы со здоровьем. На этом фоне нередко происходит обострение 
хронических заболеваний.

Психика человека устроена таким образом, что неудовольствие за-
частую мы стремимся скомпенсировать каким-либо удовольствием. 
Люди пытаются найти способ получить удовольствие, что достигается 
за счет эффекта таких гормонов, нейромедиаторов как серотонин, дофа-
мин, эндорфины. Однако многие клиенты выбирают для этой компенса-
ции деструктивные способы («заедание сладким», курение, погружение 
в интернет-пространство, компульсивные покупки и т. д.), тем самым 
формируя у себя патологические зависимости. Психолог может рекомен-
довать наиболее конструктивные способы компенсации неудовольствия, 
которые не принесут вреда физическому и психическому здоровью кли-
ента (например, приготовление полезных десертов и других блюд, кра-
сивая сервировка стола, плавание, массаж, разведение домашних живот-
ных, прогулка на природе, смена обстановки в своей квартире и т. д.). 
Здесь важен индивидуальный подход, ведь то, что принесет удовольствие 
одному клиенту, может вызвать негативную реакцию у другого.

3. Акцент на сублимацию тревоги. Важно проанализировать, куда 
тревожный клиент может конструктивно направить свою энергию. На-
пример, это может быть помощь пострадавшим в зоне боевых действий, 
генеральная уборка в квартире, строительство дачи, спорт, новая долж-
ность на работе или новые виды деятельности и т. д. Необходимо учи-
тывать мотивы и потребности клиента, его возможности и ограничения.

4. Поиск ресурсного состояния. К ресурсному состоянию можно от-
нести состояние, которое способствует восстановлению психического 
баланса клиента, снижению у него тревожности. Так, можно рекомендо-
вать пересмотреть свои фотографии или видео с летнего отдыха, если это 
вызывает приятные ассоциации. Некоторым людям помогают аутогенная 
тренировка, символдрама, медитации, релаксация, прослушивание му-
зыки, плавание, приятные домашние церемонии, уединение на природе, 
творчество, общение с животными и др.

5. Снижение гиперрефлексии. Тревожные люди нередко склонны 
к чрезмерной рефлексии. В ситуациисоциально-экономической неста-
бильности эта тенденция может усиливаться. Как говорят на Востоке: 
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«Худшие враги человека не пожелали бы ему тех бед, которые могут при-
нести ему собственные мысли». В таком случае целесообразно исполь-
зовать техники когнитивно-поведенческого направления, в частности ра-
ционально-эмоциональную поведенческую терапию с целью снижения 
тревоги, декатастрофизации, исправления когнитивных ошибок в мыш-
лении клиента (Залевский, 2006).

6. Учет локуса контроля. Принято считать, что интернальный локус 
контроля имеет больше преимуществ, чем экстернальный. Однако в си-
туации социально-экономической нестабильности возможности челове-
ка взять под контроль изменяющиеся события ограничены, поэтому вы-
раженный интернальныйлокус контроля может в ряде случаев усилить 
тревожность клиента. Здесь важно четко разграничить, на что клиент 
может повлиять, а на что – нет. Составить список подконтрольных ему 
событий, факторов, объектов, процессов, и тех событий, на которые он 
не имеет возможности влиять. Например, педагог в школе не может по-
влиять на ход специальной военной операции на политическом уровне 
(от мыслей педагога, его мотивов, чувств, ценностей и отношений не за-
висит стратегия специальной военной операции), однако у него суще-
ствует возможность среди детей провести воспитательную работу, спо-
собствующую усилению патриотических чувств, а также возможность 
организовать среди своих знакомых сбор вещей для военнослужащих – 
это подконтрольно педагогу. 

7. Принятие возможной неизменяемости некоторых обстоятельств. 
Трудности и неприятности – неизбежное условие жизни людей. Не все 
неприятности человек способен изменить или устранить (Эллис, Драй-
ден, 2002). Например, в ситуации утраты близкого человека, работы, цен-
ности, когда случилась трагедия и необходимо отказаться от привычного 
уклада жизни, важно научить клиента принятию произошедшего. В по-
добных случаях у некоторых клиентов срабатывает механизм психоло-
гической защиты – отрицание («нет, этого не могло со мной произойти», 
«так не может быть», «все еще можно вернуть»). Но бывают и ситуации, 
когда еще ничего не произошло, а человек испытывает сильную тревогу 
от предвосхищения неприятного события. В этом случае важно помочь 
ему принять сам факт, что с каждым из нас может произойти неприят-
ность, которую мы не всегда можем изменить, но это не означает, что 
мы должны жить в постоянном страхе и ожидании трагедии. От этих 
опасений значительно портится качество жизни, психическое и физиче-
ское здоровье. В качестве метафоры можно предложить такому клиенту 
следующую: «Утрата – не враг. Враг – это жизнь в постоянном страхе 
утраты».

8. Активизация копинга относительности. Большинству клиентов 
становится легче от осознания того, что кому-то намного хуже. На-
пример, если клиентка, потерявшая работу, сравнит свою проблему 
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с человеком, у которого нет одной ноги, то ее проблема покажется ей уже 
не такой ужасной. В этом и заключается смысл копинга относительно-
сти. Исключение составляют люди с доминирующим альтруистическим 
мотивом и высокой эмпатией, у них данный способ совладания со стрес-
сом «не работает» вследствие того, что переживания других людей их 
ранят так же сильно, как их собственные. Неэффективен данный копинг 
и в отношении клиентов с нарциссическим типом личности, так как они 
имеют часто низкий уровень эмпатии и не способны представить себя на 
месте другого человека, чужая боль им непонятна.

Психолог может помочь с помощью психокоррекционных упраж-
нений сформировать у клиента данный копинг, если других более адап-
тивных копингов у последнего не сформировано (Василькова, Дулинец, 
Скрипченко, 2019).

Соблюдение вышеперечисленных принципов при психологическом 
сопровождении тревожных клиентов в условиях социально-экономиче-
ской нестабильности помогут активизировать у них более зрелые меха-
низмы психологической защиты и копинг-стратегии, тем самым помогая 
им совладать со стрессом социальных изменений и лучше адаптировать-
ся к новым реалиям жизни.
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Аннотация. В статье рассматривается влияние введения дистан-
ционного обучения во время ситуации пандемии для студентов перво-
го курса Красноярского государственного медицинского университета. 
С помощью наблюдения за показателями уровня невротизации и адап-
тивностью копинг-стратегий студентов устанавливается их зависимость 
от продолжительного неконтролируемого стресса, а также обратная 
зависимость данных показателей друг от друга. В статье описано ком-
плексное исследование, позволяющее выявить оптимальные психоло-
го-педагогические условия обучения студентов первого курса Крас-
ноярского государственного медицинского университета в ситуации 
пандемии.

Ключевые слова: невротизация, адаптивные копинг-стратегии, уро-
вень невроз, дистанционное обучение, обучение, учебный процесс.

Актуальность. В настоящее время мы живём в ситуации пандемии, 
имеющей волнообразный бессистемный характер, накладывающий от-
печатки на все сферы нашей жизни – в том числе образование. Введение 
карантинов характеризуется введением дистанционной формы обучения, 
последующим выходом студентов уже очно, и цикл этот может повто-
ряться множество раз, что, в свою очередь, создаёт ситуации стресса, 
в которых живут и обучаются студенты.

В ряде исследований рассматривается взаимовлияние адаптивности 
копинг-стратегий и уровня невротизации обучающихся очно-дистанци-
онной формы обучения и обучающихся очной формы обучения, а также 
сравнение данных показателей у обучающихся разных групп.

В современном понимании, степень эффективности и уровень обуча-
емости студентов зависит от совокупности факторов. Одним из факторов 
является форма обучения студентов в ВУЗе и ее организация.

Дистанционное обучение (ДО) – образовательный процесс с приме-
нением совокупности телекоммуникационных технологий, имеющих це-
лью предоставление возможности обучаемым освоить основной объём 
требуемой им информации без непосредственного контакта обучаемых 
и преподавателей в ходе процесса обучения (который может проходить 
как в синхронной, так и в асинхронной форме) (Дьячук, Бочарова, 2021).
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Так, если мы рассмотрим пандемию и обучение во время неё – это 
ситуация для некоторых групп студентов пребывать в состоянии неопре-
делённости (это резкая смена деятельности, постоянное переключение 
и расфокусировка внимания, перманентная возможность вновь уйти на 
карантин или не выйти с карантина в течение неопределённого времени); 
нарушение адаптации обучающихся 1-го курса (отсутствие социализа-
ции в новом коллективе, адаптации к учебным условиям, возможные за-
труднения разрешения кризиса юности, предложенного в периодизации 
В.И. Слободчакова) – то мы сумеем выдвинуть гипотезу, согласно кото-
рой уровень адаптивных копинг-стратегий будет ниже, а уровень невро-
тизации выше у студентов той группы, которая часто переходила на дис-
танционную форму обучения (5 раз за год обучения), то есть студентов 
смешанной (очно-дистанционной) формы обучения.

Из исследований Ассоциации психологических наук на момент 2014 
года и Американской психологической ассоциации с 1980-х по 2005 гг. 
известно, что стресс, а именно такие его характеристики как продолжи-
тельность и неконтролируемость играют важнейшую роль в состоянии 
здоровья человека – продолжительности жизни, проявлениях психосома-
тических отклонений и определяющих социальных и психологических 
маркерах (проблемах).

В нашей работе копинг-стратегии рассмотрены как способ созна-
тельной борьбы со стрессом студентов первого курса, а также как показа-
тели адаптивности (способности студентов успешно приспосабливаться 
к изменяющимся условиям с высокой эффективностью). Копинг-страте-
гии – это действия, предпринимаемые человеком, чтобы справиться со 
стрессом. В нашей статье мы рассматриваем классификацию копинг-
стратегий со следующей структурой: когнитивные, эмоциональные 
и поведенческие стратегии, которые используются, чтобы совладать со 
стрессами, и в общем случае, с психологическими трудными ситуациями 
обыденной жизни (Карчаа, 2020). Также виды копинг-поведения были 
распределены Е. Хаймом на три основные группы по степени их адап-
тивных возможностей: адаптивные, относительно адаптивные и неадап-
тивные (Набиуллина, Тухтарова, 2003).

Постановка проблемы. В данной работе мы предполагаем, что 
уровень адаптивности копинг-стратегий обучающихся оказывает влия-
ние на уровень невротизации. Невротизация рассматривается нами как 
следствие низкой копинг-адаптивности. Невротизация – это состояние 
эмоциональной дестабилизации личности, которое характеризуется не-
вротической тенденцией в поведении личности, а также является пред-
расположенностью к неврозу. Невроз как нарушение психической дея-
тельности (когнитивного, эмоционального и поведенческого характера) 
с астеническим вектором развития, причиной которого является нахож-
дение личности под влиянием дистресса.
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В основе невротизации лежат следующие факторы-предпосылки 
структуры личности:

1. эмоциональный – личность склонна к тревожности и легкой воз-
будимости;

2. мотивационный – личность имеет эгоцентрическую направлен-
ность;

3. адаптационный – личность отличается плохой приспосабливае-
мостью (Костина, Кубекова, 2015).

Высокий уровень невротизации свидетельствует о слабости пси-
хических процессов, об их неуравновешенности и отсутствии пла-
стичности, о неадаптивности копинг-стратегий, в результате чего 
появляются негативные переживания (тревожность, напряженность, бес-
покойство, растерянность, раздражительность); о безынициативности, 
которая формирует переживания, связанные с неудовлетворенностью 
желаний; об эгоцентрической личностной направленности, что приво-
дит к ипохондрической фиксации на соматических ощущениях и лич-
ностных недостатках; о трудностях в общении; о социальной робости 
и зависимости.

Низкий уровень невротизации свидетельствует: о силе нервных про-
цессов, их уравновешенности и подвижности; о положительном фоне 
переживаний (спокойствие, оптимизм); об инициативности; о чувстве 
собственного достоинства, независимости, социальной смелости; о лег-
кости в общении (об адаптивности копинг-стратегий).

Методы и материалы. Исследование проводилось на базе Красно-
ярского государственного медицинского университета. В исследование 
были включены студенты 1 курса КрасГМУ, обучающихся по специаль-
ности «Клиническая психология» – 31 человек. 

Исследуемые студенты принадлежали двум группам: 1 (16 человек) 
и 2 (15 человек). Студенты 1 группы переходили на дистанционную фор-
му обучения, в связи с введением внутригруппового карантина, 4 раза 
(за первое полугодие), в связи, с чем мы назвали данную группу «очно-
дистанционной» и предположили, что уровень невротизации у студентов 
этой группы будет выше, чем у студентов 2 группы. 

Студенты 2 группы переходили на дистанционную форму обучения, 
в связи с введением внутригруппового карантина, 2 раза (первый раз во 
время первого полугодия, следующий – во время второго полугодия), 
в связи с чем, мы назвали данную группу «очной», и предположили, что 
уровень невротизации у студентов этой группы будет ниже, чем у студен-
тов 1 группы. 

В ходе исследования были использованы следующие методики.
1. Методика «Диагностика уровня невротизации» (Бойко В.).
2. Психологическая диагностика копинг-стратегий (Heim E.).
3. Авторская анкета.
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Методика диагностики уровня невротизации, предложенная В. Бой-
ко, предназначена для диагностики уровня невротизации личности, то 
есть такого состояния эмоциональной нестабильности, которое может 
привести к неврозу или невротической тенденции в поведении. Высо-
кий уровень невротизации личности выражается в повышенной эмоци-
ональной возбудимости и раздражительности, негативных переживани-
ях, тревожности и напряженности, ипохондрии, трудностях в общении. 
Опросник является модификацией методики УН, разработанной в НИП-
НИ им. В.М. Бехтерева под руководством Л.И. Вассермана.

Методика E. Heim позволяет исследовать 26 ситуационно-специфиче-
ских вариантов копинга, распределенных в соответствии с тремя основны-
ми сферами психической деятельности на когнитивный, эмоциональный 
и поведенческий копинг-механизмы. Методика адаптирована в лабора-
тории клинической психологии Психоневрологического института им. 
В.М. Бехтерева, под руководством д.м.н. профессора Л.И. Вассермана. 

Анкета направлена на изучение организационных условий обучения 
на очной и очно-дистанционной формах для студентов 1 курса специаль-
ности «Клиническая психология» и сбор информации о непосредствен-
ном опыте и впечатлениях обучающихся.

Влияние данных обстоятельств на студентов и их учебную деятель-
ность позволило нам задаться целью изучения их способов борьбы со 
стрессом, их причинами и результатами.

Результаты исследования. Анализ результатов применения методи-
ки «Диагностика уровня невротизации» показал в «очно-дистанционной» 
группе наличие низкого, среднего и высокого уровней невротизации. 
Средний уровень невротизации занимает первое место по выраженности 
и соответствует 69 %, 25 % соответствует низкий уровень невротизации 
и высокому уровню невротизации соответствует 6 %.

Анализ результатов применения данной методики показал в «очной» 
группе наличие низкого и среднего уровней невротизации. Средний уро-
вень невротизации соответствует 60 %, низкий уровень невротизации со-
ответствует 40 %.

Анализ результатов применения психологической диагностики ко-
пинг-стратегий показал наличие адаптивных, относительно адаптивных 
и неадаптивных копинг-стратегий у студентов 1 и 2 групп. Для студентов 
«очно-дистанционной» группы неадаптивные копинг-стратегии состави-
ли 46 %, относительно-адаптивные составили 15 %, адаптивные соста-
вили 38 %.

Для студентов «очной» группы адаптивные копинг-стратегии соста-
вили 53 %, относительно-адаптивные составили 24 %, неадаптивные со-
ставили 22 %.

По результатам данного этапа мы можем констатировать тот факт, 
что студенты «очно-дистанционной» группы действительно имеют более 
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высокий уровень невротизации и более низкий уровень адаптивности 
копинг-стратегий, нежели студенты очной группы.

Для заключительного этапа исследования нами была разработана ан-
кета и проведено анкетирование студентов двух групп с целью выявле-
ния уровня удовлетворённости процессом обучения и организационных 
условий обучения, в наибольшей мере влиявших на студентов.

Дистанционное обучение применялось в КрасГМУ во время первой 
волны пандемии и отдельно для групп, в которых были выявлены случаи 
заражения коронавирусом во время последующих волн пандемии. Со-
стояло дистанционное обучение в КрасГМУ из:

1. Просмотра студентами ранее записанных лекций и выполнение 
определённого задания как свидетельства об усвоении информа-
ции или в качестве явки.

2. Присутствия и работы студентов на онлайн-конференциях в ре-
альном времени – лекциях или семинарских занятиях с возмож-
ным выполнением определённого задания как свидетельства об 
усвоении информации или в качестве явки.

3. Выполнение студентами домашнего задания.
Для каждой задачи характерны определённые временные рамки, по 

мнению студентов, времени часто не хватало, были затруднения в само-
организации, понимании задания и борьбе со стрессом. Одной из глав-
ных проблем было неумение работать с сайтом университета, отсутствие 
инструкций о том, как найти информацию или определённый раздел. 
Объём заданий также вызывал дискомфорт.

Студенты группы, часто уходившей на карантин, сожалели о невоз-
можности очно посещать занятия, общаться с преподавателями, а глав-
ное – с одногруппниками и однокурсниками. Некоторые студенты разо-
чаровывались в обучении, их успеваемость резко падала.

Анализ результатов анкетирования показал, что студенты, обучаю-
щиеся в очно-дистанционной форме недовольны своим психологиче-
ским состоянием и своей успеваемостью на 49 % больше, чем студенты, 
обучающиеся по очной форме.

На вопрос анкеты, «Какую форму обучения вы предпочли на посто-
янной основе», 80 % респондентов ответили, что предпочли бы очную 
форму обучения, 20 % респондентов ответили, что допускают в обуче-
нии элементы дистанционного взаимодействия, которые, однако, долж-
ны способствовать решению определённых педагогических задач.

Изучение организационно-методических условий показало, что аб-
солютному большинству студентов легче организовать работу, кото-
рая принесёт наибольшее количество положительных результатов, об-
учаясь по очной форме и опираясь на условия стабильного учебного 
процесса.
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Обсуждение результатов. В совокупности мы можем говорить о том, 
что частая смена форм обучения в условиях пандемии имеет хаотичный, 
бессистемный характер, не способствующий развитию личности студен-
та и результативности его обучения.

Уровень невротизации обучающихся может зависеть от адаптивно-
сти их копинг-стратегий при борьбе со стрессом.

Активное введение и использование очно-дистанционной формы об-
учения в период пандемии не только открыло новые возможности, но 
и создало негативный образ вокруг себя среди студентов. Постоянная 
смена одной формы обучения на другую не является рациональным спо-
собом использования дистанционных технологий в сфере образования.

Вывод. Включение дистанционных технологий в образовательный 
процесс – механизм, требующий отладки и структуризации. Элемен-
ты дистанционного обучения должны быть включены в учебный про-
цесс согласно определённым педагогическим задачам, таким обра-
зом, раскрывая свой потенциал и оптимизируя учебную деятельность 
студентов. 
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Аннотация. Целью работы является анализ зарубежной и отече-
ственной литературы по оказанию психотравмирующих действий на 
учителей со стороны участников образовательного процесса. Данные 
зарубежной литературы свидетельствует о том, что учителя все чаще 
подвергаются насилию со стороны учащихся, их родителей, коллег и ад-
министрации школы, однако работ по диагностике и статистике данного 
явления в отечественной литературе мы не нашли. В статье предлагается 
адаптированная анкета для выявления подвергшихся буллингу и викти-
мизации учителей в образовательных учреждениях. Подагаем,Ассоциа
цииисследователейобразования РФ, совместно с Российскимпсихоло-
гическим обществом, необходимо разработать методику по выявлению 
буллинга, виктимизации, направленного против учащихся и педагогов 
с целью выявления статистических достоверных данных по распростра-
ненности этих негативных явлений и их профилактики.

Ключевые слова: буллинг, виктимизация, анализ литературы, анке-
та, учителя.

Актуальность. Психотравмирующие факторы, такие как неадек-
ватный школьный климат, педагогическое насилие, дидактогения, пост-
дидактогенический синдром, буллинг и викимизация вносят свой вклад 
в формирование психического и физического здоровья участников образо-
вательного процесса (Барбина и др., 2021; Ганузин, 2021; Thornberg, 2019).

Буллинг является проблемой во многих школах по всему миру. Это 
рассматривается как нежелательное явление в образовании, и во многих 
случаях снижение уровня издевательств является целью национальной 
и местной политики в области образования. Профилактика буллинга и вик-
тмизации среди детей и подростков может служить профилактикой тяже-
лых последствий травли для их психического, физического и социального 
благополучия в будущем (Ганузин, 2021; Pushch, 2020; Espelage, 2013).

Постановка проблемы. Данные зарубежной литературы свидетель-
ствует о том, что учителя все чаще подвергаются насилию со стороны 
учащихся, их родителей, коллег и администрации школы, однако работ 
по диагностике и статистике данного явления в отечественной литерату-
ре мы не нашли.
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В научной литературе имеются данные, что виктимизация учителей 
в школе широко распространена и оказывает пагубное негативное воз-
действие на пострадавших учителей. Byungguk Moon & John Mc Cluskey  
провели исследование с использованием репрезентативной выборки из 
1628 учителей, которое показало высокую распространенность насилия 
и агрессии, направленной против учителей (Moon, 2018).

Darcy A. Santor, Chris Bruckert &, Kyle Mc Bride провели исследова-
ния, изучающие уровень, частоту и влияние домогательств и насилия, 
с которыми педагоги начальной школы сталкиваются со стороны учени-
ков, родителей, коллег и администраторов. Результаты показали, что пе-
дагоги часто подвергались насилию и домогательствам, которые влияли 
на состояние их физического и психического здоровья (Santor, 2021).

В материале Фокиной М.В. и Чумаковой С.А. описан психологиче-
ский профиль педагога, склонного к систематическому педагогическо-
му насилию. Авторами показано, что педагогическое насилие выступает 
вариантом психологического насилия, при котором автор насильствен-
ных действий переносит ответственность за насильственные действия на 
мнимые или реальные недостатки жертв насилия и оправдывает насиль-
ственные действия внешними причинами (Фокина, 2020).

Встатье Dorothy Espelageetal приводятся данные исследования Це-
левой группы APA, которое показало, что 80 % опрошенных учите-
лей подвергались преследованиям в школе, по крайней мере, один раз 
в текущем или предыдущем году. Из них 94 % заявили, что они стали 
жертвами учеников: 44 % сообщили о физическом нападении, а 72 % 
сообщили о домогательствах, в то время как 50 % заявили, что они 
столкнулись с кражей или повреждением личного имущества в школе 
(Espelage, 2013).

В научной литературе имеется большое количество методик, в том 
числе и с помощью анонимного анкетирования, по выявлению буллин-
га, которому подвергаются учащиеся в образовательных учреждениях. 
Однако, работ посвященных буллингу и виктимизации учителей в отече-
ственной литературе нами найдено не было. Учитывая данное обстоя-
тельство, нами предложена анкета, с помощью которой можно выявить 
распространенность данного явления и последствия его на физическое 
и психическое здоровье учителей, подвергнувшихся буллингу и викти-
мизации.

Анкета для выявления буллинга, виктимизации и дидактогении, 
применяемых против учителей (заполняется анонимно).

Пол (нужное подчеркнуть): – ж/м
Возраст (нужное подчеркнуть): 20-25 лет, 26-30 лет, 31-35 лет, 36-40 

лет, 41-50 лет, 51-60 лет, старше 60 лет.
Стаж педагогической работы (нужное подчеркнуть): 1 год, 1-5 лет, 

6-10 лет 11-20 лет, 21-30 лет, больше 30 лет.
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Таблица 1
Бланк анкеты

Вопрос Ответ Вопрос Ответ
1. Вы знаете, что 
такое «буллинг»?

а) да
б) нет
в) затрудняюсь 
ответить

11. Бывали ли слу-
чаи угрозы приме-
нения физической 
силы к Вам?

а) да
б) нет

2. Вы знаете, что 
такое «виктимиза-
ция»?

а) да
б) нет
в) затрудняюсь 
ответить

12. Если использо-
вались, то кем?

а) учениками
б) родителями 
учеников
в) коллегами

3. Вы знаете, что 
такое «дидактоге-
ния»?

а) да
б) нет
в) затрудняюсь 
ответить

12. Имелись ли 
случаи порчи 
вещей и воровства 
денег у Вас?

а) учениками
б) коллегами
в) не было

4. Сталкивались ли 
вы с ситуациями 
издевательства в 
школьной среде?

а) да, сталкивался 
(лась)
б) никогда не 
встречал(а)
в) затрудняюсь 
ответить

13. Распростра-
нялись ли о Вас 
сплетни?

а) учениками
б) коллегами
в) родителями 
учеников
г) не было

5. Если да, то 
в какой форме?

а) психологическое 
насилие
б) физическое 
насилие
в) не сталкивался 
(лась)

14. Распростра-
нялись ли о Вас 
негативные видео-
ролики в сети?

а) учениками
б) коллегами
в) родителями 
учеников
г) не было

6. Являлись ли Вы 
сами участником 
травли, издева-
тельства?

а) да, как наблю-
датель
б) да, как жертва
в) да, как органи-
затор
г) нет, не являлся 
(лась)

15. Имеются ли 
у Вас дружеские 
отношения?

а) с коллегами
б) с администра-
цией школы
в) с родителями 
учеников
г) не имеются

7. Как Вы чувству-
ете себя во время 
нахождения в 
школе?

а) спокойно
б) напряженно
в) тревожно

16. Считают ли 
Вас в школе жерт-
вой, которую мож-
но преследовать по 
любому поводу?

а) да
б) нет

8. Ощущали ли Вы 
на себе насилие 
в школе и какого 
рода?

а) физического
б) психологи-
ческого
в) экономического

17. Чувствуете ли 
Вы себя жертвой 
в школе, которую 
преследуют по 
любому поводу?

а) да
б) нет
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9. Использовались 
ли по отношению 
к Вам оскорби-
тельные слова?

а) да
б) нет

18. Вы считаете, 
что Ваш стиль 
преподавания 
является причиной 
в возникновении 
дидактогении 
у учеников?

а) да
б) нет
в) в какой-то мере

10. Если использо-
вались, то кем?

а) учениками
б) родителями 
учеников
в) коллегами
г) администрацией 
школы

19. Как Вы 
считаете, какие по-
следствия возни-
кали у Вас после 
применения к Вам 
буллинга и возник-
новения чувства 
виктимизации?

а) аффективные 
нарушения
б) соматические 
нарушения
в) когнитивные 
нарушения
г) нарушение про-
фессиональной 
адаптации
д) поведенческие 
нарушения
е) суицидные мыс-
ли и попытки
ж) снижение само-
оценки, нарушение 
доверия к окружа-
ющим, склонность 
к виктимности.
(см. Примечание)

Примечание:
а) аффективные нарушения (нужное подчеркнуть): снижение настроения, 

депрессивность, высокий уровень тревоги, многочисленные страхи, злость 
(большое количество негативных эмоций);

б) соматические нарушения (нужное подчеркнуть): нарушения сна, снижение 
аппетита, головные боли, боли в животе, боли в сердце, нарушения работы 
кишечника, обострение имеющихся хронических заболеваний;

в) когнитивные нарушения (нужное подчеркнуть): неустойчивость внимания, 
трудности сосредоточения, нарушения концентрации памяти;

г) нарушение профессиональной адаптации (нужное подчеркнуть): снижение 
мотивации к работе, пропуски рабочих дней и уроков, профессиональное 
выгорание;

д) поведенческие нарушения (нужное подчеркнуть): агрессивность, попытки 
увольнения с работы и смены профессии, протестное поведение, конфликты 
с учениками, родителями учеников, коллегами, администрацией школы;

е) суицидные мысли и попытки (нужное подчеркнуть);
ж) снижение самооценки, нарушение доверия к окружающим, склонность 

к виктимности (нужное подчеркнуть).
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Вывод. Результаты исследований, полученные рядом иностранных 
ученых, показали, что педагоги в школах часто подвергаются насилию 
и домогательствам, которые влияют на состояние их физического и пси-
хического здоровья. К сожалению, мы столкнулись с проблемой своевре-
менной диагностики, профилактики и реабилитации учителей, подверг-
шихся насилию и виктимизации, что требует всестороннего изучения 
данного феномена и принятию мер по его минимизации. Предложенная 
нами адаптированная анкета может являться одним из инструментов по 
выявлению буллинга и виктимизации среди учителей в нашей стране.

По нашему мнению, Ассоциацииисследователейобразования, со-
вместно с Российскимпсихологическим обществом, по анологии с Аме-
риканской психологической ассоциацией (APA Task Force on Deceptive 
and Indirect Methods of Persuasion and Control) и Министерством обра-
зования США, могли бы разработать методику по выявлению буллинга, 
виктимизации, направленного против учащихся и педагогов, провести 
крупномасштабное исследование с помощью анонимного анкетирования 
учащихся и учителей, с целью выявления статистических достоверных 
данных по распространенности этих негативных явлений в условиях об-
разовательной среды, включая создание национального реестра Мини-
стерства просвещения РФ по их регистрации.
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ОБВИНЯЕМОГО И ОСУЖДЕННОГО, СКЛОННОГО 
К УПОТРЕБЛЕНИЮ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
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Аннотация. В данной статье представлены результаты эмпирическо-
го исследования, направленного на определение социальных, личност-
ных и клинических особенностей несовершеннолетних подозреваемых, 
обвиняемых, осужденных, страдающих алкогольной и наркотической 
зависимостью. Анализируются характерные черты подростков, находя-
щихся в конфликте с законом, страдающих алкогольной и наркотической 
зависимостью. Представлен усреднённый психологический портрет не-
совершеннолетних подозреваемых, обвиняемых, осужденных, страдаю-
щих алкогольной и наркотической зависимостью. Обоснована необходи-
мость изучения проблемы формирования алкогольной и наркотической 
зависимости в пенитенциарных учреждениях, факторов, способствую-
щих формированию аддиктивного поведения с целью определения под-
ростков, входящих в группу риска.Для пенитенциарных психологов, пси-
хологов учебных заведений, и представителей системы профилактики 
безнадзорности и правонарушенийнесовершеннолетних.

Ключевые слова: психологический портрет,несовершеннолетние 
подозреваемые, обвиняемые и осужденные, психоактивные вещества, 
алкогольная зависимость, наркотическая зависимость, уголовно-испол-
нительная система.

Актуальность. На сегодняшний день проблема психологической за-
висимости оказалась одной из первоочередных в современном обществе. 
Наблюдается рост численности подростков, систематически употребля-
ющих алкоголь, наркотические вещества (курительные смести: спайсы 
и миксы, «соль», мефедрон, марихуана и др.), наметилась тенденция 
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снижения возраста приобщения к алкоголю. Средний возраст начала 
употребления алкоголя составляет 14 лет.

Статистические данные ФСКН за 2021 год по наркомании среди под-
ростков в России свидетельствует о том, что данная проблема на сегод-
няшний день стоит крайне остро: всего наркоманов – 6 миллионов чело-
век; 20 % от общего их числа – школьники 9-13 лет; 60 % – молодые люди 
16-30 лет; около 20 % – старше 30 лет (Росстат). В 2021 году по статисти-
ке количество молодых людей, которые поддались пагубному пристра-
стию, заметно увеличилось. Число алкоголиков среди девушек составило 
20 %, а среди юношей – 33 %. Такой показатель довольно угрожающий, 
он говорит о том, что молодежное пьянство процветает, а возраст мало-
летних алкоголиков молодеет. Если еще и посмотреть на то, что данные 
собраны по официальным источникам, то на самом деле цифра может 
быть намного больше.

Психологический портрет несовершеннолетнего подозреваемого, 
обвиняемого, осужденного, страдающего алкогольной, наркотической 
зависимостью поможет специалистам в выделении «группы риска» под-
ростков, своевременной организации профилактической и психокоррек-
ционной работы с ними с учетом личностных особенностей, недопуще-
нию нарушения ими законности.

Постановка проблемы. Проблема алкоголизации и наркотиза-
ции подростков является многофакторной. По мнению Н.А. Сироты, 
В.М. Ялтонского, на процесс формирования различных видов отклоняю-
щегося поведения оказывают влияние личностные и средовые факторы.
Анализ литературных источников позволяет систематизировать и обо-
значить следующие аспекты, оказывающие влияние на формирование 
алкоголизации подростков: социальные, психологические, медико-био-
логические. 

Подростки, страдающие алкогольной и наркотической зависимо-
стью, представляют собой группу риска – потенциальных преступников 
в связи с имеющимися поведенческими и эмоциональными проблемами. 
В связи с этим рассмотрим личностные особенности, которые могут быть 
выявлены на ранних стадиях у подростков с целью профилактики фор-
мирования у них аддиктивных форм поведения, которые могут приве-
сти в дальнейшем к нарушению законности. Также личностные особен-
ности подростков «группы риска» в рамках данного психологического 
портрета могут стать базой для определения мишений психологического 
воздействия для дальнейшей психокоррекции и индивидуализации пси-
холого-педагогического воздействияна несовершеннолетних с целью не-
допущения деструктивных форм поведения (Пугачева, Груздева, 2021).

Методы и материалы. Исследование проводилось на базе след-
ственных изоляторов и воспитательных колоний территориальных орга-
нов ФСИН России, входящих в Сибирский федеральный округ.
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В исследовании применялся анкетный опрос с целью выявления 
социально-демографических (внутрисемейные отношения, социаль-
ная роль, образование, поведение до осуждения), криминологических 
(учет ПДН, вид преступлений), медицинских характеристик и вы-
явления причин возникновения у несовершеннолетних алкогольной
и наркотической зависимости. Также было проведено исследование 
личностных особенностей несовершеннолетних подозреваемых, об-
виняемых, осужденныхпо следующим методикам: методика много-
факторного исследования личности Кеттелла (форма С), сокращенный 
тест Мини-Мульт (СМОЛ), опросник Шмишека (детский вариант). По 
полученным данным был проведен сравнительный анализ по каждой 
методике.

Выборка исследования представлена несовершеннолетними подо-
зреваемыми, обвиняемыми, осужденными мужского пола, содержащих-
ся в ТО ФСИН России, входящих в СФО, в возрасте 14 до 18 лет. Всего 
в исследовании приняло участие 156 человек.

В соответствии с целью среди подозреваемых, обвиняемых, осуж-
денных были выделены две группы:

– первая группа – несовершеннолетние, страдающие алкогольной за-
висимостью (78 человек, далее – выборка № 1),

– вторая группа – несовершеннолетние, страдающие наркотической 
зависимостью (78 человек, далее – выборка № 2),

Был проведен анализ факторов, личностных детерминант, кото-
рые способствуют развитию склонности к аддиктивному поведению 
среди несовершеннолетних, содержащихся в следственных изолято-
рах и воспитательных колониях территориальных органов ФСИН Рос-
сии, входящих в Сибирский Федеральный округ. Для исследования
в поле нашего внимания были две формы аддиктивного поведения не-
совершеннолетних: склонность к употреблению (злоупотреблению) ал-
когольных напитков и употреблению наркотических веществ, так как 
алкоголизм и наркомания приняты в общественном правосознании, как 
наиболее опасные виды зависимостей.

Результаты исследования. Определены предпосылки раннего при-
общения к употреблению алкогольныхи наркотических веществ, а также 
криминализации подростков, находящихся в конфликте с законом в тер-
риториальных органах Сибирского федерального округа. Основными 
предпосылками и причинами являются: воспитание детей в социаль-
но-опасных семьях, злоупотребление алкогольными напитками и нар-
котическими веществами родителей; недостаток внимания со стороны 
окружающих, друзей, дефицит книг в детстве; социально-педагогиче-
ская запущенность; трудности коммуникации (ссорыодноклассниками, 
притеснения со стороны одноклассников); бродяжничество, уходы из 
дома, интерната, спецучреждения; вхождение в асоциальные группы,
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в которых происходит первый опыт употребления ПАВ «за компанию», 
«от нечего делать»; отсутствие полезной досуговой деятельности; психи-
ческие отклонения, в анамнезе черепно-мозговые травмы (Бовин, Пуга-
чева, Бондарь, 2022). 

Обычно условия для раннего приобщения к ПАВ у подростков воз-
никают именно в неблагоприятных семьях, где отсутствует должный 
контроль, несовершеннолетний принадлежит сам себе (родители злоу-
потребляют ПАВ, много работают, не успевают интересоваться жизнью 
ребенка, «дистантные» отношения, нарушение детско-родительских 
отношений), отсутствие полезной занятости подростков (не посещают 
кружки, секции и др.) и как следствие проявление любопытствак риско-
ванным поступкам, асоциальным группам, бродяжничеству, употребле-
нию ПАВ.

Анализ характерных черт подростков, находящихся в конфликте с за-
коном, основывается на значимых различиях показателей групп с помо-
щью критерияt-Стьюдента.

По результатам методики Кеттелла не выявлены значимые различия, 
значения экспериментальных групп находятся в одном цифровом диапа-
зоне, что может указывать на то, что во многом личностные черты несо-
вершеннолетних, страдающих алкогольной и наркотической зависимо-
стью, схожи.

Интеллектуальные характеристики личности: В (3 стена; низкие зна-
чения); N (5-6 стена), М (5-6 стена), Q1 (6 стена) – в диапазоне средних 
значений.

Сниженные интеллектуальные интересы, узкий кругозор, при этом 
«зона ближайшего развития определяется» (интеллектуальные возмож-
ности личности).

Коммуникативные свойства: A (6-7), E (5), H (6), N (6), L (5-6), 
O (5), Q2 (5-6) – в диапазоне средних значений. Возможны конфликты 
и разногласия с окружающими, но они непродолжительны. Потребность 
в общении.

Эмоциональные характеристики личности: C (7), F (5), H (6), О (5) – 
в диапазоне средних значений; (I-, Q4-). Самоуверенность, снижена кри-
тика к своему поведению, иногда некоторая жесткость и черствость по 
отношению к окружающим.

Сочетание средних значений фактора O (5) и низкого значения фак-
тора Q4 (4) относятся к человеку, который испытывает тревогу, беспо-
койство в непривычных для себя ситуациях. Снижен уровень мотивации 
достижений.

Сравнительный анализ средних значений по методике сокращенного 
варианта СМОЛ (Мини-Мульт) показал, что значимые различия суще-
ствуют по шкале Hs (ипохондрия), по другим шкалам теста значимых 
различий не выявлено. 
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Рис. 1. Показатели по методики Р. Кеттелла

Значимые различия по шкале Hs могут указывать на то, что несо-
вершеннолетние подозреваемые, обвиняемые, осужденные, страдающие 
наркотической зависимостью, склонны к переоценке собственной лич-
ности и собственных проблем, свободны от излишней озабоченности по 
поводу отрицательных реакций других людей. Данные представлены на 
рисунке 2.

Рис. 2. Значимые различия по шкале Hs методики Мини-Мульт

По результатам опросника Шмишек выявлены значимые различия 
между группами обследуемых подозреваемых, обвиняемых, осужден-
ных по шкалам Воз (возбудимость), Экз (экзальтированность), Дем (де-
монстративность).
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Показатели выборки 1 находятся в одном цифровом диапазоне с вы-
боркой 2, что указывает на схожесть проявления у подростков тенденции 
к гипертимному типу акцентуации.

По шкале Воз (возбудимость) существуют значимые различия сре-
ди несовершеннолетних выборки 1 (пограничные значения) и выборки 2 
(признаки акцентуации), что может указывать на то, что у несовершенно-
летних, страдающих наркотической зависимостью, имеется более выра-
женная тенденция к импульсивности, раздражительности, вспыльчиво-
сти. Недостаточная управляемость, ослабление контроля над влечениями 
и побуждениями сочетаются у них с властью физиологических влечений. 
Данные представлены на рисунке 3.

Рис. 3. Значимые различия по шкале Воз (возбудимость) методики Шмишека

Значимые различия по шкале Экз (экзальтированность) междунесо-
вершеннолетними выборки 1 и выборки 2 (признаки акцентуации) могут 
указывать на то, что у подростков, страдающих наркотической зависи-
мостью, достаточно сильно выражено стремление к получению удоволь-
ствий, жажда наслаждений, позитивных эмоций. Данные представлены 
на рисунке 4.

Рис. 4. Значимые различия по шкалеЭкз (экзальтированность) 
методики Шмишека
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По шкале Дем (демонстративность) значимые различия могут ука-
зывать на то, что несовершеннолетние, страдающие наркотической за-
висимостью, характеризуются потребностью во внимании окружающих, 
склонны к вытеснению, манипулированию. Склонны к фантазерству, 
лживости и притворству, направленному на приукрашивание своей пер-
соны, к авантюризму, позерству. Обладая патологической способностью 
к вытеснению, они могут полностью забыть то, о чем они не желают 
знать. Это расковывает их во лжи. Обычно лгут с невинным лицом, по-
скольку то, о чем они говорят, в данный момент для них является прав-
дой. Данные представлены на рисунке 5.

Рис. 5. Значимые различия по шкале Дем (демонстративность) 
методики Шмишека

Подводя итог сравнительному анализу личностных особенностей, 
можно сделать вывод, что у несовершеннолетних подозреваемых, обви-
няемых, осужденных, страдающих алкогольной и наркотической зависи-
мостью во многом схожие черты, что позволяет создать их усредненный 
психологический портрет.

Подростки имеют тягу к общению, вхождениюв значимые группы, 
но общение носит поверхностный характер, может наблюдаться недоста-
ток чувства дистанции в отношениях с другими. Ниже среднего уровень 
развития вербального интеллекта, узкий кругозор. Имеют тенденцию 
к сочетанию акцентуаций по гипертимному, эмотивному типам, с при-
знаками циклотимии. Такие подростки любят компании сверстников, 
стремятся к признанию в этих группах. Реакция группирования проходит 
не только под знаком постоянного тяготения к компаниям сверстников, 
но и стремления к лидерству в этих компаниях. Обычно выражена ре-
акция эмансипации. В связи с этим, встречаясь с жесткой дисциплиной, 
требованиями, правилами, контролем, они начинают проявлять усилен-
ную «борьбу за самостоятельность», непослушание, нарочитое наруше-
ние правил и порядков, вплоть до самовольных отлучек, иногда продол-
жительных. Выражена направленность установок на самоутверждение, 
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стремлениек получению удовольствий и доминированию собственных 
интересов и желаний. Самооценка сильно далека от объективности, 
могут раздражать своей самоуверенностью и высокими притязаниями.
Большое стремлениек самостоятельности может служить источником 
конфликтов. Они трудно переносят условия жесткой дисциплины, мо-
нотонную деятельность, вынужденное одиночество. Им свойственно 
стремление к свободному препровождению, приносящему удовольствие. 
Мотивация снижена. Для них характерны вспышки гнева, раздражения, 
особенно когда они встречают сильное противодействие, терпят неудачу. 
Испытывают недостаточно серьезное отношение к своим обязанностям. 
Подросткам свойственны неустойчивость характера, изменчивость на-
строения, причем сложно предсказуемая. Маломотивированная смена 
настроения иногда создает впечатлениео поверхностности и легкомыс-
лии, но эти подростки способны на глубокие чувства, на большую и ис-
креннюю привязанность. Они предпочитают дружить с тем, кто в минуты 
грусти и недовольства способен отвлечь, утешить рассказать что-нибудь 
интересное, приободрить, убедить, что «все не так страшно», но и в то же 
время в минуты эмоционального подъема легко откликнуться на радость 
и веселье, удовлетворить потребность сопереживания. Весьма чутки ко 
всякого рода знакам внимания, благодарности, похвалам и поощрени-
ям – все это доставляет им искреннюю радость. Порицания, осуждения, 
выговоры, нотации глубоко переживаются и способны ввести в уныние. 
Действительные неприятности, утраты, несчастья лабильные подростки 
переносят чрезвычайно тяжело, обнаруживая склонность к реактивным 
депрессиям, тяжелым невротическим срывам. Для них может быть ха-
рактерна заносчивость, грубость, жесткость, капризность, резкость, по-
лярность во взглядах («черное и белое»), готовность к борьбе.

Жажда развлечений, веселья, рискованных похождений может вы-
ступать на первый план и толкать на пренебрежение занятиями и рабо-
той, на алкоголизацию и употребление наркотиков, делинквентность – 
в конечном итоге может привестик асоциальному образу жизни.

Данные подростки не ипохондичны, деятельны, им несвойственна 
боязливость; могут с удовольствием ухаживать за животными, однако 
подростки, страдающие алкогольной зависимостью, в большей степени 
могут выбирать менее адаптивные формы поведения, имеют стремление 
обратить на себя внимание любыми средствами и, если не получают по-
зитивное внимание, будут бессознательно искать негативное внимание.

Стоит отметить, что у несовершеннолетних подозреваемых, обвиня-
емых, осужденных, страдающих наркотической зависимостью, имеют-
ся также признаки возбудимого, демонстративного, экзальтированного 
типов (Шмишек), что дополняет их психологический портрет такими 
качествами, как импульсивность, порывистость, вспыльчивость, неужив-
чивость в коллективе, склонность к хамству, фантазерству, лживости, 
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притворству, равнодушие к будущему, повышенная впечатлительность, 
лабильность, но при этом выражена способность к вытеснению; по-
требность в признании, внимании, сочувствии; эгоцентризм. Обладая 
способностью к вытеснению, они могут полностью забыть о том, чего 
не желают знать. Это расковывает их во лжи. Обычно лгут с невинным 
видом, поскольку сами считают это правдой. Способны увлечь других 
неординарностью поступков.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ЗАВИСИМОСТИ 
И ВРЕМЯПРЕПРОВОЖДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ

А. Г. Гутько 
Гродненский государственный медицинский университет,

г. Гродно, Беларусь

Аннотация. В статье изложены результаты анкетирования интернет-
зависимости у подростков, с использованием анонимного анкетирова-
ния. Автор проанализировал уровень интернет-зависимости той группы 
подростков, которая выбрала столь интересный вид проведения досуга, 
какпроживание в условиях живой природы. В ходе исследования выявле-
но, что подростки, которые выбирают круглосуточное пребывание в ус-
ловиях живoй природы, просто избегают своей компьютерной зависимо-
сти или устают от нее. Полученные данные могут быть учтены в целях 
коррекции данного вида аддиктивного поведения у подростков.

Ключевые слова: интернет-зависимость, компьютерная зависимость, 
кибербуллинг, асоциальное поведение, аутодеструктивное поведение.
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Актуальность. К числу угроз Интернета для молодежи и детей ис-
следователи традиционно относят риск зависимости, кибербуллинг, во-
влечение в противоправную деятельность, стимулирование к асоциаль-
ному и аутодеструктивному поведению (прежде всего суициду), а также 
технические риски, связанные с различными незаконными способами 
получения персональной информации. Так, в 2010 г. 16 % детей стали 
жертвами издевательств в сети, 8 % подверглись запугиванию в Интер-
нете, а 5 % подвергались угрозам по мобильным телефонам. Для срав-
нения: в 2013 г. 9 % детей подверглись издевательствам и 12 % из них 
испытали киберзапугивание (Guo, 2016).

Постановка проблемы. Тема интернет-зависимости в XXI веке 
весьма актуальна, особенно в подрастковом периоде.

Цель. Проанализировать уровень интернет-зависимости у подрост-
ков, в Клубе «Следопыт», на базе агротуристического комплекса «Белый 
Лось» – круглосуточное пребывание на свежем воздухе и проживание 
в палатках, в течение 5 суток (первая – третья смены, июнь, 2021 г.) 
и, подростков, выбравших дневное времяпрепровoждения на свежем воз-
духе, в течение 10 рабочих дней, отдыхающих на базе отдыха «Привал» 
(вторая смена, июнь, 2021 г.).

Анкетирование проводилось в первый же день прибытия на места 
отдыха.

Методы и материалы. Проводилось анонимное анкетирование под-
ростков Гродненских гимназий и средних школ г. Гродно.

Количество анкетируемых составило 62 человека: 31 воспитанник 
(16 девушек и 15 юношей) в Клубе «Следопыт», и 31 отдыхающего (16 
девушек и 15 юношей) на базе отдыха «Привал». Средний возраст вос-
питанников – 11,9 года и 11,5 лет, соответственно.

В качестве метода исследования интернет-зависимости был исполь-
зован опросник из инструкции МЗ РБ по определению компьютерной за-
висимости у подростков и молодежи. (Инструкция, 2015).

Всего, анкеты, для диагностики компьютерной зависимости для под-
ростков содержит 21 вопрос. Не все вопросы имели балльную оценку: 
вопросы 5-10, 12 касались количества времени и частоты пребывания 
за компьютером, вопрос 11 – последствий отказа от нахождения за ком-
пьютером, вопросы 19, 20 – психологических и социальных последствий 
нахождения за компьютером. Ответы на вопросы 5-13, 18-21 имели 
балльную оценку, что позволило количественно оценить степень ком-
пьютерной зависимости. Максимально возможное количество баллов по 
шкале – 251.

Интерпретация результатов анкетирования проводилась следующим 
образом:

20 баллов – норма;
21–40 баллов – легкая увлеченность;
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41–60 баллов – увлеченность;
61–90 баллов – легкая степень зависимости;
91–115 баллов – умеренная степень зависимости;
116 и более баллов – тяжелая зависимость;
Результаты исследования. У подростков, выбравших такой вид от-

дыха, как круглосуточное пребывание на свежем воздухе (в Клубе «Сле-
допыт», на базе агротуристического комплекса «Белый Лось»), на 9,7 % 
больше были диагностированы как легкий уровень компьютерной зави-
симости, так и увлеченность компьютером; на 2,8 % чаще встречалась 
легкая увлеченность, а норма – меньше на 22,7 %, по сравнению с под-
ростками, выбравшими дневное пребывание на свежем воздухе – база 
отдыха «Привал» (таблицы 1,2; рисунки 1,2).

Таблица 1
Анализ анкетирования интернет-зависимости у подростков 

(база отдыха Привал-2)
Всего

Норма 13 (42,0 %)
Легкая увлеченность 16 (52 %)
Увлеченность 1 (3,2 %)
Легкая зависимость 1 (3,2 %)
Умеренная зависимость 0
Тяжелая зависимость 0

Рис. 1. Результаты анкетирования интернет-зависимости у подростков
(база отдыха «Привал-2»)
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Таблица 2
Анализ анкетирования интернет-зависимости у подростков

(Клуб «Следопыт» – 1, 2, 3)
Всего

Норма 6 (19,3 %)
Легкая увлеченность 17 (54,8 %)
Увлеченность 4 (12,9 %)
Легкая зависимость 4 (12,9 %)
Умеренная зависимость 0
Тяжелая зависимость 0

Рис. 2. Результаты анкетирования интернет-зависимости у подростков
(Клуб «Следопыт» – 1, 2, 3)

Рис. 3. Сравнение результатов анкетирования на турбазе отдыха 
«Привал–2» и Клуба «Следопыт 1–3»



65

Вывод. Таким образом, можно сделать вывод, что подростки, кото-
рые выбрали круглосуточное пребывание в условиях живoй природы, 
просто «сбежали» от своей компьютерной зависимости или устали от 
нее.

Все результаты были доведены до сведения респондентов. Была так-
же доведена информация o возможном избавлении от данного вида за-
висимости.
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Аннотация. В работе освещены вопросы клинико-психологического 
сопровождения пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями крупных суставов в периоперационный период с учетом индиви-
дуально-психологических характеристик. Как правило, у пациентов, по-
ступающих на эндопротезирование, уровень качества жизни снижен, в 
связи с выраженным болевым синдромом, ограничением в повседневной 
жизни и трудовой деятельности, их психоэмоциональное состояние мо-
жет претерпевать негативные изменения. Изучены показатели жизнестой-
кости, выраженности болевого синдрома, уровня тревоги и депрессии, 
а так же паттерны психологических признаков, оказывающие влияние 
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на состояние пациента, его качество жизни. В исследовании принимало 
участие 70 пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболевания-
ми крупных суставов обоих полов, с использованием функциональных 
шкал. В работе применялись техники рационально-эмотивной терапии 
(РЭПТ), релаксационные мероприятия. Результаты: согласно методике 
ВАШ до операции 22 % пациента испытывали очень сильную боль, и 2 % 
после по тому же параметру измерения боли. По тесту жизнестойкости 
у 18 % испытуемых наблюдается низкий уровень жизнестойкости, где 
после психокоррекции данный показатель отмечался лишь у 8 %. Общий 
индекс тяжести симптомов выражен у 68 % пациентов, а индекс сим-
птоматического дистресса у 90 %. Согласно HADS клинический уровень 
тревоги наблюдался у 46 % пациентов, клинические признаки депрес-
сии были у 32 %. После психокоррекции клинический уровень тревоги 
наблюдался лишь у 6 % пациентов, и депрессии у 12 %. Актуальными 
показателями по оценке качества жизни SF-36 стали: интенсивность 
боли, жизненная активность, ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием; психическое здоровье, общее физическое 
благополучие, общее психологическое благополучие, где те же самые 
показатели после психологической коррекции претерпели изменения 
в положительную сторону. Выводы: после психокоррекции с примене-
нием РЭПТ в послеоперационном периоде отмечается снижение уровня 
тревоги и депрессии, улучшение показателей качества жизни пациентов, 
повышение уровня жизнестойкости и уменьшение болевого синдрома. 

Ключевые слова: клинико-психологическое сопровождение, ин-
дивидуально-психологические характеристики, жизнестойкость, вос-
приятие боли, качество жизни, эндопротезирование крупных суставов, 
тревога и депрессия, паттерны психологических признаков, дегенератив-
но-дистрофические заболевания, рационально-эмотивная терапия.

Актуальность исследования. На данный момент эндопротезиро-
вание считается наиболее эффективным методом в лечении пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями крупных суставов, 
позволяющее устранить болевой синдром и восстановить двигательную 
функцию, что прямым образом сказывается на повышении качества жиз-
ни и улучшает психоэмоциональное состояние больных. В наше время 
дегенеративные заболевания опорно-двигательного аппарата становят-
ся одними из распространенных факторов инвалидизации и смертности 
(Борисов, 2013).

Пациенты, поступающие на операцию, не всегда осведомлены об 
особенностях своего заболевания и могут иметь неверные представле-
ния о лечении, что отражается на внутренней картине болезни и привер-
женности в соблюдении предписаний врача. Ранее пережитый травма-
тичный опыт или негативные установки, относительно своего состояния 
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и жизни в целом так же могут повлиять на процесс лечения и реабилита-
ции (Ethgen, 2004). Важным этапом является не только информирование 
пациента о его заболевании, факторах риска возникновений возможных 
осложнений, но и медико-психологическая подготовка и сопровождение 
пациента перед операцией с момента поступления его в стационар и до 
самой выписки (Konopka, 2014).

Поэтому целью нашей работы явилось исследование индивидуаль-
но-психологических характеристик пациентов, а так же оценки эффек-
тивности клинико-психологического сопровождения пациентов в пери-
операционный период.

У пациентов с тяжелыми дегенеративными заболеваниями суставов 
часто нарушено качество жизни, хронический болевой синдром, что мо-
жет приводить к появлению тревоги и развитию депрессии, снижению 
жизнестойкости, что отразится на качестве лечения (Kouraki, 2022).

Клинико-психологическому сопровождению пациентов с дегенера-
тивно-дистрофическими заболеваниями крупных суставов в периопера-
ционный период уделено мало внимания, и некоторые аспекты изучены 
в общей литературе недостаточно (Ethgen, 2004).

Данная тема считается новой и актуальной, так как грамотный ал-
горитм клинико-психологического сопровождение пациентов в периопе-
рационный период может способствовать снижению рисков послеопе-
рационных осложнений, помощи в преодолении стрессовой ситуации, 
социальной адаптации и повышению жизнестойкости (Воронина, 2013).

Важную роль играет оценка индивидуально-психологических харак-
теристик пациентов, у которых на момент госпитализации был повышен 
уровень тревоги и депрессии. Неотъемлемой составляющей является 
клинико-психологическое сопровождение, которое направлено на ин-
формирование пациентов, снижению уровня тревоги, работа с депрес-
сивными симптомами и с хронической болью. В работе было замечено, 
что РЭПТ в предоперационном периоде у ортопедических пациентов 
с повышенным уровнем тревожности и депрессии улучшало показатели 
качества жизни и снижало боль.

Так как пациенты проходят комплексное лечение по ускоренной про-
грамме в сжатые сроки, у них могут возникать те или иные негативные 
психоэмоциональные состояния. Тем самым, специалист должен найти 
наиболее грамотный подход, выработать алгоритм таким образом, чтобы 
адаптировать пациента для дальнейшей жизни вне больницы и научить 
его справляться с трудностями, опираясь на его внутренние ресурсы 
и индивидуально-психологические характеристики.

Цель исследования: клинико-психологическое сопровождение паци-
ентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями крупных суста-
вов в периоперационный период с учетом индивидуально-психологиче-
ских характеристик.
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Задачи исследования:
1. Провести теоретический обзор работ, посвященных изучению 

индивидуально-психологических характеристик пациентов в пе-
риоперационном периоде с дегенеративно-дистрофическими за-
болеваниями крупных суставов;

2. Исследовать индивидуально-психологические характеристики 
пациентов в периоперационном периоде с дегенеративно-дистро-
фическими заболеваниями крупных суставов;

3. Оценить эффективность медико-психологического сопровожде-
ния пациентов в периоперационный период.

Материалы и методы. Проспективное когортное исследование про-
водилось с 70 испытуемыми в возрасте 30-75 лет обоего пола, поступив-
ших на эндопротезирование крупных суставов с использованием функ-
циональных шкал, после одобрения локального этического комитета, 
в соответствии с Хельсинской декларацией о правах человека 2018 года 
и получения информированного посменного соглашения на участие в ис-
следование от каждого участника. В исследовании участвовали, пациен-
ты, проходившие оперативное лечение в травматолого-ортопедическом 
отделении по поводу эндопротезирования коленного или тазобедренных 
суставов.

В исследовании использованы методы:
1. Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Zigmond A.S. и Snaith 

R.P., 1983);
2. Визуально-аналоговая шкала боли (Visual Analogue Scale (VAS))

(Williamson, 2005);
3. Симптоматический опросник SCL-90-R (Derogatis, 1994);
4. Оценка качества жизни SF-36 (John E. Ware, 1992);
5. Тест жизнестойкости (методика С. Мадди, адаптация Д.А. Леон-

тьева) (Леонтьев, 2006).
Результаты и их обсуждение. Выборка включала 82 % женщин 

(n=41) и 18 % мужчин (n=9), средний возраст составил 60,86 лет.
На этапе госпитализации, в приемном отделении все пациенты с по-

вышенным уровнем тревоги и депрессии согласно «Госпитальной шка-
ле тревоги и депрессии» (HADS) отбирались для дальнейшей оценки 
их индивидуально-психологических характеристик. Результаты методи-
ки HADS показали клинический уровень тревоги у 46 %, и депрессии 
у 32 % пациентов. 34 % имели субклинический уровень тревоги и 26 % 
депрессии данного уровня.

По методике ВАШ 22 % пациентов испытывали очень сильную боль 
и 44 % сильную, среди испытуемых не нашлось тех, кто совершенно не 
испытывал боль или испытывал бы ее очень слабо.

По данным «Симптоматического опросника SCL-90-R», у 80 % 
испытуемых выражен симптом «соматизация» (SOM), отражающий 
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дистресс, который возникакет из ощущения телесной дисфункции, куда 
могут быть отнесены жалобы, фиксированные на кардиоваскулярной, 
гастроинтестинальной, респираторной и других системах. Может прояв-
ляться в виде головной боли или дискомфорта общей мускулатуры, а так 
же это может говорить о соматическом эквиваленте тревожности. У 80 % 
испытуемых наблюдается тревожный и у 62 % выражен депрессивный 
симптом (DEP). У 56 % наблюдается фобическая тревожность (PHOB), 
которая определяется как стойкая реакция страха на определенных лю-
дей, места, объекты или ситуации, которая характеризуется как ирраци-
ональнальная и неадекватная по отношению к стимулу, ведущая к избе-
гающему поведению. Общий индекс тяжести (GSI) наблюдается у 68 % 
пациентов. Индекс симптоматического дистресса выражен у 90 %. 

По оценке качества жизни SF-36, следует сказать, что только у 38 % 
пациентов не нарушено физическое функционирование. Лишь 22 % 
пациентов не испытывают ограничений в повседневной деятельности 
в связи с интенсивностью боли. 24 % испытуемых не беспокоит общее 
состояние здоровья, 26 % чувствуют себя энергичными и жизненно ак-
тивными. У 26 % критерий психического здоровья сохраняется высо-
ким. 96 % имеют низкие показатели физического компонента здоровья, 
а 78 % психологического. 

По «Методике диагностики жизнестойкости» низкий уровень жизне-
стойкости выявлен у 18 % испытуемых, что говорит о низком совладении 
со стрессами. Лишь 34 % рассматривают жизнь как способ приобретения 
опыта, не боясь принимать какие-либо действия и решения.

По итогам проведенной психодиагностики с каждым пациентом про-
водилась психологическая беседа, что включала в себя психокоррекцию, 
психопрофилактику. Использовались методы обучения пациентов дыха-
тельно-мышечной релаксации по Э. Джекобсону, применялись методы 
рационально-эмотивной терапии и арт-терапии, направленные не только 
на уменьшение депрессии и тревожности, но и увеличивающие жизне-
стойкость, а так же работа с болевым синдромом (рис. 1).

На заключительном этапе проведено контрольное тестирование для 
оценки динамики после психокоррекции. По методике ВАШ очень силь-
ную боль испытывали лишь 2 %.

По «Госпитальной шкале тревоги и депрессии», лишь 6 % имели кли-
нический уровень тревоги и 12 % депрессии, где показатель субклиниче-
ской тревоги составил 10 %, а депрессии 8 %.

По «Оценке качества жизни» SF-36, наблюдаются положительные 
изменения по таким показателям как: жизненная активность (62 %), со-
циальное функционирование (76 %), ролевое функционирование, обу-
словленное эмоциональным состоянием (62 %), Психическое здоровье 
(50 %), улучшение общего психологического благополучия у 44 %, а так 
же снижение интенсивности боли у 36 % пациентов.
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Первичная психологическая консультация

Выявление рисков возникновения после операционного
делирия, негативных психоэмоциональных состояний, 

исходя из анамнезапациента

Психодиагностика
уровня тревоги и депрессии

Проведение ознакомительных и профилактических лекций, 
направленных на минимизацию страхов у пациентов, а так же эффективного выполнения 

рекомендаций лечащего врача, советов пореабилитации внестационара

Проведение нескольких
занятий в школепациентов

Проведение индивидуальной/ групповой терапии
с пациентами в периоперационном периоде

Проведение психокоррекционных
мероприятий,применяя методы: 

Арт-
терапия

Аутогенная
тренировка 

Дыхательно-
мышечная релаксация

Музыко-
терапия

Повторная
психодиагностика

Рис. 1. Схема медико-психологического сопровождения пациентов

По методике жизнестойкости после проведения психологической 
работы так же отмечается положительная динамика. Уровень общего 
показателя жизнестойкости вырос у 48 %.

Проведенное исследование показало эффективность клинико-психо-
логического сопровождения с использованием РЭПТ у пациентов с де-
генеративно-дистрофическими заболеваниями суставов и описало но-
вые данные относительно качества жизни пациентов. После проведения 
РЭПТ в послеоперационном периоде отмечается снижение уровня тре-
воги и депрессии и улучшение показателей качества жизни пациентов, 
жизнестойкости. Проведение РЭПТ при дегенеративно-дистрофических 
заболеваниях суставов позволяет уменьшить боль и улучшить физиче-
ские показатели (Foo, 2020).

Вывод. Большее количество поступающих на эндопротезирование 
имеют клинический и субклинический уровни как тревоги, так и де-
прессии, а так же испытывают сильные болевые ощущения. Наиболее 
выраженными паттернами психологических признаков выступают «де-
прессия», «тревожность», «соматизация», «фобическая тревожность». 
В целом, у большинства индекс тяжести состояния и индекс тяжести 



71

наличного дисстресса до операции наблюдается на высоком уровне. 
При оценке качества жизни 90 % имеют низкие показатели физическо-
го компонента здоровья, а 44 % низкие показатели психологического. 
У трети испытуемых уровень жизнестойкости низкий. После про-
ведения психокоррекции в послеоперационном периоде отмечается 
не только снижение уровня тревоги, депрессии и болевого синдрома, 
улучшение показателей качества жизни и жизнестойкости пациентов, 
но и показывает эффективность медико-психологического сопровожде-
ния у больных с тяжелыми дегенеративно-дистрофическими заболева-
ниями суставов.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД 
КАК ОСНОВА РАЗВИТИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ 
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В. А. Дубровин 

Заполярный государственный университет имени Н. М. Федоровского,
г. Норильск, Россия

Аннотация. В статье рассматривается особая тема, а именно диф-
ференциация физического воспитания. Эта тема является проблемной, 
поскольку в ней идет речь о здоровье будущей нации и о том, как сберечь 
здоровье учащихся и укрепить его по средством физического воспитания. 
Проблема дифференциации физического воспитания является актуаль-
ной, так как она реализовывается в современных общеобразовательных 
учреждениях при правильном подходе учителя и других специалистов 
в области физического воспитания с учетом всех рекомендаций. Данное 
обстоятельство напрямую связанно с подбором оздоровительно-развива-
ющих средств и методов, которые в наибольшей степени соответству-
ют индивидуальным, конституционально-генетическим особенностям 
обучающихся. Целью исследования является научно-эксперименталь-
ное обоснование дифференциации средств физической культуры детей 
школьного возраста в соответствии с их конституциональными особен-
ностями в условиях Арктической зоны. Соматотип, как морфофунк-
циональное выражение конституции является одной из интегральных 
характеристик возможностей человеческого организма. Опираясь на 
его знания можно достаточно точно прогнозировать темпы созревания, 
особенности реактивности на самые разнообразные воздействия внеш-
ней среды. Более того, выявляя определённые (корреляционные) связи 
с другими составляющими организма возможно предсказывать одарён-
ность или предрасположенность ребёнка к тому или иному виду твор-
ческой деятельности, в частности, к художественной, музыкальной, 
спортивной.

Ключевые слова: дифференцированный, индивидуальный подход, 
соматотип, оздоровительно-развивающее направление, конституцио-
нально-генетические особенности, индекс телосложения.

Актуальность. Актуальность нашего исследования возникает из не-
обходимости применения в физическом воспитании оздоровительно-раз-
вивающего направления, т. к. в настоящее время наблюдается большое 
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количество детей с отклонениями в здоровье (Дорохов, 2000). В этом мы 
видим проблему. Если четко будет применяться дифференцированный 
подход детей младшего школьного возраста, то будет решена в коей мере 
проблема оздоровления (Алямовская, 2003).

Важнейшими образовательными, развивающими и воспитательны-
ми задачами в индивидуальном развитии организма ребенка является 
прогнозирование роста с учетом возрастных особенностей (Аршавский, 
1967). Особое значение имеет тип конституции ребенка, т. е., препода-
ватель, учитывая индивидуальные особенности может обучать учени-
ков по-разному используя дифференцированный подход (Вильчковский, 
2003).

Решение этих вопросов позволит подойти ближе к проблеме обеспе-
чения целенаправленного, более эффективного физического развития де-
тей, повышению уровня их здоровья и двигательной подготовленности 
(Завьялов, Панфилов, 2009). Данное обстоятельство напрямую связанно 
с дифференцированным физическим воспитанием, то есть определением 
средств и методов, которые в наибольшей степени соответствуют инди-
видуальным, конституционально-генетическим особенностям ребёнка 
(Голощекина, 2001). В этом нам видится проблема современного физи-
ческого воспитания.

Постановка проблемы. Однако, не смотря на многочисленные пу-
бликации, отражающие пользу такого подхода, в настоящее время не су-
ществует научно обоснованной системы дифференциации средств и ме-
тодов физической культуры детей рассматриваемого возраста.

Противоречие состоит в том, что, с одной стороны имеются публи-
кации о положительном влиянии на физическое развитие детей при диф-
ференцированном подходе, с другой – такой подход не нашёл должного 
применения в школьном физическом воспитании.

Цель работы состоит в научно-экспериментальном обосновании 
дифференциации средств физической культуры детей школьного возрас-
та в соответствии с их конституциональными особенностями в условиях 
Арктической зоны.

Методы и материалы. Объектом исследования является школьное 
физическое воспитание детей 7-8 летнего возраста в условиях Арктиче-
ской зоны.

Предмет исследования дифференциация средств физической культу-
ры в соответствии с индивидуальными конституционными особенностя-
ми школьников в условиях Арктической зоны.

Задачи:
1. Анализ литературных источников по данной проблеме;
2. Исследовать морфофункциональное состояние школьников 

7-8 лет и определить их типы телосложения в условиях Арктиче-
ской зоны;
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3. Выявить двигательные проявления детей в зависимости от типов 
телосложения в условиях Арктической зоны;

4. Определить возможные миграции детей из одного соматотипа 
в другой. 

Гипотеза. Мы предполагаем, что проявление двигательных способ-
ностей у детей, проживающих в условиях Арктической зоны, в значи-
тельной мере зависит от их конституциональных особенностей.

Практическая значимость исследования. Результаты исследования 
рекомендуются для использования в физическом воспитании детей 
7-8 лет с целью совершенствования их двигательных способностей и по-
вышения функциональных возможностей.

Организация исследования. Исследование проводилось в «МБОУ 
СШ № 21 г. Норильска в несколько этапов. В нем приняло участие 20 
детей младшего школьного возраста. Исследования проводились с мая 
2020 года по май 2021 года.

Результаты и их обсуждение. Чтобы определить тип конституции 
были применены антропометрические измерения (рост, вес, окружность 
грудной клетки). Далее полученные результаты были обработаны и тем 
самым определялся конституциональный тип ребенка.

Изначально при обследовании параметров роста, массы тела 
и окружности грудной клетки было определено четыре конституцио-
нальных типа. Исходя из этого мы видим определенную закономерность, 
увеличение интегрального индекса телосложения, от астеноидного к ди-
гестивному типу. Если у первого данный индекс находится в пределах 
13-14,9 у/е, то в последнем случае эта величина приближается к 19 у/е. 
Аналогичная закономерность прослеживается по показателям окруж-
ности грудной клетки и массы тела. Так у представителей астеноидного 
типа окружность грудной клетки в паузе составляет 54-58 (см). У пред-
ставителей торакального, мышечного и дигестивного типов конституции 
соответственно: 56-59 (см); 59-64 (см); 60-66 (см).

В проведенном исследовании мы выделили шесть детей астеноидно-
го типа конституции. Данные дети выполняли кратковременную работу, 
т. к. они согласно конституционального типа предрасположены к выпол-
нению скоростных способностей и преодолению средних дистанций. 
Отрицательные результаты были в таких качествах развития: как сила, 
выносливость и скоростная сила. Например, при выполнении челночно-
го бега 3х10 м, дети данной группы показали результаты 11,5 с±0,02 с; а 
дети мышечного соматотипа 12,8 с±0,02 с.

Детей торакального типа было восемь человек. Они отличались вы-
сокими результатами в равновесии, средними в выносливости и скорост-
ного характера. К примеру, в упражнении в равновесии дети этого со-
матотипа выдерживали 15,6 с±0,02 с. Для сравнения: дети дигестивного 
типа 11,4 с±0,02 с. (p<0,05).
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Детей мышечного типа на начальном этапе исследования обнаруже-
но три человека. Данный тип отличался высокими результатами в гибко-
сти, в равновесии, средние показатели силы и выносливости, хорошие 
результаты в скоростно-силовых качествах. При выполнении прыжка 
в длину они показали средние результаты 87-113 см, когда дети других 
типов конституции в среднем 70-96 см.

Дигестивный тип телосложения. Таких детей на начальном этапе 
исследования было тоже три. Результаты данной категории детей были 
следующие: скоростные, скоростно-силовые качества, выносливости 
и относительной силы на низком уровне; качества гибкости и равновесия 
находились на среднем уровне развития. 

Проявление двигательных способностей с разным типом конституции
Полученные результаты в процессе исследований говорят сами за 

себя, о том, что при выполнении двигательных упражнений, дети разного 
конституционального типа показывали различные результаты.

Это говорит о том, что данный тип конституции предрасполо-
жен к данным видам двигательной деятельности. Как было сказано 
ранее у детей астеноидного типа конституции лучше всех показате-
ли в скоростно-беговых упражнениях, у детей мышечного типа – ско-
ростно-силовые упражнения. Дети торакального типа проявили себя 
в упражнениях равновесия на одной ноге, показав самые высокие ре-
зультаты, что касается детей дигестивного телосложения, они пока-
зали результаты ниже средних по сравнению с детьми других типов 
конституции.

Функциональное состояние у детей с различным типом конституции
Анализ результатов исследования дал возможность определить па-

раметры некоторых функций у детей с разным типом конституции. Так 
у детей астеноидного типа самая маленькая ЖЕЛ (1,5±0,02 л). Наиболее 
объёмный показатель данной функции выявлен у детей мышечного типа 
(1,8±0,02 л). (P<0,001).

По показателям силы правой кисти наибольшее значение обнаруже-
ны у представителей дигестивного типа (9,5±0,3 кг), минимальные зна-
чения отмечены у детей астеноидного типа (5,5±0,08 кг); (P<0,001). Ана-
логичные результаты выявлены в параметрах левой кисти.

По параметрам статического равновесия лучшие результаты были 
у детей торакального типа, у детей этого типа продолжительность равно-
весия составила 15,6±0,22 с. У детей астеноидного, мышечного и диге-
стивного типов: 14,5±0,18 с; 14,0±0,19 с. и 11,4±0,17 с. соответственно. 
Во всех случаях P<0,01-0,05. 

Особенности формирования соматотипов детей младшего школь-
ного возраста

Конституциональные типы формируются в ходе роста и развития ор-
ганизма (Бернштейн, 2000). Данные о сроках формирования конституции 
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противоречивы. По некоторым материалам типы телосложения оконча-
тельно формируются только к моменту половой зрелости. Другие авторы 
(Аршавский 1967; Бальсевич, 2007) считают, что конституция меняется 
в течении всей жизни. Наряду с этим имеется иная точка зрения. Так 
Н.Ф. Жвавый указывал, что у школьников выражены не все типы (Жва-
вый, 2008). С.И. Изаак допускает существование соматотипов и в тоже 
время указывают на то, что в связи с ростом организма они могут пре-
терпевать определённые изменения (Изаак, 2005).

В процессе проводимых исследований мы выявили варьирование ти-
пов телосложения у наблюдаемых нами детей. Если на начальном эта-
пе исследований детей астеноидного типа насчитывалось 6 человек, то 
к концу периода наблюдений их было уже 7 человек. Наиболее значи-
тельные изменения произошли в группах дигестивного и торакального 
типов. В первой группе произошло увеличение числа детей на 50 %, во 
втором случае наоборот уменьшение на 37 %. Следует отметить, что 
и после периода, отведённого для эксперимента, наблюдались такого 
рода «переходы» из одного соматотипа в другой.

Выводы.
1. Анализ литературных источников свидетельствует об интенси-

фикации проводимых исследований с целью дифференциации 
средств физической культуры, средств обеспечивающий более эф-
фективное физическое развитие и здоровье детей. Однако данное 
обстоятельство не стало правилом внедрения такого метода физи-
ческого воспитания в образовательных учреждениях, в частности 
детей младшего школьного возраста.

2. Проведено исследование морфофункционального состояния де-
тей, при этом выявлено 4 типа конституции (астеноидный, тора-
кальный, мышечный, дигестивный), отличающихся друг от друга 
ростом, весом, окружностью груди и показателем весоростового 
индекса.

3. Выявлена зависимость проявлений результативности в двигатель-
ных способностях детей, имеющих разный тип телосложения. Так 
в пробе Ромберга наиболее высокий результат показали дети то-
ракального типа (15,6 с±0,02 с) по сравнению с другими, напри-
мер, представителями дигестивного типа (11,4 с±0,02 с. (p<0,05)). 
Аналогичные различия выявлены по другим исследуемым пара-
метрам.

4. В ходе исследования установлена миграция детей, в результате 
развития и морфофункциональной перестройки, из одного сома-
тотипа в другой. Наиболее значительные изменения произошли 
в группах дигестивного и торакального типов. В первом случае 
произошло увеличение числа детей на 50 %, во втором – наоборот 
уменьшение на 37 %.
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ПРОБЛЕМА АЛЕКСИТИМИИ У ПОДРОСТКОВ 
РАЗНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП СИБИРИ

О. И. Зайцева 
Научно-исследовательский институт медицинскихпроблем Севера,

г. Красноярск, Россия
Красноярский государственный медицинский университет
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. Целью работы явилось изучение частоты встречаемости 
алекситимии у подростков разных этнических групп, проживающих в раз-
личных регионах Сибири: г. Красноярск (подростки/европеоиды) и г. Аба-
кан, Республика Хакасия (подростки европеоиды/хакасы). Интервьюи-
рование школьников 15-18 лет осуществлялось при помощи Торонтской 
алекситимической шкалы (TAS-26). Получены следующие результаты: 
среди подростков-европеоидов различных регионов проживания (г. Крас-
ноярск и г. Абакан, Республика Хакасия) показатели распространенности 
алекситимии были сопоставимы (30,0 % и 34,2 %). У подростков-хакасов 
г. Абакана, Республика Хакасия этот показатель (56,3 %) был статистиче-
ски значимо выше (p<0,001) в сравнении с подростками-европеоидами, 
что расценивается нами как проявление этноспецифической составля-
ющей личности хакасов в подростковом возрасте. Установлены гендер-
ные различия, проявляющиеся малой численностью неалекситимичных 
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девочек-хакасок (6,8 %) в сравнении с мальчиками-хакасами (р=0,0360). 
Таким образом, впервые среди подростков разных этнических групп в ре-
гионах Сибири был исследован феномен алекситимиии установлен мас-
штаб обозначенной проблемы, определены «уязвимые» в этом плане ко-
горты подростков, что позволило сформулировать следующие выводы: 

1. среди подростков разных этнических групп Сибири алекситимия 
чаще (в 1,8 раза) регистрируется у подростков-хакасов; 

2. гендерное соотношение подростков указывает на низкую частоту 
неалекситимичных индивидов среди девочек в сравнении с мальчиками, 
определяемое в группе хакасских подростов;

3. выявление среди практически здоровых подростков индивидов 
с признаками алекситимии необходимо для своевременного проведения 
профилактических мероприятий психолого-педагогического и медицин-
ского плана, что позволит снизить риск психосоматических нарушений 
и частоту неблагоприятных исходов.

Ключевые слова: алекситимия, распространенность, подростки-
европеоиды, подростки-хакасы.

 
Актуальность. Интерес к алекситимии обусловлен в первую очередь 

тем, что она относится к разряду социальных проблем. Роль алексити-
мии в структуре личности является значимым вопросом для психологии, 
поскольку наличие алекситимических черт у индивида влечет неспособ-
ность личности определять собственные эмоции и чувства других людей, 
формирует проблемы их вербального обозначения. Это создает трудно-
сти в эмоциональной сфере и межличностных коммуникациях (Край-
нова, 2021). Актуальна эта тема в большей степени для подростков, что 
связано с возрастанием требований социума к результативности и эмо-
циональной устойчивости взрослеющего индивида, которое происходит 
на фоне сложных физических и психофизиологических преобразований.

Подростковый возраст является уникальным и формирующимся 
временем (Бохан и соавт., 2005). Переход от детства к взрослости (под-
ростковый возраст) сопровождается многочисленными физическими, 
психоэмоциональными и социальными изменениями. Закономерным 
признаком подросткового возраста служит психологическая перестрой-
ка, характеризующаяся с одной стороны высокой эмоциональной неста-
бильностью, повышенной тревожностью, с другой стороны – развитием 
абстрактного мышления. Однако абстрактное мышление подростка несо-
вершенно и ведет к появлению типичного подросткового максимализма, 
отсутствию гибкости и упрощенчеству (Брель, 2018; Zaitsevaetal., 2014). 
По всей видимости, возникновение в этот период временного разрыва 
в перестройке различных органов и систем приводит к несбалансирован-
ному функционированию всего организма в целом, что делает подрост-
ков уязвимыми для проблем с психосоматическим здоровьем.
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Постановка проблемы. В текущее время в нашей стране этой про-
блеме уделяется недостаточное внимание. Имеющиеся работы, посвя-
щенные изучению алекситимии у подростков в России, касаются в ос-
новном групп славянского этноса: русские, украинцы (Глазкова, 2018). 
В то же время данные о распространенности алекситимии среди абори-
генов Сибири, и в частности, хакасов вообще отсутствуют. Целью на-
стоящей работы является изучение частоты встречаемости алекситимии 
у подростков разных этнических групп, проживающих в различных ре-
гионах Сибири: центральные территории (г. Красноярск/ европеоиды) 
и южные территории (г. Абакан, Республика Хакасия, европеоиды/хака-
сы) для установления этнических особенностей и гендерных различий.

Материалы и методы. Объектом изучения явились случайные вы-
борки старших подростков (15-18 лет) из центральных и южных тер-
риторий Сибири, обучающихся в общеобразовательных учреждениях. 
Общая выборка составила 592 человека. Интервьюирование подростков 
Центральной Сибири проводилось в г. Красноярске, являющимся круп-
ным промышленным и административным центром Красноярского края. 
В г. Красноярске обследованы школьники/европеоиды (русские, украин-
цы): 245 старшеклассников (99 мальчиков и 146 девочек).

Южные территории Сибири представлены в нашем исследовании 
Республикой Хакасией (РХ, г. Абакан), где компактно проживает корен-
ное население республики – хакасы, относящиеся к одной из азиатских 
по происхождению групп с наибольшей долей монголоидного расово-
го компонента (Степанов и соавт., 2011). Помимо хакасов-монголоидов 
в республике проживает так называемое некоренное население республи-
ки – европеоиды (русские, украинцы). В г. Абакане, являющимся адми-
нистративным центром Республики Хакасия, обследовано 119 хакасских 
школьников (46 мальчиков и 73 девочки) и 228 школьников-европеоидов 
(96 мальчиков и 132 девочки).

Исследование одобрено Этическим комитетом ФГБНУ ФИЦ КНЦ 
СО РАН. Подростки имели средние показатели физического и полового 
развития, признаны клинически здоровыми. Сбор информации проводил-
ся в начале учебного года (сентябрь, октябрь) в течение трех лет (2019-
2021 гг.).После получения информированного согласия родителей ученики 
были уведомлены о добровольности и конфиденциальности исследования, 
им предложено заполнить анкеты в течение одного урока. При заполне-
нии опросника респонденты сообщали место рождения и национальность, 
включая национальную принадлежность родителей. В исследуемые вы-
борки включались субъекты, имеющие родителей соответствующей наци-
ональной принадлежности на основе данных опроса.

Для изучения частоты алекситимии у подростков применялась ши-
роко используемая в разных областях медицины Торонтская алексити-
мическая шкала (TAS-26), разработанная G.J. Taylor и соавт. (Ересько 
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исоавт., 2005). В России TAS-26 адаптирована на русский язык сотрудни-
ками НИИ им. Бехтерева. Торонтская шкала алекситимии состоит из 26 
утверждений,оцениваемых по 5-балльной шкале Лайкерта: «совершенно 
не согласен» (1 балл), «скорее не согласен » (2 балла), «ни то, ни другое» 
(3 балла), «скорее согласен» (4 балла), «совершенно согласен» (5 бал-
лов). Подсчет баллов осуществляется в соответствии с ключом, оцени-
вается общий балл.

По сформулированным нормативным интервалам TAS-26 теста вы-
деляют следующие варианты алекситимии:

– общий балл ≤62 баллов: низкий уровень алекситимии (отсутствие 
признаков алекситимии, ОПА);

– общий балл в диапазоне 63-73 балла: средний уровень алексити-
мии (группа риска по алекситимии, ГРА );

– общий балл ≥74 баллов: высокий уровень алекситимии (наличие 
алекситимии, НПА).

Цифровой материал обработан стандартным пакетом программ 
STATISTICA, ver. 10.0. Статистический анализ качественных призна-
ков осуществляется путем регистрации количества объектов в выборке, 
имеющих одинаковое значение качественной переменной, с дальней-
шим подсчетом относительной частоты, или доли, (%). Оценка довери-
тельного интервала (95 % ДИ) для долей и частот проводится по мето-
ду Уилсона. Сравнение групп по качественному бинарному признаку 
оценивается с помощью критерия Pearsonχ2. При описании статисти-
ческих показателей указывается абсолютное значение Pearsonχ2 и ста-
тистическая значимость различий (р). Различия считаются значимыми 
при р<0,05.

Результаты исследования. Данные о распространенности алексити-
мии среди подростков различной этнической принадлежности, прожива-
ющих в Сибири, представлены в таблице 1.

Таблица 1
Распространенность алекситимии среди подростков 

разных этнических групп Сибири, (в %)

Показатели

Подростки/
европеоиды 

г. Красноярска
n=245

Подростки/
хакасы 

г. Абакана, РХ
n=119

Подростки/ 
европеоиды

г. Абакана, РХ
n=228

χ2 Р по χ2

[1] [2] [3]
ОПА 

(≤62баллов)
38,2

32,1-44,2
12,6

7,8-19,7
36,0

30,0-42,4
25,34
21,19

Р1-2< 0,001
Р2-3< 0,001

ГРА 
(63-73 баллов)

31,8
26,3-37,9

31,1
23,4-39,9

29,8
24,3-36,0

0,22
0,14

Р1-3=0,6360
 Р2-3 =0,7086

НПА 
(≥74 баллов)

30,0
24,4-35,8

56,3
47,3-64,8

34,2
28,4-40,6

23,78
15,69

Р1-2< 0,001
Р2-3=0,0001
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Среди всех респондентов с ОПА группа подростков-хакасов была 
статистически значимо малочисленной как в сравнении с подростками-
европеоидами г. Красноярска (Р<0,001), так и в сопоставлении с под-
ростками-европеоидами г. Абакана, РХ (Р<0,001). В категории ГРА ана-
лизируемые группы подростков были сосоставимы по численности. 
Наряду с этим среди всех учащихся с НПА статистически значимо чаще 
встречались подростки-хакасы в сравнении с подростками-европеои-
дами г. Красноярска (Р<0,001) и подростками-европеоидами г. Абакана 
(Р=0,0001).

Анализ частоты встречаемости алекситимии у подростков разных 
этнических групп, проживающих в Сибири, не выявил статистически 
значимых гендерных различий в распределении алекситимии среди под-
ростков-европеоидов г. Красноярска и г. Абакана. В то же время нами 
зафиксированы статистически значимые различия у подростков-хакасов 
в категории ОПА. При этом среди девочек-хакасок индивиды с ОПА 
в 2,8 раза встречаются реже в сравнении с мальчиками-хакасами (девоч-
ки-хакаски с ОПА: 6,8 %; 5 чел.; 95 % ДИ 3,8-16,8 в сравнении с маль-
чиками-хакасами 19,6 %; 9 чел.; 95 % ДИ 10,7-33,2 из этой же группы, 
χ2 =4,40; Р=0,0360).

Обсуждение результатов. Полученные нами данные указывают, 
что среди хакасских школьников (в отличие от подростков-европеоидов 
г. Красноярска и г. Абакана) преобладают высокоалекситимичные инди-
виды со свойственным для этого типа личности дефицитом когнитивно-
эмоциональной сферы, с неадаптивными стратегиями поведения и спо-
собами разрешения трудных жизненных ситуаций. 

Необходимо заметить, что такое состояние психоэмоциональной 
сферы современных хакасских подростков может быть генетически 
детерминировано, учитывая взаимосвязи некоторых генов (гена транс-
портера серотонина) с нежелательными психологическими характе-
ристиками человека (Гуреев, 2014; Kanoetal., 2012), хотя в отношении 
этнических хакасов мы не встретили подобных работ. Дифференциа-
ция по полу обнаружила низкую частоту встречаемости неалексити-
мичных индивидов среди девочек в сравнении с мальчиками, статисти-
чески значимо выраженную у хакасских девочек. Полученные нами 
результаты согласуются с данными зарубежных (Jafaretal., 2021; 
Justiciaetal., 2022,Yangetal., 2020) и отечественных авторов (Сурова, 
2022), подчеркивающих гендерный характер различий в эмоциональ-
ной сфере подростков. Для девочек данного возраста свойственны не-
кая эмоциональная ригидность, руминация и, соответственно, про-
блемы с контролем своих эмоций и возможностью управлять ими
(Кочетова и соавт., 2017). 

Выводы. Резюмируя результаты исследования можно сделать следу-
ющие выводы.
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1. Среди подростков разных этнических групп Сибири в 1,6-1,8 раз 
чаще регистрируется алекситимия у подростков-хакасов в сравне-
нии с подростками-европеоидами г. Абакана и г. Красноярска.

2. Гендерное соотношение среди подростков характеризуется низ-
кой частотой неалекситимичных индивидов у девочек в сравне-
нии с мальчиками, определяемое у хакасских подростов.

3. Выявление среди практически здоровых подростков индивидов 
с признаками алекситимии необходимо для своевременного про-
ведения профилактических мероприятий психолого-педагогиче-
ского и медицинского плана, причем коррекционные мероприя-
тия должны быть направлены адресно на девочек и на мальчиков. 
Рациональное проведение профилактических мероприятий и ди-
намическое наблюдение за алекситимичными подростками позво-
лит снизить риск психосоматических нарушений и частоту небла-
гоприятных исходов.
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КОМПЛЕКС ЗАНЯТИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
КОРРЕКЦИИ ДЕПРЕССИВНОГО СОСТОЯНИЯ 
ПОДРОСТКОВ ПОСРЕДСТВОМ АРТ-ТЕРАПИИ

Н. А. Золотарева
Средняя общеобразовательная школа № 30 имени М. К. Янгеля, 

г. Братск, Россия

Аннотация. Сам по себе подростковый возраст с его гормональны-
ми «бурями», с болезненным переходом от детства к взрослости, очень 
сложное и опасное время. Проведенные исследования в разных странах 
показали, что распространенность депрессии существеннее, чем было 
принято думать. Депрессия является ведущей причиной заболеваемости 
и нетрудоспособности среди подростков. По различным исследованиям, 
распространенность депрессии в юношеском возрасте достигает 40 %. 
Цель исследования: выявление эффективности комплекса занятий, на-
правленного на психологическую коррекцию депрессивных состояний 
подростков посредством арт-терапии. В связи с этим было принято ре-
шение разработать комплекс занятий на основе социально-психологиче-
ского тренинга посредством арт-терапии.

Ключевые слова: психологическая коррекция, депрессивные состо-
яния, подростки, арт-терапия.
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Актуальность. В наше время наиболее частой проблемой являет-
ся проблема депрессивных расстройств. А особенно это касается детей 
в подростковом возрасте. Исследования показывают, что каждый вось-
мой подросток из десяти страдает подростковой депрессией.

Постановка проблемы. Депрессия часто становится причиной 
школьных конфликтов – как с учителями, так и со сверстниками. В со-
стоянии депрессии подросток становится грубым, циничным, оттал-
кивает окружающих неожиданной жестокостью, немотивированной 
агрессией. Одиночество еще больше усугубляет проявления депрессии. 
Оставаясь наедине со своими переживаниями и мыслями, подросток 
замыкается в себе. Подобная ситуация может подтолкнуть подрост-
ка к поиску новых компаний – нередко асоциального, преступного или 
наркозависимого характера. Гипотеза исследования: разработанный 
комплекс занятий, включающий в себя упражнения, игры, релаксацию, 
рефлексию, элементы цветотерапии, будет эффективным при психоло-
гической коррекции депрессивных состояний подростков посредством 
арт-терапии. В современном обществе с его жесткими условиями к под-
росткам последним очень тяжело адаптироваться к окружающей дей-
ствительности и поэтому возникают разнообразные проблемы в различ-
ных сферах. Начиная от взаимодействия с другими людьми и заканчивая 
внутренней борьбой с самим собой в подростковом возрасте. Поэтому 
депрессивные состояния стали преследовать не только взрослых людей, 
но и подростков.

Методы и материалы. База и выборка исследования. Исследование 
проводилось в 2021 и 2022-м году на базе МБОУ «Средняя общеобразо-
вательная школа № 30 имени М.К. Янгеля» в городе Братске. Исследова-
нием были охвачены подростки, которые были поделены на две группы: 
контрольную и экспериментальную, численностью по 13 человек каждая 
(всего 26 человек). Теоретико-методологической основой исследования 
явились основные теоретические и методологические положения зару-
бежных и отечественных ученых: А. Адлер, Дж. Арана, А. Бек, А. Раш, 
Дж. Розембаум, Г. Селье, З. Фрейд, Б. Шо, П. Шофиелд, К. Юнг, Г. Эмери, 
Ю.Э. Азимова, К.Э. Изард, А.Е. Личко, И.П. Павлов, И.М. Сеченов и др. 
Изучение и анализ теоретических источников. Тестирование. Психоло-
го-педагогический эксперимент. Цель исследования: выявление эффек-
тивности комплекса занятий, направленного на психологическую кор-
рекцию депрессивных состояний подростков посредством арт-терапии. 
Задачи исследования. Выявить депрессивные состояния подростков. Раз-
работать и апробировать комплекс занятий, направленный на психоло-
гическую коррекцию депрессивных состояний подростков посредством 
арт-терапии. Проанализировать эффективность комплекса занятий, на-
правленного на психологическую коррекцию депрессивных состояний 
подростков посредством арт-терапии.
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Проблемой депрессивных состояний подростков занимались за-
рубежные и отечественные исследователи: М. Вейссман, А. Дюрсен, 
О.А. Идобаева, Н.М. Иовчук, Дж. Клерман, Э. Крепелин, И.Н. Миха-
ленко, Ю.Л. Нуллер, А.И. Подольским, П. Хеймансом, С. Чез и другие. 
Депрессивные состояния у подростков накладывают отпечаток на все 
стороны личности, приводят к отчуждению и одиночеству, что еще более 
увеличивает состояние депрессии. Депрессивные состояния приводят 
подростка к дезадаптации и своевременная коррекция данного эмоци-
онального неблагополучия позволит бескризисно побороть трудности, 
сопутствующие подростковому возрасту. Термин арт-терапия ввел в упо-
требление в 1938 году Адриан Хилл. Основная цель арт-терпии как 
средства коррекции депрессивных состояний подростков состоит в том, 
чтобы гармонизировать развитие личности через развитие способности 
самовыражения и самопознания. Основные виды арт-терапии: изотера-
пия, музыкотерапия, танцевальная терапия, драмотерапия, фототерапия, 
куклотерапия, библиотерапия или сказкотерапия и т. д.

Результаты исследования. Решение поставленных задач обеспечи-
валось комплексом взаимодополняющих и взаимопроверяющих методов, 
таких как анализ теоретических литературных источников, наблюдение, 
тестирование, изучение документов. Для проведения эксперименталь-
ного исследования была использована методика определения уровня де-
прессивного состояния (Жмуров В.А.).

Таблица 1 
Уровни депрессивных состояний подростков 
на констатирующем этапе исследования (%)

Уровни депрессивных 
состояний

Экспериментальная
группа

Контрольная
группа

Количество % Количество %
Состояние без депрессии 5 38,4 7 53,8
Минимальный 1 7,7 1 7,7
Легкий 1 7,7 2 15,4
Умеренный 0 0 1 7,7
Выраженный 2 15,4 1 7,7
Глубокий 4 30,8 1 7.7

Данные таблицы свидетельствуют о том, что депрессивные со-
стояния минимального уровня присутствуют у одного испытуемого 
экспериментальной группы, что соответствует 7,7 % от общего числа 
испытуемых данной группы. Далее, легкий уровень депрессивного со-
стояния у одного испытуемого – 7,7 %, умеренного уровня нет ни у кого 
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из испытуемых, выраженный уровень депрессивных состояний при-
сутствует у двух испытуемых – 15,4 %, глубокий уровень – у четырех 
подростков – 30,8 %. Состояние без депрессии у пяти подростков, что 
составляет 38,4 %. В контрольной же группе депрессивные состояния 
минимального уровня присутствуют у одного испытуемого, что соот-
ветствует 7,7 % от общего числа испытуемых данной группы. Далее, 
легкий уровень депрессивного состояния у двух испытуемых – 15,4 %, 
умеренный уровень у одного испытуемого – 7,7 %, выраженный уровень 
депрессивных состояний присутствует у одного испытуемого – 7,7 %, 
глубокий уровень – у одного подростка –7,7 %. Состояние без депрессии 
у семи подростков, что составляет 53,8 %.

Таким образом, глубокая депрессия присутствует у пятерых подрост-
ков из числа всех испытуемых, что составляет 19,2 %, выраженная де-
прессия – у трех подростков – 11,5 %, умеренная депрессия – у одного 
испытуемого – 3,8 %, легкая депрессия присутствует у трех подростков – 
11,5 %, минимальная депрессия – у двух испытуемых, что оставляет 7,7 % 
и состояние без депрессии присутствует у двенадцати подростков, что 
соответствует 46,1 % от общего количества испытуемых. Данные конста-
тирующего этапа исследования показывают, что состояние депрессии, от 
глубокой до минимальной, присутствует у четырнадцати ребят. Это в со-
вокупности составляет более 50 % испытуемых.

Такая картина диагностики позволила нам разработать и провести 
комплекс занятий, направленный на психологическую коррекцию де-
прессивных состояний подростков посредством арт-терапии. Цель: раз-
работка и реализация комплекса занятий, направленного на психологи-
ческую коррекцию депрессивных состояний подростков посредством 
арт-терапии. В связи с этим было принято решение разработать комплекс 
занятий на основе социально-психологического тренинга посредством 
арт-терапии. В структуре арт-терапевтических занятий выделялись две 
основные части. Невербальная, творческая, неструктурированная. Ос-
новное средство самовыражения – изобразительная деятельность (ри-
сунок). Вербальная, апперцептивная. Она предполагала словесное об-
суждение, а также интерпретацию нарисованных объектов и возникших 
ассоциаций. Комплекс занятий был рассчитан на 10 занятий по 2 ака-
демических часа (общая продолжительность 20 часов). Вводная часть 
занятия включает в себя приветствия, упражнения, ритуалы прощания. 
В начале каждого занятия психологу важно почувствовать группу, диа-
гностировать состояние участников, чтобы скорректировать план работы 
на предстоящее занятие. В этом могут помочь вопросы к участникам: 
«Как вы себя чувствуете?», «Что нового (хорошего, необычного) случи-
лось за это время?», «Назовите одно хорошее и одно плохое событие, 
которые произошли между нашими встречами?», «Что запомнилось 
с предыдущего занятия?» и т. п.
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Таблица 2
Тематический план комплекса занятий, направленного 

на психологическую коррекцию депрессивных состояний 
подростков посредством арт-терапии

№ 
п/п Темы занятий Содержание занятий

Вводный этап
1. Тема: «Знакомство»

Цель: знакомство, сплочение 
группы, выработка правил, 
развитие коммуникативных 
навыков.

Организационный этап: вступление, 
упражнения «Самопризентация в рисунке».
Основной этап: упражнения «Каракули», 
«Экскурсия в музей искусств», «Зеленый 
цвет»,«Черный цвет».
Заключительный этап: упражнение 
«Аплодисменты по кругу», рефлексия 
занятия, ритуал прощания.

2. Тема: «Самовыражение.
Эмоцииичувства»
Цель: расширение знания 
участников о чувствах 
и эмоциях, обучить навыкам 
самовыражения собственных 
эмоций и чтение их у других 
людей.

Организационный этап: упражнение 
«Привет!».
Основной этап: упражнения «Мой 
внутренний мир», «Моя самая грустная 
история», «Мой гнев», «Красный цвет».
Заключительный этап: упражнение 
«Пожелания», рефлексия занятия, 
ритуал прощания.

Основной этап
3. Тема: «Восприятие. 

Эмоции и чувства» 
Цель: расширение знания 
участников о чувствах и эмо-
циях, развитие безоценочного 
восприятия эмоций, обучить 
навыкам восприятия собствен-
ных эмоций и чувств.

Организационный этап: упражнение «Привет».
Основной этап: упражнения 
«Цвет и настроение. Палитра чувств»,
«Линия и настроение», «Желтый цвет»,
«Мой самый сильный страх».
Заключительный этап: упражнение 
«Спасибо, до свидания», рефлексия 
занятия, ритуал прощания.

4. Тема: «Самопознание»
Цель: развитие навыков само-
познания, создание условий 
для переоценки личностных 
качеств, ценностей, повыше-
ния самооценки, погружения 
в собственный внутренний 
мир и ориентации в нем.

Организационный этап: упражнение «Привет».
Основной этап: упражнения 
«Мир моей мечты», «История искусства 
и мой стиль», «Глина: лепка самого себя», 
«Коричневый цвет».
Заключительный этап: упражнение 
«Спасибо, досвидания», рефлексия 
занятия, ритуал прощания.

5. Тема:«Самоорганизация»
Цель: развитие способности 
к самоорганизации, 
формирование умения 
систематизировать свои 
мысли и действия.

Организационный этап: упражнение «Привет».
Основной этап: упражнения «Коллаж – 
мой жизненный путь», «Герб и символ», 
«Магазин», «Синий цвет».
Заключительный этап: упражнение 
«До свидания!», рефлексия занятия, 
ритуал прощания.
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6. Тема: «Стихии цвета»
Цель: развитие 
и формирование умения 
расслабляться, релаксация, 
развитие воображения.

Организационный этап: упражнение 
«Рассчитайся».
Основной этап: упражнения «Вырезанные 
формы», «Стихии: Земля, Воздух, Вода, 
Огонь», «Рисуем музыку», «Голубой цвет».
Заключительный этап: упражнения 
«До свидания!», рефлексия занятия, 
ритуал прощания.

7. Тема: «Общение»
Цель: уменьшение чувства 
одиночества и уникальности 
своих проблем при помощи 
обсуждения в группе своих 
болезненных воспоминаний, 
улучшить представления 
о самом себе и о других, 
«реконструировав» 
негативные сообщения.

Организационный этап: упражнение 
«Я такой же».
Основной этап: упражнения «Дружба 
рисунками», «Внутренний мир Другого»,
«Поэзия в цвете. Рябина».
Заключительный этап: упражнение 
«До свидания!», рефлексия занятия, 
ритуал прощания.

8. Тема: «Семья»
Цель: формирование 
положительных эмоций
и своего отношения к семье, 
к ее членам.

Организационный этап: упражнение 
«Привет».
Основной этап: упражнения «Моя семья», 
«Письмо-рисунок маме», «Любимая сказка», 
«Фиолетовый цвет».
Заключительный этап: упражнение 
«До свидания!», рефлексия занятия, 
ритуал прощания.

Заключительный этап
9. Тема: «Новый мир»

Цель: формирование 
новых ощущений, чувств 
и эмоций без депрессии.

Организационный этап: упражнение «Привет».
Основной этап: упражнения «Позитивная 
альтернатива», «Ярмарка рисунков», 
«Белый цвет».
Заключительный этап: упражнение 
«До свидания!», рефлексия занятия, 
ритуал прощания.

10. Тема: «Рисунок на память!»
Цель: подведение итогов, 
закрепление достигнутых 
результатов, завершение 
групповой работы.

Организационный этап: упражнение «Привет».
Основной этап: упражнения «Карта отлич-
ного настроения», «Рисунок на память!», 
релаксационное упражнение «Улыбка».
Заключительный этап: рефлексия занятия, 
ритуал прощания.

После реализации комплекса занятий, направленного на коррекцию 
депрессивных состояний подростков посредством арт-терапии была 
проведена повторная диагностика уровня депрессивных состояний 
подростков по методике определения уровня депрессивного состояния 
(Жмуров В.А.). Полученные результаты говорят о том, что в эксперимен-
тальной группе уровень депрессивных состояний значительно снизился.
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По результатам диагностики на констатирующем этапе депрессив-
ные состояния присутствуют у восьми испытуемых экспериментальной 
группы на разных уровнях, что соответствует 30,8 % от общей группы 
испытуемых. В контрольной же группе депрессивные состояния у ше-
сти испытуемых. После реализации комплекса занятий, направленного 
на коррекцию депрессивных состояний посредством арт-терапии с этой 
группой уровни заметно снизились: минимальный – 23,1 %, легкий – 
7,7 %, умеренный – 0 %, выраженный – 7,7 %, глубокий – 0 %, уровень 
состояния без депрессии повысился у 61,5 % испытуемых.

В отличие от экспериментальной группы, у подростков контроль-
ной группы результаты немного изменились: состояние без депрес-
сии осталось у 53,8 % испытуемых, минимальный же уровень стал 
0 %, легкий уровень – 23,1 %, умеренный – 23,1 %, выраженный 
и глубокий – 0 %.

В процессе групповой работы на основе принципа взаимодействия 
и совместной деятельности повышался уровень психической активно-
сти – сначала в групповой ситуации, а затем и в реальной жизни. Вы-
рабатывались адекватные способы разрешения личных проблем, новые 
способы адекватного поведения и выражения чувств, т. е. расширялись 
диапазоны средств и способов саморегуляции поведения, развивалась 
и смысловая структура личности. С приобретением ощущения при-
надлежности к группе, а также идентификации себя с другими подро-
сток получает возможность установления реальных социальных связей 
и определения своего места в обществе.

Изменения, произошедшие в ходе коррекции, показали, что про-
цесс психологической коррекции депрессивных состояний подростков 
посредством арт-терапии осуществлялся в полной мере. Показатели 
депрессии уменьшались. Следовательно, комплекс занятий, направлен-
ный на коррекцию депрессивных состояний подростков посредством 
арт-терапии, разработанный нами, оказался эффективным для коррекции 
депрессивных состояний подростков и может быть рекомендован прак-
тическим психологам. Гипотеза подтвердилась. Проблема диагностики 
и коррекции депрессивных состояний подростков является на данный 
момент актуальной и становится главным вопросом в работе психологов, 
педагогов, медиков, психотерапевтов.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ 
ЖЕНЩИН, БЕРЕМЕННОСТЬ КОТОРЫХ 
ЗАКОНЧИЛАСЬ РОЖДЕНИЕМ РЕБЕНКА 

С ЗАБОЛЕВАНИЕМ В ПЕРИОДЕ 
НОВОРОЖДЕННОСТИ

И. А. Золотова
Ярославский государственный медицинский университет, г. Ярославль, Россия

Аннотация. В статье раскрывается значимость проблемы своев-
ременного психологического сопровождения женщин, при рождении 
ребенка с заболеванием в периоде новорожденности, как в результате 
своевременных родов, так и в результате преждевременных родов. В том 
числе при рождении недоношенных детей с экстремально низкой мас-
сой тела. Цель исследования – подбор диагностического инструмента-
рия, направленного на изучение переживания ситуации и особенностей 
отношения к новорожденному, с заболеванием в раннем неонатальном 
периоде. Для реализации поставленной цели осуществлен подбор мето-
дик. Результаты исследования убедительно демонстрируют, имеющиеся 
особенности транслируемого отношения к новорожденному у женщин 
основной и контрольной групп. Уровень личностной включенности, по-
нимание ситуации и веры в положительное разрешение ситуации, свя-
занной с рождением ребенка с заболеванием в периоде новорожденности 
коррелирует с тревожным и эйфорическим отношением к новорожден-
ному. Данные проективной методики дополняют описанные результаты.
Диагностический этап выявляет имеющиеся проблемы и определяет на-
правление психологического сопровожденияс целью повышения эффек-
тивности лечебных и реабилитационных мероприятий.

Ключевые слова: заболевание в периоде новорожденности, отноше-
ние к новорожденному, личностная включенность, понимание ситуации, 
психологическое сопровождение.

Актуальность. В современном обществе интерес к исследова-
нию многогранного феномена материнства продолжает возрастать. В 
сфере наших интересов лежит изучение всех аспектов медицинского 
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и психологического сопровождения женщин, которые столкнулись 
с «отягощенным» материнством в неонатальном периоде. Под термином 
«отягощенное материнство», мы понимаем рождение ребенка с заболева-
нием в периоде новорожденности, как в процессе своевременных родов, 
так и в результате преждевременных родов, в том числе рождение недо-
ношенных детей с экстремально низкой массой тела.

Социально-психологическая и медицинская значимость проблемы 
наследственной и врожденной патологии новорожденных не перестает 
быть актуальной. Кроме того, согласно источникам, не снижается коли-
чество преждевременных родов. Их регистрируют в 6,0-14,5 % случаев 
от всего количества рождений (Blüml, Wisnowski, Nelson, 2014). Следует 
отметить, что генезис врожденных и наследственных заболеваний носит 
мультифакторный характер, но при этом, однозначно обуславливает не-
ожиданное столкновение женщины с стрессовой ситуацией. Мысленный 
образ ребенка, созданный женщиной в течение беременности, вступает 
в противоречие с реальной ситуацией и фактическим образом новорож-
денного. Это усиливает стрессовый фактор, нивелирует оптимальную 
включенность в ситуацию, и как следствие может влиять на эффектив-
ность лечебных и реабилитационных мероприятий.

Постановка проблемы. В настоящее время обнаруживается про-
тиворечие между возрастающим запросом со стороны медицинского 
сообщества на психологическое сопровождение женщины в раннем не-
онатальном периоде и отсутствием четкого диагностического алгоритма 
оказания консультативной помощи и психологического сопровождения 
женщин, беременность которых закончилась рождением ребенка с за-
болеванием в периоде новорожденности и реализующим материнскую 
роль, на этапе неонатального периода. Мы не встретили в доступной 
нам литературе, исследований, направленных на анализ ситуации, свя-
занной с рождением больного ребенка и описания особенностей отно-
шения к новорожденному с заболеванием в периоде новорожденности. 
Актуальность описанной проблемы и профессиональный интерес, обу-
словили выбор темы исследования. Цель исследования – подбор диагно-
стического инструментария, направленного на изучение переживания 
ситуации и особенностей отношения к новорожденному, с заболеванием 
в раннем неонатальном периоде, как первый этап психологического со-
провождения.

Методы и материалы. Исследование проводилось на базе различ-
ных медицинских организаций Центрального Региона в течение 4 лет.

Для реализации поставленной цели был осуществлен подбор мето-
дик.

Метод клинической беседы, которому отводится основная роль при 
выстраивании конструктивного комплаенса. Акцент делается на инди-
видуальный подход с максимальной эмпатией «доминантной на лицо 
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другого», сопереживанием и учетом образовательного уровня, возраст-
ного и социального статуса женщины, пониманием волнений, страхов 
и неопределенности, связанных с заболеванием ее ребенка.

Методика Семантический дифференциал жизненной ситуации (Алек-
сандрова, Дерманова, 2018) ориентирована на изучение когнитивных 
и эмоциональных компонентов субъективного восприятия женщиной 
актуальной жизненной ситуации. В качестве основных смысловых осей 
восприятия рассматривались следующие факторы: владение ситуацией, 
эмоциональное переживание ситуации, позитивные ожидания, обыден-
ность и повседневность, разрешимость, личностная включенность и вера 
в преодолимость ситуации, энергетический заряд, уровень понимания.

«Тест отношений беременной И.В. Добрякова» предназначен для 
определения особенностей отношения, которое транслируют женщины 
к новорожденному ребенку (Добряков, 2010).

Проективная методика «Моя мама, я и мой ребенок» И. А. Золотовой 
направлена на изучение неосознаваемых эмоциональных особенностей 
диадических отношений «мать-дитя» на основе установочного отноше-
ния к новорожденному, сформированного в процессе онтогенеза женщи-
ны, с целью исключения социально одобряемых формулировок (Золото-
ва, 2012).

В серии исследований приняло участие 326 женщин. Основную 
группу представили 204 женщины: 53 женщины, беременность которых 
закончилась рождением ребенка с заболеванием в периоде новорожден-
ности, имеющие опыт перинатальных потерь в анамнезе; 63 женщины, 
беременность которых закончилась рождением ребенка с заболеванием 
в периоде новорожденности, не имеющих опыта перинатальных потерь 
в анамнезе; 88 женщин, беременность которых завершилась преждев-
ременными родами до 30 недель гестации. Контрольную группу, в ко-
личестве 122 человек представили женщины, беременность которых за-
вершилась срочными родами со сроком 37-42 недели гестации. Личную 
включенность в ситуацию, ее эмоциональное переживание и формирова-
ние оптимального отношения к новорожденному, мы рассматриваем как 
ресурсное состояние и потенциал для продуктивного поведения в сло-
жившейся ситуации.

Обсуждение результатов.
1. В результате исследования были выявлены достоверные различия 

по выраженности эйфорического отношения к новорожденному у жен-
щин, беременность которых завершилась преждевременными родами 
(φ*=0,023, р≤0,05).

2. Женщины, беременность которых завершилась рождением ребен-
ка с заболеванием в периоде новорожденности, имеющие опыт перина-
тальных потерь в анамнезе, демонстрируют преимущественно тревож-
ное отношение к новорожденному. Их страх направлен на «будущего» 
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ребенка и изменения, связанные с самой женщиной. Женщины, беремен-
ность которых завершилась рождением ребенка с заболеванием в пери-
оде новорожденности, не имеющие опыта перинатальных потерь чаще 
демонстрируют эйфорическое отношение к новорожденному (φ*=0,054, 
р≤0,05). Тревожное отношение усиливает стресс, эйфорическое отноше-
ние к новорожденному блокирует объективность ситуации. Оба варианта 
не могут быть ресурсными.

3. Данные проективной методики «Моя мама, я и мой ребенок» под-
тверждают полученные результаты. Эйфорическое отношение к ребен-
ку положительно коррелирует с изображением ребенка в проективной 
методике в виде символов (r=0,84, р<0,001). При тревожном отношении 
к ребенку, выявлена обратная корреляция с символическим отражением 
образа ребенка (r = -0,46, р<0,05).

4. Высокий уровень личностной включенности, понимание ситуа-
ции и веры в положительное разрешение ситуации, связанной с рожде-
нием ребенка с экстремально низкой массой тела и заболеванием ново-
рожденного коррелирует с тревожным отношением к новорожденному. 
Данные проективной методики дополняют описанные результаты. Чем 
выше уровень владения ситуацией, эмоционального переживания ситу-
ации, тем чаще мы видим отсутствие на рисунке ребенка при проведе-
нии проективной методики (r=0,55, р<0,01). Мы объясняем это тем, что 
у женщины еще не произошло принятие ситуации, связанной с рождение 
больного ребенка, но образ здорового новорожденного уже утрачен. Это 
состояние отражено в отсутствии ребенка на рисунке.

5. Низкий уровень личностной включенности коррелирует с эйфо-
рическим отношением к новорожденному.Чем меньше уровень личной 
включенности в ситуацию, тем чаще женщина изображает ребенка более 
старшего возраста (r = -0,46, р<0,05). Мы можем предполагать форми-
рование психологической защиты – рационализации. Не понимание или 
избегание понимания ситуации рождения больного ребенка, не способ-
ствует формированию представления о ребенке в периоде новорожден-
ности. Желание быстрее пережить травмирующую ситуацию бессозна-
тельно формирует образ «взрослого» ребенка.

Обобщая полученные данные, следует отметить, что характер транс-
лируемого отношения матери к новорожденному, уровень когнитивных 
и эмоциональных компонентов субъективного восприятия женщиной 
актуальной жизненной ситуации, при условии их оптимальных харак-
теристик, могут быть ресурсом при проведении лечебных и реабилита-
ционных мероприятий, направленных на стабилизацию состояния ново-
рожденного.

Вывод. Таким образом, диагностика особенностей транслируемого 
отношения к новорожденному, а так же количественные и качественные 
характеристики уровня личностной включенности, понимания ситуации 
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и веры в положительное разрешение ситуации, связанной с заболевани-
ем новорожденного, является необходимым условием для разработки ин-
дивидуальной программы психологического сопровождения женщины 
с целью стабилизации состояния и увеличения ресурсности, в условиях 
рождения ребенка с экстремально низкой массой тела и заболеванием 
в периоде новорожденности.
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Аннотация. В настоящее время, как в теоретическом, так и в прак-
тическом планах, нет целостного психологического образа ребенка 
младшего школьного возраста, в связи с чем существует проблема раз-
работки специализированных диагностических комплексов, направлен-
ных на оценку развития главных новообразований младших школьни-
ков. В данной статье представлены результаты исследования основных 
новообразований детей младшего школьного возраста, а именно уровня 
сформированности внутреннего плана действия, уровня самоконтроля 
и уровня организации и планирования действий. Раскрыты особенности 
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новообразований возрастных групп детей 9-10 и 10,5-11,5 лет как 
внутри групп между мальчиками и девочками, так и между группа-
ми. В статье также установлены корреляционные взаимосвязи данных
новообразований.

Ключевые слова: младшие школьники, новообразования, уровень 
самоконтроля, внутренний план действий, организация и планирование 
действий.

Актуальность. На сегодняшний день, несмотря на существование 
разрозненных методик для диагностики младших школьников, остается 
общая проблема разработки специализированных диагностических ком-
плексов, направленных на оценку развития главных новообразований 
этого возраста. По замечанию Д.Б. Эльконина, «диагностика должна быть 
в первую очередь возрастной» (Гуревич, Борисова, 1995). Не может быть 
диагностических систем одинаковых для разных возрастных периодов.

Основное требование для диагностики – ориентация на формирова-
ние основной ведущей деятельности и на те новообразования, которые 
должны возникать в процессе ее осуществления (Венгер, 2007).

Таким образом, для каждого возрастного периода должна существо-
вать особая по содержанию система диагностируемых сторон психиче-
ского развития: одна – для дошкольного периода развития, другая – для 
младшего школьного возраста и, наконец, третья – для подросткового 
периода развития.

Для младшего школьного возраста в содержание диагностируемых 
сторон развития следует включить диагностику уровней сформирован-
ности основных новообразований возраста и диагностику зоны ближай-
шего развития младшего школьного возраста (Семаго, 2005).

В современной педагогической психологии и практике образования 
существует ряд противоречий, которые определяют актуальность дан-
ной работы. Во-первых, на сегодняшний день, как в теоретическом, так 
и в практическом планах, не существует целостного психологического 
образа ребенка младшего школьного возраста. Это затрудняет создание 
диагностических комплексов, направленных на оценку психического раз-
вития этого возраста (Обносов, 2020). На это обстоятельство указывают 
многие отечественные психологи (Выготский Л.С., Эльконин Д.Б., Давы-
дов В.В., Занков Л.В., Запорожец А.В., Кравцова Е.Е., Лейтес Н.С., Цукер-
ман Г.А.). Во-вторых, в условиях динамичных изменений сферы образова-
ния требуется разработка адекватных методов диагностики психического 
и личностного развития младшего школьника (Савенков, 2006).

Постановка проблемы. Остро стоит вопрос о том, почему дети 
не справляются с учебной программой, какие психологические при-
чины лежат в основе трудностей перехода в среднюю школу (Ясюко-
ва Л.А.) (Майстренко, 2020). Создание возрастно-нормативных моделей 
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развития для разных ступеней образования – важнейшая задача 
проектных разработок в области педагогической психологии. 

Методы и материалы. Основу комплекса методик исследования со-
ставили методики, целью которых является выявление основных ново-
образований возраста: методика «Монеты», направленная на выявление 
уровня сформированности внутреннего плана действия, методика «Па-
лочки», выявляющая уровень самоконтроля и методика «Сложная фигу-
ра», выявляющая уровень организации и планирования действий.

В эксперименте участвовало 60 детей, из них по тридцать детей каж-
дой из двух выделенных нами возрастных групп: 9-10 лет и 10,5-11,5 лет. 
Это были учащиеся 3, 4 классов школы № 92 г. Красноярска.

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ и интерпрета-
ция результатов компонентов саморегуляции младших школьников: са-
моконтроля, внутреннего плана действий, планирования и организации 
действий.

В результате качественного и количественного анализа полученных 
в проведенном исследовании данных о сформированности новообразо-
ваний у младших школьников были выявлены некоторые их особенности 
и дополнительные основания выбора диагностического инструментария.

При обработке методики «Сложная фигура» нами были получены 
следующие результаты (таблица 1).

Таблица 1
Результаты выполнения методики «Сложная фигура»

Группа 9-10 лет 10,5-11,5
Уровень Девочки Мальчики Девочки Мальчики

2 10 % 10 % 0 % 0 %
3 40 % 30 % 26,6 % 20 %
4 35 % 50 % 40 % 53,3 %
5 15 % 10 % 33,3 % 26,6 %

Из таблицы видно, что для детей 9-10 лет характерны третий и чет-
вертый уровень воспроизведения фигуры: когда воспроизведение начи-
нается с большого прямоугольника, а затем он заполняется внутренними 
деталями в случайном порядке, без какой-либо системы или сначала изо-
бражается большой прямоугольник, а затем проводятся некоторые, но не 
все из основных разделяющих его линий (двух диагоналей, вертикали 
и горизонтали); после изображаются внутренние детали (и, возможно, 
оставшиеся линии, разделяющие большой прямоугольник), – что являет-
ся вполне нормальным для этого возраста. 

Способ воспроизведения свидетельствует об уровне планирования 
и организации действий (Литвиненко, 2021).
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Еще сохраняется второй уровень у 10 % младших школьников, ког-
да воспроизведение начинается с отдельных треугольных секторов, го-
ворящий о некоторой задержке в развитии планирования и организации 
действий. Пятый уровень, где сначала изображается большой прямоу-
гольник, а затем проводятся все основные разделяющие его линии (две 
диагонали, вертикаль и горизонталь); после изображаются внутренние 
детали, – встречается у девочек чаще, чем у мальчиков. 

В целом можно сделать вывод, что данные результаты отражают нор-
мативное развитие для данного возраста (Зак, 2020).

Во второй группе детей пятый уровень встречается чаще по сравне-
нию с младшим возрастом, но сохраняется та же тенденция – этот уровень 
встречается у девочек чаще, чем у мальчиков. Доля выполнения задания 
на третьем уровне во второй группе сократилась до 20-26,6 %, что в целом 
отражает развитие функции планирования и организации действий.

Для анализа динамики процесса планирования и организации дей-
ствий мы построили две диаграммы (рисунки 1 и 2). Сравнивая резуль-
таты двух выборок можно сказать, что развитие планирования и орга-
низации действий идет планомерно с развитием ребенка. Для каждого 
возраста существует свой этап развития этого действия. Так у 10,5-11,5 
летних детей организация действий подчинена общей цели, удержива-
ющейся в сознании до конца выполнения работы, сами действия более 
последовательные, подчиненные определенной схеме очередности вы-
полнения – целенаправленно выполняются сначала более крупные ос-
новные действия, а затем уже все остальные. Для детей в возрасте 9-10 
лет характерно выполнение отдельных действий также в определенном 
порядке, но этот порядок еще не всегда сохраняется до конца. При этом 
ребята могут перепрыгивать от одного действия к другому, но случайным 
порядок их действий уже назвать нельзя.

Рис. 1. Распределение результатов выполнения методики
«Сложная фигура» в группе 9-10 лет
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Рис. 2. Распределение результатов выполнения методики 
«Сложная фигура» в группе 10,5-11,5 лет

Далее мы использовали методику «Монеты», направленную на выяв-
ление внутреннего плана действий, интегративная характеристика кото-
рого была дана В.В. Давыдовым: «Чем больше «шагов» своих действий 
может предусмотреть ребенок, и чем тщательнее он может сопоставить 
их разные варианты, тем более успешно он будет «контролировать фак-
тическое решение задачи»» (Истратова, Эксакусто, 2006).

Для определения уровня сформированности внутреннего плана дей-
ствия строится экспериментальная ситуация: сначала ребенок должен 
усвоить какое-либо предметное действие, а затем ему предлагаются за-
дачи, в которых требуется самостоятельно построить определенную по-
следовательность действий.

При обработке методики «Монеты» нами были получены следующие 
результаты (таблица 2).

Таблица 2
Результаты выполнения методики «Монеты»

Группа 9-10 лет 10,5-11,5 лет
Планирование Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Целостное 45 % 50 % 53,3 % 60 %
Поэлементное 55 % 50 % 46,6 % 40 %

Из таблицы видно, что в группе детей 9-10 лет у девочек доми-
нирует поэлементное планирование. Это означает, что они планиру-
ют свои действия лишь по частям, по отдельным звеньям, которые не 
связываются ими в единую систему, подобным образом человек реша-
ет задачу путем проб и ошибок, перемежая элементы планирования 
с реализацией отдельных шагов решения. Мальчики выполнили за-
дание, в равной степени используя как поэлементное, так и целостное
планирование.
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В следующей изучаемой нами возрастной группе доминирует це-
лостное решение задач. Это означает, что испытуемые планируют свои 
действия в целом, сопоставляя разные варианты выполнения целых по-
следовательностей звеньев (шагов) и выбирая приемлемые пути дости-
жения цели.

Анализируя результаты в обеих возрастных группах (рисунки 3 и 4), 
стало очевидно, что целостное планирование в большей мере характерно 
для мальчиков. 

Рис. 3. Распределение результатов выполнения методики 
«Монеты» в группе 9-10 лет

Рис. 4. Распределение результатов выполнения методики 
«Монеты» в группе 10,5-11,5 лет

Анализируя процесс выполнения задания детьми, мы выделили та-
кие характеристики способности действовать в уме, как возможность 
человека заранее представить то, что получится в результате его усилий, 
возможность иметь образ будущего результата, образ того, что еще ре-
ально не существует, что нельзя воспринять, и возможность спланиро-
вать путь достижения поставленной цели, разработать мысленно способ 
получения предполагаемого результата в конкретных условиях.

При обработке методики на выявление уровня самоконтроля нами 
были получены следующие результаты (таблица 3).
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Таблица 3
Результаты выполнения методики «Палочки»

Группа 9-10 лет 10,5-11,5 лет
Уровень Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Высокий 35 % 30 % 40 % 33,3 %
Средний 40 % 50 % 53,3 % 60 %
Низкий 25 % 20 % 6,6 % 6,6 %

Из таблицы видно, что не зависимо от возрастной группы в младшем 
школьном возрасте доминирует средний уровень самоконтроля. Это оз-
начает, что учащиеся воспринимают задание не в полном объеме, посте-
пенно (примерно через 2-3 минуты) инструкция может быть нарушена, 
допускаются ошибки, чаще немногочисленные, но они не замечаются, 
хотя желание улучшить качество работы проявляется.

Высокий уровень самоконтроля характерен больше для девочек 
в этом возрасте. Это находит свое выражение в их дисциплинирован-
ности, исполнительности и более чутком восприятии воспитательных 
воздействий. Высокий уровень самоконтроля означает, что ребенок вос-
принимает задание полностью и во всех компонентах сохраняет его до 
конца занятия; работает, не отвлекаясь, примерно в одинаковом темпе на 
протяжении всего времени; если допускает ошибки, то сам их находит 
и исправляет; не спешит сдать работу после сигнала, стремится прове-
рить ее, делает все возможное, чтобы работа была выполнена правильно 
и аккуратно.

С целью проследить динамику развития самоконтроля нами были по-
строены две диаграммы (рисунки 5 и 6).

Рис. 5. Распределение результатов выполнения методики 
«Палочки» в группе 9-10 лет
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Рис. 6. Распределение результатов выполнения методики 
«Палочки» в группе 10,5-11,5 лет

Диаграммы наглядно показывают постепенное увеличение с возрас-
том доли высокого уровня самоконтроля и снижение низкого при ста-
бильном доминирующем положении среднего уровня. Процентное рас-
пределение результатов по гендерному признаку сохраняется в обеих 
возрастных группах.

Проведя статистическую обработку с использованием U-критерия 
Манна-Уитни, нами были установлены достоверные различия (95 %) 
по показателям самоконтроля между группами исследуемых.

Для более подробного рассмотрения различий в уровне самоконтро-
ля между группами нами был составлен следующий график по результа-
там методики «Палочки» (рисунок 7).

Рис. 7. Распределение уровней самоконтроля среди возрастных групп детей

Из графика видно, что для группы детей 9-10 лет разница между 
уровнями незначительна (она колеблется от 10 до 20 %), в то время как 
у детей 10,5-11,5 лет эта разница значительно вырастает, особенно боль-
шой разрыв между количеством детей имеющих средний и низкий уро-
вень самоконтроля (50 %).
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Самоконтроль младших школьников неразрывно связан с планирова-
нием и организацией действий личности. Исследуя планирование и орга-
низацию действий в группах детей, мы получили результаты, из которых 
можно сделать вывод о существовании высоко достоверных различий 
(99 %) по показателям уровня планирования и организации действий.

Для более подробного рассмотрения различий в уровне планирова-
ния и организации действий между группами нами был составлен следу-
ющий график по результатам методики «Сложная фигура» (рисунок 8).

Рис. 8. Распределение уровней планирования и организации действий среди 
возрастных групп детей

Исследуя этот график, можно увидеть, что большинство исследуе-
мых в обеих группах обладают четвертым уровнем планирования и орга-
низации действий. Это означает, что они сначала выполняют основные, 
более главные действия, а затем переходят к детализации. Они четко при-
держиваются определенной схемы выполнения задания.

Планирование и организация действий неразрывно связаны с вну-
тренним планом действий. Проведя сравнение групп по показателю 
сформированности внутреннего плана действий, нами было установлено 
существование достоверного различия (95 %) по этому параметру между 
группами детей 9-10 и 10,5-11,5 лет.

Рис. 9. Распределение уровней сформированности внутреннего плана 
действия среди возрастных групп детей
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Рассмотрим особенности внутреннего плана действий более подроб-
но на графике, составленном по результатам методики «Монеты» (рису-
нок 9).

Из данного графика видно, что преобладающий уровень сформиро-
ванности внутреннего плана действия в группе детей 9-10 лет – плани-
рование действия по частям, тогда как у группы 10,5-11,5 лет – планиро-
вание действия в целом. Анализируя эти данные, мы можем сказать, что 
зоной ближайшего развития для детей 9-10 лет является формирование 
целостного планирования. А именно, когда поисково-исследовательская 
активность будет протекать полностью во внутреннем плане (до нача-
ла манипулирования чем-либо испытуемый будет «проигрывать» в уме 
свои действия, искать оптимальный вариант выполнения задания, най-
дя вариант решения, реализует его, не прерываясь на паузы); действия 
будут безошибочны и осуществляются слитно, отсутствуют повторные 
и неверные ходы [12].

Следующим этапом нашей работы стало проведение корреляционно-
го анализа особенностей новообразований младшего школьного возраста 
с помощью критерия r-Спирмана. Для этого мы отобрали те показатели, 
по которым было получено достоверное различие между группами детей 
(таблицы 4 и 5).

Таблица 4
Результаты корреляционного анализа

особенностей новообразований младших школьников
в группе 9-10 лет

Уровень 
самоконтроля

Внутренний 
план действий

Уровень 
организации 

действий

Уровень самоконтроля 0,778 0,842

Внутренний план действий 0,778 0,919

Уровень организации действий 0,842 0,919

Анализируя данные таблицы, можно сказать, что между показателя-
ми уровня самоконтроля и внутреннего плана действий существует по-
ложительная сильная связь на уровне достоверности признака 99 %. То 
есть при увеличении уровня внутреннего плана действий одновременно 
возрастает уровень самоконтроля.

Наличие у детей умственной формы выполнения действий созда-
ет предпосылки для того, чтобы их контроль осуществлялся на основе 
лишь предполагаемых учебных действий, что и способствует развитию 
самоконтроля.
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Таблица 5
Результаты корреляционного анализа особенностей новообразований 

младших школьников в группе 10,5-11,5 лет

Уровень 
самоконтроля

Внутренний 
план

действий

Уровень 
организации 

действий
Уровень самоконтроля 0,687 0,786

Внутренний план действий 0,687 0,766

Уровень организации действий 0,786 0,766

Между показателями уровня самоконтроля и уровня организации 
действий существует положительная сильная связь на уровне достовер-
ности признака 99 %. Полученные данные показывают, что при увеличе-
нии показателя уровня самоконтроля одновременно растет уровень ор-
ганизации действий. Следовательно, чем организованнее действия, тем 
выше самоконтроль.

Между показателями внутреннего плана действий и уровнем органи-
зации действий также существует тесная положительная связь на уровне 
достоверности признака 99 %. То есть при увеличении показателей вну-
треннего плана действий растет и организация действий. 

Наличие у детей умственной формы выполнения действий, когда 
школьник видит, как возможные результаты связаны с особенностями 
действий, и выбирает правильные связи, сводит к минимуму ошибки 
фактического выполнения заданий.

При выполнении тех или иных заданий по разным предметам дети 
обычно отыскивают наилучшие пути их решения, выбирают и сопо-
ставляют варианты действий, планируют их порядок и средства реализа-
ции. Чем больше «шагов» своих действий может предусмотреть ребенок 
и чем тщательнее он может сопоставить их разные варианты, тем бо-
лее успешно он будет контролировать тактическое решение задачи. Не-
обходимость контроля и самоконтроля в учебной деятельности, а также 
ряд других ее особенностей (например, требование словесного отчета, 
оценки) создают благоприятные условия для формирования у младших 
школьников способности к планированию и выполнению действий «про 
себя», во внутреннем плане.

Вывод. Таким образом, проанализировав различия в уровне само-
контроля, планирования, организации действий и внутреннем плане 
действий между группами исследуемых детей 9-10 и 10,5-11,5 лет, мы 
можем говорить о том, что дети разных возрастных групп имеют опреде-
ленные особенности.

Во-первых, для детей 9-10 лет характерны нормативные показатели 
развития по уровню планирования и организации действий. Хотя, в 10 % 
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можно говорить о некоторой задержке этих умений. Высокий уровень 
встречается у девочек чаще, чем у мальчиков. Для детей в возрасте 9-10 
лет характерно выполнение отдельных действий в определенном поряд-
ке, но этот порядок еще не всегда сохраняется до конца. Ребята могут 
перепрыгивать от одного действия к другому, но случайным порядок их 
действий уже назвать нельзя.

Во-вторых, в этом возрасте доминирует поэлементное планирование. 
Это означает, что они планируют свои действия лишь по частям, по от-
дельным звеньям, которые не связываются ими в единую систему, по-
добным образом человек решает задачу путем проб и ошибок, перемежая 
элементы планирования с реализацией отдельных шагов решения.

Также для детей 9-10 лет разница между уровнями самоконтроля 
незначительна, причем преобладает средний уровень.

Анализируя эти данные, мы можем сказать, что зоной ближайшего 
развития для детей 9-10 лет является формирование целостного плани-
рования, когда поисково-исследовательская активность будет протекать 
полностью во внутреннем плане, что будет означать дальнейшее разви-
тие самоконтроля.

У детей 10,5-11,5 лет планирование и организация действий находят-
ся на высоком уровне, причем этот уровень встречается у девочек чаще, 
чем у мальчиков. Организация действий подчинена общей цели, удержи-
вающейся в сознании до конца выполнения работы, действия более по-
следовательные, подчиненные определенной схеме очередности выпол-
нения, целенаправленно выполняются сначала более главные, основные 
действия, а затем уже все остальные.

В возрастной группе 10,5-11,5 лет доминирует целостное решение 
задач. Это означает, что испытуемые планируют свои действия в целом, 
сопоставляя разные варианты выполнения целых последовательностей 
звеньев (шагов) и выбирая приемлемые пути достижения цели.

Для группы детей 10,5-11,5 лет разница между уровнями самокон-
троля значительно вырастает, особенно большой разрыв между количе-
ством детей имеющих средний и низкий уровень самоконтроля (50 %).

Зоной ближайшего развития детей 10,5-11,5 лет является формирова-
ние самоконтроля.

Анализируя результаты в обеих возрастных группах, стало оче-
видно, что целостное планирование в большей мере характерно для 
мальчиков. 

Не зависимо от возрастной группы в младшем школьном возрасте 
доминирует средний уровень самоконтроля. Это означает, что учащиеся 
воспринимают задание не в полном объеме, постепенно (примерно через 
2-3 минуты) инструкция может быть нарушена, допускаются ошибки, 
чаще немногочисленные, но они не замечаются, хотя желание улучшить 
качество работы проявляется.



106

Высокий уровень самоконтроля характерен больше для девочек 
в этом возрасте. Это находит свое выражение в их дисциплинированно-
сти, исполнительности и более чутком восприятии воспитательных воз-
действий. 

В результате проведенного корреляционного анализа мы выяснили, 
что такие новообразования младшего школьного возраста как самокон-
троль, внутренний план действий, планирование и организация действий 
тесно связаны между собой, взаимозависимы и взаимоизменяемы.

Практическая значимость данного исследования определяется воз-
можностью проведения практическим психологом с помощью исполь-
зованных методик мониторинга развития компонентов саморегуляции 
младших школьников в учебной деятельности.

Данные об уровне сформированности новообразований позволяют 
выстроить индивидуальную работу с каждым учеником и обратить вни-
мание на тех детей, у которых не происходит положительных сдвигов в их 
становлении. А для детей, достигших высокого уровня сформированно-
сти основных новообразований, в обучении опираться на достигнутый 
ими уровень развития, так как учащиеся многое умеют – самостоятельно 
организовывать и планировать свою деятельность, искать средства для 
достижения результата, в уме проигрывать возможные варианты реше-
ния и отбирать наиболее эффективные.
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Аннотация. В статье представлено описание результатов теоретиче-
ского и эмпирического исследования ценностных ориентаций у курсан-
тов первого курса военного вуза, в период специальной военной опера-
ции. По традиции ценности и мотивация изучаются как взаимосвязанные 
понятия, которые обеспечивают успешную деятельность и профессио-
нальное становление личности. Детальная оценка структуры ценностей 
дает возможность выйти на новый уровень понимания ценностно-моти-
вационной сферы как основы успешности профессионализации воен-
нослужащего. Особенно актуально это становится в период специальной 
военной операции.

Ключевые слова: особенности мотивационно-ценностных предпо-
чтений, курсант военного института, профессия,военный специалист.

Актуальность. В современном мире у молодежи снижается значи-
мость ценностей связанных с духовными интересами, на первое место 
становятся ценности социального удовлетворения и материального бла-
гополучия. Такие изменения влияют на выбор профессии. Специальная 
военная операция России на Украине, начавшаяся 24 февраля 2022, вы-
звала тектонические сдвиги на международной арене и, в зависимости 
от ее итогов, приведет либо к смене, либо к резкому изменению совре-
менного мирового порядка, о чем говорят, и российские, и американские, 
и европейские, и азиатские политики и лидеры.
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Важнейшей целью сложного и многообразного комплекса меропри-
ятий, составляющих содержание военной реформы, проводимой в Рос-
сийской Федерации, является строительство Вооруженных Сил принци-
пиально нового качества. Военная реформа, ее успех и результативность 
будет зависеть от создания эффективной системы профессиональной 
подготовки, обеспечивающей формирование и развитие высокопро-
фессиональных навыков и умений, духовно-нравственных и морально-
психологических свойств и качеств у военных специалистов.

Человек осознает окружающий его мир через призму ценностей. 
В литературе существует множество определений понятия «ценности». 
Причины многозначности понятия «ценности» заключаются в том, что 
ценности являются частью когнитивной структуры личности, а также 
элементами мотивационно-потребностной сферы. Ценности человека 
связывают когнитивную и мотивационную сферы.

Д.А. Леонтьев рассматривал несколько трактовок понятия «ценно-
сти». Ценности рассматривались им, как мнение, убеждение или пред-
ставление человека, как социальные установки, как побудительная сила 
(Леонтьев, 1996).

М.  Рокич определял ценность как устойчивое убеждение в том, что 
определенный способ поведения (инструментальная ценность) или ко-
нечная цель существования (терминальная ценность) предпочтительнее 
с личной или социальной точки зрения, чем противоположный им спо-
соб поведения либо конечная цель существования (Рокич, 2011).

По мнению А.А. Лузакова, «все основные ценности, выработанные 
человечеством, воспринимаются людьми как важные. Люди обычно ста-
раются ориентироваться сразу на несколько ценностей, иногда конкури-
рующих между собой (Лузакова, 2005).

Г. Оллпорт, полага я, что источником большинства ценностей лично-
сти является мораль общества , выделяет также ряд ценностных ориента-
ции, не продиктованных моральными нормами, например, любознатель-
ность, эрудиция, общение и другое (Оллпорт,1998 ).

В. Франкл понимал под ценностями личности «смыслы, присущие 
бо.льшинству членов общества, всему человечеству на протяжении его 
исторического развития» (Франкл,1994).

С.Л. Рубинштейн пишет, что «ценности производных от соотноше-
ния мира и человека, выражая то, что в мире, включая и то, что создает 
человек в процессе истории, значимо для человека». (Рубинштейн,2015)

Различные условия влияют на формирова ние профессиональных 
ценностей, например: возрастные изменения, способы осуществления 
профессиональной деятельности, погружение в социальную и професси-
ональную среду, социально-экономические условия жизни.

Методы и материалы. Экспериментальной базой нашего исследова-
ния послужил Новосибирский военный ордена Жукова институт имени 
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генерала армии И.К. Яковлева войск национальной армии Российской 
Федерации. В исследовании приняли участие курсанты 1-го курса Но-
восибирского военного института имени генерала армии И.К. Яковлева 
войск национальной гвардии Российской Федерации. Выборка исследо-
вания составила 60 респондентов, в возрасте от 18 до 20 лет.

Для проведения эксперимента была выбрана Методика «Определе-
ние сформированности ценностных ориентаций» (Круглов Б.С.).

Результаты исследования. Результаты исследова ния курсантов по 
методике «Определение сформированности ценностных ориентаций» 
Б.С. Круглова представлены в таблице 1. Полученный результат является 
показателем наиболее и наименее значимых ценностей.

Таблица 1 
Диагностические результаты ценностных ориента ций 

по методике «Определение сформированности ценностных 
ориентаций» Б. С. Круглова

Це нности %
Ценности – це ли 47

Це нности – средства 53

У курсантов военного института выявлно, что 47% респондентов со-
ставляют группу, которой присущи ценности-цели,это свидетельствует о 
том, что у них преобладают терминальные ценности, которые отражают 
долговременную жизненную перспективу, то,к чему человек стремится 
в будущем. Для 53% респондентов присущи инструментальные ценно-
сти, они обьединяютсчя в группу ценности-средства. Инструментальные 
ценности характерезуют средства, которые выбираются для достижения 
целей жизни.Они выступают в качестве инструмента, с помощью которо-
го можно реализовывать терминальные ценности.

Диагностические результаты наиболее и наименее значимых 
Т-ценностей курсантов представлены в таблице 2.

Таблица 2
Диагностические результаты на иболее и наименее значимых 

Т-ценностей курса нтов, в %
Содержание целей
(ценносте й) жизни

Наиболее 
значимые

Сре днее 
значение 

Наиме нее 
значимые

Самостоятельность как независимость 
в суждениях и оценках 73 27 0

Уверенность в себе (свобода 
от внутренних противоречий) 87 13 0

Материальная обеспеченность
(отсутствие материальных затруднений) 93 7 0
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Здоровье (физическое и психическое) 93 7 0
Удовольствия (развлечения,
приятное проведение времени) 67 33 0

Интересная работа 87 7 7

Любовь 60 33 7

Свобода 73 20 7
Красота (переживание прекрасного 
в природе и исскустве) 53 33 13

Хорошие и верные друзья 100 0 0

Познание (интеллектуальное развитие) 87 13 0

Счастливая семейная жизнь 80 13 7

Творчество 40 33 27

Общественное признание 53 27 20

Активная, деятельная жизнь 60 40 0
Равенство (братство, равные 
возможности для всех) 80 20 0

Диагностические результаты наиболее и наименее значимых 
И-ценностей курсантов представлены в таблице 3.

Таблица 3 
Диагностические результаты на иболее и наименее значимых 

И-ценностей курса нтов, в %
Качества личности

(как ценности)
Наиболее 
значимые

Среднее 
значение 

Наиме нее 
значимые

Высокие запросы 
(высокие притяза ния) 40 27 33

Чуткость (заботливость) 67 33 0
Воспитанность 
(хорошие манеры, вежливость) 100 0 0

Жизнерадостность (чувство юмора) 80 20 0
Эффективность в делах 
(трудлюбие, эффективность в работе) 87 13 0

Смелость в отстаивании своего 
взгляда, мнения 80 20 0

Исполнительность 
(дисциплинированность) 80 20 0

Нетерпимость к недостаткам 
в себе и других 40 47 13
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Широта взглядов (умение понять 
чужую точку зрения, уважать иные 
вкусы, привычки)

87 7 7

Честность (правдивость, искренность) 100 0 0
Образова нность (широта знаний, 
высокая общая культура) 67 33 0

Самокнтроль (сдержанность,
самодисциплина) 80 20 0

Терпимость (к взглядам и мнениям 
других людей, умение прощать другим 
их ошибки, заблуждения)

73 27 0

Тверда я воля (умение настоять на своем, 
не отступать перед трудностями) 80 20 0

Рационализм (умение здраво
и логично мыслить, принимать 
обдуманные решения)

73 27 0

Ответственность (чувство долга, 
умение держать слово) 93 7 0

 По данным, представленным в таблице 2 и 3, можно сделать вывод, 
что у 74 % курсантов терминальные ценности являются более значимы-
ми в частности такие ценности как материальная обеспеченность, здоро-
вье, хорошие и верные друзья, познание, интереная работа, уверенность 
в себе.

Инструментальные ценности являются значимыми 77 % курсантов, 
это такие ценности как воспитанность, эффективность в делах, широта 
взглядов, честность, ответственность.

Выводы. На современном этапе развития общества, в условиях его 
глубокого формирования, все больше уделяется внимание разработ-
ке реформирования эффективных психолого-психологических меха-
низов, способных оказывать положительное воздействие на развитие 
личности будущих специалистов на ее формирование в коллективе, 
социуме.

Военная сфера деятельности накладывает особый отпечаток на 
формирование ценностных ориентаций и предпочтений личности кур-
санта – будущего офицера. Специфика армейского образа жизни акти-
визирует опрделенные компоненты системы мотивационно-ценностных 
предпочтений, влияющих на различные аспекты развития индивида 
в социуме.

Исходя из данных исследования можно сделать вывод, что для кур-
сантов военного института, более значимы такие ценности как хорошие 
и верные друзья и уверенность в себе, воспитанность и эффективность 
в делах. Эти ценности будут выступать особенностью ценностных пред-
почтений курсантов военного института.
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ОЦЕНКА АДАПТАЦИОННЫХ СОСТОЯНИЙ 
ШКОЛЬНИКОВ РАЗЛИЧНОЙ ЭТНИЧЕСКОЙ 
ПРИНАДЛЕЖНОСТИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АВТОРСКОЙ ПРОГРАММЫ ДЛЯ ЭВМ
Ю. Р. Костюченко1, Л. С. Эверт1, 2, А. П. Кондакова3, Я. В. Винокурова3

1Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера – 
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2Хакасский государственный университет имени Н.Ф. Катанова, 
Медико-психолого-социальный институт, г. Абакан, Россия

3Северо-Восточный федеральный университет имени М.К. Аммосова, 
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Аннотация. Цель – описать алгоритм создания и использования про-
граммы для ЭВМ, обосновать возможности ее применения для опреде-
ления адаптационного состояния и его градаций (удовлетворительное, 
напряженное, неудовлетворительное, срыв адаптационных механизмов) 
у школьников различных этнических групп. Новизна обусловлена раз-
работкой инновационного метода оценки адаптационных возможностей 
организма школьников с использованием компьютерной программы 
и авторских критериев их оценки. Методы и материалы: Первый этап 
создания программы включал создание оценочных таблиц, содержащих 
процентильные значения индекса функциональных изменений (ИФИ) 
и разработку соответствующих модулей программы – на втором этапе. 
Для определения величин ИФИ и их процентильных значений диффе-
ренцированно для каждой возрастно-половой и этнической группы 
проведено обследование школьников 7-18 лет различных этнических 
групп (русских, якутов, хакасов, тувинцев, эвенков, ненцев, селькупов 
и др.), мальчиков и девочек, с определением у них веса, роста, уровня 
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систолического и диастолического АД, частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). Общее число обследованных составило 3633 человек. Данные об-
работаны в программе «Statistiсa 12». Результаты:значения ИФИ (в усл. ед.) 
рассчитывались по формуле. В качестве критериев оценки каждого из ви-
дов адаптационного состояния предложены процентильные диапазоны ко-
личественных значений ИФИ дифференцированно для детей и подростков 
определенного возраста, пола и этнической принадлежности. Данные кри-
терии включены в соответствующий модуль компьютерной программы. 
Обсуждение: разработанные критерии оценки процентильных значений 
ИФИ и включенные в модули программы оценочные таблицы позволяют 
провести дифференцированную оценку адаптационного состояния школь-
ника с учетом его возраста, пола и этнической принадлежности. Выводы: 
целесообразно использование разработанной компьютерной программы 
для верификации адаптационных возможностей организма школьников 
при диспансеризации детского населения с целью выявления групп риска 
развития ассоциированных с дезадаптационными состояниями патологи-
ческих синдромов и заболеваний и их своевременной коррекции.

Ключевые слова: школьники, этническая принадлежность, адапта-
ционное состояние, индекс функциональных изменений, программа для 
ЭВМ.

Актуальность. Здоровье детей – одна из главных социально-государ-
ственных задач, стоящих перед обществом. Анализ состояния здоровья 
российских школьников свидетельствует о серьезном неблагополучии, 
которое может привести к существенным ограничениям реализации ими 
в будущем биологических и социальных функций. Одним из показателей 
здоровья детей является способность быстрого приспособления организ-
ма к меняющимся климатическим и социально-психологическим услови-
ям (Потупчик, 2019; Эверт, 2020). Разработка оздоровительных программ 
по профилактике и охране здоровья школьников должна базироваться на 
точном знании состояния организма каждого ребенка. Особое место в раз-
работке этих комплексов должна занимать донозологическая диагностика 
здоровья, направленная на выявление начальных признаков патологии со 
стороны ведущих систем организма. Основой донозологической диагно-
стики является оценка адаптационных состояний, функциональных воз-
можностей детского организма (Иванова. 2022; Акарачкова, 2018). Диагно-
стика донозологических и преморбидных состояний у детей может быть 
осуществлена путем определения и контроля за изменениями показателя 
индекса функциональных изменений (ИФИ), предложенного Н.А. Агад-
жаняном, Р.М. Баевским и А.П. Берсеневой (Агаджанян, 2000).

Актуальной проблемой для практической педиатрии на современном 
этапе является необходимость определения и внедрения в практику кри-
териев и способов оценки состояния адаптации организма школьников 
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в условиях меняющегося климата, в условиях интенсификации учебного 
процесса, компьютеризации и воздействия целого комплекса факторов 
социально-экономического спектра (Соколов, 2015; Эверт, 2018, 2022; 
Keitel, 2018). Вместе с тем, анализ современной литературы и резуль-
татов исследований по данной проблеме продемонстрировал наличие 
малочисленности и разнонаправленности критериев, используемых в ка-
честве оценочных, и, как следствие этого, дискуссионность получаемых 
результатов (Курзанов, 2015, 2016; Потупчик, 2019). В связи со сказан-
ным выше, мы поставили перед собой цель – описать алгоритм созда-
ния и использования программы для ЭВМ, обосновать возможности ее 
применения для определения адаптационного состояния и его градаций 
(удовлетворительное, напряженное, неудовлетворительное, срыв адапта-
ционных механизмов) у школьников различных этнических групп.

Постановка проблемы. В настоящее время назрела настоятельная 
необходимость разработки новых методологических подходов к ком-
плексной оценке состояния здоровья и выявлению критериев нарушения 
адаптации организма школьников, в том числе – с использованием ком-
пьютерных программ.

Методы и материалы. Для организации системы оценки вида 
адаптационного состояния по показателю ИФИ у школьников 7-18 лет 
нами была создана информационная база, включающая значения си-
столического и диастолического АД, ЧСС, веса, роста, пола и возраста 
дифференцированно для каждой возрастной, половой и этнической при-
надлежности. Указанные показатели получены при обследовании 3633 
школьников различных этнических групп (русских, якутов, хакасов, ту-
винцев, эвенков, ненцев, селькупов и др.) в условиях экспедиций в ре-
гионы Крайнего Севера и Сибири, проводимых научными сотрудника-
ми НИИ медицинских проблем Севера (г. Красноярск). Величина ИФИ 
определялась по формуле, указанной ниже:

ИФИ = 0,011*ЧП + 0,014*САД + 0,008*ДАД + 0,014*В + 
+ 0,009*МТ – 0,009*Р – 0,27, 

где ЧП – частота пульса (уд./мин.), САД и ДАД – систолическое 
и диастолическое АД (мм рт. ст.), В – возраст, МТ– масса тела (вес) в кг, 
Р – рост (в см).

Следующим шагом было определение процентильных значений ИФИ 
(5 ‰, 10 ‰, 15 ‰, 25 ‰, 50 ‰, 75 ‰, 85 ‰, 90 ‰ и 95 ‰) также отдель-
но для каждой возрастно-половой и этнической группы. Из полученных 
процентильных значений ИФИ составлены оценочные таблицы, которые 
включены в соответствующие модули компьютерной программы. Крите-
рии оценки вида адаптационного состояния в виде абсолютных количе-
ственных значений ИФИ, предложенные Н.А. Агаджаняном, Р.М. Баев-
ским и А.П. Берсеневой (2000) (Агаджанян, 2000), были рассчитаны для 
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взрослых и оказались не приемлемыми для детского контингента. Приме-
няя их, подавляющее большинство обследованных нами детей «уходило» 
в группу с удовлетворительной адаптацией, у меньшей части адаптацион-
ное состояние расценивалось как напряженное и совсем не было лиц с неу-
довлетворительным адаптационным состоянием и срывом адаптационных 
процессов. Учитывая это, нами были разработаны и включены в модули 
программы для ЭВМ следующие критерии оценки адаптационного состо-
яния у детей, основанные на диапазонах процентилей ИФИ:

<75 ‰ – удовлетворительное адаптационное состояние;
≥75 ‰ и <85 ‰ – напряженное адаптационное состояние;
≥85 ‰ и <95 ‰ – неудовлетворительное адаптационное состояние;
≥95 ‰ – срыв адаптационных механизмов.
Статистическая обработка включала расчет выборочного среднего 

(М) показателя ИФИ и его процентильных значений (в усл. ед.).
Результаты и обсуждение. Разработка предлагаемого нами способа 

оценки вида адаптационного состояния у школьников с использованием 
авторской компьютерной программы обусловлена необходимостью ре-
шения актуальной для педиатрии проблемы – совершенствованию ран-
ней диагностики и профилактики дезадаптационных состояний и ассо-
циированных с ними патологических синдромов и заболеваний у данной 
категории детей и подростков. Высокоинформативным интегральным 
показателем для определения вида адаптационного состояния является 
ИФИ, средние величины и процентильные значения которого были рас-
считаны нами и учтены при разработке оценочных критериев различных 
видов адаптационных состояний у детей с учетом их возраста, пола и эт-
нической принадлежности. 

Адаптация – процесс приспособления организма к меняющим-
ся условиям среды, термин, означающий приспособление организма 
к природным, экологическим и социальным условиям. Адаптационные 
процессы носят системный характер и затрагивают все стороны жизне-
деятельности организма. Адаптивный результат может проявляться на 
молекулярном, клеточном, гомеостатическом, поведенческом и психи-
ческом уровнях организации целостного организма. Общеизвестно, что 
адаптация поддерживает постоянство гомеостаза. В процессе адаптации 
при очень сильном или длительном воздействии неблагоприятных фак-
торов различного генеза, либо при слабости адаптационных механизмов, 
в организме возникает дезадаптация (нарушение или срыв адаптации) 
и развиваются патологические состояния – болезни адаптации. Между 
состоянием здоровья и болезнью лежит широкий спектр переходных со-
стояний, систематизированных Р.М. Баевским (1989) с точки зрения тео-
рии адаптации (Баевский, 1989):

– состояние удовлетворительной адаптации, когда гомеостаз поддер-
живается при минимальном напряжении регуляторных систем;
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– состояние напряжения адаптационных механизмов, при котором 
гомеостаз поддерживается благодаря определенному напряжению 
регуляторных систем;

– состояние неудовлетворительной адаптации, характеризуется 
снижением функционального резерва при дальнейшем росте 
напряжения регуляторных систем и указывает на скрытую или 
начальную патологию;

– срыв механизмов адаптации наблюдается, когда функциональные 
резервы значительно снижены, гомеостаз нарушен.

Уровень напряжения адаптационных механизмов организма детей 
оценивается по величине показателя ИФИ, предложенного Н.А. Агад-
жаняном, Р.М. Баевским и А.П. Берсеневой (Агаджанян, 2000). Скри-
нинг, основанный на оценке ИФИ обеспечивает системный подход 
к оценке функционального состояния системы кровообращения как 
индикатора адаптационных возможностей организма. При воздействии 
стрессорных факторов переход от донозологических состояний (от фи-
зиологического напряжения адаптационных механизмов) к преморбид-
ным и патологическим (неудовлетворительная адаптация и срыв адап-
тации) происходит постепенно и может быть прослежен по динамике 
ИФИ.

Сущностью использования созданной нами компьютерной про-
граммы является применение в клинической практике нового информа-
тивного способа определенияразличных видов адаптационных состоя-
ний (удовлетворительного, напряженного, неудовлетворительного или 
срыва адаптационных процессов), основанного на определении ИФИ 
и критериев оценки диапазонов процентильных значений данного по-
казателя. Поставленная задача решена за счет создания диагностиче-
ских таблиц, включающих перечень процентильных значений ИФИ 
с учетом возраста, пола и этнической принадлежности и включенных 
в соответствующие модули программы. На основе предварительно 
внесенных в диалоговые окна программы сведений, компьютерной 
системой обрабатываются внесенные данные, и делается «Заключе-
ние» о наличии у тестируемого одного из видов адаптационного со-
стояния: удовлетворительного, напряженного, неудовлетворительного 
или срыва адаптационных механизмов. В соответствии с полученны-
ми результатами врачом-специалистом планируется индивидуально-
ориентированный комплекс профилактических (а в случае необходи-
мости – коррекционных) мероприятий. В последующем для оценки 
эффективности проводимых лечебно-профилактических мероприятий 
проводится обследование ребенка в динамике с целью мониторирова-
ния имеющегося у него на данный момент адаптационного состояния, 
свидетельствующего об уровне функциональных возможностей его 
организма.
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Рисунок 1 иллюстрирует некоторые диалоговые окна программы.

Диалоговое окно программы «Создание нового обследования»

Окно программы с информацией о результатах вычисленных показателей

Окно с результатами работы программы, сохраненными в формате .xlsx

Рис. 1. Диалоговые окна программы
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Вывод. Таким образом, созданная нами компьютерная програм-
ма «Адаптационное состояние школьников» (№ гос. регистрации 
2020611636 от 05.02.2020 г.) предназначена для оценки адаптационного 
состояния детей и подростков с учетом их возраста, пола и этнической 
принадлежности. C ее помощью возможна количественная оценка инте-
грального показателя – индекса функциональных изменений (ИФИ), ха-
рактеризующего адаптационные возможности организма. Предусмотре-
но определение вида адаптационного состояния (удовлетворительное, 
напряженное, неудовлетворительное, срыв адаптационных механизмов) 
по процентильным значениям показателя ИФИ. Включенные в програм-
му таблицы процентильных значений ИФИ и критерии их оценки учиты-
вают принадлежность тестируемого к определенной возрастно-половой 
и этнической группе. Программа позволяет оперативно оценить адап-
тационные возможности организма школьника и оценить их динамику 
в процессе роста и развития, изменения под влиянием эндогенных (па-
тологические состояния и заболевания) и экзогенных (острые и хрони-
ческие психоэмоциональные нагрузки) факторов. Программа снабжена 
инструкцией пользователя ПО, предусмотрено сохранение результатов 
обследования в формате .xlsx. Областью применения программы может 
быть практическое здравоохранение, образование, научные исследова-
ния, а целевой аудиторией – врачи педиатры, неврологи, психологи, со-
циальные педагоги и научные работники.
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Аннотация. В статье представлены обобщенные результаты иссле-
дования особенностей когнитивных предпочтений студенческой молоде-
жи как значимых психологических маркеров модальности ментального 
здоровья. Зафиксированы эмпирические индикаторы когнитивных пред-
почтений посетителей университетских музеев и выраженных дефици-
тарностей позитивного опыта учета проявлений когнитивных предпочте-
ний молодежи при организации музейного пространства. Обсуждаются 
новые возможности психолого-образовательного обеспечения работы по 
расширению ценностно-смысловых составляющих образа мира студен-
тов путем вовлечения студенческой молодежи в музейное пространство 
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как значимой сегодня социокультурной образовательной площадки фор-
мирования ценностных установок, являющихся своего рода «ментальны-
ми скрепами» конструируемого молодыми людьми своего образа жизни.

Ключевые слова: ментальное здоровье, когнитивные предпочтения, 
модальность, музейное пространство, образ мира.

Актуальность. Сложность организации многомерного пространства 
человека в психологии традиционно описывается качественной спец-
ифичностью компонентов различных психологических модальностей 
(Кабрин, 2022). В настоящее время все большее значение для понима-
ния психологической природы жизненных решений, которые вынужден 
принимать современный человек, оказывающийся в сложных и эмоцио-
нально напряженных ситуациях, начинает обретать особый вид психоло-
гической модальности – ценностная модальность, неразрывно связанная 
с феноменом «ментальное здоровье», который, в свою очередь, является 
значимой характеристикой качества психологической жизни людей. Как 
правило, «ментальное здоровье» (Defi nition of Mental Health) изначально 
понимали как отсутствие психических заболеваний. Однако, в послед-
ние годы появляются определения, раскрывающие собственно психоло-
гическую составляющую данного понятия, в рамках которых менталь-
ное здоровье рассматривается и как более совершенная и тонкая ткань 
умственных способностей и личности человека, определяющая его ин-
теллектуальное, когнитивное, психологическое, нравственное, духовное 
развитие, вероисповедание, его мировоззрение, образование, культуру, 
поведение и образ жизни; и как основной интеллектуальный человече-
ский капитал (Калев, Калева, Яшин, 2016). В этой связи, особую, с нашей 
точки зрения, актуальность обретают сегодня исследования когнитивных 
составляющих ментального здоровья в связи со стремительными геопо-
литическими, экономическими, социальными трансформациями при-
вычного образа жизни и востребованностью готовности современного 
человека к осознанному выбору на основе умения анализировать инфор-
мационные потоки и принимать ответственные решения, определяющие 
выбор векторов жизнеосуществления.

Постановка проблемы. Когнитивные предпочтения представляют 
собой определенные результаты того выбора, который делает человек, 
вынужденно попадая или самостоятельно организуя себе вхождение 
в новое пространство, прежде всего познавательное. Психологической 
основой когнитивных предпочтений является присущая человеку изби-
рательность в процессе постоянно идущего обмена со средой, основным 
механизмом которой является соответствие (Клочко, 2012). В исследо-
ваниях особенностей когнитивно-ноэтического развития студентов, 
участие в которых принимали авторы данной статьи, были зафикси-
рованы такие проявления дефицитарности ментального здоровья как 
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выраженная недостаточность включенности молодых людей в более 
глубинные структуры ценностно-смысловых полей собственного жиз-
ненного мира; слабая готовность к преодолению проблем, возникающих 
при попадании в ситуации экзистенциального вакуума (Краснорядцева, 
2022). В этой связи представляется, что одной из главных пропедевти-
ческих задач содействия ментальному здоровью молодежи является 
создания таких образовательных сред, вовлеченность в которые обеспе-
чит позитивный опыт продуктивного жизнеосуществления. В качестве 
основных предикторов актуального состояния вовлеченности выделяют 
метакогнитивную включенность, обеспечивающую рефлексивную регу-
ляцию познавательной деятельности (Бызова, Перикова, 2020); исполь-
зование внешних средств планирования деятельности; осмысленность 
жизни; отсутствие экстернальной мотивации и трансситуационной из-
менчивости (Павлова, 2022). Все это дает основания для выделения осо-
бого направления психолого-образовательного обеспечения ментального 
здоровья молодежи – учет когнитивных предпочтений при проектирова-
нии и организации развивающих социокультурных сред.

Целью конкретного исследовательского проекта было выявление 
когнитивных предпочтений при вовлечении в музейное пространство 
как пространство возможностей, открывающих человеку выход к новым 
фактам (в том числе и артефактам), новой информации. Являясь обще-
ственным институтом, музей  выступает связующим звеном между инди-
видом и культурной средой, своего рода основой «культурного каркаса» 
в достижении социальной гармонии, понимаемой как диалог, сосуще-
ствование и взаимное развитие различных культур (Суворова, 2016), 
а социокультурная музейная деятельность представляет собой особый 
вид образовательной деятельности, напрямую связанной со становлени-
ем ценностно-смысловых составляющих образа мира человека как базо-
вого элемента ментального здоровья.

Методы и материалы. Для исследования когнитивных предпочтений 
посетителей музеев были использованы опрос, интервью, естественный 
эксперимент. Опрос проводился на онлайн площадке Google на протяже-
нии нескольких месяцев 2021-2022 гг. Для выявления экспертных оценок 
были использованы интервью и метод контент-анализа. Полученные эм-
пирические данные обрабатывались в программе IBM SPSS Statistics.

В исследовательскую выборку вошли 160 респондентов г. Томска, 
имеющих разный опыт посещения музеев в возрасте от 17 до 35 лет; экс-
перты – музейные работники в возрасте от 30 до 55 лет с разным стажем 
музейной деятельности. На этапе апробации образовательного проекта 
участвовало около 40 студентов разных курсов Томского государствен-
ного университета в возрасте от 17 до 20 лет.

Результаты исследования. На рисунках 1 и 2 представлены обоб-
щенные результаты опыта погружения в музейное пространство.
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Рис. 1. Опыт посещения музеев
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Рис. 2. Доминирующая мотивация посещения музеев

Таким образом, полученные результаты позволяют сделать несколько 
важных, с нашей точки зрения, исследовательских фиксаций:

– только 23 % молодых людей, принявших участие в опросе, рас-
сматривают посещение музеев как возможность для своего раз-
вития и интересным видом досуговой деятельности. Большая же 
часть опрошенных считают посещение музеев неоправданной 
тратой времени и вынужденным времяпрепровождением;

– среди основных мотиваций посещения музеев доминируют «не-
обходимость (поход от учебного заведения или организации) и «за 
компанию с друзьями/знакомыми». Выраженный когнитивный ин-
терес к посещению музеев обозначили только 10 % молодых людей; 
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– к числу эмпирических индикаторов когнитивных предпочтений 
посетителей музеев можно отнести: мотивацию вхождения в му-
зейное пространство (вынужденно или самостоятельно); модаль-
ность опыта познавательного выбора, который делает человек, 
получая возможность выхода к новым фактам, новой информа-
ции и т. п.; интерес к использованию различных современных 
технологий (в том числе телекоммуникационных, интерактивных 
и т. д.) по выстраиванию индивидуального маршрута освоения 
музейного пространства.

Для экспертного выявления проявлений когнитивных предпочтений 
у посетителей музеев и их учета при организации музейного простран-
ства было проведено интервьюирование музейных работников 5 универ-
ситетских музеев. Для обработки результатов использовался контент-
анализ. В таблице 1 представлены выделенные для анализа семантиче-
ские единицы категорий.

Таблица 1
Кодировочные индексы семантических единиц категории

Категория А
(проявление 
когнитивных 
предпочтений 
посетителей)

А1 – частота посещений посетителей (замечают ли работники 
музея одни и те же группы, или отдельных посетителей)
А2 – особенности проявления интереса посетителей 
к определенным музейным экспонатам, к определенным 
тематическим экскурсиям и т. п.
А3 – специфика проявлений когнитивных предпочтений 
у разных возрастных, социальных, профессиональных 
(может быть гендерных) групп посетителей
А4 – когнитивная сложность вопросов посетителей 
к экскурсоводам

Категория В
(учет 
когнитивных 
предпочтений)

В1 – преобладание у экскурсоводов следования традиционному 
протоколу разработанных тематических экскурсий
В2 – использование новых, в том числе интерактивных 
технологий организации музейной среды
В3 – преобразование музейной среды под интересы посетителей
В4 –– изменение протокола проведения экскурсий 
с ориентаций на ситуативное проявление («здесь и сейчас») 
когнитивных предпочтений посетителей

Полученные результаты позволяют зафиксировать явное домини-
рование в ответах экспертов семантических категорий, которые набра-
ли больше всего баллов: А2 и В1. Категория А2 означает, что музейные 
работники фиксируют особенности проявления интереса посетителей 
к определенным музейным экспонатам, к определенным тематиче-
ским экскурсиям и т. п. Однако, специфика проявлений когнитивных 
предпочтений у разных возрастных, социальных, профессиональных, 
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гендерных групп посетителей и когнитивная сложность вопросов посе-
тителей к экскурсоводам практически остаются как бы «за кадром» про-
фессионального внимания самих экскурсоводов, не становятся предме-
том профессиональной рефлексии. Доминирование в ответах категории 
В1 свидетельствует о преобладании у экскурсоводов следования тради-
ционному протоколу разработанных тематических экскурсий. Выявлены 
единичные семантические конструкты, свидетельствующие о том, что 
музейные работники имеют некоторый опыт использование новых, в том 
числе интерактивных технологий организации музейной среды. Однако, 
практически отсутствуют рассуждения о возможностях преобразова-
ния музейной среды под интересы посетителей и изменения протокола 
проведения экскурсий с ориентаций на ситуативное проявление («здесь 
и сейчас») когнитивных предпочтений посетителей.

Обсуждение результатов. Для проверки гипотезы о том, что учет 
когнитивных предпочтений посетителей музея при организации темати-
ческой экскурсии позитивно скажется на актуализации познавательного 
интереса, был проведен естественный эксперимент с элементами вклю-
ченного наблюдения по реализации специально разработанного проекта, 
направленного на активизацию когнитивной вовлеченности студенческой 
молодежи в музейное образовательное пространство. Результаты прове-
денного естественного эксперимента показали, что учет актуальных ког-
нитивных предпочтений студентов – посетителей музея при работе с ними 
экскурсоводов резко повышает ситуативную когнитивную вовлеченность 
в новую информацию, расширяя возможности вписывания ее в сложившу-
юся к настоящему времени картину мира молодого человека.

Выводы. Таким образом, проведенный анализ полученных результа-
тов дает основание для следующих обобщений:

1. Будучи особой социальной группой общества, студенческая моло-
дежь еще находится в стадии своего становления, только формирует 
свою систему ценностей. Более того, мировоззрение молодых людей 
находится в активной фазе становления, а процесс их социализации 
обусловлен происходящими в жизни молодых людей событий, в том 
числе и образовательных. Именно образовательное содержание этих 
событий может стать тем социокультурным ресурсом становления 
ценностных составляющих ментального здоровья.

2. Познавательные выборы, которые делает современный молодой 
человек в виде когнитивных предпочтений при поиске и отборе 
информации, вписывании ее в свой образ мира выступают в ка-
честве психологических предикторов выбора соответствующего 
образа жизни, в значительной степени влияющего на модальность 
собственного ментального здоровья.

3. Выявление выраженных дефицитарностей позитивного опыта про-
явления когнитивных предпочтений молодежи при погружении 
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в музейное пространство позволяет конкретизировать актуальные 
направления специально организованной психолого-образователь-
ной работы по содействию процессу созидания молодыми людьми 
многомерного образа мира в процессе полагания себя в мир культуры.
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ПРОБЛЕМА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 
В УСЛОВИЯХ ГЛОБАЛЬНОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ

И. О. Логинова 
Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье представлен анализ изменяющихся особенно-
стей психологического здоровья населения в условиях глобальной не-
стабильности. На основании теории самоорганизующихся систем пред-
ставлены глобальные изменения, связанные с усложнением системной 
организации, открытость, потенциальные катастрофы, усложнение ри-
сков. Все они влекут за собой изменения психологического здоровья.

Показано, что в условиях глобальной нестабильности (а пережитую 
эпоху пандемии Covid-19 можно отнести к такому периоду) вопросы 
психологического здоровья наиболее актуально звучат по следующим 
позициям: 
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1) переживание «уменьшения» свободы и автономии, которое про-
является снижением респондентов, демонстрирующих высокий уровень 
по шкале «Автономия» и «Управление окружающей средой» во второй 
и третьей группах диспансерного наблюдения, а также снижением коли-
чества респондентов третьей группы диспансерного наблюдения, принад-
лежащих к среднему уровню по шкале «Управление окружающей средой» 
и среднему и высокому уровню по шкале «Наличие цели в жизни».

2) необходимость обучаться даже в самых тяжелых (катастрофиче-
ских) условиях, что подтверждается новыми навыками: уметь управлять 
собой, быть самому себе менеджером; общаться и выстраивать корпора-
тивную культуру, чтобы чувствовать себя частью чего-то целого; приоб-
ретать навыки, которые дополняют базовые, рутинные цифровые навыки 
(чтобы быть уникальным, защищенным от повторов и копирования).

3) сужение темпорального мира до настоящего и совсем ближайшего 
будущего, что приводит к «сворачиванию» вектора будущего до миниму-
ма и таким образом трансформируясь в образе жизни человека.

Акцентирование внимания на этих позициях с профилактической 
и обучающей целью позволит с меньшими потерями переживать новые 
потенциальные катастрофы и трудности.

Ключевые слова: теория самоорганизующихся систем, психологи-
ческое здоровье, глобальные изменения,пандемия, Сovid-19.

Актуальность. Усложняющаяся динамика социокультурных и гео-
политических изменений, обусловленных, прежде всего пандемией 
Covid-19, приводит не только к появлению новых форм жизнедеятельно-
сти (вакцина, новые режимные моменты при большом скоплении людей, 
передвижении и т.п.), но и зарождению невиданных ранее уязвимостей 
и рисков (Пригожин, Стенгерс, 2001).

Постановка проблемы. В контексте теории самоорганизующихся 
систем усложнение влечет за собой открытость (Князева, 2002), которая, 
как правило, является неуправляемой, спонтанной, вероятность потенци-
альных катастроф, меняющих свой смысл и содержание, а также услож-
нение системы влечет за собой усложнение рисков.

В логике этих явлений трансформируется представление о некото-
рых аспектах психологического здоровья человека.

Аналитические размышления. К. Попер в развернутой концеп-
ции открытого общества показал, что историческое развитие челове-
ческой цивилизации идет по пути перехода от закрытого общества, 
жестко регламентировавшего все стороны жизни людей, к обществу 
открытому, создающему условия для развития индивидуальных свобод 
человека (Поппер, 1992). В 2005-2007 годах проведенные социологиче-
ские опросы свидетельствовали, что 63 % граждан были согласны ми-
риться с некоторыми ограничениями своих прав и свобод. Категорически 
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не хотели поступиться свободой ради «интересов безопасности» только 
6 %, а остальные в раздумьях (Свобода. Неравенство. Братство: Социо-
логический портрет современной России, 2007). Это был период нара-
щивания геополитической и социокультурной открытости, по сути сво-
ей неуправляемой. Период с 2020 года по настоящее время ознаменован 
попытками взять открытость под контроль: за это время неоднократно 
в различных странах мира вводились локдауны, закрывались границы 
или усложнялись правила ее пересечения. Однако, по нашему мнению, 
ограничения прав человека на свободу передвижения, не свело к мини-
муму распространение инфекции. Опыт стран, которые не вводили лок-
дауны и иные ограничения, и стран, активно использующих этот метод 
борьбы с распространением вируса, свидетельствует об идентичном ре-
зультате по результатам проживания этого периода. В этой связи можно 
предположить, что управляемая открытость (контролируемая) не умень-
шит количество опасностей (Кравченко, 2013). Более того, возможно, па-
губно скажется на психологическом здоровье людей.

Проводимые нами с коллегами исследования особенностей психо-
логического благополучия студенческой молодежи с различным сомати-
ческим здоровьем в допандемийный и пандемийный период, связанный 
с CoVid-19, свидетельствуют, что у обучающихся второй и третьей групп 
диспансерного наблюдения с низким уровнем психологического благо-
получия в период пандемии, связанной с COVID-19, психологическое 
благополучие становится еще ниже, чем в допандемийный период.

Таблица 1
Результаты анализа различий допандемийного 

и пандемийного периодов для связанных выборок в группах 
диспансерного наблюдения

Шкалы ПБ Уровень
I группа II группа III группа

p p p

Автономия

низкий 0,318 0,158 0,084

средний 0,318 0,158 0,084

высокий 0,158 0,046 0,015

Управление 
окружающей средой

низкий 0,318 0,084 0,084

средний 0,318 0,084 0,046

высокий 0,158 0,015 0,009

Наличие цели в жизни

низкий 0,318 1,000 0,158
средний 0,318 0,084 0,009
высокий 0,158 0,084 0,003
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Представленные в таблице 1 данные статистического анализа разли-
чий в результатах исследования допандемийного и пандемийного этапов 
были рассчитаны нами на основании критерия МакНемара, применяемо-
го для анализа связанных измерений в случае изменения реакции с по-
мощью дихотомической переменной. Полученные данные позволяют 
констатировать заметные различия по ряду параметров у представите-
лей второй и третьей групп диспансерного наблюдения, указывающие 
на то, что респонденты с соматическими заболеваниями труднее пере-
живают пандемийный период (подтверждается снижением на втором 
этапе количества респондентов, демонстрирующих высокий уровень 
по шкале «Автономия» и «Управление окружающей средой» в обеих 
группах, а также снижением количества респондентов третьей группы 
диспансерного наблюдения, принадлежащих к среднему уровню по шка-
ле «Управление окружающей средой» и среднему и высокому уровню 
по шкале «Наличие цели в жизни»). На основании этих данных мож-
но говорить об ухудшении психологического здоровья представителей 
2 и 3 диспансерных групп наблюдения в условиях контролируемой 
открытости.

В обсуждении вопросов, связанных с катастрофами, обнаруживается 
переход к пониманию ее (катастрофы) от события, влекущего за собой 
непоправимые последствия, к пониманию интегральной сущности это-
го явления, определяя катастрофу как бедствие с трагическими послед-
ствиями, которые вместе с тем имеют «обучающее значение» (Сорокин, 
2000).

Пандемия COVID-19 привела к крупнейшему за всю историю сбою 
в функционировании систем образования, который затронул почти 1,6 
миллиарда учащихся в более чем 190 странах и на всех континентах. 
В сфере высшего образования, где дистанционное обучение, в большин-
стве случаев, приняло форму трансляции записанных лекций и работы 
с онлайн-платформами, некоторые университеты приостановили свою 
работу на неопределенный срок из-за отсутствия инфраструктуры ин-
формационных технологий (ИТ) как для студентов, так и для препода-
вателей. 

Однако, ситуация с пандемией научила многому:
• уметь управлять собой, быть самому себе менеджером;
• общаться и выстраивать корпоративную культуру, чтобы чувство-

вать себя частью чего-то целого;
• приобретать навыки, которые дополняют базовые, рутинные циф-

ровые навыки (чтобы быть уникальным, защищенным от повторов 
и копирования). 

Наряду с таким обучающим эффектом катастрофических событий 
актуальным становится вопрос усложнения самих рисков. Этот про-
цесс весьма глубоко исследовал У. Бек. В работе «Общество риска», 
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опубликованной четверть века назад, он показал, что риски современного 
общества не уходят корнями в прошлое, а, скорее, связаны с опасностями 
настоящего и будущего.

Новые сложные риски, по его мнению, обладают тремя характерны-
ми чертами. Они:

1) «делокализированы» (их причины и последствия не ограничены 
одним географическим пространством); 

2) «неисчисляемы» (ибо включают «гипотетические» риски, осно-
ванные на научно обобщенных гипотезах и нормативном инакомыслии); 

3) «не поддаются компенсациям» (никакими деньгами нельзя вос-
полнить «необратимое климатическое изменение» или «необратимые 
интервенции в существование человека)» (Beck, 2010).

«Общество риска» как постиндустриальная формация от индустри-
ального общества отличается главным образом тем, что если для инду-
стриального общества характерно распределение благ, то для «общества 
риска» и – распределение опасностей и обусловленных ими рисков. При 
этом опасности, проявляющиеся в данном обществе, принципиально от-
личаются от прежних тем, что они не имеют границ ни в пространстве, 
ни во времени. Для этих опасностей не существует государственных гра-
ниц (там же).

Таблица 2
Результаты оценки устойчивости жизненного мира врачей 

в условиях госпиталя интернатного типа
Параметры Дежурные врачи Лечащие врачи

Временной 
модус событий

Настоящее – 20 %
Прошлое – 40 %
Прошлое-настоящее – 40 %

Настоящее-будущее – 60 %
Прошлое-настоящее- 
будущее – 40 %

Соотношение 
глаголов

Настоящее – 20 %
Прошлое – 40 %
Прошлое и настоящее – 40 %

Настоящее – будущее – 60 %
Прошлое-настоящее-
будущее – 40 %

Критерий выбора 
содержания 
событий

Хронотопический 20 %
Топологический 30 %
Биографический 50 %

Хронотопический 30 %
Топологический 60 %
Биографический 10 %

Общий
эмоциональный 
фон событий

Положительный 20 %
Нейтральный 30 %
Негативный 50 %

Положительный 60 %
Нейтральный 30 %
Негативный 10 %

Значение 
описываемых 
событий 
в жизни

Общее направление развития 
сохраняется – 10 %.
Общее направление развития 
не удерживается – 20 %
Начало линии развития – 70 %

Общее направление развития 
сохраняется – 50 %.
Общее направление развития 
не удерживается – 30 %
Начало линии развития – 20 %
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Отношение 
к событиям

Ценностное 20 %
Ответственное 60 %
Рациональное 20 %

Ценностное 60 %
Ответственное 20 %
Рациональное 20 %

Непрерывность 
личностной 
истории

Сохранена 0 %
Ситуационная 30 %
Отсутствует 70 %

Сохранена 75 %
Ситуационная 20 %
Отсутствует 5 %

Рефлексивная 
позиция автора

Целостная рефлексивная 
позиция 10 %
Ситуационно проявляющаяся 
рефлексивная позиция 30 %
Отсутствие рефлексивного 
отношения 60 %

Целостная рефлексивная 
позиция 60 %
Ситуационно проявляющаяся 
рефлексивная позиция 25 %
Отсутствие рефлексивного 
отношения 10 %

Сопоставительный данный анализ свидетельствует, что в услови-
ях пандемии у дежурных врачей в большей степени выражено удержа-
ние линии прошлого (об этом свидетельствуют события, описываемые 
респондентами, и глаголы, которые они используют в рассказе). Доля 
прошлого у этих врачей в условиях пандемии существенно превышает 
представленность настоящего. На подобные эффекты, проявляющие-
ся в проблемах управления временем в кризисных условиях жизнеде-
ятельности (изоляция, тяжелая болезнь, резкая смена образа жизни), 
указывает ряд авторов (Mackolil, Mackolil, 2020; Lee, Wong, McAlonan, 
&Chua, 2007).

Обнаруживается, что свобода жизненных проявлений находится 
у этих врачей в угнетенном состоянии; затруднено понимание «место-
время» собственной жизни, его приходится измерять происходящими 
событиями или их отсутствием (поступившими больными, тяжелыми 
случаями, необходимостью задержаться на смене, или наоборот, неожи-
данным «затишьем»), что проявляет себя в нарушенной непрерывности 
личностной истории и биографичности как критерии отбора событий. 
Это говорит о том, что в условиях работы в госпитале интернатного типа 
у дежурных врачей «страдает» темпоральная составляющая жизни, «сво-
рачивая» вектор будущего до минимума и таким образом, трансформиру-
ясь в образе жизни человека. 

Проведенные ВЦИОМ исследования об уверенности россиян в за-
втрашнем дне и планах на будущее и опубликованные 16 июня 2022 
г.свидетельствуют, что в постпандемийный период:
 Каждый четвертый россиянин строит планы на несколько лет вперед 

(24 %), за десять лет доля придерживающихся долгосрочного планиро-
вания выросла на 6 % (18 % в 2012-м). Чаще других планируют будущее 
мужчины (58 %); 25-34-летние (63 %); люди с хорошим материальным 
положением (65 %). С возрастом стремление планировать ощутимо сни-
жается, и в группе пенсионеров 39 % сообщают, что предпочитают жить 
сегодняшним днем, это в 3,3 раза выше, чем среди молодежи 18-24 лет.
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 Стратегия планирования в целом и долгосрочного планирования 
в частности дифференцируется размером населенного пункта: чем боль-
ше размер населенного пункта, тем чаще его жители конструируют свой 
образ будущего. Однако в Москве и Санкт-Петербурге треть опрошенных 
приостановили свои планы из-за нестабильной ситуации в стране (30 %).
 Несмотря на то, что россияне стали меньше планировать, 90 % 

из тех, кто это продолжает делать, отметили, что планы чаще всего или 
даже практически всегда удается реализовать. В большей степени это 
характерно для молодежи и активного трудоспособного возраста (18-44 
лет) – 93-94 %, имеющих высшее образование (95 %) и людей с высоким 
потребительским статусом (95 %). Иными словами, планы реализуются 
чаще у молодых, образованных и обеспеченных. В то же время матери-
альные препятствия для осуществления задуманного назвали только 9 %. 
Чаще всего россияне говорят о том, что ничто не способно помешать 
реализации ихпланов (22 %). На втором месте – политическая ситуация 
в стране (12 %).

Вывод. Таким образом, можно отметить, что в условиях глобальной 
нестабильности (а пережитую эпоху пандемии Covid-19 можно отнести 
к такому периоду) вопросы психологического здоровья наиболее акту-
ально звучат по ряду позиций:

– переживание «уменьшения» свободы и автономии;
– необходимость обучаться даже в самых тяжелых (катастрофиче-

ских) условиях;
– сужение темпорального мира до настоящего и совсем ближайшего 

будущего.
Акцентирование внимания на этих позициях с профилактической 

и обучающей целью позволит с меньшими потерями переживать новые 
потенциальные катастрофы и трудности. 
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Аннотация. Цель работы: экспликация смыслов, тенденций и логики 
преодоления феномена экзистенциальной усталости. Представлено фе-
номенологическое описание опыта «неизлечимости» в социальной пси-
хотерапии и психологическом консультировании. В практике известны 
случаи, когда клиенты активно ищут психологической помощи, но дей-
ствительных изменений в их жизни при этом не происходит. Мы предпо-
лагаем, что в таких случаях речь идет не о решении психологических про-
блем, а о ситуации развития, необходимости перехода к более высокому 
порядку организации жизни, а значит и понимания ситуации. Опорным 
элементом для этого мы видим явление экзистенциальной усталости, как 
неспособности продолжать жить в текущей ситуации и неспособности 
ее изменить. В существующей традиции главным ориентиром считается 
качество жизни и его повышение. При этом, часто упускается из вида, 
что конструкт «качество жизни» возник в связи с экономической эпохой 
«принуждения к потреблению». Соответственно, повышение качества 
жизни неразрывно связано с ростом потребления. Но в текущей ситуа-
ции уровень жизни падает и тенденция к снижению потребления, веро-
ятно, будет сохраняться. В случаях, когда рост потребления невозможен, 
становится невозможно и повышение качества жизни. Психологическая 
помощь, понимаемая в этих рамках становится бесперспективной в слу-
чаях экзистенциальной усталости. Экзистенциальную усталость нельзя 
преодолеть посредством роста потребления чего бы то ни было, в том 
числе посредством потребления психологических услуг. Важно устра-
нить иллюзии мотивированности клиентов к терапии в таких случаях. 
Признаком и следствием работы с экзистенциально усталым клиентом 
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является экзистенциальная усталость консультанта. Без достаточно 
полного понимания феномена экзистенциальной усталости невозмож-
но построить аутентичный процесс психологической помощи. Экзи-
стенциальную усталость нельзя преодолеть каким-либо отдыхом. Эк-
зистенциальную усталость необходимо и возможно принять в качестве 
действительности и основания для перехода на более высокий уровень 
организации, то есть понять экзистенциальную усталость как потенциал 
развития.

Ключевые слова: неаутентичность, потребление, бесперспектив-
ность, этика, эгоцентризм.

Актуальность. Сегодня происходит мировоззренческий переход, 
меняющий, среди прочего и психологию. Ожидается новая система ме-
тодологических ориентиров. Это подразумевает феноменологическое 
уточнение происходящего. Необходимо эксплицировать смыслы важных 
явлений и описать их в понятных, актуальных для нашей ситуации ка-
тегориях (Лукьянов, 2021). Здоровье и качество жизни современным че-
ловеком переживается как высшая ценность и понимается как система 
потребления. В том числе потребление психологической помощи. Воз-
растает количество людей, вовлекаемых в практики психологической 
помощи. При этом, эпоха потребления в макроэкономическом масштабе 
заканчивается, предсказывается падение уровня жизни. Мировоззрен-
ческие основания психологических практик часто не достаточно ясны, 
а часто извращены под завесой представлений и стремлений к эффектам, 
событиям, символам благополучия. Актуальны уточнения форм нездо-
ровья не только в процессуальном, но и мировоззренческом масштабах. 
В данной статье предлагается феноменологическое описание «синдро-
ма» экзистенциальной усталости, представленного в контексте устано-
вок «эпохи принуждения к потреблению». Экзистенциальная усталость 
описывается как масштабная система недомоганий, обусловленная нако-
плением и предельной концентрацией лжи в жизни индивида.

Цель: эксплицировать смыслы, тенденции и логические связи мас-
штабного диапазона переживаний экзистенциальной усталости.

Материалыи методы. Опыт психологического консультирования 
случаев «неизлечимости» болезненного недовольства собой и своей 
жизнью.

Всем специалистам помогающих профессий приходится сталкивать-
ся с «неизлечимыми случаями». Чаще всего отношения клиента и кон-
сультанта в таких случаях прерываются. Но иногда терапевтический 
контакт и взаимное доверие сохраняются. И консультант, и клиент ис-
кренне говорят и обсуждают то, что считают важным и реальным. Но, 
не смотря на «интенсивную терапию» реальных изменений в жизни кли-
ента не происходит. В медицинской практике такие случаи имеют ясный 
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этический и профессиональный предел – переход к паллиативной помо-
щи. В паллиативной помощи много трудностей и вопросов, но есть одно 
позитивное психологическое (смысловое) ограничение: речь идет о при-
нятии. Имеет место очевидное для всех основание: принятие ситуации 
(неизбежности), принятие средств повышения качества жизни (обезбо-
ливающие), принятие сохранившихся возможностей. Этот контекст при-
нятия позволяет строить системы паллиативной помощи.

Но, в широком поле социальной психологии специалисты по психо-
логическому консультированию сталкиваются с особыми случаями не-
излечимости и бесперспективности не обусловленными соматическими 
или социальными обстоятельствами. Точнее сказать, сами клиенты не 
считают свою ситуацию неизбежной и безвыходной, мечтают о позитив-
ных изменениях в жизни (правда часто не представляют каких именно 
изменений они ждут), ищут психологической помощи, участвуют в пси-
хотерапевтических взаимодействиях (в том числе в терапевтических 
группах), но, не смотря на их активность и подчас богатый событиями 
опыт, нельзя сказать, что в их жизни что-то действительно меняется. 
Можно сказать, что такие индивиды лечатся, но не излечиваются. Такие 
случаи требуют ответа по крайней мере на три вопроса:

– о феноменологии явлений терапевтической неперспективности, 
чем по существу являются такие случаи и как их идентифициро-
вать? 

– об этике психологической помощи в случаях видимой неперспек-
тивности, что должны и чего не должны делать профессионалы?

– об основаниях преодоления терапевтической неперспективности, 
есть ли реальная возможность решить такую проблему? 

Предположим, что недостаточность психологической помощи обу-
словлена тем, что ситуация требует не только волевых усилий челове-
ка, но и перехода на другой уровень гармонизации, обусловленный всей 
ситуаций жизни. Иногда обстоятельства помогают. Тогда консультации 
прекращаются, потому, что индивиду теперь «есть чем заняться», напри-
мер, он переезжает, меняет работу и пр. Но, иногда обстоятельства не по-
могают, и тогда индивид сталкивается с экзистенциальной усталостью, 
когда нет сил продолжать, и нет возможности прекратить. Понимание 
масштабной гармонии экзистенциальной усталости помогает в ее при-
нятии, в обеспечении аутентичности переживания ситуации развития 
(Сухонос, 2018; 2021).

Психологическое здоровье человека не может быть описано толь-
ко аналогиями с физическим здоровьем. Но, проведение параллелей 
с физическим здоровьем делает понимание психических феноменов 
практически прозрачным. Так, физическая усталость определяется диа-
пазоном от утомления, (проявляется в неспособности к усилию) до ис-
тощения (проявляется в неспособности к бытию). Есть объективные 
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характеристики, позволяющие идентифицировать конкретные формы 
усталости. Психологическая усталость по сложности превышает диапа-
зон смыслов физической усталости и нельзя выделить достаточные объ-
ективные критерии, психологическая усталость относительна, но при 
этом нельзя и разделять психические и физические явления. Необходимо 
их целостное осмысление.

По аналогии с физической усталостью, диапазон усталости психоло-
гической можно обозначить от психологического утомления до психоло-
гического истощения. Экзистенциальная усталость – это более высокий 
порядок, вмещающий этот диапазон в качестве элемента. Экзистенци-
альная усталость переживается и как психологическое утомление и как 
психологическое истощение одновременно. Экзистенциальная уста-
лость – это неспособность присутствовать, «быть, но не жить». По ана-
логии с началом русских сказок, в которых используется оборот «Жили 
были…», экзистенциальная усталость переживается как был, но не жил, 
когда есть… (например, дом), а жизни в нем нет. Еще одна аналогия: 
человек написал книгу, издал, а ее никто не читает. Книга есть, но жизни 
у книги нет.

В качестве главного смыслового элемента описания экзистенциаль-
ной усталости используем понятие лжи. В широком смысле, ложь – это 
все то, от чего нужно дистанцироваться, освобождаться, то, что при со-
хранении и накоплении обеспечивает гибель. Так в здоровой системе 
обменные процессы устроены так, что отходы своевременно выводятся. 
А если они накапливаются, то система деградирует. Как писал академик 
В. Вернадский «Не одно живое существо не может жить в собственных 
отходах». Именно так мы и понимаем ложь в смысле ее места и роли 
в развитии.

Критерием экзистенциальной усталости является пропорция лжи. 
Можно сказать, что экзистенциальная усталость – это и есть усталость 
от лжи. Ложь всегда присутствует в жизни человека, вопрос в каком ка-
честве и количестве. В данной работе представлены результаты феноме-
нологического исследования переживания экзистенциальной усталости 
как усталости от лжи. В качестве материала взяты переживания людей 
в статусе социальной нормы, но жалующиеся на свою неспособность 
аутентично жить.

В средствах массовой информации сегодня акцентируется про-
блематика масштабов присутствия лжи специфическими дискурсами. 
Символическими признаками являются такие конструкты, как «эпоха 
постправды», «информационная война», «хайли-лакли», «фэйк-ньюс» 
и пр. Общий смысл этих дискурсов в том, что ложь является предме-
том производства, средством достижения целей, продуктом креатива. Не 
ошибкой, не отклонением, не нарушением порядка, а предметом про-
изводства в чьих-то интересах. Можно предположить, что в этой связи 
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лжи становится больше, чем в предыдущие эпохи в разы, на порядки 
и, вероятно, эта тенденция будет нарастать. Поэтому для осознания и по-
нимания эффектов, связанных с переживанием лжи в мире и в жизни 
нужны не линейные, прямые измерения, а относительные, качественные 
описания.

В силу жанра короткого сообщения перейдем сразу к феноменологии 
экзистенциальной усталости. Она описана в виде иерархического поряд-
ка от нулевого (начального) до катастрофического. В данном масштабе 
выделено шесть иерархических порядков.

1. Естественный, нулевой уровень присутствия лжи. Переживается 
как сомнение, связанное с обстоятельствами отсутствия, недоступности 
истины или растерянность. Переживание растерянности естественны 
и неизбежны в силу ситуативной изменчивости, характерной для живых 
и жизненных миров и незавершенности человеческого развития. Но, 
естественные сомнения должны преодолеваться и превращаться в при-
вычку. Так собака, воспринимает новый объект с тревогой, пытается 
его воспринять наиболее полно и подробно. Но, если объект продолжа-
ет присутствовать в ее ситуации, со временем собака привыкает к нему 
и уже не испытывает к нему большого интереса. Можно сказать, что 
предмет перестает отягощать ее присутствие и собственно усталость не 
замечается, быстро сменяясь привычкой. Этому процессу есть объектив-
ные объяснения, данные исследователями работы мозга. Это естествен-
ный, неизбежный процесс замещения полноценного усилия восприятия 
на экономный вариант стереотипного действия (Савельев, 2021).

2. Начальный уровень усталости, усталость от воображаемого и сте-
реотипного.Привычка, становясь «второй натурой», изолирует индивида 
от непосредственного восприятия действительности, опосредует воспри-
ятие действительности, формирующимися и накапливающимися в со-
знании образами. Смысл этого – продолжение снижения энергетических 
издержек на работу мозга. Вместо того, чтобы воспринимать действи-
тельность каждый раз «с нуля», в волновом процессе, индивид воспри-
нимает ее квантами, примитивами, образами. Внутренние издержки со-
кращаются, но и внешняя (в экзистенциальной психологии и философии 
обозначается как модус открытости) энергия тоже снижается. Усталость 
этого типа обусловлена тенденцией к снижению уровня энергии. В обы-
денной жизни этот тип экзистенциальной усталости можно наблюдать 
у детей, когда у них в период от 1.5 до 3 лет перестают «гореть глаза». 
Это происходит в следствии дефицита впечатлений и монотонной жиз-
ненной среды.

3. Накопление усталости. Стереотипность восприятия (изолиро-
ванность, закрытость) накапливается. Чем дольше человек практикует 
«энергосбережение», тем больше пропорция стереотипов и истин увели-
чивается в пользу стереотипов. Это сокращает временную перспективу. 
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Становится очевидно, что на что бы индивид не посмотрел в будущем, 
он увидит то, что уже видел. Жизнь становится предельно скучной. Этот 
вид экзистенциальной усталости иногда «отпускает», когда индивид 
вдохновляется новым делом, новыми пространствами, событиями или 
ощущениями. Но и эти впечатления вскоре пополняют баланс стереоти-
пов. Критическая степень накопления усталости приводит к замкнутости 
на самом себе, болезненному эгоцентризму.

4. Усталость от самого себя. Эгоцентризм. Вся психология двадца-
того столетия, или психология эпохи модерна/постмодерна, была сфо-
кусирована на эгоцентризме. При всем многообразии подходов общей 
чертой всех концепций было предположение о решающем значении 
некоторого центра, ответственного за индивида, находящегося в самом 
индивиде. Современный кризис актуализировал предел психологии ухо-
дящей эпохи, главным свойством которой была потребность в постоян-
ном расширении мира, то есть ресурсов для потребления. Подобно тому, 
как экономика «расширенного воопроизводства средств производства» 
«уперлась» в пределы роста из-за ограничения ресурсов, так же и ин-
дивид вместе с мейстримной психологией приходит к экзистенциальной 
усталости в форме пределов развития, то есть невозможности подпиты-
вать свое эго. Эта усталость переживается как неизбежность экзистенци-
альной изоляции.

5. Усталость от греха. Чувство вины. Психологическая организация, 
основанная на эгоцентризме, подразумевает неизбежность греха (причи-
ны страдания, деградации, проблем и пр.). Как гласит известная поговор-
ка «Не согрешишь, не покаешься. Не покаешься, не спасешься». Религи-
озные и мистические практики допускают возможность освобождения 
от греха, как говорят богословы возможность «выбрать путь жизни» 
(путь жизни противоположен пути греха). Но, это как раз требует другой 
психологии. Религиозные люди в светской психологии не нуждаются. 
Но, как и во времена С. Кьеркегора, настоящих «рыцарей веры» на земле 
встретить не удается (Кьеркегор, 2011). Поэтому религиозная перспекти-
ва остается желаемой, но не действительной. В реальности причины для 
страдания (грехи) накапливаются. Этот тип экзистенциальной усталости 
переживается как чувство вины. Формы переживаний чувства вины раз-
нообразны, но это всегда формы раздражения, неприятия, неспособности 
взаимодействовать. Заметим, не переживания вины, а именно чувства 
вины, именно поэтому мы говорим об усталости. Переживание чувства 
вины – это симптом экзистенциальной усталости. Можно объяснить это 
явление про принципу «что внутри, то и снаружи». Если у человека на-
копилось чувство вины, то и вне себя, в мире он видит в конце концов, 
только вину. Все в этом случае становятся виноваты.

6. Усталость от испорченности. Предельной формой экзистенциаль-
ной усталости является необратимое нарушение структуры экзистенции 
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во всех масштабах бытия. По аналогии с усталостью металла в матери-
аловедении, когда меняется молекулярная структура и для ее восстанов-
ления требуется переплавка. В жизни индивида эта усталость пережива-
ется как усталость от жизни. От этой усталости нельзя отдохнуть. Эта 
форма усталости делает невозможной экзистенциальную чувствитель-
ность, блокирует чувство присутствия. Превращает человека в «живой 
труп», «двигающегося покойника».

Экзистенциальная усталость делает человека не перспективным 
в смысле развития. При этом, он может выглядеть полезным и перспек-
тивным в контексте потребления. Экзистенциально усталый индивид мо-
жет быть энергичным потребителем, в том числе различных средств оз-
доровления. При этом, «вылечить» его невозможно. С такими случаями 
хорошо знакомы экзистенциальные терапевты, когда клиент продолжает 
участвовать в продолжительной терапии, осуществляет много различ-
ных психологических действий, но по существу в его жизни реальных 
изменений не происходит.

Вывод. Экзистенциальная усталость – явление, соединяющее пси-
хологию уходящей эпохи (центрированной на эго, индивидуализации 
общего) и психологию эпохи наступающей (центрированной на мире, 
индивидуализации индивидуального). Экзистенциальная усталость 
опосредует все сложные деятельности и способности человека в гори-
зонте от адаптации до развития и в масштабной иерархии от временного 
до вечного. 

Мы предполагаем, что экзистенциальная усталость является крити-
ческим фактором, позволяющим отличать аутентичные формы присут-
ствия от неаутентичных, решая задачу социального отбора. Экзистен-
циальная усталость может проявляться в форме интенсивного влечения 
к здоровью и потребления товаров, услуг и практик оздоровления. Но, 
экзистенциальная усталость не может быть «вылечена», поэтому воз-
никает система неаутентичности психологических практик (например, 
терапевтических), когда при множестве кажущихся эффективными и по-
лезными действий, в реальности ничего не меняется.
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Аннотация. В данной статье представлены результаты исследования 
проявлений враждебности и агрессивности у респондентов выборки, на 
момент исследования при существующей длительной многофакторной 
психотравмирующей геополитическойситуации. Показано увеличение 
медико-психологических показателей враждебности и агрессивности 
при развитии ПТСР.

Ключевые слова:  многофакторная психотравмирующая ситуация, 
ПТСР, враждебность, агрессивность.

Актуальность. Последние два года наполнены тревожными гло-
бальными событиями: от пандемии, кризиса в экономике государства, до 
объявления 24 февраля о «спецоперации» и вооруженных конфликтов, 
террористических актов сопровождающихся гибелью людей. Объявлен-
ная 21 сентября президентом России Владимиром Путиным частичная 
мобилизация у многих людей породила страх, тревогу, масштабные 
протесты. Граждане под влиянием негативных эмоций совершают раз-
личные противоправные действия. В связи с напряженной обстановкой 
участились случаи нападения в военкомате стрельбы в школе. Исследо-
ватели отмечают, что круглосуточное освещение этих событий в СМИ 
сказывается на людях, у которых есть чрезмерное желание постоянно 
проверять новости. В социальных сетях часто люди лично незнакомые 
друг с другом делятся не только информацией, но и негативными эмоци-
ями. В виртуальном пространстве включаются групповые психические 
феномены, которые были описаны В.М. Бехтеревым в своем труде «Вну-
шение и его роль в общественной жизни». Он писал, что: «Словесное 
убеждение обыкновенно действует на другое лицо силой своей логики 
и непреложными доказательствами, внушение, как и подражание, дей-
ствует путем непосредственного прививания психических состояний, 
то есть идей, чувствований и ощущений, не требуя вообще никаких до-
казательств и не нуждаясь в логике. Оно действует прямо и непосред-
ственно на психическую сферу другого лица» (Бехтерев, 2001). Человек 
становится более восприимчивым к «заражению» чужими негативными 
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чувствами и прогнозами, у него развивается инфодемия. Мы наблюда-
ем в настоящий момент, влияние многофакторной психотравмирующей 
ситуации, в частности, на проявление враждебности и агрессивности 
в обществе. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что психиче-
ское здоровье людей в настоящий момент страдает непропорционально 
сильно (Wong, Hui, Wongetal., 2021).

Постановка проблемы. Целью исследования явилось изучение вли-
яния длительной многофакторной психотравмирующей ситуации на про-
явление враждебности и агрессивности у психически травмированных 
личностей.

Как указывается в зарубежных исследованиях (Chen, Wong, 2022) 
глобализация, социально-экономические изменения, ускорение техноло-
гических темпов бросают беспрецедентные вызовы человечеству, ока-
зывая заметное влияние на психическое здоровье людей. Беспрерывная 
тревога, потеря чувства безопасности, страх за себя и близких, измене-
ние привычного уклада жизни, ухудшение отношений с близкими, кру-
шение планов, руминация (повторяющееся обдумывание внешних со-
бытий) – со всем этим сейчас, после начала «спецоперации», частичной 
мобилизации с сопутствующими боевыми действиями, экономическим 
кризисом каждый день сталкиваются люди. Повышает риск ухудшения 
психического и физического здоровья населения, здоровая обеспокоен-
ность у части лиц перерастает в непсихотические психические наруше-
ния, требующие оказания специализированной помощи (Bao, Sun, Meng, 
Shi, Lu, 2020). Полагают, что самым распространённым расстройством, 
возникающим в результате воздействия психотравмирующих событий, 
является ПТСР (Bryant, 2019). Вряде исследований показано, что агрес-
сивное поведение является одним из наиболее частых последствий соци-
альных и экономических кризисов (Искандаров с соавт., 2013; Лазебник, 
2015; Молчанова, 2018).

Методы и материалы. Набор материала осуществлялся среди паци-
ентов, обратившихся за медицинской помощью в КГБУЗ «Красноярский 
краевой психоневрологический диспансер № 1», а также среди студентов 
Красноярского государственного медицинского университета им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого, самостоятельно обратившихся за медико-пси-
хологической помощью, и тех, которые дали согласие на обследование 
без целенаправленного обращения за медицинской помощью. В иссле-
дование с учётом информированного согласия был включен 91 человек.

Критериями отбора являлись: возраст от 18 до 35 лет, наличие в анам-
незе стрессовые событий, психических травм, угрожающих их жизни 
и здоровью, в том числе имеющих экстремальный характер, пережива-
ние страха, ужаса, беспомощности, которые могли вызвать общий дис-
тресс почти у любого человека. После воздействия стрессоровпрошло не 
менее 6 месяцев.
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В исследовании применялись клинико-анамнестический, клинико-
психопатологический, медико-психологический, статистический мето-
ды. Всем субъектам было проведено клиническое обследование. 

При диагностической оценке клинической картины пациентов учи-
тывались критерии МКБ-10 (МКБ-10, 1994).

Для качественного и количественного анализа клинических проявле-
ний психических расстройств, всем обследуемым респондентам прово-
дилось психопатологическое исследование с использованием Миссисип-
ской шкалы (МШ) – гражданский вариант (Тарабрина, 2009), на этапе 
формирования групп для определения количественных показателей, со-
ответствующих наличию/отсутствию ПТСР. Исследование количествен-
ных показателей враждебности и агрессивности проводилось среди ре-
спондентов по опроснику Басса-Дарки.

Статистическая обработка данных исследования выполнялась мето-
дами математического анализа с вычислением средней арифметической 
(М) для количественных показателей.

Результаты исследования. Всего в выборку для проведения иссле-
дования был включен 91 человек обоего пола в возрасте от 18 до 35 лет. 
Средний возраст соответствовал 27,2 годам.

43 человек (47,3 %) от общего числа респондентов выборки, на мо-
мент исследования клинически были здоровы. При проведении психо-
патологического исследования показатели по МШ не соответствовали 
заключению ПТСР и находились в диапазоне показателей здоровых 
людей (65 и менее баллов). Эти пациенты представили контрольную
группу.

У 48 (52,7 %) от общего числа респондентов выборки был диагно-
стирован ПТСР (F 43.1). При проведении психопатологического ис-
следования количественные показатели по МШ соответствовали ПТСР 
(71 и более баллов). Эти пациенты представили группу исследования 
ПТСР.

Таким образом, были сформированы группы респондентов.
Основную группу исследования составили 48 человек с ПТСР, 

43 человека (здоровых) представили контрольную группу. 
Средний показатель по МШ в основной группе соответствовал на-

личию ПТСР – 82,0 балла. Средний показатель по МШ в контрольной 
группе свидетельствовал об отсутствии ПТСР – 58,2 балла (таб. 1).

Таблица 1
Показатели по МШ в контрольной группе и группе ПТСР
Показатель

по МШ
Контрольная группа

N=43
Группа ПТСР

N=48
Среднее значение 58,2 82,0
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Полученные психопатологические показатели по МШ подтверждали 
обоснованность выделения группы ПТСР с учетом этого показателя.

Исследование количественных показателей враждебности и агрес-
сивности проводилось среди респондентов группы ПТСР и контрольной 
по опроснику Басса-Дарки. Полученные данные сравнивали в группах 
между собой и с общепринятыми показателями среднестатистической 
нормы (табл. 2).

Таблица 2
Показатели враждебности и агрессивности по опроснику 

Басса-Дарки в группах ПТСР, контрольной и в норме
Позиции 

по опроснику 
Басса-Дарки

ПТСР
(N=48)

Контрольная группа 
(N=43)

Показатели 
нормы

M M M
Враждебность 15,6 7,9 6,5-7,0 ± 3
Агрессивность 29,9 21,1 21,0

Результаты исследования показали, что в группе ПТСР индекс враж-
дебности и индекса агрессивности был выше, чем показатель нормы. 
При сопоставлении данных в группе ПТСР с контрольной группой было 
выявлено, что в группе ПТСР индекс враждебности и агрессивности был 
выше, чем в контрольной группе. В контрольной группе индекс враждеб-
ности и агрессивности определялся в пределах верхней границы нормы.

Проведен детальный анализ, направленный на изучение параметров 
негативных проявлений, измеряемых по опроснику Басса-Дарки, кото-
рые включали обиду, подозрительность, физическую, вербальную и кос-
венную агрессию, раздражительность, чувство вины, негативизм (таб. 3).

Таблица 3
Показатели негативных проявлений

(по опроснику Басса-Дарки) в группе ПТСР и контрольной

Позиции негативных
проявлений

ПТСР Контрольная группа
M M

Обида 8,7 4,0
Подозрительность 6,9 3,9

Физическая агрессия 5,2 2,9
Вербальная агрессия 8,2 4,3
Раздражительность 7,7 4,5

Чувство вины 7,5 4,1
Негативизм 3,3 2,1

Косвенная агрессия 5,5 3,2
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В группе ПТСР негативные проявления физической и вербальной 
агрессии, раздражительности, чувства вины, вместе образующие сум-
марный индекс агрессивных реакций, а также проявленияподозритель-
ности и обиды, образующих индекс враждебности, т. е. общую негатив-
ную, недоверчивую позицию по отношению к окружающим были выше, 
чем в контрольной группе – по всем пунктам.

Обсуждение результатов. Таким образом, исходя из полученных 
данных выявлено, что комплексный медико-психологического показа-
тель агрессивности/враждебности по опроснику Басса-Дарки в группе 
ПТСР оказался выше, чем в контрольной группе. В контрольной груп-
пе индекс враждебности/агрессивности определялся в пределах верхней 
границы нормы, что даёт основания предполагать, что с учётом нынеш-
ней ситуации в мире, накопительный эффект стрессовых факторов мо-
жет явиться риском возникновения и последующим развитием непсихо-
тических психических расстройств.

Клиническое наблюдение и анализ полученных данных показали, 
что у лиц, страдающих ПТСР, клинические проявления враждебности 
и агрессивности включают не только эмоциональные нарушения, но 
и сопровождаются паранойяльными убеждениями, нарушениями когни-
тивных функций. У лиц с ПТСР изменяется восприятие времени: преоб-
ладает «негативное прошлое» и «фаталистическое настоящее», система 
отношений личности деформируется и снижается совладающее поведе-
ние – поведение, ориентированное на будущее и концентрирующееся 
в основном на управлении целями в трудной ситуации, что становит-
ся причиной развития нарушенных взаимоотношения с окружающими 
и с собой. Выявленные особенности медико-психологического показате-
ля враждебности/агрессивности позволят оптимизировать подходы при 
оказании психологической помощи психически травмированным людям 
при существующей длительной многофакторной психотравмирующей 
геополитическойситуации.

Вывод. Таким образом, можно говорить о многофакторности, со-
четанном характере стрессора, с которым общество столкнулось в ны-
нешней длительной геополитической ситуации.Накопительный эффект 
этих стрессовых факторов на популяционном уровне и влияние его на 
психическое здоровье людей сейчас находится в начале своего изучения. 
Вероятно, что переживания пострадавших людей и их поведение опреде-
ляются во многом тем, какой из факторов оказывается для них ведущим. 
На наш взгляд одним из специфическихпоследствий переживаний при 
ПТСР в современных условиях выступает рост выраженности агрессив-
ности, как одного из поведенческих паттернов данного расстройства, 
включающее: суицидальное поведение (аутоагрессия) и насилие, об-
ращенное вовне (гетероагрессия). Специфичность роста агрессивно-
сти, по нашим наблюдениям, состоит в том, что непрерывное развитие 



144

стрессовых событий на популяционном уровне усугубляет последствия 
симптоматики ПТСР. При возникновении непредвиденных геополи-
тических событий, по мере развития стрессовых событий у населения 
растёт чувство страха и недоверия, надежда на то, что новый стрессор, 
возможно, будет ограничен во времени. Эти обстоятельства становятся 
серьезными препятствиями для раннего вмешательства и оказания пси-
хологической помощи. Стигматизация, негативное отношение в обще-
стве к людям, страдающим психическими заболеваниями, приводит к 
позднему признанию и принятию проблем с психическим здоровьем 
среди тех, кого это касается, в результате чего они обращаются за помо-
щью только тогда, когда эти проблемы начинают значимо усугубляться. 
Период между появлением первых симптомов и связанных с ними стра-
даний до первого обращения за специализированной помощью может за-
нимать до нескольких лет.Стигматизация, финансовые трудности, стыд, 
ограниченная грамотность в вопросах психического здоровья, незнание, 
куда идти или к кому обратиться. Преподавание физического здоровья 
является нормальной частью нашей системы образования, но это не от-
носится к психическому здоровью. Важно повышать осведомленность, 
проводить обучение психологами, по вопросам совладающего поведения 
в трудных жизненных ситуациях в молодёжной среде.

Безусловно, данная проблематика требует дальнейшего серьезно-
го исследования как с точки зрения подбора диагностического инстру-
ментария для осуществления комплексного подхода в изучения влияния 
многофакторной психотравмирующей ситуации на проявление и рост 
агрессивности и враждебности; так и с точки зрения разработки психо-
профилактических и коррекционных программ.
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Аннотация. Исследование посвящено изучению и анализу особен-
ностей дисфункциональных убеждений и социально-психологической 
адаптации в контексте самоповреждающего поведения. Показано, что 
девушки с самоповреждающим поведением имеют некоторые наруше-
ния социально-психологической адаптации. Выявлено, что самоповреж-
дающее поведение связано с некоторыми убеждениями относить себя 
и окружающего мира.

Ключевые слова: самоповреждающее поведение, социально-психо-
логическая адаптация, дисфункциональные убеждения.

Актуальность. Самоповреждающее поведение серьезная пробле-
ма современного общества. Многие специалисты рассматривают само-
повреждающее поведение в рамках суицидального, аутоагресивного 
поведения, с помощью которого оценивают тяжесть суицидальных на-
мерений. Тем самым специалисты исключают возможность того, что 
под актами самоповреждения могут быть определенные, собственные 
психологические функции (Польская, 2018). Не исключено, что само-
повреждающее поведение может привести к летальному исходу, но 
оно не мотивированно желанием покончить с собственной жизнью 
(Hooley, 2007). 

Самоповреждающее поведение имеет большое распространение 
в подростковой и юношеской среде. Это было подтверждено резуль-
татами многих исследований. Такую распространённость связывают 
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с такими нарушениями, как эмоциональная дисрегуляция, социальное 
неблагополучие, нарушение представлений о себе (Тарасова, 2019).

Под самоповреждающим поведением принято понимать поведение, ко-
торое является социально неодобряемым и направлено на причинение себе 
физического вреда без суицидальных намерений (Польская, 2020). Чаще 
всего такую стратегию поведения используют в качестве способа регуляции 
эмоций и решению проблем в межличностных отношениях (Edmondson, 
Brennan, House, 2018). Н.А. Польская также отмечает, что самоповрежда-
ющее поведение может быть следствием дезадаптации (Польская, 2020).

Необходимо обратить внимание на то, что сложность изучения само-
повреждающего поведения связана с внешним благополучием тех, кто 
прибегает к этой стратегии поведения (Новикова, Адушинова, 2019).

Социально-психологическая адаптация – процесс, в котором человек 
осваивает новые стратегии поведения, учится эффективно использовать 
в процессе своего развития собственные ресурсы. Социально-психоло-
гическая адаптация является частью процесса социализации, где усваи-
ваются нормы социального поведения (Волчанская, 2019).

В процессе своего развития человек не только адаптируется к окру-
жающей среде, но и формирует убеждения о себе и окружающих. Они 
помогают человеку выбрать стратегию поведения и способ оценивания 
действительности (Бек, 2018).

Таким образом, это исследование дисфункциональных убеждений 
и социально-психологической адаптации у девушек, склонных к самопо-
вреждающему поведению является перспективным и актуальным.

Постановка проблемы. В настоящее время существует мало иссле-
дований в отечественной психологии, посвященных изучению дисфунк-
циональных убеждений и социально-психологической адаптации в кон-
тексте самоповреждающего поведения. 

Методы и материалы. Для решения поставленной задачи, были 
использованы следующие методы: Опросник «Шкала причин самопо-
вреждающего поведения» (Н.А. Польская); Опросник социально-пси-
хологической адаптации Р. Даймонда – К. Роджерса; Шкала дисфунк-
циональных убеждений Бека. Для анализа полученных данных был 
использован метод математической обработки данных (корреляционный 
анализ Спирмена) с использованием программы SPSS 23. Выборка ис-
следования включила в себя 56 девушек, в возрасте от 17 до 34 лет.

Результаты исследования. Проанализировав средние значения, вы-
яснили что 58 % опрошенных выбирают соматические способы самопо-
вреждающего поведения в качестве основного, а 42 % опрошенных ис-
пользуют инструментальные способы самоповреждающего поведения. 
Это может быть связано с тем, что при соматическом способе самопо-
вреждающего поведения нет необходимости в использовании посторон-
них предметов, а также легкость в реализации данного способа.
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Анализ стратегий самоповреждающего поведения показывает, что 
32 % опрошенных используют самоповреждающее поведение в каче-
стве способа избавления от напряжения, а 29 % – для восстановления 
контроля над эмоциями. Выбирая данные стратегии, человек пытается 
успокоиться, освободиться от негативных эмоций. 20 % опрошенных ис-
пользуют самоповреждающее поведение в качестве способа воздействия 
на других и 19 % – для изменения себя и поиска нового опыта.

Объединив стратегии «восстановление контроля над эмоциями» 
и «избавление от напряжения» в одну стратегию «самоконтроль» и объ-
единив стратегии «воздействие на других» и «изменения себя, поиск но-
вого опыта» в стратегию «межличностный контроль», то можно увидеть, 
что стратегия «самоконтроль» характерна для 61 % опрошенных, а стра-
тегия «межличностный контроль» – для 39 %. Данные показывают, что 
самоповреждающее поведение используется чаще всего для контроля 
своих эмоций, мыслей, поведения.

На следующем этапе анализа данных с помощью корреляционного 
анализа Спирмена сравнили показатели по шкалам опросника «Шка-
ла причин самоповреждающего поведения» и показателями по шкалам 
опросника социально-психологической адаптации Р. Даймонда – К. Род-
жерса.

В результате корреляционного анализа было выяснено, что инстру-
ментальный и соматический способы самоповреждающего поведения 
достоверно положительно коррелируют с показателями по шкалам «де-
задаптивность», «непринятие себя», «непринятие других», «эмоциональ-
ный дискомфорт», «внешний контроль», «эскапизм (уход от проблем)» 
(p<0,05). Полученные данные указывают на то, что девушкам с инстру-
ментальным и соматическим способами самоповреждающего поведения 
характерна некоторая незрелость личности, дисгармонии в реализации 
целей, неудовлетворённости своими личностными чертами, наличие 
отрицательных переживаний, затрудняющих самопроявления. Также 
способы самоповреждающего поведения достоверно отрицательно кор-
релируют с показателями по шкалам «адаптивность», «принятие себя», 
«принятие других», «эмоциональный комфорт» (p<0,05).

Таким образом, корреляционный анализ выявил взаимосвязь между 
социально-психологической адаптацией и способами осуществления са-
моповреждений. По мере возрастания черт самоповреждающего поведе-
ния можно наблюдать увеличение уровня дезадаптации, уровня эмоцио-
нального дискомфорта.

Также корреляционный анализ показал, что показатели по шкале 
«восстановление контроля над эмоциями» достоверно положитель-
но коррелируют с показателями по шкалам «дезадаптивность», «эмо-
циональный дискомфорт», «внешний контроль», «эскапизм (уход 
от проблем)» (p<0,05). То есть, девушки с выраженной стратегией 
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самоповреждающего поведения связанной с потребностью восстанов-
ления контроля над эмоциями характеризуются избеганием проблемных 
ситуаций, высоким уровнем эмоционального дискомфорта, более выра-
женными чертами экстернальности.

В ходе корреляционного анализа было выяснено, что показатели по 
шкалам «воздействие на других» и «изменение себя, поиск нового опы-
та» достоверно положительно коррелируют с показателем по шкале «ве-
домость» (p<0,05). По мере увеличения использования в качестве страте-
гии поведения: воздействие на других или изменение себя увеличивается 
стремление человека стремиться подчиняться и выполнять те задачи, 
которые перед ним поставили другие.

Корреляционный анализ показал, что показатели по шкале «избав-
ление от напряжения» достоверно положительно коррелируют с показа-
телями по шкалам «дезадаптивность», «непринятие себя», «непринятие 
других», «эмоциональный дискомфорт», «внешний контроль», «ведо-
мость», «эскапизм (уход от проблем)» (p<0,05). А также «избавление от 
напряжения» достоверно отрицательно коррелирует с показателями по 
шкалам «адаптивность», «принятие себя», «принятие других», «эмоцио-
нальный комфорт» (p<0,05). Для респондентов, которым присуще само-
повреждение в качестве способа избавления от напряжения, свойственны 
неудовлетворенность своей личностью, окружающими, эмоциональный 
дискомфорт.

Следующим этапом анализа стал корреляционный анализ между ре-
зультатами опросника «Шкала дисфункциональных убеждений Бека» 
и опросника «Шкала причин самоповреждающего поведения». 

В результате корреляционного анализа выяснили, что показатели по 
шкале «восстановление контроля над эмоциями» достоверно отрица-
тельно коррелируют с показателями по шкалам «одобрение», «всемогу-
щество» (p<0,05). То есть, респондентам со стратегией самоповрежда-
ющего поведения «восстановления контроля над эмоциями» присущи 
мысли, связанные с необходимостью постоянного одобрения со стороны 
окружающих, а также мысли о необходимости нести ответственность за 
поступки и действия других людей. 

С помощью корреляционного анализа выяснили, что показатели по 
шкале «избавление от напряжения» достоверно отрицательно коррели-
руют с показателями по шкалам «одобрение», «любовь», «достижения», 
«всемогущество», «автономия» (p<0,05). У девушек со стратегией само-
повреждающего поведения «избавление от напряжения» преобладают 
мысли с одобрением со стороны и несением ответственности за дей-
ствиями других людей, мысли о необходимости постоянно добиваться 
результатов, чтобы быть ценным.

Обсуждение результатов. Полученные нами данные свидетель-
ствуют, что соматические способы самоповреждающего поведения 
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у девушек встречаются чаще. Важно отметить, что наиболее часто са-
моповреждающее поведение девушки используют для избавления от 
напряжения и восстановления контроля над эмоциями. Что позволяет 
говорить о том, что самоповреждающее поведение выступает способом 
самоконтроля. 

Анализ результатов исследования выявил наличие значимой вза-
имосвязи между дезадаптацией и стратегиями самоповреждающего 
поведения. Отмечается, что нарушение адаптации, присутствие эмо-
ционального дискомфорта, непонимания себя и окружающих, связано 
с использование стратегий самоповреждающего поведения, направлен-
ных на самоконтроль. 

Было установлено, что при самоповреждающем поведении людям 
свойственны дисфункциональные мысли, которые относятся к следую-
щим убеждениям: «я нуждаюсь в одобрении», «я несу ответственность 
за других», «я должен чего-то постоянно добиваться» и др.

Выводы.
1. При нарушении социально-психологической адаптации, девушки 

склонены выбирать дезадаптивные стратегии поведения, где самопо-
вреждающее поведение может выступать в качестве способа восстанов-
ления контроля над собственными эмоциями, самоконтроля.

2. При самоповреждающем поведении дисфункциональные убеж-
дения связаны с желанием одобрения, беспомощностью, склонностью 
к долженствованию, убежденностью в необходимости постоянно быть 
успешным. 
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Аннотация. В статье анализируются риски и факторы возникнове-
ния метапатологических сценариев развития современного человека. 
Отталкиваясь от общего концепта «метапатология», автор описывает 
вневременные противоречия человеческого бытия и их конкретно-исто-
рические проявления, выражающиеся в форме актуальных «метапато-
логических ловушек». Более подробному описанию и анализу подвер-
гаются сопутствующие психологические факторы, которые отягощают 
динамику развития метапатологических тенденций в жизненном укладе 
современного человека: прерывание опыта осмысления или «бегство от 
мышления», сопровождаемые ростом клиповости мышления и сниже-
нием качества смысловых отношений человека с собой и другими; на-
вязчивое и являющееся в действительности одним из «невротических 
решений», стремление к переформатированию «фасадной» стороны лич-
ности, выдаваемое за практику обретения самоидентичности; фиксация 
на публичном тиражировании атрибутов мнимого персонального успеха 
на фоне утраты участливой солидарности. В качестве психологического 
ресурса, противопоставленного этим метапатологическим тенденциям, 
позволяющего человеку сопротивляться им и упреждать их возникно-
вение, автор рассматривает особое экзистенциально-антропологическое 
образование, представляющее собой «интеграл» совести, осмысляющего 
раздумья и участливой солидарности с другими людьми.

Ключевые слова: метапатология, мышление психологическое 
здоровье, рефлексия, самоидентичность.

Актуальность. С момента определения Б.С. Братусем диагноза 
«психически здоров, но личностно болен», ставшего впоследствии очень 
расхожим в антропологическом дискурсе, прошло четверть века. Сегод-
ня данная формула приобретает особую актуальность и новое звучание, 
поскольку то, что обозначалось автором в качестве метааномалии (ме-
тапатологии в терминах А. Маслоу) личности, сегодня, похоже, приоб-
ретает характер и масштаб нормативного явления (Братусь, 1997). Для 
современной ситуации развития человека характерен ряд противоречий, 
выражающих извечный, диссонанс индивидуализированного и сущ-
ностного, эгоцентрического и трансцендентного, активного и реактив-
ного. Более конкретными культурно-историческими проекциями этого 
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диссонанса сегодня являются различные варианты метапатологических 
ловушек (коллизий) современного человека: стремление к индивидуаль-
но-ориентированному социальному успеху на фоне разобщения с просо-
циальными интересами и ноэтическими основаниями человеческой сущ-
ности; погоня за экзотическими учениями и пси-практиками, сулящими 
обретение лучшей версии себя, но замещающими подлинный смысл 
«заботы о себе»; экспериментирование с собственной телесностью как 
некой «витриной» наспех понятой индивидуальности; увлеченность 
форсайтным проектированием и лайф-коучингом при недостаточной 
рефлексии темпоральных измерений собственного бытия; упоенность 
технологическими и инструментальными сторонами цифровой модер-
низации различных сфер общественной жизни (образования, общения, 
профессиональной деятельности) на фоне девальвации экзистенциаль-
но-антропологических оснований жизни и утраты человеком способно-
сти к осмысленному, со-бытийному, диалогическому присутствию в этих 
сферах жизни (Гусельцева, 2021); декларирование человеком стратегии 
деятельного преодоления жизненных кризисов на фоне стремительного 
распространения «стратегии замирания» и стагнации жизненного мира 
(Логинова, 2020).

Обозначим более подробно ключевые (на наш взгляд) факторы, уси-
ливающие и отягощающие динамику протекания метапатологий совре-
менного человека. 

Во-первых, это состояние «хронического недомыслия» (по выраже-
нию М.К. Мамардашвили) или пребывание в «режиме неизвлеченного 
смысла» (словами Ф.И. Гиренка) на фоне непрерывно обновляющегося 
и ценностно нескоординированного информационного контекста по-
вседневности (Мамардашвили, 2000; Гиренок, 2022). С одной стороны 
человек к мышлению изначально «предназначен и уготован», но с дру-
гой стороны он очень охотно расстается со способностью осмысленного 
и проблематизирующего присутствия в ситуации познания, ищет спосо-
бы ухода от познавательного напряжения, простые в когнитивном и эти-
ческом плане ответы на смысложизненные вопросы и экзистенциальные 
вызовы (Хайдеггер, 1991; Краснорядцева, 2022). Захваченность мыслью, 
состояние интеллектуальной собранности и сфокусированости познава-
тельных интенций на предмете мышления уступают место достаточно 
утилитарным рассудочным процедурам адаптивного характера.

В качестве смежного фактора выступает усиливающаяся клиповость 
мышления и коммуникации, которые и без того ослаблены тенденциями 
к ослаблению знаково-символических средств и к деперсонификации. 
Современный поэт И.Л. Волгин иронично, хотя и не без сожаления опи-
сал эту тенденцию так: «В начале было не слово, а клип и видеоряд». Се-
годня компиляция и коллажирование становятся глубоко интериоризиро-
ванными и настолько универсальными действиями (в том числе прочно 
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укрепившимися в современном образовательном дискурсе), что начина-
ют затенять всякой живое слово и живую мысль, берущую свое начало 
в дорефлексивных «руслах» смыслобразования. В результате смысл как 
«диалектический аккумулятор мыслей» (по выражению Г.Г. Шпета) под-
меняется «пустым концептом», текстовым фреймом из которых модели-
руются лишенные всякого личностного смысла, но условно личные вы-
сказывания и текстовые сообщения (Шпет, 2007). Подобная тенденция 
обнаруживает себя и в текстовой деятельности, и в общении (Нелюбин, 
Ходосевич, 2021). Доля личностно-смысловой прибавки к тексту стре-
мительно сокращается, персонифицированные высказывания в ситуации 
общения подменяются утрированными клише и ритуальными фразами, 
которые искажают первичные коммуникативные интенции субъекта, 
а впоследствии полностью замещают их. Эти тенденции выливаются 
в снижение «качества смысловых отношений человека», которое было 
обозначено Б.С. Братусем как ключевой показатель «личностного здоро-
вья» (Братусь, 1997). Идеал общения как процесса обобщения личност-
ных смыслов его участников подменяется процессом весьма ритуально-
го обмена типовыми репликами, знаками, мемами, прочими заготовками 
и штампами в ассортименте поставляемыми сервисами коммуникатив-
ного дизайна.

Третий фактор, усиливающий распространение метапатологий – это 
почти компульсивное стремление к «переизданию» собственной персо-
ны (фасадного характера), под лозунгом обретения самоидентичности 
(Лукьянов, 2009; Нелюбин, 2017; Соколова, 2022). Это довольно яркое 
противоречие современного человека, которое обнаруживается в осо-
бой форме познавательного отношения к себе (граничащего с нарцис-
сизмом) на фоне увлечения различными пси-практиками, относящимися 
к области прикладной поп-психологии: «Направляя страсти на собствен-
ное «Я», которое становится пупом земли, «пси»-терапия, дополненная 
физическими упражнениями или восточной философией, создает ра-
нее незнакомый образ Нарцисса, отныне отождествляемый с понятием 
homopsyhologikus» (Липовецки, 2001). «Заботясь» об обретении иден-
тичности, человек начинает стремиться к расширению персоносферы 
и приумножению эвдомонического опыта. При этом он может посещать 
различные тренинги социально-психологической компетентности, сес-
сии лайф-коучинга, проходить психологические курсы образовательного 
толка, но на деле он лишь достраивает привлекательными интроектами 
(успокаивающими экзистенциальную рефлексию) инерционную версию 
себя и утверждается в наличном способе построения жизненных отно-
шений. Вместо того, чтобы «реализовывать свою подлинную судьбу» 
путем деятельного и ответственного присутствия в невероятно сложном 
и требовательном мире, человек «…предпочитает фальсифицировать 
свою жизнь, оставляя ее заключенной в витом коконе своего фиктивного 
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и упрощенного мирка» (Ортега-и-Гассет, 2005). Происходит «хождение 
по кругу» и дублирование себя в контексте новых концептуальных деко-
раций и терапевтических мифов и, что самое главное, – игнорирование 
главного принципа саморазвития: «… нельзя прийти в конечную види-
мую точку пути, беря самого себя таким, какой ты есть» (Мамардашвили, 
2000). В результате «воля к себе» и «необходимость себя» подменяются 
эгоцентрическими установками и смыслами скорее характерными для 
модальной и условно успешной личности, являющейся слепком мас-
совой культуры. «Путешествие» к экзистенциальному центру себя на 
деле оборачивается «скольжением» по поверхности ролевого комплекса 
и получением некого эмоционального опыта в серии ложных инсайтов, 
поддерживающих иллюзию саморазвития. Результатом стремления со-
временного человека к обретению целостности собственного Я стано-
вится еще большая его фрагментация, а «… его Я остается некой пустой 
полостью или ускользающей химерой» (Соколова, 2022). В итоге оно «…
утрачивает свои ориентиры и свою целостность» в круговороте бесконеч-
ного поиска самого себя (Липовецки, 2001). Погоня за эвдомоническими 
«симуляторами смысла» и мнимыми «суррогатными ценностями», ста-
новится выражением весьма распространенной формы реализации со-
временным человеком своих «смысловых устремлений».

Четвертый фактор, который мы здесь опишем – это доминанта персо-
нального успеха, на фоне условной, ритуальной солидарности с другими, 
поверхностного присутствия в культурно-историческом контексте жиз-
ни. Отношение к миру и другому человеку утрачивает свою участливую 
переживательность и искреннюю озабоченность, приобретает характер 
этакой облегченной версии эгоцентричного беспокойства (по типу «это 
и со мной может произойти»). Трагическое событие в информационной 
повестке новостной ленты не на долго прерывает досужий веб-серфинг 
среднестатистического пользователя интернета. А вот каждый новый 
эпизод весьма сомнительного личного успеха тут же оцифровывается, 
тиражируется и встраивается в виртуальный сиквел с условным назва-
нием «Моя успешная и яркая жизнь». Часто громкие анонсы «решитель-
ных» личностных преобразований не предполагают никаких деятельных 
шагов и поступков, а их потенциальный (и несостоявшийся) субъект по-
степенно превращается в вечного импресарио незавершенных деяний 
и отложенных самоосуществлений (по типу вечной подготовки к ошело-
мительному успеху). Быть глашатаем собственного успеха и побед, кото-
рые пока еще только мнятся, теперь гораздо важнее, чем самозабвенный 
и бесславный труд в действительности, в котором субъект «бросает себя 
на дело» (Бибихин, 1998), руководствуясь при этом наставлением Б. Па-
стернака: «Цель творчества самоотдача, а не шумиха, не успех. Позорно 
ничего не знача, быть притчей на устах у всех». Образ яркой публич-
ной личности, пекущейся о собственном реноме, добивающейся почти 
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любой ценой (иногда за гранью этики) массового признания и частых 
упоминаний в новостной ленте, становится притягательным эталоном 
персональной успешности. Образ деятельного и самобытного затворни-
ка, – неизвестного героя из детского стихотворения С.Я. Маршака на ко-
тором «выросло» не одно поколение наших соотечественников, меркнет 
на фоне первого, проигрывает ему с точки зрения социальной привле-
кательности. Если нарицательные имена «трепач», «позёр», «выскочка», 
«прожектёр» воспринимались полвека назад как крайне нелицеприятные 
социальные стигмы, то сегодня позёрство и прожектёрство становятся 
неотъемлемыми атрибутами публичного успеха.

В свое время Б.С. Братусь отмечал, что при оценке нормальности/ 
аномальности отдельной личности, следует брать во внимание «… не 
только и даже не столько особенности ее отдельных проявлений, их со-
четания, корреляции и т. п., но и то, как общие смысловые устремле-
ния, общие мотивы и способы их достижения соотносятся с социальны-
ми и нравственными плоскостями общечеловеческого бытия» (Братусь, 
1988). С.Л. Рубинштейн определял личностно зрелого человека, стре-
мящегося к осмысленной жизни как центр «превращения стихийных 
сил в силы сознательные», так, чтобы на примере собственной жизни 
воплотить «сознание Вселенной» и «совесть человечества» (Братусь, 
1988). Эти экзистенциально-антропологические универсалии являются 
базовыми (ядерными) атрибутами психологического здоровья человека, 
поскольку представляют собой «интеграл» совести, осмысляющего раз-
думья и участливой солидарности. Вместе с тем именно они сегодня под-
вергаются проверке на прочность, а потому становятся предметом осо-
бой рефлексии и заботы человека о себе. 

Вывод. Вернуть медикаментозным путем то, что утеряно человеком 
в процессе незаметно протекающего отчуждения и метапатологическо-
го распада личности невозможно. Обратить его рефлексию (в рамках 
образовательной, культурно-просветительской, психотерапевтической 
практики) на неочевидные риски, завуалированные переживания-пред-
вестники такой утраты, – значит актуализировать экзистенциальную 
составляющую заботы о сохранении психологического здоровья. 
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СПЕЦИФИКА СМЫСЛОЖИЗНЕННЫХ 
ОРИЕНТАЦИЙ ЖЕНЩИН ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОСПРИЯТИЯ ОБРАЗА ТЕЛА
С. В. Никифорова 

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск, Россия 

Аннотация. В статье представлены результат исследования-
специфики смысложизненных ориентаций женщин зрелого возрас-
та в зависимости от восприятия образа тела. Выявлено соотношение 
между типом телесного образа Я и показателями удовлетворенности 
своей жизнью,наличием в жизни целей в будущем, удовлетворенностью 
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самореализацией, свободой выбора, возможностью контролировать свою 
жизнь, свободно принимать решения и воплощать их в жизнь.

Ключевые слова: смысложизненные ориентации, женщина зрелого 
возраста, восприятие образа тела, тип телесного образа Я.

Актуальность. Одним из направлений развития гендерных исследо-
ваний в психологии является «женская психология». «Женские исследо-
вания» (women studies) направлены на решение задачи выявления осо-
бенностей женского опыта и чисто «женских» психологических проблем 
(Р. Хоф). Как отмечает И.С. Клецина, проблема половой дифференциа-
ции в рамках этого направления приобрела новый ракурс. 

Образ тела является одним из компонентов «Я-концепции» личности. 
Осознание и принятие своей телесности, адекватность восприятия своего 
тела и отношения к своей личности в целом, а также успешная социаль-
ная адаптация зависят от развития образа тела, его совершенствования 
и преодоления недостатков его формирования. Исследователи выделяют 
различные «образы Я»: реальное, зеркальное, идеальное (В.В. Сизикова, 
В.В. Столин, Н. Толстых), «образ тела», «схема тела» (А.Н. Дорожевец, 
В.Е. Каган, А.А. Налчаджян, Е.Т. Соколова), социальное «Я» (Ш. Саму-
эль), феноменальное, беспомощное, межперсональное, фальшивое «Я» 
(В.В. Столин), настоящее, динамическое, фактическое, вероятное, иде-
ализированное «Я» (Розенберг), ретроспективное, проспективное «Я» 
(Н.И. Сарджавеладзе). Также в «Я-концепции» выделяется три компо-
нента: «Я-реальное», «Я-идеальное» и «Я-зеркальное». Каждый из этих 
компонентов, в свою очередь, может включать в себя такие аспекты, как: 
физическое Я, социальное Я, умственное Я, эмоциональное Я. Поэтому 
«Я-концепция» может существовать на следующих уровнях: физическом 
Я-образе (схема тела), социальном (социальные идентичности: поло-
вая, возрастная, этническая, гражданская, социальноролевая), диффе-
ренцирующем образе Я (знания о себе в сравнении с другими людьми). 
Между «Я-образами» могут быть различные соотношения, например, 
«идеализированное Я» может включать характеристики «настоящего, 
идеального, будущего Я»; между «идеальным Я» и «представляемым 
Я» может быть конфликт. В.В. Сизикова изучала положительное влия-
ние «Я-образов» друг на друга, в частности, мотивационное воздействие 
«идеального Я». На наш взгляд, достаточно структурированную инфор-
мацию о подструктурах «Я-концепции» даёт А.А. Налчаджян. Одним из 
её важных компонентов он считает «образ тела» («телесное Я»): субъек-
тивное восприятие тела, в том числе внешности; идеальный образ тела 
(сравнение и идентификация своего тела с телами других и «идеала»)
(Зеленова, 2011).

Постановка проблемы. Период зрелого возраста женщин харак-
теризуются рядом морфологических и функциональных особенностей. 
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Его условно делят на первый период (22-35 лет) и второй (36-55 лет). 
Зрелость – наиболее продолжительный период онтогенеза, характери-
зующийся тенденцией к достижению наивысшего развития духовных, 
интеллектуальных и физических способностей человека. Женщины 
зрелого возраста составляют основной контингент женщин, занятых 
в производственной сфере. На них возложена социальная функция мате-
ринства и воспитания детей. Зрелый возраст характеризуется периодом 
двигательного дефицита, в отличие от юношеского возраста, который 
признан периодом биологического оптимума. В периоде второго зрелого 
возраста (36-55 лет) активизируются инволюционные процессы в орга-
низме, наступают выраженные возрастные изменения. Особенностями 
периода второго зрелого возраста являются: снижение объема потребле-
ния кислорода на 1 кг веса и теплопродукции на 1 см поверхности тела; 
уменьшение гормональной функции; ухудшение эластичности тканей; 
атрофия мышц и снижение содержания в них энергетических веществ; 
ухудшение сократительной способности миокарда; замедление крово-
тока, уменьшение объема циркулирующей крови; изменение эластично-
сти сосудов; снижение возбудимости дыхательного центра; нарушение 
жирового и углеводного обменов, затруднение образования белковых 
соединений. Для этого периода характерны изменения в опорно-двига-
тельном аппарате, ограничение подвижности суставов и грудной клетки. 
Во втором зрелом возрасте наблюдаются изменения в деятельности нерв-
ной системы (снижение подвижности нервных процессов, затруднение 
образования новых рефлекторных связей, удлинение реакций, ухудшаю-
щих ориентировку, нарушение регуляции, изменения психики (Жучкова, 
2011).

В психологической науке смысложизненные ориентации рассматри-
ваются как итог осознания ценностей, целей и смыла жизни. В отличии 
от Д.А. Леонтьева, который обобщенно указывает на то, что личност-
ные (индивидуальные) ценности одновременно являются и источника-
ми, и носителями значимых для индивида смыслов, А.В. Серый гово-
рит о наличии нескольких уровней организации системы личностных 
смыслов, включающих в себя биологический, индивидный, личностный 
и смысложизненный уровни. Личностный уровень представлен ценност-
ными ориентациями и отвечает за адаптацию к новым социальным усло-
виям жизни или новой ситуации. Уровень смысложизненных отношений 
определяется смысложизненными ориентациями и отвечает за генерали-
зацию и операционализацию смыслов нижележащих уровней (Яницкий, 
2012).

Таким образом, в научной литературе выделятся как минимум два 
значения дефиниции «смысложизненные ориентации». Первое из них 
определяет «смысложизненные ориентации» по аналогии с «ценност-
ными ориентациями» в отношении направленности смыслообразующих  
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ценностей. Так, ряд авторов (Яницкий М.С., Пелех Ю.В.) говорит о вза-
имообусловленности ценностей и смыслов. «Ценностные ориентации, 
определяющие жизненные цели человека, выражают соответственно то, 
что является для него наиболее важным и обладает для него личностным 
смыслом» (Кочеткова, 2010).

Смысложизненные ориентации – это комплексные психологические 
образования, вызванные актуальными для субъекта жизненными взаи-
моотношениями с объектами  жизнедеятельности и отражающие субъ-
ективно-значимую трактовку сути этих отношений. Смысложизненные 
ориентации релевантны на протяжении всей жизни личности и прида-
ют динамическое равновесие системе ее жизненных взаимоотношений, 
задают направление самореализациии ее границы через структурную 
организацию главных жизненных целей-ценностей. Смысложизненные 
ориентации – это структурообразующие подсистемы смысла жизни лич-
ности, и они представляют его структуру как качественно, так и количе-
ственно (Ульянова, 2009).

Методы и материалы. В исследовании использовалась методика 
определения телесного образа Я, которая разработана и опубликована 
в 1949 году основателем одной из школ по телесно-ориентированной 
психотерапии М. Фельденкрайзом, а также тест «Смысложизненные 
ориентации» (методика СЖО) Д.А. Леонтьева 

Результаты исследования и ихобсуждение. Анализ данных по 
методике определения телесного образа Я показал, что большинство 
(50 %) женщин имеют бесполый тип телесного образа Я. Наличие это-
го типа свидетельствует о психологической травме на шизоидной или 
оральной стадиях развития, возможном нарушении половой идентич-
ности и глобальном страхе перед миром. Психотерапевтическая помощь 
таким клиентам должна вестись в русле работы со страхом, формиро-
вать психологическую устойчивость. У 25 % исследуемых зафиксирован 
мускулинный тип образа тела, что указывает на гипертрофированную 
мужественность, задавленную женственность, проявления настойчиво-
сти, упорства и ригидной жизненной позиции. В психологической рабо-
те следует сделать акцент на повышение пластичности, адаптивности. 
У одной женщины (5 %) зафиксирован феминный тип образа тела, что 
характеризуется большим количеством страхов в контакте с окружаю-
щим социумом, так и с миром вообще. Говоря о дальнейшей психологи-
ческой работе, следует выделить следующие линии: работа со страхами, 
адаптация в социуме. У 15 % исследуемых выявлен андрогинный тип 
телесного образа Я. Поведение таких индивидов достаточно дихотомич-
но, свойства – амбивалентны. Психологическая помощь должна быть на-
правлена на интеграцию личности, различных её сторон в единое целое. 

Тест «Смысложизненные ориентации» (методика СЖО) Д.А. Ле-
онтьева. По шкале Цели в жизни выявлено следующее соотношение 
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показателей: для женщин с бесполым типом телесного образа Я в боль-
шей степени 68 % характерно наличие в жизни целей в будущем, которые 
придают жизни осмысленность, направленность и временную перспек-
тиву. Вместе с тем высокие баллы по этой шкале могут характеризовать 
не только целеустремленного человека, но и прожектера, планы которо-
го не имеют реальной опоры в настоящем и не подкрепляются личной 
ответственностью за их реализацию.  Такая же тенденция наблюдается 
у женщин с мускулинным типом (58 %), тогда как для феминного и ан-
дрогинного типов характерны средние показатели по данному параметру. 

 По шкале Процесс жизни или интерес и эмоциональная насыщен-
ность жизни выявлены следующие показатели соотношения: для женщин 
с бесполым типом телесного образа Я в большей степени 72 % характер-
ны средние и низкие показатели. Низкие баллы по этой шкале – признак 
неудовлетворенности своей жизнью в настоящем; при этом, однако, ей 
могут придавать полноценный смысл воспоминания о прошлом или на-
целенность на будущее. Тогда как для всех остальных типов характерны 
в большей степени высокие показатели. Данный факт свидетельствует 
о том, что сам процесс своей жизни женщины воспринимают как инте-
ресный, эмоционально насыщенный и наполненный смыслом.

 По шкале Результативность жизни или  удовлетворенность самореа-
лизацией было выявлено следующее соотношение показателей:для жен-
щин с бесполым типом телесного образа Я в большей степени 62 % ха-
рактерны средние и низкие показатели. Баллы по этой шкале отражают 
оценку пройденного отрезка жизни, ощущение того, насколько продук-
тивна и осмысленна была прожитая ее часть. Тогда как всех остальных 
типов характерны в большей степени высокие и средние показатели.

По шкале Локус контроля – Я (Я – хозяин жизни) выявлено следу-
ющее соотношение: для женщин с бесполым типом телесного образа Я 
в большей степени 68 % и женщин с мускулинным типом характерны 
высокие баллы. Они соответствуют представлению о себе как о сильной 
личности, обладающей достаточной свободой выбора, чтобы построить 
свою жизнь в соответствии со своими целями и задачами и представ-
лениями о ее смысле, тогда как для феминного и андрогинного типов 
характерны средние показатели по данному параметру. Низкие баллы – 
неверие в свои силы контролировать события собственной жизни 

По шкале Локус контроля – жизнь или управляемость жизни выявлено 
следующее соотношение : для всех типов телесного образа Я характерны 
высокие и средние показатели. При высоких баллах – убеждение в том, что 
человеку дано контролировать свою жизнь, свободно принимать решения 
и воплощать их в жизнь. Низкие баллы – фатализм, убежденность в том, 
что жизнь человека неподвластна сознательному контролю, что для всех 
типов телесного образа Я характерны высокие и средние показатели. Сво-
бода иллюзорна, и бессмысленно что-либо загадывать на будущее. 
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Вывод. Таким образом, в нашем исследовании нами выявлено сле-
дующее соотношение типов телесного образа Я и характеристик смыс-
ложизненных ориентаций у женщин среднего возраста: По шкале Локус 
контроля – жизнь или управляемость жизни – для всех типов телесно-
го образа Я характерны высокие и средние показатели. По шкале Ло-
кус контроля – Я (Я – хозяин жизни) – для женщин с бесполым типом 
телесного образа Я в большей степени и женщин с мускулинным типом 
характерны высокие баллы, тогда как для феминного и андрогинного 
типов характерны средние показатели по данному параметру. По шкале 
Результативность жизни или удовлетворенность самореализацией: для 
женщин с бесполым типом телесного образа Я в большей степени ха-
рактерны средние и низкие показатели, тогда как всех остальных типов 
характерны в большей степени высокие и средние показатели.По шка-
ле Процесс жизни или интерес и эмоциональная насыщенность жизни 
соотношение показателей примерно такое же. По шкале Цели в жизни: 
для женщин с бесполым типом телесного образа Я в большей степени 
характерно наличие в жизни целей в будущем, которые придают жиз-
ни осмысленность, направленность и временную.Такая же тенденция 
наблюдается у женщин с мускулинным типом, тогда как для феминно-
го и андрогинного типов характерны средние показатели по данному 
параметру. 
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К ВОПРОСУ ОБ ЭМОЦИОНАЛЬНОМ ВЫГОРАНИИ 
В ПРОЦЕССЕ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ

Е. В. Попельницкий, Т. Ю. Рублёва
Сибирский юридический институт МВД России, г. Красноярск, Россия

Аннотация в статье представлены результаты анализа влияния фор-
мы обучения на эмоциональное выгорание у обучающихся в вузе МВД.
Выборка представлена 364 респондентами, обучающимися 2-го, 4-го 
курсов и слушателей факультета повышения квалификации. Из них 216 
мужского пола и 148 женского, средний возраст опрошенных составил 20 
лет. В ходе исследования применялись методы: эмпирический (опрос), 
обработки информации (систематизация, обобщение, классификация), 
общенаучные (анализ, синтез). Полученные результат позволяют гово-
рить о том, что интенсивный образовательный процесс способствует 
эмоциональному выгоранию, при этом адаптация к обучению и наличие 
навыков самостоятельного обучения снижают это влияние. Результаты 
исследования показали необходимость совершенствования дистанцион-
ных программ обучения. Полученные данные целесообразно использо-
вать при разработке рабочих программ и методических материалов для 
обучающихся дистанционно. 

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, метод К. Маслач, 
дистанционное обучение.

Актуальность. Опыт дистанционного обучения оценивается в боль-
шинстве своем как положительный. Многие обучающиеся оценили про-
цесс дистанционного обучения и его результаты позитивно. Организации 
массово заменяют образовательные курсы, требовавшие командировки 
сотрудников на дистанционные. В то же время, во многих вузах, в том 
числе и в Красноярске до этого, успешно использовали смешанный фор-
мат обучения, но в основном его дистанционная составляющая была на-
правлена на организацию самостоятельной работы обучающихся. В ре-
зультате возникло большое количество проблем, связанных с отработкой 
умений и навыков у обучающихся при переходе на полное дистанцион-
ное обучение.

Приобретение значительного количества профессиональных навыков 
в дистанционном формате обучения невозможно, а качество полученных 
вызывает сомнения. Не в последнюю очередь это связано с неоднознач-
ным отношением у преподавателей в объективности оценки полученных 
обучающимися знаний, закрепления полученных знаний в долговремен-
ной памяти, выработке устойчивых навыков.
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Вместе с тем, у обучающихся оценка полученных ими знаний и при-
обретенных навыков далеко не всегда бывает однозначной. Кроме того, 
значительные интеллектуальные нагрузки, возникающие при дистан-
ционном обучении, и индивидуальный характер такой деятельности 
не могут проходить бесследно для психики обучающегося (Патракова, 
Поддубный, Устюжанина, Цыганова, 2021; Яцковская, Бегидова, 2020). 
Особенно с учетом того, что большинство программ дистанционного об-
учения излагали тот же материал с не меньшей, а зачастую и большей 
интенсивностью.

В связи с этим проведение исследований, направленных на изучение 
психологической составляющей обучения в вузах МВД, оценки влияния 
процесса и формы обучения на эмоциональное выгорание является весь-
ма актуальным.

Постановка проблемы. В настоящее время возникла необходимость 
оценить влияние формы обучения и его интенсивности на показатели 
эмоционального выгорания у обучающихся и влияние перехода на дис-
танционную форму обучения в период пандемии с последующей пере-
работкой методических материалов, учитывающих данные показатели.

Методы и материалы. Исследование осуществлялось на базе вуза 
МВД России в 2021 году. Был проведен анонимный опрос обучающих-
ся. Использовались электронные и бумажные анкеты, поэтому каждый 
опрошенный мог выразить свое мнение, независимо от мнения педагогов 
и других участников опроса.

Выборка представлена 364 респондентами, обучающимися 2-го, 4-го 
курсов и слушателей факультета повышения квалификации. Из них 216 
мужского полаи 148 женского, средний возраст опрошенных составил 
20 лет.

Анкетирование проводили до начала и по окончанию курса обучения. 
Для реализации поставленной цели были использованы следующие 

методы:эмпирический (опрос по методике на определение уровня эмо-
ционального выгорания К. Маслач), обработки информации (системати-
зация, обобщение, классификация), общенаучные (анализ, синтез).

Результаты исследования. Опросник на определение уровня эмоци-
онального выгорания (К. Маслач) направлен на оценку утраты эмоцио-
нальной, когнитивной и физической энергии, проявляющейся в симпто-
мах эмоционального, умственного истощения, физического утомления,
личной отстраненности и снижения удовлетворения исполнением 
работы.

Диагностика уровня эмоционального выгорания вычисляет значение 
3-х шкал: «Эмоциональное истощение», «Деперсонализация», «Редук-
ция профессиональных достижений». Полученные результаты представ-
лены в виде численных показателей по данным шкалам, что позволяет 
говорить о наличии или отсутствии выгорания и оценить его динамику. 
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Эмоциональное истощение объединяет такие черты выгорания, как 
ощущение опустошенности, вялости, серости, бессмысленности и бес-
просветности жизни; отсутствие или значительное снижение положи-
тельных эмоций; чувство физической и психологической усталости и т.д. 
Результаты по этой шкале оцениваются следующим образом:

– 0-15 баллов – низкий уровень;
– 16-24 балла – средний уровень;
– 25-54 баллов – высокий уровень.
К деперсонализации относится безразличие к работе и ее результа-

там, а также безразличие к коллегам, партнерам, клиентам. Это ситуа-
ции, когда работа выполняется скорее автоматически, для галочки или 
лишь бы была сделана. Зачастую человек не испытывает личной вовле-
ченности в процесс деятельности. Результаты по этой шкале оценивают-
ся следующим образом:

– 0-5 баллов – низкий уровень;
– 6-10 баллов – средний уровень;
– 11-30 баллов – высокий уровень.
Редукция профессиональных достижений – снижение мотивации 

к работе, негативная оценка своего труда в целом и его результатов 
в частности. Сюда также включает неудовлетворенность своими обязан-
ностями; человек может считать, что он достоин лучшего места, чем те-
кущее. Некоторые начинают сторониться своих обязанностей, перекла-
дывать задачи на коллег и т. д. Результаты по этой шкале оцениваются 
следующим образом:

– 0-11 баллов – низкий уровень;
– 12-18 баллов – средний уровень;
– 18-48 баллов – высокий уровень.
В ходе исследования респонденты были распределены на группы 

в зависимости от пола, курса и формы обучения. 
Результаты обучающихся 2 курса по шкалам представлены в табл. 1.

Таблица 1
Численные показатели по шкалам (тест К. Маслач), 2-й курс

Обучающиеся

Шкала (балл)
Редукция 

профессионализма
Эмоциональное 

истощение Деперсонализация

значение дисперсия значение дисперсия значение дисперсия
Юноши

До обучения
Контактно 12,0 4,8 6,0 2,4 3,0 1,8

Дистанционно 13,8 5,5 8,8 3,1 3,0 1,8
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После обучения
Контактно 15,6 6,2 8 3,0 4,0 2,7

Дистанционно 17,6 7,0 19,7 6,3 11,6 9,8
Девушки

До обучения
Контактно 8,0 1,9 7,0 2,6 4,0 1,4

Дистанционно 10,4 2,8 6,6 2,4 4,0 1,0
После обучения

Контактно 6,0 1,2 11,0 4,0 6,3 1,5
Дистанционно 12,9 3,7 21,0 7,7 11,4 3,6

Как видно из таблицы 1 у юношей 2 курса до начала обучения на-
блюдается средний уровень значений по шкале «Редукция профессио-
нализма», при этом показатели по шкалам «Эмоциональное истощение» 
и «Деперсонализация» находятся на низком уровне. Тогда как у девушек 
показатели по всем шкалам находятся на низком уровне.

Однако в ходе исследования выявлено, что после дистанционного об-
учения, значения по шкале «Эмоциональное истощение» достигло сред-
него уровня как у юношей, так и у девушек.

Что, по-нашему мнению, может быть вызвано недостаточной адап-
тированностью обучающихся второго курса к образовательному про-
цессу, в частности, несформированностью навыков самостоятельного 
обучения.

Результаты обучающихся 4 курса по шкалам представлены в табл.2.

Таблица 2
Численные показатели по шкалам (тест К. Маслач), 4курс

Обучающиеся

Шкала (балл)
Редукция 

профессионализма
Эмоциональное ис-

тощение Деперсонализация

значение дисперсия значение дисперсия значение дисперсия
Юноши

До обучения
Контактно 6,6 2,6 7,0 3,0 4,0 2,7

Дистанционно 7,5 3,0 7,0 2,3 4,0 2,7
После обучения

Контактно 6,8 2,7 9 3.5 6 4.6
Дистанционно 8,0 3.2 18.6 7.7 8.7 7.1
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Девушки
До обучения

Контактно 6,0 1,2 7,0 2,6 3,4 1,4
Дистанционно 6,0 1,2 7,5 2,8 3,3 1,3

После обучения
Контактно 7,5 1,8 19,0 7,0 4,0 1,8

Дистанционно 8,2 2,0 20,0 7,3 9,6 5,7

Как видно из таблицы 2 у обучающихся 4 курса до начала обучения 
показатели по всем трем шкалам находятся на низком уровне. После об-
учения средние значения по шкале «Эмоциональное истощение» значи-
тельно возросли у обучавшихся в дистанционной форме независимо от 
пола. Также показатель эмоционального истощения у девушек значи-
тельно вырос при контактной форме обучения. Более низкие показатели 
эмоционального выгорания могут объясняться адаптированостью обу-
чающихся четвертого курса к образовательному процессу, в частности 
сформированостью навыков самостоятельного обучения.

Таблица 3
Численные показатели по шкалам (тест К. Маслач), ФПП

Обучающиеся

Шкала (балл)
Редукция

профессионализма
Эмоциональное 

истощение Деперсонализация

значение дисперсия значение дисперсия значение дисперсия
Юноши

До обучения
Контактно 10,0 4,0 12,4 3,5 7,1 1,6

Дистанционно 10,0 4,0 12,5 3,6 8,2 2,0
После обучения

Контактно 13,0 5,2 22,0 8,5 8,0 2,5
Дистанционно 8,0 3,2 25,2 9,1 12,1 3,8

Девушки
До обучения

Контактно 7,0 1,6 15,0 5,5 6,2 2,5
Дистанционно 8,0 1,9 16,0 3,9 6,1 2,2

После обучения
Контактно 11,0 3,0 21,0 5,7 8,3 2,0

Дистанционно 6,0 1,2 29,0 8,6 14,0 4,1
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Как видно из таблицы 3 у респондентов до начала обучения показа-
тели по всем трем шкалам находятся на среднем уровне. После обучения 
значения по шкале «Эмоциональное истощение» значительно возросли 
у респондентов обоих полов, обучающихся как контактно, так и дистан-
ционно.

Следует отметить, что наиболее высокие показатели по шкале «Де-
персонализация» наблюдались у обучающихся дистанционно. Наиболь-
шие абсолютные значения эмоционального выгорания по всем трем 
шкалам могут объясняться более интенсивной программой обучения 
и началом реализации учебной программы в начале календарного года.

Динамика полученных в ходе исследования показателей (линейная 
разность) представлена в табл. 4.

Таблица 4
Динамика показателей по шкалам (тест К. Маслач)

Обучающиеся
Динамика показателей по шкалам (балл)

Редукция 
профессионализма

Эмоциональное 
истощение Деперсонализация

2-й курс
Юноши

Контактно 3,6 2,0 1,0
Дистанционно 3,8 10,9 8,6

Девушки
Контактно -2,0 4,0 2,3

Дистанционно 2,5 14,4 7,4
4-й курс
Юноши

Контактно 0,2 2,0 2,0
Дистанционно 0,5 11,6 4,7

Девушки
Контактно 1,5 12,0 0,6

Дистанционно 2,2 12,5 6,3
ФПП
Юноши

Контактно 3 9,6 0,9
Дистанционно -2 12,7 3,9

Девушки
Контактно 4 6,0 2,1

Дистанционно -2 13,0 7,9



167

Как видно из таблицы 4 наибольшая динамика при обучении наблю-
дается в шкале «Эмоциональное истощение». Однако большее абсолют-
ное стартовое значение выявлено у обучающихся на факультете профес-
сиональной подготовки. По-нашему мнению, это может быть связано 
с тем, что учебный курс у данной категории лиц начинается в начале 
календарного года, тогда как у обучающихся 2-го и 4-го курсов учебный 
год начинается по окончании учебных отпусков.

Значительно более высокие значения по шкале «Эмоциональное ис-
тощение», вероятно, связаны с большей интенсивностью курса в наи-
меньших временных рамках (4 месяца на ФПП и 5 месяцев у курсантов 
2-го и 4-го курсов).

Следует отметить, что у обучающихся дистанционно изменение шка-
лы «Эмоциональное истощение» было значительно выше, чем у обучаю-
щихся контактно, а максимальные значения 14,4 наблюдалось у девушек 
2-го курса, что, можно объяснить несформированостью навыков само-
стоятельного обучения.

В остальных возрастных категориях разность динамики по данной 
шкале имеет слабую зависимость от пола.

Динамика по шкале «Редукция профессионализма» не выражена, 
в большинстве случаев статистически недостоверна.

По шкале «Деперсонализация» выявлена заметная динамика показа-
телей у лиц, обучавшихся дистанционно, по сравнению с обучавшимися 
контактно. Максимальные значения наблюдаются у девушек, обучаю-
щихся на ФПП.

Обсуждение результатов. Полученные нами результаты исследова-
ния позволяют говорить о том, что интенсивный образовательный процесс 
способствует эмоциональному выгоранию, при этом адаптация к обуче-
нию и наличие навыков самостоятельного обучения снижают это влияние. 
Наибольшие значения по шкалам «Эмоциональное истощение» и «Депер-
сонализация» наблюдается у обучающихся на дистанционной форме. Вы-
сокие значения по шкале «Редукция профессионализма» выявлены у юно-
шей 2-го курса, что так же может быть связано с несформированностью 
навыков к самостоятельному освоению учебного материала.

Вывод. Таким образом, в ходе исследования было выявлено, что дис-
танционное обучение и его интенсивность оказывают негативное вли-
яние на эмоциональное состояние обучающихся, что необходимо учи-
тывать при разработке программ и методических материалов в рамках 
дистанционного обучения.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ

Н. В. Попенко 
Красноярский государственный медицинский университет
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В настоящее время изучение влияния хронического 
болевого синдрома на качество жизни больных с дорсопатией остает-
ся актуальной проблемой. В работе исследуются такие составляющие 
качества жизни, как физическое функционирование, ролевое функцио-
нирование, обусловленное физическим и эмоциональным состоянием, 
интенсивность боли, общее состояние здоровья, жизненная активность, 
социальное функционирование и психическое здоровье.Полученные 
нами в ходе исследования результаты указывают на то, что выраженный 
болевой синдром приводит к снижению качества жизни как по физиче-
скому, так и по психическому компонентам здоровья. 

Ключевые слова: дорсопатия, болевой синдром, интенсивность 
боли, качество жизни, физическое функционирование, жизненная актив-
ность, общее состояние здоровья.

Актуальность. Дорсопатии – это группа дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний позвоночника и околопозвоночных тканей. В их ос-
нове лежит нарушение питания позвонков и тканей, окружающих позво-
ночник (связки, межпозвонковые диски), и превышение лимита нагрузок 
на позвоночник («перегрузка» позвоночника). Является широко распро-
страненным заболеванием, чаще развивается у людей старше 35-40 лет 
(Долгова, Шкурупий, Якимова и др., 2014).

По классификации МКБ-10 дорсопатии подразделяются на деформи-
рующие дорсопатии, спондилопатии и прочие дорсопатии. В заисимости 
от локализации патологического процесса выделяют дорсопатию шей-
ного, грудного и поясничного отдела позвоночника, среди которых наи-
более распространенной является дорсопатия поясничного отдела. Это 
связано с тем, что именно эта область спины испытывает каждый день 
огромные нагрузки и чаще других подвергается травматизации (Костен-
ко, Полунина, 2013).
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Самый общий и ранний симптом поясничной дорсопатии – боль 
в области поясницы, которая может отдавать в ягодицы, по внешней 
поверхности бедер и голени. Боль в спине (позвоночнике), чаще ною-
щего, тянущего, реже стреляющего характера. Усиливается при на-
грузках (особенно при подъеме тяжестей), уменьшается в положении 
лежа (так как происходит «разгрузка позвоночника») (Бывальцев, Бе-
лых, Алексеева, 2013). Дорсалгия как ведущий симптом данного за-
болевания значительно ограничивает активность и повседневную 
деятельность человека, часто приводит к длительной утрате трудо-
способности, а в некоторых случаях к инвалидности, что непремен-
но сказывается на качестве жизни данной категории больных. В связи 
с этим, исследование влияния болевого синдрома на качество жизни 
больных остеохондрозом позвоночника представляет собой актуальную 
проблему.

Целью исследования является изучение влияния хронического боле-
вого синдрома на качество жизни больных с дорсопатией.

Задачи исследования:
а) анализ научно-методической литературы по теме исследования;
б) подбор диагностического инструментария для исследования каче-

ства жизни больных с дорсопатией;
в) проведение диагностики с помощью методики, направленной 

на оценку качества жизни больных дорсопатией;
г) анализ полученных экспериментальных данных.
Материалы и методы. Исследование было организовано и проведе-

но на территории МБУЗ Городской клинической больницы скорой меди-
цинской помощи № 6 им. Н. С. Карповича г. Красноярска, в отделении 
нейрохирургии. В исследовании приняли участие пациенты с дорсопа-
тией поясничного отдела позвоночника, находившиеся на стационарном 
лечении. Возраст больных колебался в пределах от 30 до 60 лет. Средний 
возраст пациентов всех составил 42,5±10,2. Клинико-психологическое 
обследование включало клинической опрос пациентов, сбор анамнеза, 
наблюдение за поведением пациентов.

Как известно, любая болезнь является для больного тяжелым физи-
ческим и психическим испытанием, ставит человека в психологически 
особые жизненные условия. Нередко, болезнь воспринимается челове-
ком как трудная жизненная ситуация, которая приводит к изменению 
психической деятельности больного. В соответствии с этим, критериями 
исключения из выборки явились:

– наличие тяжелых психических расстройств;
– ранний послеоперационный период.
Для исследования было отобрано 40 пациентов с дорсопатией пояс-

ничного отдела позвоночника, которые распределились на две группы, 
в каждой из которых по 20 человек:
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– в I группу исследования вошли пациенты с дорсопатией пояснич-
ного отдела позвоночника, осложненной межпозвонковой грыжей, 
не требующей хирургического лечения;

– во II группу исследования вошли пациенты с дорсопатией пояс-
ничного отдела позвоночника, перенесшие операцию по удалению 
межпозвоночной грыжи.

Методы исследования:
• теоретические методы (теоретико-методологический анализ, обоб-

щение и интерпретация научных данных);
• психодиагностические методы: оценка качества жизни при помощи 

русскоязычной версии опросника «SF-36 Health Status Survey», соз-
данной и рекомендованной МЦИКЖ.

• методы статистического анализа: SPSS, версии 24.
Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результа-

ты исследования качества жизни пациентов с дорсопатией по опроснику 
«SF-36 Health Status Survey» представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Показатели исследования качества жизни по опроснику 
«SF-36 Health Status Survey»

Как демонстрирует рис. 1, такие составляющие качества жизни па-
циентов I группы, как PF (физическое функционирование), RP (ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием), BP 
(интенсивность боли), GH (общее состояние здоровья), VT (жизненная 
активность), SF (социальное функционирование), RE (ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным состоянием), достовер-
но снижены. Низкие показатели по данным шкалам позволяют сделать 
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вывод о том, что физическая активность, повседневная деятельность 
пациентов значительно ограничивается состоянием их здоровья, ухуд-
шением эмоционального состояния. Существенное ограничение на ак-
тивность пациентов накладывает выраженный болевой синдром, что 
мешает выполнению повседневной деятельности, приводит к появлению 
тревожно-депрессивных переживаний, в том числе из-за ухудшения эмо-
ционального состояния. Все это, в свою очередь, приводит к снижению 
общего состояния здоровья, которое пациенты оценивают как неудов-
летворительное. Ухудшение физического и эмоционального состояния 
также накладывает значительные ограничения на социальные контакты 
пациентов, приводит к снижению уровня общения, мешает выполнению 
работы. Средний уровень психического здоровья свидетельствует об от-
сутствии у больных депрессивных переживаний. Пациенты видят пер-
спективу в лечении своего заболевания.

Общие данные по II группе пациентов показывают снижение каче-
ства жизни по таким параметрам, как PF (физическое функционирова-
ние), RP (ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием), BP (интенсивность боли), VT (жизненная активность), RE 
(ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состояни-
ем). Можно утверждать, что выраженный болевой синдром накладыва-
ет значительные ограничения на жизненную активность, повседневную 
деятельность пациентов, а также приводит к ухудшению не только фи-
зического, но и эмоционального благополучия больных. По шкалам GH 
(общее состояние здоровья), SF (социальное функционирование), MH 
(психическое здоровье) показатели качества жизни выше среднего. По-
сле оперативного вмешательства больные отмечают улучшение общего 
состояния здоровья, видят перспективу лечения своего заболевания. Фи-
зическое и эмоциональное состояние больных незначительно ограничи-
вает социальную активность пациентов. 

Таким образом, было установлено существенное снижение качества 
жизни обеих групп больных с хроническим болевым синдромом в спине, 
однако его структура отличалась по отдельным сферам функционирова-
ния.

В ходе проведенного исследования полученные эмпирические дан-
ные были подвергнуты корреляционному анализу с целью выявить вли-
яние болевого синдрома на качество жизни пациентов с дорсопатией по-
ясничного отдела позвоночника.

Так, корреляционный анализ позволил выявить, что в I группе па-
циентов прослеживается прямая связь влияния интенсивности боли на 
жизненную активность (r=0,78 p<0,01), социальное функционирова-
ние (r=0,7 p<0,01), ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием (r=0,61 p<0,01) и психическое здоровье пациентов 
(r=0,77 p<0,01). Также, показатель жизненной активности имеет прямую 
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связь с показателями социального функционирования (r=0,85 p<0,01), 
ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состояни-
ем (r=0,57 p<0,01) и психического здоровья (r=0,91 p<0,01). Кроме того, 
показатель психического здоровья имеет прямую связь с показателем со-
циального функционирования (r=0,73 p<0,01) и ролевого функциониро-
вания, обусловленного эмоциональным состоянием (r=0,51 p<0,05). Это 
позволяет сделать вывод о том, что из-за выраженного болевого синдро-
ма у пациентов снижается жизненная активность, что в свою очередь 
дает ограничение в выполнении повседневной деятельности, приводит 
к снижению жизненной активности, ограничению социальных контак-
тов, снижению уровня общения, появлению тревожно-депрессивных пе-
реживаний, в том числе из-за ухудшения физического и эмоционального 
состояния.

Показатель ролевого функционирования, обусловленного физиче-
ским состоянием имеет прямую связь с показателями интенсивности 
боли (r=0,48 p<0,05), социального функционирования (r=0,65 p<0,01) 
и ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоя-
нием (r=0,44 p<0,05). Физическое состояние пациентов ограничивает вы-
полнение физическую активность пациентов и сопровождается болевым 
синдромом, что приводит к снижению социальной активности и ухудше-
нию эмоционального состояния.

Таблица 1
Интеркорреляционная матрица (I группа)

PF RP BP GH VT SF RE MH
PF
RP -0,082
BP -0,146 ,489*
GH 0,210 -0,224 0,063
VT -0,183 0,398 ,782** -0,125
SF -0,288 ,654** ,709** 0,014 ,856**
RE -,514* ,447* ,612** 0,293 ,572** ,638**
MH -0,108 0,225 ,777** 0,008 ,912** ,734** ,515*

*. Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя)
**. Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя)

Во II группе пациентов корреляционный анализ указывает на нали-
чие положительной взаимосвязи между показателями ролевого функци-
онирования, обусловленного физическим состоянием и показателем ин-
тенсивности боли (r=0,49 p<0,05). Кроме того, показатель интенсивности 
боли имеет прямую связь с показателем жизненной активности (r=0,81 
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p<0,01). Из-за постоянного болевого синдрома пациенты испытывают 
ограничения в повседневной деятельности в связи с ухудшением физи-
ческого состояния, что в свою очередь приводит к некоторому снижению 
жизненной активности.

Показатель ролевого функционирования, обусловленного эмоци-
ональным состоянием имеет отрицательную связь с показателями ин-
тенсивности боли (r=-0,5 p<0,05), общего состояния здоровья (r=-0,49 
p<0,05) и жизненной активности (r=-0,65 p<0,01). При удовлетворитель-
ном общем состоянии здоровья отмечается ухудшение эмоционального 
состояния. Даже при выраженном болевом синдроме больные стремятся 
сохранить активную жизненную позицию.

Таблица 2
Интеркорреляционная матрица (II группа)

PF RP BP GH VT SF RE MH

PF

RP 0,410

BP 0,289 ,490*

GH 0,189 0,110 0,401

VT 0,359 0,412 ,815** ,574**

SF 0,304 0,291 0,251 ,519* 0,218

RE 0,293 0,015 -,506* -,493* -,653** 0,000

MH ,474* 0,128 0,331 ,756** ,465* ,861** -0,215
*. Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя)
**. Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя)

Далее представлен анализ корреляционных связей по сово-
купной выборке пациентов с остеохондрозом поясничного отдела 
позвоночника.

На основании данных таблицы 3 установлено, что между показате-
лем общего состояния здоровья и показателями жизненной активности 
(r=0,36 p<0,01), социального функционирования (r=0,45 p<0,01) и пси-
хического здоровья (r=0,46 p<0,01) существует положительная взаимос-
вязь. Кроме того, прямая связь обнаружена между показателем жизнен-
ной активности и показателями социального функционирования (r=0,66 
p<0,01) и психического здоровья (r=0,71 p<0,01). Снижение жизненной 
активности на фоне неудовлетворительного общего состояния здоровья 
приводит к ограничению социальных контактов и психическому небла-
гополучию.
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Показатель ролевого функционирования, обусловленного физиче-
ским состоянием имеет прямую связь с показателями интенсивности 
боли (r=0,44 p<0,01), жизненной активности (r=0,36 p<0,01), социаль-
ного функционирования (r=0,46 p<0,01) и ролевого функционирования, 
обусловленного эмоциональным состоянием (r=0,34 p<0,01). В свою оче-
редь, показатель интенсивности боли имеет прямую связь с показателями 
жизненной активности (r=0,67 p<0,01), социального функционирования 
(r=0,44 p<0,01) и психического здоровья (r=0,45 p<0,01). Физическое со-
стояние больных, ограничивающее выполнение повседневной деятель-
ности и сопровождающееся выраженным болевым синдромом, приводит 
к снижению жизненной и социальной активности, ограничению круга 
общения, появлению тревожных переживаний, препятствует выполне-
нию повседневной работы в связи с ухудшением эмоционального и фи-
зического состояния больных.

Положительная связь установлена между показателем физического 
функционирования и показателем жизненной активности (r=0,29 p<0,05). 
Физическое состояние пациентов, ограничивающее возможность выпол-
нения физических нагрузок обусловливает снижение жизненной актив-
ности.

Таблица 3
Интеркорреляционная матрица (совокупная выборка)

PF RP BP GH VT SF RE MH
PF
RP 0,236
BP 0,232 ,444**
GH 0,135 -0,009 0,143
VT ,296* ,361** ,677** ,366**
SF -0,029 ,465** ,444** ,458** ,666**
RE -0,042 ,340** 0,193 0,066 0,223 ,312*
MH 0,001 0,120 ,454** ,461** ,716** ,763** 0,204

Вывод. Таким образом, полученные нами в ходе исследования ре-
зультаты указывают на то, что выраженный болевой синдром приводит 
к снижению качества жизни как по физическому, так и по психическому 
компонентам здоровья.

При этом, в обеих группах пациентов с дорсопатией выраженный 
болевой синдром приводит к снижению жизненной активности, к огра-
ничениям при выполнении повседневной деятельности, в социальных 
контактах, снижению уровня общения, появлению депрессивных, тре-
вожных переживаний. 
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ОСОБЕННОСТИ АНТИЦИПАЦИОННОЙ 
НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ У ЖЕНЩИН МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА С АУТОАГРЕССИВНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

А. И. Путкова
Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В связи с высокой актуальностью исследований, направ-
ленных на изучение особенностей аутоагрессивного поведения, была про-
ведена работа, позволяющая сделать ряд определенных выводов относи-
тельно уровня развития прогностических способностей женщин молодого 
возраста в зависимости от типа реализуемого аутоагрессивного поведения, 
в совокупности со взаимосвязанными сопутствующими факторами.

Ключевые слова: аутоагрессивное поведение, селф-харм, суицид, 
аутодеструктивное поведение, антиципация, антиципационные способ-
ности, прогностические способности, женщины молодого возраста.

Актуальность. Аутоагрессивное поведение, определяемое собой 
как любые действия, направленные на нанесение какого-либо ущерба 
своему соматическому или психическому здоровью, представляет собой 
сложный междисциплинарный феномен, будучи предметом интереса 
целого спектра различных научных дисциплин – философии, биологии, 
социологии, психиатрии, и, конечно, психологии (Амбрумова, Трайнина, 
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Ратинова, 1990). Данный факт позволяет наиболее всесторонне исследо-
вать данное явление, однако также приводит к тому, что в научном со-
обществе отсутствует единая концепция аутоагрессивного поведения, 
что в свою очередь, влечет за собой зачастую полярные позиции отно-
сительно тех или иных аспектов аутоагрессивного поведения. Так, на-
пример, отсутствует единый взгляд на терминологию аутоагрессивного 
поведения, при котором отдельные понятия могут употребляться сино-
нимично друг другу, хотя несут разную смысловую нагрузку, а также 
не предусмотрена целостная классификация аутоагрессии (Руженков, 
Руженкова, 2014). Неоднозначен и вопрос относительно взаимосвязи 
и частоты встречаемости аутоагрессивного поведения и его радикальных 
проявлений в общей и клинической популяции (Кулакова, 2019). Также 
по-прежнему рассматривается вопрос относительно того, какие именно 
практики и в каком случае следует рассматривать как аутоагрессивное 
поведение (Воронцова, Ениколопов, Медведева и др., 2021).

Однако, неоспоримым фактом признается то, что аутоагрессивное 
поведение представляет собой значительную общественную проблему 
и частота его крайних форм – суицида, склонно расцениваться как один 
из важнейших показателей как общественного психического здоровья, 
так и общего социального благополучия и качества жизни. В связи с этим 
вызывают опасения и поступающие данные о том, что от 28 % до 85 % 
лиц с несуицидальным аутоагрессивным поведением имеют нераскрыва-
емые суицидальные намерения, что позволяет считать практику различ-
ных форм селф-харма фактором риска будущих суицидальных действий, 
хотя также есть научные работы, высказывающие и противоположную 
позицию, что, в совокупности актуализирует исследования, направ-
ленные на выявление характеристик, позволяющих дифференцировать 
эти формы аутоагрессии. В целом, если касаться статистики, вызывает 
сложность оценить точную распространенность аутоагрессивного пове-
дения в популяции, в силу множественности форм его проявления, но 
данные по несуицидальному аутоагрессивному поведению, представля-
ющему собой осознанное нанесение телесных повреждений, оценивает 
его распространенность в общей популяции до 5,4 % среди взрослых, 
до 20,5 % среди подростков и высокую частоту среди лиц молодого воз-
раста (Бохан, Евсеев, Мандель и др., 2021). При этом отмечается, что 
показателисклонны демонстрировать уверенный рост. Если говорить 
о суицидальном поведении, то согласно ВОЗ, каждый год около 703000 
человек кончает жизнь самоубийством и еще большее количество людей 
совершает попытки. Так в 2019 году суицид являлся четвертой по счету 
причиной смертности среди лиц в возрасте от 15 до 29 лет во всем мире. 
При этом следует принять во внимание, что часть совершающихся актов 
самоубийств не учитывается в официальной статистике, будучи списан-
ными как «смерти от несчастного случая».
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Нельзя не упомянуть, что отдельную обеспокоенность при рассмо-
трении феномена аутоагрессивного поведения в настоящий момент вы-
зывает факт его очевидной взаимосвязи с дистрессом, согласно которому 
состояние острого и/или хронического, растянутого во времени, стресса 
способствует как формированию и впоследствии закреплению аутоа-
грессивного поведения у лиц, имеющих предрасположенность к этому, 
так и увеличению частоты практик у лиц, уже реализующих какую-либо 
форму аутоагрессии. Так материал исследований, проводившихся в пе-
риод COVID-19, показал значительное увеличение частоты суицидаль-
ной идеации и увеличение продаж алкогольной продукции (Медведева, 
Ениколопов, Бойко, 2020. Подобный опыт заставляет ожидать увеличе-
ния роста проявлений аутоагрессивного поведения и в современной си-
туации, сопровождающейся значимыми общественными изменениями, 
сопряженными с множественными психотравмирующими факторами. 

Таким образом, все вышеперечисленное позволяет заключить о край-
ней актуальности исследований аутоагрессивного поведения, как в об-
ласти выявления факторов, связанных с вероятностью реализации ау-
тоагрессивных действий,  что позволило бы использовать полученные 
данные в разработке наиболее полных программ психологической про-
филактики и коррекции, так и в раскрытии специфичности дифференци-
ации данных факторов в зависимости от конкретной формы аутоагрес-
сивного поведения.

Постановка проблемы. В связи с этим нами было принято реше-
ние провести исследование, направленное на расширение знаний отно-
сительно характерных особенностей лиц, реализующих аутоагрессивное 
поведение, и установление возможных различий их выраженности в за-
висимости от типа аутоагрессии.

Принимая во внимание факт влияния на частоту аутоагрессивного 
поведения гендерных и возрастных различий, в центре внимания наше-
го исследования оказались женщины молодого возраста, как контингент, 
по своим характеристикам относящийся к группе риска. Так, например, 
ряд исследований сообщают о значительно более высоких показателях 
среди женщин несуицидального аутоагрессивного поведения, а также 
о значительно превышающих показателях числа суицидальных попы-
ток, мыслей и намерений, хотя завершенные суициды чаще совершают 
мужчины (Медведева, Ениколопов, Бойко, 2015). Касательно же возрас-
та, несмотря на то что несуицидальное самоповреждающее поведение 
статистически чаще начинается и распространенов подростковом воз-
расте, данные говорят, что молодой возраст, особенно переходный, так-
же является периодом повышенного риска инициации несуицидального 
аутоагрессивного поведения.

В качестве исследуемого фактора для нас представляли интерес 
антиципационные способности лиц с аутоагрессивным поведением. 
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Антиципация представляет собой способность субъекта действовать 
и принимать решения с определенным временно-пространственным 
упреждением в отношении ожидаемых, будущих событий. Проявляясь 
одновременно как свойство личности, динамическая способность эф-
фективно осуществлять процесс прогнозирования, и также как система 
определенных знаний и действий, антиципационные способности име-
ют уровневую структуру организации и являются включенными в ши-
рокий круг психических процессов, осуществляя когнитивную, регуля-
тивную, коммуникативную и адаптационные функции. Так, когнитивная 
функция связана с познанием будущего в различных формах и предпо-
лагает предвосхищение тех или иных событий. Регулятивная функция 
связана с осуществлением, в соответствии с прогнозируемыми явле-
ниями окружающей среды, опережающей подготовки, планирования и 
регулирования поведенческой активности, в совокупности определяя 
целенаправленность и характер деятельности в актуальных условиях. 
Коммуникативная функция обеспечивает прогнозируемость процесса 
общения за счет эмоциональных предвосхищений, позволяющих делать 
прогноз относительно реакции других людей на свои поступки и пове-
дение, и выстраивать свою активность и регулировать взаимоотношения 
с окружающими с учетом данных оценок. А адаптационная функция за-
ключается в приспособлении к изменяющимся условиям окружающей 
среды путем прогнозирования характера и содержания данных измене-
ний, обеспечивая психическую стабильность и способствуя выстраива-
нию равновесных отношений между человеком и требованиями внешне-
го мира.

Все вышеописанные характеристики антиципационных способно-
стей заставляют предположить их недоразвитие у лиц с аутоагрессив-
ным поведением, что подтверждается также тем, что инициация ауто-
агрессивного поведения склонна расцениваться как вид дезадаптации, 
при котором человек использует неадаптивные стратегии преодоления 
трудностей и борьбы с психоэмоциональным стрессом. Однако, помимо 
вопроса о наличии влияния снижения антиципационных способностей 
на формирование аутоагрессивного поведения, остается вопрос о том, 
какие составляющие антиципации при этом затрагиваются, в какой мере 
проявляется возможное недоразвитие, и насколько оно различно при 
разных типах аутоагрессивного поведения, учитывая наличие или отсут-
ствие осознанного намерения прекращения жизни.

Таким образом, целью нашего исследования является выявление осо-
бенностей развития антиципационных способностей и их составляющих 
при различных типах аутоагрессивного поведения у женщин молодого 
возраста.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе различ-
ных помогающих сообществ и групп поддержки, и включало в себя 82 
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женщины в возрасте от 19 до 35 лет, отвечающих критерию наличия в по-
следние 12 месяцев проявлений суицидального поведения, включающих 
в себя суицидальные попытки, намерения представления или идеацию; 
проявлений несуицидального аутоагрессивного поведения в виде различ-
ных форм умышленных самоповреждений (селф-харма); а также практик 
разнообразного рода форм аутодеструктивного поведения в виде курения, 
злоупотребления ПАВ, отказа от лечения, ограничений в еде и так далее. 
Все респондентки не имели психиатрических диагнозов и являлись фор-
мально здоровыми. В целях обеспечения максимального уровня аноним-
ности для комфорта всех респонденток, сбор материала, в частности, осу-
ществлялся с использованиемонлайн-сервиса «Гугл Формы».

В качестве метода исследования для реализации поставленной цели 
нами был избран метод тестирования, в рамках которого использовались 
следующие психодиагностические методики: «Шкала психологического 
благополучия Рифф» в адаптации Н.Н. Лепешинского, направленная на 
определение уровня психологического благополучия индивида, представ-
ляющего собой субъективное самоощущение полноты и осмысленности 
человеком своего бытия, а также его компонентов; опросник М. Лайн-
хен «Причины для жизни», являющийся инструментом для выявления 
и оценки значимости различных групп антисуицидальных мотивов; про-
ективная методика И.О. Логиновой «Устойчивость жизненного мира че-
ловека», позволяющая оценить успешность жизненного самоосущест-
вления человека и выявить проявления устойчивости жизненного мира 
(стагнационный, неконструктивный, конструктивный); методика «Уро-
вень субъективного контроля», назначением которого является выявле-
ние интернальности или экстернальности личности, как характеристики 
способности человека брать ответственность за свою жизнь; опросник 
«Стиль саморегуляции поведения со шкалой надежности» В.И. Мороса-
новой и Н.Г. Кондратюк для диагностики развития осознанной саморе-
гуляции поведения и ее индивидуального профиля, включающего в себя 
показатель надежности как способности к сохранению эффективности 
саморегуляции в психологически сложных условиях повседневной жиз-
ни; а также «Тест антиципационной состоятельности (прогностической 
компетентности)» В.Д. Менделевича, предназначенный для выявления 
количественных показателей антиципационной состоятельности и ее 
личностно-ситуативной, пространственной и временной составляю-
щих, и «Тест фрустрационных реакций С. Розенцвейга» в модифика-
ции В.Д. Менделевича, позволяющий определить тип вероятностного 
прогнозирования человека – моновариантный, нормовариантный или 
поливариантный. Методики, прямым назначением которых не является 
оценка способности к прогнозированию, были подобраны исходя из воз-
можности выявления опосредованных показателей как аутоагрессивного 
поведения, так и антиципационных способностей личности.
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Для оценки различий полученных показателей между группами нами 
использовался критерий Краскела-Уоллиса и метод дисперсионного ана-
лиза. Данные вычисления производились с помощью системы статисти-
ческого анализа STATISTICA 10.

Результаты и их обсуждение. Первая предъявляемая методика пред-
ставляла собой «Шкалу психологического благополучия», и полученные 
по ней результаты позволяют однозначно заключить о сниженном общем 
психологическом благополучии у всех групп аутоагрессивного поведе-
ния. Однако, надо также отметить, что медианные показатели лиц с ау-
тодеструктивным поведением достигают порогового значения среднего 
уровня благополучия. Подобная разница подтверждается и проведенным 
нами статистическим анализом, показавшим значимую разницу между 
значениями групп несуицидального аутоагрессивного поведения и ауто-
деструктивного поведения.

Компонент «Положительного отношения с другими» также демон-
стрирует низкие показатели у первых двух групп, но показывает средний 
уровень благополучия у респонденток с аутодеструктивным поведением, 
однако, статистический анализ не выявил значимой разницы между по-
казателями групп самоповреждающего и аутодеструктивного поведения, 
указав на статистическую разницу между группами с суицидальным по-
ведением и несуицидальным аутоагрессивным.

Показатели по шкале «Автономия» достигают среднего уровня само-
стоятельности у респонденток всех трех групп, но также демонстрируют 
склонность к росту показателей по отношению к аутодеструктивному 
поведению, что подтверждает и статистически значимая разница между 
данной группой и респондентками с самоповреждающим поведением.

Следующий компонент психологического благополучия, «Управ-
ление средой», будучи связанным с регулированием своей внешней 
деятельности, представляет особый интерес. Так, у всех трех групп по-
казатели указывают на сложности в организации своей деятельности 
и улучшении складывающихся обстоятельств, что, несомненно, хорошо 
связывается с реализацией респондентками разных форм аутоагрессив-
ного поведения. При этом отмечаются статистически значимые различия 
между всеми тремя группами, демонстрируя тенденцию к росту показа-
телей в отношении неосознанных аутоагрессивных действий.

Показатели «Личностного роста» исследуемых обнаруживают субъ-
ективное ощущение отсутствия развития у группы с суицидальным по-
ведением, но обнаруживают средние показатели благополучия у двух 
других, что подтверждается проведенным статистическим анализам, со-
гласно которому обнаруживается разница именно между групп с суици-
дальным поведением и самоповреждающим. 

Последние два показателя – «Цели в жизни» и «Самопринятие» 
демонстрируют одинаково низкие показатели в первых двух группах, 
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достигая средних значений в группе аутодеструктивного поведения, на 
что также указывают обнаруженные статистически значимые различия 
между группами самоповреждения и аутодеструктивного поведения.

 
Таблица 1

Показатели методики «Шкала психологического благополучия» 
в различных группах аутоагрессивного поведения 

(медиана c 25-й и 75-й процентилями)

Компоненты Суицидальное
поведение

Несуицидальное
аутоагрессивное 

поведение

Аутодеструк-
тивное 

поведение
Общее психологическое 
благополучие 1,0 [1,0;2,0] 2,0 [1,0;4,0] 4,0 [1,0;6,0]

Положительные 
отношения с другими 1,0 [1,0;2,5] 3,0 [1,0;4,0] 5,0 [2,0;5,0]

Автономия 4,0 [1,0;6,5] 6,0 [3,0;8,0] 8,0 [6,0;8,0]

Управление средой 1,0 [1,0;1,0] 2,0 [1,0;3,0] 3,0 [2,0;5,0]

Личностный рост 3,0 [1,5;5,5] 5,0 [4,0;6,0] 5,0 [5,0;7,0]

Цели в жизни 1,0 [1,0;2,5] 1,0 [1,0;3,0] 4,0 [1,0;6,0]

Самопринятие 1,0 [1,0;2,0] 1,0 [1,0;4,0] 4,0 [1,0;6,0]

Полученные результаты по второй методике – «Причины для жиз-
ни» М. Лайнхен, выявили сниженное значение общего показателя анти-
суицидальных представлений у группы с суицидальным поведением, 
что, конечно, является предсказуемым результатом, и тенденцию к его 
росту при отказе от осознанного намерения покончить с собой. Так при 
несуицидальном аутоагрессивном поведении средний показатель анти-
суицидальных представлений достигает значения больше среднего из 
максимально возможного показателя в 288 баллов. Последующая ста-
тистическая обработка также показывает значимую разницу между ре-
зультатами группы несуицидального аутоагрессивного поведения и ау-
тодеструктивного поведения, но не выявляет значимых различий между 
группами суицидального поведения и самоповреждающего.

Особый интерес для нас представляют результаты антисуицидально-
го мотива «Выживание, умение справляться с ситуацией», как касающе-
гося представлений о будущем человека и его убеждений в возможности 
адекватного преодоления проблем. Так, значимость данного антису-
ицидального мотива имеет статистически значимые различия во всех 
трех группах аутоагрессивного поведения что позволяет сделать осто-
рожные предположения и о разнице антиципационных способностей 
респондентов. Однако, если обратить внимание на средние показатели 
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данных антисуицидальных представлений, можно сделать вывод об од-
нозначной значимости, как причины, чтобы жить, этого мотива только 
для последней группы – значения группы, реализующей самоповреж-
дающее поведение, остается равно пороговому среднему баллу данной 
шкалы.

Статистические различия были обнаружены в значениях мотива 
«Ответственность перед семьей», предполагающих более значимую 
важность этого мотива для лиц с аутодеструктивным поведением, чем 
для людей с суицидальным поведением, и показателях «Страха перед 
самоубийством», показывающим приоритет этого мотива в группе ау-
тодеструктивного поведения в сравнении с группой несуицидального 
аутоагрессивного поведения. Отмечается также, что самый низкий сред-
ний показатель значимости этого мотива наблюдается именно в группе 
женщин, практикующих селф-харм. 

Значимой разницы между группами не обнаружилось в антисуи-
цидальных мотивах «Мотивы, связанные с детьми», что, как мы счи-
таем, может быть связано с молодым возрастом респонденток, «Страх 
социального неодобрения» и «Моральные установки», что мы объяс-
няем атеистической позицией большинства женщин, опять же, в силу 
возраста. 

Таблица 2
Показатели методики «Причины для жизни» в различных 

группах аутоагрессивного поведения ( среднее ± стандартное 
отклонение, медиана c 25-й и 75-й процентилями)

Компоненты Суицидальное
поведение

Несуицидальное
аутоагрессивное

поведение

Аутодеструк-
тивное

поведение
Общий показатель 132,1±30,5 150,3±24,4 194,0±43,6
Выживание, умение 
справляться с ситуацией 2,5±0,9 3,5±0,4 4,3±0,9

Ответственность 
перед семьей 3,8 [3,2;4,4] 3,7 [3,2;5,0] 4,8 [3,7;5,4]

Мотивы, связанные 
с детьми 3,0 [1,0;5,6] 3,0 [1,0;4,0] 2,3 [1,0;5,0]

Страх перед самоубийством 3,2±1,1 2,6±1,1 3,6±0,8
Страх социального 
неодобрения 1,3 [1,0;2,0] 1,0 [1,0;1,6] 1,3 [1,0;3,0]

Моральные установки 1,0 [1,0;1,5] 1,0 [1,0;1,2] 1,2 [1,0;4,5]

Медианный показатель общей шкалы интернальности в предъяв-
ляемой третьей по счету методике «Уровень субъективного контроля» 
однозначно дает заключить об экстернальном локус-контроле во всех 
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трех группах аутоагрессивногоповедения, однако, также следует отме-
тить рост показателей в сторону интернальности в группе респонденток 
с аутодеструктивным поведением, что подтверждается и статистически 
значимой разницей между этой группой и группой несуицидального 
аутоагрессивного поведения. Подобные результаты не кажутся удиви-
тельными, так как люди с аутоагрессивным поведением, по-видимому, 
не имеют ощущения подконтрольности жизни, все происходящее с ними 
списывая в первую очередь на результаты внешних случайных вмеша-
тельств, что приводит к сложностям конструктивного планирования 
даже ближайшего будущего и использованию только знакомого, ограни-
ченного дезадаптивного поведенческого репертуара. 

В пунктах опросника, направленных на диагностику локус-контро-
ля в «Области достижений», «Области неудач», «Семейных отноше-
ний» и «Здоровья и болезни» статистически значимых различий между 
группами не выявлено, и медианные значения данных областей также 
склонны демонстрировать экстернальный субъективный контроль, хотя 
медианные данные области ответственности за свое здоровье в группах 
самоповреждающего и аутодеструктивного поведения и приближаются 
к пороговым значениям.

Ситуация немного меняется в «Производственных отношениях» 
и «Межличностных отношениях»: хотя для первых двух групп также ха-
рактерен экстернальный локус контроля, медианные показатели в «Произ-
водственных отношениях» в группе с аутодеструктивным поведением до-
стигают пороговой границы, а результаты «Межличностных отношений» 
вовсе склонны говорить об интернальности в данной области жизни – 
статистический анализ также показывает значимую разницу показателей 
данной компоненты между группами самоповреждающего и аутодеструк-
тивного поведения. Это говорит о том, что люди с аутодеструктивным по-
ведением, в отличие от лиц с другим типом аутоагрессивного поведения, 
по-видимому, в отношении межличностных контактов, готовы брать на 
себя ответственность за их развитие и работать над ними.

Однако, данные «Производственных отношений» показывают ста-
тистические значимые различия только между группами суицидального 
и аутодеструктивного поведения.

В методике «Устойчивость жизненного мира человека», предлагае-
мой респонденткам, показатели заставляют сделать вывод об отсутствии 
значимой разницы между группами разных типов аутоагрессивного по-
ведения. Также, полученные значения говорят о том, что для всех, ре-
ализующих аутоагрессивное поведения, лиц, характерна устойчивость 
неконструктивного типа, не способствующая сохранению здоровья 
и личностному росту, и показывающая отсутствие равновесия между 
реальностью и желаемой гармонией. Это может говорить об отсутствии 
для дезадаптивных типов реагирования разницы между наличием или 
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отсутствием осознанного желания «уйти», но также нельзя исключать 
и небрежность респонденток в выполнении задания, что могло дать 
подобные низкие результаты. 

Таблица 3
Показатели методики «Уровень субъективного контроля»

в различных группах аутоагрессивного поведения
(медиана c 25-й и 75-й процентилями)

Компоненты Суицидальное
поведение

Несуицидальное 
аутоагрессивное 

поведение

Аутодеструк-
тивное 

поведение
Общая шкала 
интернальности 1,5 [1,0;3,0] 2,0 [1,0;3,0] 4,0 [1,0;6,0]

Область достижений 3,0 [1,0;4,0] 3,0 [2,0;4,0] 4,0 [2,0;7,0]

Область неудач 2,5 [1,0;4,0] 2,0 [1,0;4,0] 3,0 [3,0;4,0]

Семейные отношения 3,5 [2,0;5,0] 4,0 [3,0;5,0] 4,0 [3,0;6,0]
Производственные 
отношения 2,0 [1,0;3,0] 2,0 [2,0;4,0] 5,0 [2,0;5,0]

Межличностные 
отношения 3,5 [3,0;5,0] 4,0 [2,0;6,0] 6,0 [3,0;8,0]

Здоровье и болезнь 4,0 [2,5;5,5] 5,0 [4,0;6,0] 5,0 [2,0;6,0]

Таблица 4

Показатели методики «Устойчивость жизненного мира 
человека» в различных группах аутоагрессивного поведения 

(медиана c 25-й и 75-й процентилями)

Суицидальное
поведение

Несуицидальное 
аутоагрессивное 

поведение

Аутодеструктивное 
поведение

42,0 [28,0;47,0] 44,0 [28,0;49,0] 48,0 [30,0;49,0]

Обращаясь к результатам методики «Стиль саморегуляции поведе-
ния», следует сразу сделать вывод об общем уровне саморегуляции, кото-
рый у группы с суицидальным поведением указывает на низкий уровень 
сформированности индивидуальной системы осознанной саморегуляции 
произвольной активности человека, а уже у групп с несуицидальным ау-
тоагрессивным поведением и аутодеструктивным поведением позволяет 
говорить о среднем уровне саморегуляции. Также между всеми тремя 
группами выявляется статистически значимая разница между показате-
лями. Очевидно, люди, не имеющие осознанных намерений покончить 
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с собой, способны более гибко и адекватно реагировать на изменяющие-
ся условия среды, и данная способность склонна расти в зависимости от 
непреднамеренности стремления нанести себе вред. 

Медианные показатели «Планирования» склонны указывать на сред-
ний уровень сформированности осознанного планирования деятельно-
сти и выдвижения целей в группах несуицидального аутоагрессивного 
поведения и аутодеструктивного, в то время как в группе респонденток с 
суицидальным поведением по-прежнему отмечаются низкие показатели. 
Статистический анализ подчеркивает значимую разницу между резуль-
татами несуицидального и аутоагрессивного поведения, но не обнаружи-
вает значимых различий у групп с суицидальным и самоповреждающим 
поведением. 

Результаты респонденток по компоненте «Моделирование» указы-
вают на средний уровень индивидуальной развитости представлений 
о внешних и внутренних значимых условиях, их детализированности 
и адекватности у всех трех групп, однако, склонны также обозначить 
значительный их рост у группы с аутодеструктивным поведением, что 
также подтверждает статистический анализ, указывающий на значимые 
различия между этой группой и группой респонденток с самоповрежда-
ющим поведением. 

Медианные показатели «Программирования» дают нам понять о низ-
ком уровне развитости способности к разработке программ своей дея-
тельности у первых двух групп аутоагрессивного поведения, но указы-
вают на соответствие результатов респонденток с аутодеструктивным 
поведением среднему уровню развитости. Причем, статистически значи-
мые различия выявляются между всеми тремя типами аутоагрессивного 
поведения.

Полученные медианные значения по «Оцениванию результатов» 
у группы с суицидальным поведением указывают на недостаточную 
устойчивость субъективных критериев успешности и общей некритич-
ности к своим действиям у респонденток. Однако, показатели у групп 
несуицидального аутоагрессивного поведения и аутодеструктивного по-
ведения обнаруживают уже средний уровень развития данной способно-
сти, причем статистический анализ позволил выявить значимые различия 
между группами самоповреждающего и аутодеструктивного поведения. 

Интересные результаты показывает компонента «Гибкости», отража-
ющая уровень способности перестраивать и вносить коррективы в систе-
му саморегуляции при изменении внешних и внутренних условий. Так 
полученные значения регистрируют средний уровень гибкости только 
у группы с несуицидальным аутоагрессивным поведением, в то время 
как у групп респонденток с суицидальным поведением и аутодеструк-
тивным поведением медианные показатели указывают наотсутствие 
способности к быстрому и адекватному реагированию на ситуацию. 
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Однако, статистический анализ указывает на отсутствие значимых раз-
личий между группами самоповреждающего и аутодеструктивного пове-
дения, что дает основания говорить о том, что респондентки, принадле-
жащие к группам самоповреждающего и аутодеструктивного поведения 
в большей мере обладают пластичностью регуляторных процессов.

Компонента «Самостоятельность» не выявляет значимых статисти-
ческих различий между группами, и ее медианные показатели указывают 
на средний уровень автономности во всех трех группах аутоагрессивного 
поведения.

Медианные показатели «Надежности», как демонстрирующие ин-
дивидуальную устойчивость процессов саморегуляции и всех ее со-
ставляющих в ситуациях как высокой, так и низкой психической 
напряженности, указывают на низкий уровень надежности саморегу-
ляции поведения у первых двух групп, но отмечают средний рост устой-
чивости у лиц с аутодеструктивным поведением. Проведенный ста-
тистический анализ также указывает на значимость различий между 
первыми двумя группами (суицидального и самоповреждающего пове-
дения) и группой респонденток с аутодеструктивным поведением. Та-
ким образом, очевидно, что лица с аутодеструктивным поведением, не 
имеющие осознанного намерения навредить себе, лучше справляются 
с ситуациями психоэмоциональной нагрузки и склонны с некоторой 
большей эффективностью функционировать в психологически сложных 
условиях.

Таблица 5
Показатели методики «Стиль саморегуляции поведения 

со шкалой надежности» в различных группах аутоагрессивного 
поведения (медиана c 25-й и 75-й процентилями)

Компоненты Суицидальное
поведение

Несуицидальное 
аутоагрессивное 

поведение

Аутодеструк-
тивное

поведение
Планирование 3,5 [2,0;6,5] 5,0 [2,0;6,0] 6,0 [4,0;8,0]

Моделирование 4,0 [2,0;5,0] 4,0 [2,0;4,0] 5,0 [4,0;7,0]

Программирование 2,5 [1,0;4,0] 3,0 [3,0;5,0] 6,0 [5,0;7,0]

Оценивание результатов 3,0 [2,0;4,5] 4,0 [3,0;5,0] 6,0 [5,0;7,0]

Гибкость 3,0 [2,0;5,0] 5,0 [4,0;6,0] 4,0 [2,0;7,0]

Самостоятельность 6,0 [2,0;7,5] 6,0 [5,0;7,0] 6,0 [5,0;8,0]

Надежность 1,0 [1,0;4,0] 3,0 [0,0;4,0] 5,0 [3,0;7,0]

Общий уровень саморегуляции 19,5 [13,0;26,0] 28,0 [22,0;29;0] 33,0 [29,0;39;0]
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Полученные по «Тесту антиципационной состоятельности (прогно-
стической компетентности)» результаты позволяют сделать вывод об 
общей антиципационной несостоятельности в группах суицидального 
и самоповреждающего поведения, при том, что средний показатель 
в группе аутодеструктивного поведения превышает необходимые поро-
говые значения и позволяет заключить об общей антиципационной со-
стоятельности респонденток. Проведенный статистический анализ так-
же подчеркивает значимые различия между группами несуицидального 
и аутодеструктивного поведения, но не обнаруживает статистической 
разницы между показателями лиц с суицидальным и несуицидальным 
аутоагрессивным поведением. 

Данные по личностно-ситуативному компоненту ненамного отли-
чаются от показателей общих антиципационных способностей: у лиц 
с суицидальным поведением средние значения показывают недоразви-
тие данного компонента, но средние результаты группы с самоповрежде-
ниями уже соответствуют пороговому значению нормы. Соответственно, 
у группы с аутодеструктивным поведением однозначно отмечается лично-
ситуативная антиципационная состоятельность. Статистический анализ 
также показывает значимые различия между группой с несуицидальным 
аутоагрессивным поведением и аутоагрессивным, но не обнаруживает 
разницы между группой с суицидальным поведением и несуицидальным 
аутоагрессивным. 

Отличными являются показатели пространственного компонента ан-
тиципации: несмотря на то, что у всех групп обнаруживается простран-
ственная антиципационная несостоятельность, статистический анализ 
обнаруживает значимые различия между полученными данными лиц с 
суицидальным поведением и респондентками, практикующими несуи-
цидальное аутоагрессивное поведение. В то же время анализ результатов 
сравнения группы с самоповреждающим поведением не показывает раз-
личий с показателями группы аутодеструктивного поведения. 

Показатели временной компоненты антиципационных способностей 
отражают временную антиципационную несостоятельность у всех групп 
и не выявляют статистически значимых различий. 

Таким образом, проанализированные данные склонны говорить об од-
нозначном недоразвитии антиципационных способностей в двух группах 
умышленного аутоагрессивного поведения, что, полагаем, объясняет деза-
даптивный характер их деятельности как трудностями прогнозирования и 
упреждения ожидаемых событий, вследствие чеговероятность попадания 
в стрессовые обстоятельства становится увеличенной, так и сложностями 
построения адекватного, целенаправленного плана деятельности. 

В свою очередь, наличие развитых антиципационных способностей 
у группы аутодеструктивного поведения дает возможность предполагать 
более разнообразный арсенал стратегий деятельности.
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Таблица 6
Показатели методики «Тест антиципационной состоятельности 

(прогностической компетентности)» в различных группах 
аутоагрессивного поведения (среднее ± стандартное отклонение, 

медиана c 25-й и 75-й процентилями)

 Компоненты Суицидальное
поведение

Несуицидальное 
аутоагрессивное 

поведение

Аутодеструк-
тивное 

поведение
Общая антиципациоонная 
состоятельность 232,1±26,0 238,0±26,7 264,5±21,2

Лично-ситуативная антици-
пационная состоятельность 165,3±17,8 166,9±12,5 186,7±11,5

Пространственная антици-
пационная состоятельность 31,0 [28,0;37,0] 41,0 [35,0;50,0] 45,0 [33,0;47,0]

Временная антиципацион-
ная состоятельность 33,0[27,0;40,5] 34,0[24,0;37,0] 31,0[28,0;54,0]

Последняя методика, предлагаемая для заполнения, представляла 
собой «Тест фрустрационных реакций Розенцвейга» в модификации 
В.Д. Менделевича, позволяющий определить тип вероятностного про-
гнозирования. Полученные результаты ясно свидетельствуют о том, что 
подавляющее число респонденток, имеющих суицидальные попытки, 
мысли или намерения, обладают моновариантным типом прогнозирова-
ния, и частота встречаемости этого типа склонна уменьшатся к аутоде-
структивному поведению. Обратную ситуацию показывают данные нор-
мовариантного типа прогнозирования: большая встречаемость данного 
типа обнаруживается у лиц с аутодеструктивным поведением, а мини-
мальная – у респонденток с суицидальным поведением. И для всех ис-
следуемых женщин с аутоагрессивным поведением свойственно отсут-
ствие поливариантного типа прогнозирования.

Однако, обращаясь к статистической обработке полученных ре-
зультатов, можно увидеть, что значимые статистические различия по 
обоим показателям выявлены только у групп несуицидального аутоа-
грессивного поведения и аутодеструктивного поведения, а сравнение 
групп селф-харма и суицидального поведения не показывает значимых 
отличий.

Данные показатели логично выглядят на фоне того, что моновари-
антный тип вероятностного прогнозирования представляет собой та-
кой тип прогнозирования, при котором человек, в частности, в условия 
психоэмоционального стресса, имеет тенденцию прогнозировать только 
один возможный исход события, игнорируя другие вероятные исходы. 
Таким образом, лица с умышленным деструктивным типом реагирова-
ния, склонны к подобному ригидному поведению за счет невозможности 
представить другие способы и варианты действий.
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Таблица 7
Показатели методики «Тест фрустрационных реакций

Розенцвейга» (модификация Менделевича) в различных группах 
аутоагрессивного поведения (проценты)

Компоненты Суицидальное
поведение

Несуицидальное 
аутоагрессивное 

поведение

Ауто-
деструктивное 

поведение
Моновариантный тип 
прогнозирования 93 % 85 % 57 %

Нормовариантный тип 
прогнозирования 7 % 15 % 43 %

Поливариантный тип 
прогнозирования 0 % 0 % 0 %

Выводы. Таким образом, полученные в ходе нашего исследования 
результаты позволяют сделать следующие выводы:

– Несомненным является то, что все респондентки, вне зависимости 
от типа реализуемого аутоагрессивного поведения, демонстрируют об-
щее отсутствие субъективного ощущения целостности и осмысленности 
своей жизни и имеют сниженные показатели продуктивности жизнеде-
ятельности по крайней мере в текущих условиях. Однако, в отдельных 
областях жизни уровень субъективной удовлетворенности может варьи-
роваться у лиц с самоповреждающим поведением и аутодеструктивным, 
имея тенденцию к росту у группы с аутодеструктивным поведением, как 
лишенными осознанного намерения причинить себе вред. 

– Обнаруживается, что общая сформированность системы само-
регуляции поведения личности, позволяющей осознанно планировать 
и регулировать свою активность в соответствии с поставленными целя-
ми, оказывается достаточно развита только у лиц с самоповреждающим 
и аутоагрессивным поведением, причем последние обнаруживают боль-
шую эффективность в саморегуляции своего поведения, в то время как 
женщины с несуицидальным аутоагрессивным поведением в ситуациях 
высокой психической напряженности склонны испытывать значитель-
ные затруднения с выделением значимых условий окружающей среды, 
формированием и удержанием целей, а также построения поведения. 
Обе группы – суицидального и самоповреждающего поведения, также 
в большей степени склонны ощущать себя неспособными контролиро-
вать значимые для себя события и испытывают сложности с адаптацией 
среды в соответствии со своими потребностями. 

– Касательно развитости антиципационных способностей человека, 
только женщины с аутодеструктивным типом аутоагрессивного поведе-
ния имеют достаточную прогностическую компетентность, в том числе 
и в сфере межличностных отношений. Для всех групп свойственны труд-
ности с планированием и структурированием своего времени, что позво-
ляет сделать вывод о том, что женщины с аутоагрессивным поведением
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с меньшей успешностью способны упорядочивать и регулировать свое 
поведение во времени. Также подобный контингент сталкивается со 
сложностями координации и планирования своих движений в простран-
стве, что указывает на двигательную неловкость, причем у групп с су-
ицидальным поведением эта проблема выражается в большей степени. 

Именно женщинам с аутодеструктивным поведением также свой-
ственен в большей мере нормовариантный тип прогнозирования, по-
зволяющий давать адекватный вариативный прогноз, в то время как ре-
спондентки с суицидальным и самоповреждающим поведением склонны 
концентрироваться на одном, зачастую маловероятном, прогнозе, оказы-
ваясь неподготовленными к грядущим событиям.

Список литературы
1. Амбрумова А.Г., Трайнина Е.Г., Ратинова Н.А. Аутоагрессивное поведение 

подростков с различными формами социальных девиаций// Шестой Всероссийский 
съезд психиатров : тезисы докладов. Москва, 1990. Т. 1. С. 24-26.

2. Руженков В.А., Руженкова В.В. Некоторые аспекты терминологии и класси-
фикации аутоагрессивного поведения // Суицидология. 2014. Т. 5, № 1 (14). С. 41-51. 

3. Кулакова С.В., НовиковА.В., КротоваД.Н. Детерминанты суицидального по-
ведения // Психология. Историко-критические обзоры и современныеисследования. 
2019. Т. 8,№ 2-1. С. 139-146.

4. ВоронцоваО.Ю., ЕниколоповС.Н., МедведеваТ.И., Бойко О.М. Импульсив-
ность и нарушения планирования будущего как косвенные признаки суицидального 
риска у женщин молодого возраста // Медицинская психология в России. 2021. Т. 13, 
№4 (69).С. 4.DOI: 10.24412/2219-8245-2021-4-4

5. Messer J.M., Fremouw W.J. A critical review of explanatory models for self-
mutilating behaviorsin adolescents // Clinical psychology review. 2008. Vol. 28, № 1. P. 
162-178.DOI: 10.1016/j.cpr.2007.04.006

6. Buresova I. Self-Harm Classifi cation System Development: Theoretical Study // 
Review of Social Sciences. 2016. Vol.1, №4. P. 13-22.DOI: 10.18533/rss.v1i4.21

7. БоханН.А., ЕвсеевВ.Д., МандельА.И., ПешковскаяА.Г. Обзорисследований-
несуицидальныхформсамоповрежденийпошкаламиопросникамNSSI // Суицидоло-
гия. 2020. Т. 11, №1 (38). С. 70-83.DOI: 10.32878/suiciderus.20-11-01(38)-70-83

8. Самоубийство// Всемирная организация здравоохранения :[сайт]. Текст : 
электронный. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/suicide (дата 
обращения: 20.10.2022).

9. МедведеваТ.И., ЕниколоповС.Н., БойкоО.М., ВоронцоваО.Ю. Анализ 
динамики депрессивной симптоматики и суицидальных идей во время панде-
мии COVID-19 в России // Суицидология. 2020. Т. 11,№ 3. С. 3-16.DOI: 10.32878/
suiciderus.20-11-03(40)-3-16

10. ClayJ.M., ParkerM.O. Alcoholuse and misuse during the COVID-19 pandemic: 
A potential public health crisis? // The Lancet Public Health. 2020.Vol. 5, № 5.P. e259.
DOI: 10.1016/S2468-2667(20)30088-8

11. Bresin K., Schoenleber M. Gender Differences in the Prevalence of Nonsuicidal 
Self-injury: A Meta-Analysis // Clinical psychology review.2015. Vol.38.P.55-64.
DOI: 10.1016/j.cpr.2015.02.009

12. Ничипоренко Н.П., Менделевич В.Д. Феномен антиципационных способно-
стей как предмет психологического исследования // Психологический журнал. 2006. 
Т. 27, № 5. С. 50-59.



191

УДК 37.037

ГАРМОНИЗАЦИЯ СОВРЕМЕННОЙ 
КОНЦЕПЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ
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г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Физическое воспитание как неотъемлемая часть об-
разовательного процесса в высшей школе претерпевает определенные 
проблемы, связанные с запросами современной молодежи, все больше 
стремящейся к автономной самостоятельной организации данного про-
цесса исходя из индивидуальных интересов и предпочтений. Отход от 
концепции «общественно-полезного результата» как основной цели фи-
зического воспитания и переход к приоритетности сугубо получения 
удовольствия от физкультурных занятий влечет девальвацию его преж-
них высоких стандартов.

Для сохранения миссии физического воспитания и одновремен-
но удовлетворенности и мотивированности процессом современных 
студентов целесообразно развить концепцию физического воспитания 
в высшем образовании с акцентом на два основных вектора.

Ключевые слова: вектор развития, физическое воспитание, концеп-
ция, студенты.

В большинстве стран физическое воспитание является неотъемлемой 
частью образовательного процесса в учреждениях среднего и высшего об-
разования и преподается в различных формах. Подходы к преподаванию 
и эффективность самого процесса детерминированы обеспеченностью 
спортивными сооружениями, оборудованием (материально-технической 
базой) и педагогическими кадрами (кроме требований к квалификации, 
необходимо наличие компетенций в какой-либо спортивной специализа-
ции, поскольку каждый вид спорта имеет специфические технико-такти-
ческие особенности).

Например, в большинстве университетов США используются два на-
правления организации физкультурно-спортивной деятельности обуча-
ющихся:

– первое – физкультурно-оздоровительная работа среди студентов 
на территории студгородка;

– второе – спортивные команды по видам спорта, представляющие 
данное учреждение образования на соревнованиях.



192

Практически такие же направления существуют и в белорусских, 
и в российских университетах. Есть учебные группы, в которых процесс 
физического воспитания реализуется в соответствии с учебной програм-
мой, и есть сборные команды по видам спорта, в которых занимаются 
спортивно-одаренные студенты каким-либо одним из видов спорта, со-
вершенствуясь в нем и выступая на соревнованиях различного уровня 
(городские, республиканские).

Разница состоит в том, что заложенная в стоимость обучения в амери-
канском вузе оплата услуг по оздоровлению, дает студенту возможность 
выбирать самому, каким видом физкультурной активности заниматься 
и когда. Оплата занятий варьирует в разных университетах, тем не менее 
дает возможность пользоваться всеми тренажерами, спортивными залами, 
плавательными бассейнами, спортивными площадками и полями, прини-
мать участие в деятельности различных спортивных кружков и в сорев-
нованиях, которые есть в университете. Более того, занятия по второму 
направлению и в отдельных видах спорта по первому направлению дают 
даже возможность получить спортивную стипендию и тем самым снизить 
оплату обучения. Единая спортивная стипендия зависит от того, каким ви-
дом спорта занимается студент, и может составлять до выплаты стоимости 
обучения за один учебный год (Study and Sport in U.S., 2021).

Важно, что независимо от направления из двух вышеобозначенных, 
концептуально американская система образования рассматривает физи-
ческое воспитание, в первую очередь, как инструмент улучшения здо-
ровья студентов и средство коммуникации. Студенты через спорт при-
нимают активное участие в жизни университета и общества, общаются 
с друзьями; спорт сближает студентов и учит их управлять своим време-
нем и развивать лидерские качества.

В европейской системе образования несмотря на процессы глобали-
зации концепт физического воспитания различается в зависимости от 
трактования самого термина «физическое воспитание». И ценностные 
основы, и организационные подходы отличаются в зависимости от на-
ционально-культурных интерпретаций «physical education», который 
в некоторых станах переводится буквально, как – «физическая культура» 
(например, в Италии, Испании, Португалии); во Франции используется 
термин «l›education physique et sportive» (физическое и спортивное вос-
питание); в Швеции это «idrott i hälsa» (спорт и здоровье), в Германии – 
«sportunterricht» (спортивное обучение). 

Соответственно выделяют основные концепции физического воспита-
ния как предмета преподавания: «биологически ориентированная», спор-
тивной социализации», «концепция педагогического образования через 
движение», «концепция персоналистского двигательного образования», 
«социализации критико-конструктивного движения (культура восприятия 
движения)» и др. Принимая во внимание терминологические расхождения 
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и концептуальные подходы, неудивительно, что целевые миссии физиче-
ского воспитания как элемента образования также различаются:

– в строгой или либеральной нормативной реализации учебной про-
граммы по физическому воспитанию;

– в обучении физкультурным знаниям, ориентированным на учителя 
или учащихся; 

– в развитии спортивных или двигательных навыков; 
– в процессных и/или продуктовых подходах и др. (Naul, 2003).
Несмотря на указанные различия главным остается, чтобы концепции 

физического воспитания не ограничивались узкой задачей реализации 
учебной программы, а рассматривали процесс физического воспитания 
как многозадачный, включающий в себя «взгляд на молодого человека и 
его место в обществе» и «отношение молодого человека к культуре дви-
жения, как отражение ценностного отношения к культуре движения в об-
ществе». Также главным остается, чтобы концепция физического вос-
питания сохранялась в широком понимании, не скатываясь к концепции 
«воспитания тела», характерной для Европы периода до 1960-х годов.

В отечественной теории и методике физического воспитания, клю-
чевым является созидательный концепт, рассматривающий большое 
значение физического воспитания для успешности процесса обучения 
в целом. Что обусловлено тем, что занятия физической культурой и спор-
том – действенное средство улучшения здоровья, эмоционального и пси-
хического состояния обучающихся, физической подготовки к будущей 
профессии (Матвеев, 1991). В учебных программах по физическому вос-
питанию представлены традиционно популярные классические виды 
спорта, освоив их молодые люди смогут практиковать в последующем 
долгие годы, а также развить двигательные способности, обеспечиваю-
щие базу физической подготовленности к трудовой деятельности.

Вместе с тем, современная молодежная среда, по мнению социоло-
гов, все больше отличается стремлением молодых людей к индивидуали-
зации, самореализации и полной личной автономии (Поспех, 2002). На-
ряду с этим в последнее время наметилась тенденция «спортификации» 
молодежи, проявляющаяся в моде на занятия спортом, на спортивную 
одежду, спортивный стиль жизни и т. п. Это провоцирует некий кризис 
процесса физического воспитания в образовательной среде, поскольку 
разнообразие спортивных интересов и желание самостоятельно инди-
видуально выбирать виды занятий не всегда могут быть поддержаны 
учреждениями образования в виду многих причин, и в первую очередь, 
из-за жесткой регламентации типовых учебных программ и материаль-
но-технических возможностей спортивной базы. Зачастую предлагаемые 
молодым людям формы и средства физического воспитания вне стен уч-
реждений образования становятся более предпочтительными, а удовлет-
воренность вузовским процессом физического воспитания снижается. 
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Например, концепция организации процесса физического воспита-
ния студентов Академии управления при Президенте Республики Бела-
русь предполагает последовательное изучение ряда спортивных блоков/
модулей, обеспечивающих необходимую базу двигательных умений, 
навыков и способностей для работы в сфере управления. Студенты по-
семестрово изучают модули: «Основы оздоровительного и прикладного 
плавания», «Основы игровых видов спорта и подвижных игр», «Основы 
оздоровительного бега и ходьбы», «Оздоровительная аэробика», «Атле-
тизм», и в период обучения с 1 по 3 курс обязаны освоить все перечис-
ленные модули. Однако в последнее время все чаще мы сталкиваемся 
с желанием студентов специализироваться весь период изучения дис-
циплины «Физическая культура» только в одном избранном виде спор-
та Такая возможность предоставлена только тем студентам, кто имеет 
спортивный опыт занятий каким-либо видом спорта, имеет спортивный 
разряд и одной из задач процесса физического воспитания ставит углу-
бленное совершенствование в избранном виде спорта и участие в сорев-
нованиях республиканского уровня в составе сборных команд Академии.

При этом изучение спортивных интересов студентов свидетельствует 
об их широком спектре и эксклюзивности, удовлетворить которые кафе-
дра физической культуры не может по ряду известных причин. Кроме 
того, сокращение контингента обучающихся и, как следствие, объема 
часов учебной нагрузки уже несколько лет подряд привело к сокраще-
нию численности штатного состава кафедры, и соответственно, перечня 
учебных модулей в содержании учебной программы в виду отсутствия 
специалистов данной спортивной специализации для обеспечения каче-
ственного преподавания.

Современный рынок фитнес-услуг с широким выбором коммерче-
ских предложений безусловно может лучше удовлетворить потребности 
молодежи. Однако несет риски, связанные с опасностью предоставления 
некачественных услуг не всегда квалифицированными фитнес-инструк-
торами (образование ряда таких тренеров ограничивается сертифика-
ционными курсами, профильного образования нет). Но самое главное, 
такие занятия несут только развлекательную функцию и не нацелены 
на решение образовательных задач, в том числе профессионально-при-
кладной подготовки. При этом, все чаще преподаватели различных вузов 
сталкиваются с ситуацией, когда студенты предлагают «оставить их в по-
кое», разрешить посещать занятия самостоятельно на «стороне» и пред-
лагают преподавателю заместить процесс занятий функцией контроля 
посещения занятий студентом вне стен учреждения образования.

Отход от концепции «общественно-полезного результата» как основ-
ной цели физического воспитания и переход к приоритетности сугубо 
получения удовольствия от физкультурных занятий влечет девальвацию 
его прежних высоких стандартов. Взгляды на занятия исключительно 
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для удовольствия и ради этого удовольствия «все подойдет» заменяет 
миссию физического воспитания, «ориентированную на результат» на 
миссию «ориентированную на участие».

Для сохранения миссии физического воспитания и одновременно 
удовлетворенности и мотивированности процессом современных студен-
тов целесообразно развить концепцию физического воспитания в выс-
шем образовании с акцентом на два основных вектора. Представляет-
ся, что это акценты векторов на: формирование осознанного отношения 
молодежи к прикладной практической ценности процесса физического 
воспитания, как фундамента успешности в жизни, в профессиональной 
деятельности и «медико-биологическое просвещение», рассматриваю-
щее процесс физического воспитания, как результат укрепления здоро-
вья, расширения и совершенствования адаптационных возможностей 
организма, повышение устойчивости к развитию заболеваний. Эффек-
тивность такой направленности проверена и доказана на практике при 
организации процесса физического воспитания со взрослыми, например, 
в системе андрагогического образования. 

Например, в Академии управления в учебные планы переподготов-
ки в Институте государственной службы и постдипломного образования 
(при получении второго высшего образования) в Институте управлен-
ческих кадров включены дисциплины физического воспитания, которые 
преподаются в инновационно-интерактивных формах с акцентом на ком-
петентностно-формирующую задачу.

Первый вариант – занятия в форме специальных двигательных тре-
нингов, формирующих определенные профессионально-важные ком-
петенции руководителя, которые создают устойчивую ассоциацию 
ценности средств физической культуры и спорта для развития качеств, 
позволяющих успешно решать профессиональные задачи. Сущностная 
ценность применяемой технологии состоит в осознанной физкультур-
ной деятельности, которая подается преподавателем в условиях решения 
определенных двигательных задач в специально смоделированных ситу-
ациях, требующих проявления для этого необходимых психологических 
качеств и личностно-социальных способностей. Концептуально – «про-
житые» на спортивной площадке ситуации экстраполируются на анало-
гичные по характеристикам ситуации, но в профессиональной управ-
ленческой деятельности с такими же требованиями к способностям. 
Самоанализ поведения и результатов деятельности в смоделированной 
двигательной ситуации позволяет лучше понимать какие качества необ-
ходимы для успешного решения профессиональных задач в подобных 
условиях и как можно их развить с помощью специальных упражнений 
и заданий из спортивной деятельности. Это повышает мотивацию к ис-
пользованию средств физической культуры не просто как способа раз-
влечения, а достижения успешности в трудовой деятельности.
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Второй вариант, это использование в занятиях для взрослых оценоч-
ных методик уровня функционального состояния, физического разви-
тия, здоровья. Такие лабораторные занятия (например, с использовани-
ем методик расчета: биологического возраста (Войтенко, 1982), уровня 
текущего физического состояния (Спортивная медицина: национальное 
руководство, 2012), уровня соматического здоровья (Апанасенко, 1999), 
позволяют слушателями объективно оценить собственное текущее физи-
ческое состояние. Далее на основе полученных показателей слушатели 
получают рекомендации по составлению индивидуальной двигательной 
программы, оптимизирующей двигательный режим и создающей усло-
вия: для замедления темпов старения, улучшения уровня здоровья, повы-
шения работоспособности, достижения профессионального долголетия 
и продуктивности трудовой деятельности.

Самоактивизация обучающихся в отношении собственного здоровья 
и использования для этого оздоровительных средств физической культуры 
через актуализацию конкурентоспособности в профессиональной деятель-
ности, продления творческого и профессионального долголетия является 
действенным механизмом пересмотра личностных приоритетов в выборе 
двигательной активности и здорового образа жизни руководителями. Кро-
ме этого, такой профессионально-прикладной подход находит очень поло-
жительные отзывы со стороны взрослых обучающихся и высокую степень 
их удовлетворенности процессом физического воспитания.

Целесообразность предметно-ориентированного подхода с четко 
обозначенным общественно-полезным и личностно-важным результа-
том подтвердили также наши исследования, целью которых было вы-
явить природу удовлетворенности или неудовлетворенности студентов 
процессом физического воспитания в учреждении высшего образования 
(на пример Академии управления). В исследовании приняли участие 125 
человек – студенты 1-го курса и 107 студентов 3-го курса, ответившие на 
вопросы специально разработанной анкеты. Средний возраст респонден-
тов составил 18,6 лет.

Удовлетворенность, в целом, представляет собой психологическое 
состояние человека в результате осознания того, что он достиг желае-
мой цели. В маркетинге, под удовлетворенностью понимается степень 
соответствия ожиданиям потребителей. Показатель удовлетворенности 
деятельностью во много определяет отношение к ней.

Согласно результатам исследования, отношение студентов к физи-
ческому воспитанию имеет практическую направленность и ориентиро-
вано на удовлетворение от решения конкретных задач, т. е. достижения 
измеряемых результатов. Например, студенты 1 курса, готовящиеся ос-
воить навыки плавания по учебному модулю «Основы оздоровительного 
и прикладного плавания» свои ожидания от процесса связывали преиму-
щественно с решением именно этой задачи (таблица 1).
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Таблица 1
Характер ожиданий студентов от занятий

физической культурой в учреждении высшего образования
(в формулировке респондентов), %

Характер ожидания Процент 
ожиданий

Характер
ожидания

Процент
ожиданий

Научиться плавать 40,3 Перебороть страх 1,6
Стать спортивнее, улучшить 
физическую форму 19,3 Улучшить растяжку 1,6

Стать выносливее 11,3 Повысить 
свою активность 1,6

Укрепить здоровье 8,1 Освоить новые навыки 1,6

Получить удовольствие 3,2 Улучшить осанку 1,6
Стать сильнее физически 
и морально 3,2 Повысить 

дисциплинированность 1,6

Научиться упражнениям для
решения проблем со здоровьем 3,2 Нет ожиданий 1,6

По окончании курса значение навыка плавать положительно оценили 
97,5 % респондентов. На вопрос: «Пригодятся ли навыки плавания Вам 
в будущем?» мнение подавляющего большинства единодушное. Также 
74,6 % утвердительно ответили на вопрос: «Отдадите ли Вы своего бу-
дущего ребенка в бассейн для освоения навыка плавания, выберете ли 
занятия плаванием для него?», поддерживают этот выбор, но не до конца 
уверены – 17,7 %, отрицательно ответили – 7,6 %.

Исследование показало, что 100 % обучающихся считают, что улуч-
шили свои плавательные навыки в результате прохождения данного 
учебного модуля. Степень удовлетворенности результатом обучения со-
ставила: 53,8 % – 100 процентов и более, 24,3 % – 90 процентов и более, 
15,3 % – 80 процентов и более, 3,6 % – 70 и более и 2,6 % не менее 50 
процентов.

Показательно, что 86 % третьекурсников удовлетворены процессом 
физического воспитания именно с позиций практической пользы от ос-
военных новых двигательных навыков. Из них 40,5 % обозначили сте-
пень удовлетворения как «чрезвычайно полезны», 45,2 % – как просто 
«полезны». А вот теоретические знания, полученные на лекциях, эмоци-
онального удовлетворения не приносят; респонденты считают, что они 
практически не пригодятся и быстро забудутся.

Самыми частыми предложениями студентов по совершенствованию 
процесса физического воспитания ожидаемо явились следующие:

– предоставить студентам право самим выбирать виды физкультур-
ной активности в соответствии с их спортивными интересами; 
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– предоставить право самим выбирать преподавателей, под руковод-
ством которых хочется заниматься; 

– создавать более благоприятные условия в части самостоятельного 
выбора времени занятий.

Вместе с тем, самореализация в деятельности (достигнутые резуль-
таты, практическая значимость результатов, полученный опыт) более 
важна для молодежи, чем материально-технические и организационные 
условия этой деятельности. 

Ошибочным, на наш взгляд, является идти на поводу и отторгать 
принципы и отработанную веками традиционную стратегию реализации 
процесса физического воспитания в системе образования, ориентирован-
ную на подготовку людей для выполнения ими конкретных профессио-
нальных функций внутри социальных и производственных процессов, 
которое сегодня становится все популярнее. «Заигрывание» с автономно-
стью индивидуальных маршрутов по физическому совершенствованию 
вызывает озабоченность по поводу несоответствия качества физкультур-
ного образования (в контексте физкультурные знания, умения, навыки) 
потребностям общества и конкретного человека.

На наш взгляд, эффективность процесса физического воспитания 
определяется интересами личности и ее удовлетворенностью, но эти 
интересы могут быть актуализированы с позиции практической при-
кладности и полезности, «нужности» способностей и навыков, развитых 
в процессе физического воспитания, что не может быть не актуальным 
для современного во многом прагматичного целеустремленного молодо-
го поколения. Организаторы процесса физического воспитания должны 
суметь подчеркнуть его прикладность и добиваться удовлетворенности 
его результатами.

Независимо от концептуальных подходов к роли физического вос-
питания в социокультурном контексте, независимо от того, в какой 
степени различные виды физической активности интерпретируют-
ся – как «двигательные компетенции» или «спортивные навыки», как 
средство сбалансированного и гармоничного развития физкультурно-
образованного человека либо в качестве физического воспитания, до-
полнительного к общему воспитанию – ядром любого подхода долж-
на оставаться физическая культура личности с созидательной, прежде 
всего творческой деятельностью и ее результатами, представляющими 
ценность для самого человека, общества, государства. Гармонизация 
современной концепции физического воспитания не должна допустить 
«диверсификации» национальной концепции физического воспитания 
с ее традиционными ценностями, она должна идти за счет дополнения 
новых актуальных составляющих, которые вполне могут претендо-
вать на белорусский вектор развития физического воспитания в новом 
тысячелетии.
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КОГНИТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ЭМОЦИЙ 
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УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕ-СПЕЦИАЛЬНЫХ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

О. В. Терехина 
Национальный исследовательский Томский государственный университет, 

г. Томск, Россия

Аннотация. В настоящее время всё больший интерес в науке уде-
ляется проблемам подросткового и юношеского возраста, т. к. человек 
в этом возрасте представляет национальный ресурс, определяющий ин-
теллектуальный, экономический, производственный и воспроизводящий 
потенциал для будущего страны. Значимость исследования определяется 
поиском возможностей превенции суицидальных намерений и в целом 
снижения рисков суицидального поведения в юношеском возрасте. Цель 
исследования заключается в выявлении взаимосвязи стратегий когни-
тивной регуляции эмоций и рисков суицидального поведения у учащих-
ся средне-специальных образовательных учреждений. В исследовании 
принимали участие учащиеся средне-специальных учреждений г. Том-
ска в количестве 210 человек в возрасте от 15 до 19 лет (110 юношей 
и 100 девушек). Использовались следующие методики: Опросник суи-
цидального риска, Опросник «Когнитивная регуляция эмоций, CERQ». 
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Было выявлено, что у юношей и девушек существуют общие и специфи-
ческие особенности в факторах суицидального поведения и стратегиях 
когнитивной регуляции эмоций. Для девушек в отношении рисков суи-
цидального поведения более характерны аффективность и максимализм, 
отрицательная концепция собственной личности и окружающего мира 
по сравнению с юношами. У юношей и девушек наиболее выраженны-
ми являются адаптивные стратегии (перефокусировка на планирование 
и позитивный пересмотр). Для девушек характерны руминации и поло-
жительная перефокусировка. У юношей и девушек выделы по два типа, 
значимо различающиеся по рискам суицидального поведения и стратеги-
ям когнитивной регуляции эмоций.

Ключевые слова: риски суицидального поведения, антисуицидаль-
ный фактор, юношеский возраст, учащиеся в системе средне-специаль-
ного образования, когнитивная регуляция эмоций.

Актуальность. В настоящее время всё больший интерес в науке уде-
ляется проблемам подросткового и юношеского возраста, т. к. человек 
в этом возрасте представляет национальный ресурс, определяющий ин-
теллектуальный, экономический, производственный и воспроизводящий 
потенциал для будущего страны. Подростковый и юношеский возраст по-
лон противоречий, поэтому статистика отражает довольно высокий про-
цент различных форм девиантного, в том числе антивитального поведения 
(Шиляева, Астахова, 2018). По данным ООН, Россия занимает третье ме-
сто в мире по числу самоубийств в период подросткового и юношеского 
возраста, которое более чем в 3 раза превышает средний показатель в мире 
(Фролов, 2020), что несомненно ставит перед психологической наукой 
и практикой задачу поиска возможностей превенции суицидальных наме-
рений и в целом снижения рисков суицидального поведения.

Постановка проблемы. Развитие эмоциональной сферы в этом воз-
расте характеризуется трудностями саморегуляции, которые проявляют-
ся в повышенной возбудимости, лабильности, противоречивости эмоций 
(Уланова, 2019). В подростковом и юношеском возрасте сообщается об 
эмоциональных проблемах, депрессии, тревоги, связанных с преоблада-
ние неадаптивных стратегий когнитивной регуляции эмоций (Garnefski, 
Kraaij, 2007). Нарушения эмоциональной регуляции могут наблюдаться 
в ситуации кризиса или стресса у психически здоровой личности и быть 
частью более сложных нарушений психологического функционирова-
ния, например, при аффективных, личностных или поведенческих рас-
стройствах (Польская, Разваляева, 2017). Таким образом, стратегии 
когнитивной регуляции эмоций могут выступать фактором риска или 
протективным фактором в проблеме суицидального поведения в подрост-
ковом и юношеском возрасте (Ati, Paraswati, Windarwati, 2021; Pichikov, 
Popov, 2022).
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Цель исследования заключается в выявлении взаимосвязи страте-
гий когнитивной регуляции эмоций и рисков суицидального поведения 
у учащихся средне-специальных образовательных учреждений.

Методы и материалы. Исследование проводилось на базе двух 
средне-специальных образовательных учреждений г. Томска. В иссле-
довании принимали участие учащиеся средне-специальных учреждений 
в количестве 210 человек в возрасте от 15 до 19 лет, разделенных на две 
группы: из них 110 юношей и 100 девушек. 

Для реализации поставленной цели были использованы следующие 
методы: Опросник суицидального риска (модификация Т.Н. Разувае-
вой), Опросник «Когнитивная регуляция эмоций, CERQ» (Garnefski N., 
Kraaij V., в адаптации Рассказовой Е.И. и др.). Внутренняя согласован-
ность (альфа-Кронбаха) всех шкал методик составляла от 0,71 до 0,90. 
Статистическая обработка данных проводилась с помощью методов опи-
сательной статистики, проверки на нормальность распределения с помо-
щью критерия Колмагорова-Смирнова (по всем шкалам распределение 
отличалось от нормального), сравнительного (критерий Манна-Уитни) 
и кластерного (иерархическая кластеризация, метод Межгрупповой свя-
зи, расстояние – Косинус) анализа. Внутренняя согласованность всех 
шкал (альфа-Кронбаха) составляла 0,75-0,92.

Результаты исследования. Результаты описательной статистики по 
методике «Опросник суицидального риска» позволили выделить преоб-
ладающие среди всех изучаемых риски суицидального поведения вну-
три каждой группы (по значениям средних арифметических и медианы): 
среди юношей – Аффективность и Слом культурных барьеров, среди 
девушек – Аффективность, Несостоятельность, Социальный пессимизм 
и Максимализм. При этом, наибольшая выраженность в обеих группах 
обнаружена по показателю Антисуицидального фактора, который «сни-
мает» глобальный суицидальный риск. Выявлены статистически значи-
мые различия между юношами и девушками по следующим показателям 
риска суицидального поведения: аффективность (U=967,5, p=0,034), не-
состоятельность (U=944,5, p=0,021), социальный пессимизм (U=984,5, 
p=0,045), слом культурных барьеров (U=999,5, p=0,036), максимализм 
(U=1009,0, p=0,041). У девушек данные показатели выражены сильнее.

Согласно результатам описательной статистики наиболее выражен-
ными (медиана равна 12) стратегиями когнитивной регуляции эмоций 
у всех респондентов (у девушек и у юношей) являются адаптивные стра-
тегии – Перефокусировка на планирование и Позитивный пересмотр 
(таблица 2). У девушек также преобладающими стратегиями оказались 
Руминации и Положительная перефокусировка. В качестве наименее 
выраженных стратегий (меньшие медианы и квартили внутри группы) 
в обеих группах оказались одинаковые неадаптивные стратегии – Ка-
тастрофизация и Обвинение других. Сравнительный анализ позволил 
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определить статистически значимые различия между юношами и девуш-
ками по следующим стратегиям: среди неадаптивных стратегий Само-
обвинение (U=897,00, p=0,020), среди адаптивных стратегий Принятие 
(U=947,00, p=0,044), Сосредоточение (U=812,00, p=0,004), Положитель-
ная перефокусировка (U=831,50, p=0,006). Все указанные стратегии 
чаще встречаются у девушек, чем у юношей.

Таблица 1
Результаты описательной статистики показателей риска 

суицидального поведения

Шкала
Юноши Девушки

M±SD Me[Q1;Q3] M±SD Me [Q1;Q3]
Демонстративность 1,84±1,34 1,20 [1,20; 2,40] 2,13±1,64 2,40 [1,20; 2,40]
Аффективность 2,45±1,48 2,20 [1,10; 3,30] 3,22±1,85 3,30 [2,20; 4,40]
Уникальность 1,61±1,47 1,20 [0; 2,40] 2,09±1,58 2,40 [1,20; 2,40]
Несостоятельность 2,18±1,48 1,50 [1,50; 3,00] 3,00±1,66 3,00 [1,50; 4,50]
Социальный пессимизм 2,25±1,55 2,00 [1,00; 3,00] 2,93±1,54 3,00 [2,00; 4,00]
Слом культур барьеров 2,16±1,55 2,30 [0; 2,30] 2,98±1,67 2,30 [2,30; 4,60]
Максимализм 1,52±1,79 0 [0; 3,20] 2,61±2,52 3,20 [0; 3,20]
Временная перспектива 1,59±1,32 1,10 [0; 2,20] 2,08±1,68 1,10 [2,20; 3,30]
Антисуицидальный фактор 2,41±1,79 3,20 [0; 3,20] 3,08±2,08 3,20 [3,20; 3,20]

Таблица 2
Результаты описательной статистики стратегий когнитивной

регуляции эмоций

Шкала
Юноши Девушки

M±SD Me [Q1;Q3] M±SD Me [Q1;Q3]
Неадаптивные стратегии

Самообвинение 9,51±3,11 10,00 [7,00; 11,00] 11,27±2,88 11,00 [10,00; 12,00]
Руминации 9,60±3,41 10,00 [7,00; 12,00] 12,23±4,14 12,00 [8,75; 14,50]
Катастрофизация 9,28±3,29 9,50 [7,00; 12,00] 10,31±3,33 10,00 [7,75; 12,00]
Обвинение других 9,27±2,77 9,00 [7,00; 12,00] 9,54±3,13 10,00 [7,00; 12,00]

Адаптивные стратегии
Принятие 10,17±3,21 10,00 [8,00; 12,00] 11,62±3,05 11,50 [9,75; 14,00]
Положительная 
перефокусировка 10,49±3,22 10,50 [8,00; 13,00] 12,73±3,34 12,00 [10,75; 15,00]

Перефокусировка 
на планирование 11,87±3,60 12,00 [9,00; 14,00] 12,73±3,56 12,00 [11,00; 14,50]

Позитивный 
пересмотр 11,60±3,77 12,00 [9,00; 14,00] 11,88±3,55 12,00 [9,75; 14,00]

Помещение
в перспективу 10,60±3,24 10,50 [8,00; 13,00] 11,65±2,87 11,50 [10,00; 13,25]
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Далее с помощью кластерного анализа определились типы уча-
щихся с разным уровнем рисков суицидального поведения и преобла-
дающими адаптивными и неадаптивными стратегиями когнитивной 
регуляции эмоций. Выборки учащихся (отдельно юноши и девушки) 
целесообразно разделить на 2 кластерные группы (типа). На рисунке 1 
и рисунке 2 обозначены «*» показатели, которые значимо (p≤0,05) раз-
личались между кластерными группами (представлены значения меди-
ан). У юношей кластерная группа 1 (47,3 % респондентов) по сравне-
нию с кластерной группой 2 (52,7 % респондентов) показала значимо 
большую представленность таких рисков суицидального поведения, 
как Демонстративность, Социальный пессимизм, Слом культурных 
барьеров, Максимализм; меньшую выраженность адаптивных стра-
тегий Положительной перефокусировки, Перефокусировки на пла-
нирование, Позитивного пересмотра и Помещения в перспективу 
(рисунок 1).
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Рис. 1. Различия рисков суицидального поведения и стратегий когнитивной
регуляции эмоций между кластерными группами у юношей

Среди девушек кластерная группа 1 (45,0 % респондентов) по срав-
нению с кластерной группой 2 (55,0 % респондентов) характеризу-
ется большей выраженностью почти всех (кроме Слома культурных 
барьеров) рисков суицидального поведения, всех неадаптивных стра-
тегий, а также меньшую выраженность всех адаптивных стратегий 
(рисунок 2).
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Рис. 2. Различия рисков суицидального поведения и стратегий когнитивной
регуляции эмоций между кластерными группами у девушек

Обсуждение результатов. Изучение рисков суицидального поведе-
ния и стратегий когнитивной регуляции эмоций у учащихся в учрежде-
ниях средне-специального образования позволило выделить ряд фактов. 
Анализ данных рисков суицидального поведения показал, что у всех ре-
спондентов отсутствуют показатели, приближенные к максимально воз-
можной величине, поэтому мы не делаем вывод о сформированности ка-
ких-либо суицидальных намерений, но можем говорить об определенных 
тенденциях в каждой группе (отдельно у юношей и девушек), учитывая, 
что в целом невысокий уровень вероятности совершения суицида. Среди 
преобладающих у юношей и девушек были определены общие и специфи-
ческие риски суицидального поведения, представляющие расширенный 
спектр суицидоопасных признаков (эмоциональный, социальный и когни-
тивный факторы) (Климов, Айзман, 2017). В обеих группах респондентов 
общим является аффективность, выступающая эмоциональным фактором 
и предполагающая доминирование эмоций над интеллектуальным кон-
тролем в оценке ситуации. Специфическими для юношей является слом 
культуральных барьеров (социальный фактор), выражающийся через по-
иск культурных ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное 
поведение или даже делающих его в какой-то мере привлекательным; для 
девушек среди социальных факторов выступают несостоятельность и со-
циальный пессимизм (заключающиеся в представлении, с одной стороны, 
о своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, «выключен-
ности» из мира, а с другой стороны, восприятие мира как враждебного, 
не соответствующего представлениям о нормальных или удовлетвори-
тельных для человека отношениях с окружающими), среди когнитив-
ных факторов – максимализм, отражающий инфантильность. При этом 
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сравнительный анализ позволил уточнить различия в выраженности фак-
торов между юношами и девушками. Для девушек по сравнению с юно-
шами более характерны готовность реагировать на стрессовую ситуацию 
непосредственно эмоционально, отрицательная концепция собственной 
личности и окружающего мира, заимствование суицидальных моделей 
поведения из литературы и кино, аффективная фиксация на неудачах. 
Данные результаты согласуются с профилем переживаний суицидальных 
намерений, полученным в исследовании Т.П. Бартош и др. (Бартош, Бар-
тош, Мычко, 2020). Несмотря на выявленные тенденции, можно конста-
тировать, что наибольшая выраженность в обеих группах обнаружена по 
показателю антисуицидального фактора, который «снимает» глобальный 
суицидальный риск и отражает у большинства учащихся глубокое пони-
мание чувства ответственности за близких, чувство долга.

В отношении преобладания стратегий когнитивной регуляции эмо-
ций у учащихся в учреждениях средне-специального образования так-
же были определены общие и специфические характеристики. Общим 
для юношей и для девушек являются преобладание адаптивных страте-
гий перефокусировки на планирование и позитивного пересмотра и не-
значительность неадаптивных стратегий катастрофизации и обвинения 
других, т. е. преобладание размышлений о том, какие меры должны 
быть предприняты, чтобы справиться с негативным событием, и по-
иск положительного смысла в произошедшем событии, например, для 
личностного роста или приобретения нового опыта, избегание мыслей, 
явно преувеличивающих разрушительную силу того, что было испытано, 
и отказ от мысленного возложения вины за то, что было испытано или 
испытывается, на другого человека или окружающую среду. Эти данные 
подтверждают идею Е.И. Рассказовой и др. о том, что для большинства 
людей типично более частое использование эффективных когнитивных 
стратегий регуляции эмоций, способствующих полноценной адаптации 
(Рассказова, Леонова, Плужников, 2011), а также согласуются с данными 
А.Ю. Улановой о преобладание адаптивных стратегий в подростковом 
и юношеском возрасте (Уланова, 2019). Специфическим для девушек яв-
ляется одновременное преобладание негативной стратегии руминации 
и адаптивной стратегии положительной перефокусировки, раскрываю-
щихся, с одной стороны, в постоянном размышлении о мыслях и чув-
ствах, связанных с пережитой трудной ситуацией, а с другой стороны, 
в отвлечении на мысли о других, более приятных событиях и ситуациях 
вместо размышлений об пережитых затруднениях, что также согласует-
ся с данными Е.И. Рассказовой и др. (Рассказова, Леонова, Плужников, 
2011), Н.А. Польской и А.Ю. Разваляевой (Польская, Разваляева, 2017).

Кластерный анализ позволил выделить значимо различающиеся 
два типы учащихся по определенным факторам суицидального поведе-
ния и стратегиям когнитивной регуляции эмоций. Среди юношей первый 
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тип характеризуется желанием привлечь внимание окружающих к своим 
несчастьям, добиться сочувствия и понимания, восприятием мира как 
враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или 
удовлетворительных для человека отношениях с окружающими, поиском 
культурных ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное по-
ведение или даже делающих его в какой-то мере привлекательным, инфан-
тильным максимализмом ценностных установок, а также неспособностью 
к отвлечению на мысли о других, более приятных событиях и ситуациях 
вместо размышлений об пережиты затруднениях, размышлениям о том, 
какие следующие шаги лучше предпринять по отношению к случившему-
ся, обращению к мыслям, направленным на создание позитивного для лич-
ностного роста значения, события, мысленному отстранению от серьезно-
сти события, подчеркиванию его относительности в сравнении с другими 
событиями. Второй тип юношей можно описать, как обладающих более 
низкими рисками суицидального поведения и более адаптивными страте-
гиями когнитивной регуляции эмоций, что говорит о протективной функ-
ции последних в проблеме суицидального поведения.

У девушек, аналогично юношам, выделено два типа, которые от-
личаются друг от друга. Первый тип имеет большую склонность к «де-
монстративному выпячиванию трудностей» для привлечения внимания 
к своим проблемам, непосредственную эмоциональная реакция на стрес-
согенные ситуации, исключительность восприятия себя и окружающей 
действительности, отрицательную концепция собственной личности 
и окружающего мира, аффективную фиксацию на неудачах, сильную 
погруженность в настоящую ситуацию, трансформацию чувства нераз-
решимости текущей проблемы в глобальный страх неудач и поражений, 
преобладание мыслей вины себя за случившееся или перекладывание 
вины на окружающих, постоянные размышления о мыслях и чувствах 
в пережитой трудной ситуации, мысли о катастрофичности произошед-
шего события, неспособность примириться с произошедшим, вспомнить 
радостные события, сравнивать с другими событиями и предпринять 
меры, но при этом глубокое понимание чувства ответственности за близ-
ких, чувство долга, что может выступать ресурсом и снижать вероятность 
совершения суицидальных попыток при достаточно серьезном их про-
гнозе и стать мишенью в психокоррекционной и психоконсультационной 
работе. Второй тип девушек характеризуется меньшей выраженностью 
рисков суицидального поведения (вероятностью совершения суицида) 
и неадаптивных стратегий когнитивной регуляции эмоций с преоблада-
нием адаптивных, что указывает на их протективную функцию в пробле-
ме суицидального поведения в юношеском возрасте.

Выделенные первые типы как у юношей, так и девушек соответству-
ют возрастным особенностям, отражают и трудности взросления, и соб-
ственно возрастной аспект проблем управления эмоциями, когда эмоции 
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нестабильны, интенсивны, нередко негативной модальности с высокой 
степенью генерализации (Польская, Разваляева, 2017). Данные результа-
ты позволяют определить прямые и косвенные индикаторы суицидальных 
мыслей и намерений, точнее сформулировать мишени психологического 
сопровождения учащихся в образовательной среде средне-специально-
го образования и сделать психологическую помощь, основанную ког-
нитивной регуляции эмоций, более дифференцированной, индиви-
дуальной и целенаправленной в решении проблемы суицидального
поведения.

Вывод. Обобщая результаты исследования можно говорить о том, что 
у юношей и девушек, обучающихся в системе средне-специального об-
разования, существуют общие и специфические особенности в факторах 
суицидального поведения и стратегиях когнитивной регуляции эмоций. 
Для девушек в отношении рисков суицидального поведения более ха-
рактерны аффективность и максимализм в реагировании на стрессовую 
ситуацию, отрицательная концепция собственной личности и окружаю-
щего мира по сравнению с юношами. У юношей и девушек наиболее вы-
раженными являются адаптивные стратегии (перефокусировка на плани-
рование и позитивный пересмотр). Для девушек характерны руминации 
и положительная перефокусировка. У юношей и девушек выделены по 
два типа, значимо различающиеся по рискам суицидального поведения 
и стратегиям когнитивной регуляции эмоций, в которых показатели ри-
сков суицидального поведения положительно были связаны с неадаптив-
ными стратегиями и отрицательно связаны с адаптивными стратегиями 
когнитивной регуляции эмоций.

Список литературы
1. Бартош Т.П., Бартош О.П., Мычко М.В. Гендерные особенности психологиче-

ских предпосылок суицидального риска у студентов Магадана // Сибирский вестник 
психиатрии и наркологии. 2020. №1(106). С. 77-88. DOI: 10.26617/1810-3111-2020-
1(106)-77-88

2. Климов В.М., Айзман Р.И. Анализ факторов суицидального риска у студен-
тов вуза // Вестник Новосибирского государственного педагогического университета. 
2017. Т. 7, №5. С. 55-66. DOI: 10.15293/2226-3365.1705.04

3. Ларионов П.М., Гречуха И.А. Роль алекситимии и когнитивной регуляции эмо-
ций в развитии агрессивного поведения подростков // Клиническая и специальная 
психология. 2020. Т. 9, № 4. C. 57-98. DOI: 10.17759/cpse.2020090404

4. Польская Н.А., Разваляева А.Ю. Разработка опросника эмоциональной дисре-
гуляции // Консультативная психология и психотерапия. 2017. Т. 25, № 4 (98). С. 71-93. 
DOI: 10.17759/ cpp.2017250406

5. Рассказова Е.И., Леонова А.Б., Плужников И.В. Разработка русскоязычной вер-
сии опросника когнитивной регуляции эмоций // Вестник Московского университета. 
Серия 14. Психология. 2011. № 4. С. 161-179.

6. Уланова А.Ю.Когнитивная регуляция эмоций и отношение к здоровью в под-
ростковом возрасте // Вестник Пермского университета. Философия. Психология. Со-
циология. 2019. № 3. С. 379-387. DOI: 10.17072/2078-7898/2019-3-379-387



208

7. Фролов М.Г. Суицид и суицидальное поведение несовершеннолетних: детер-
минация и профилактика // Вестник Тверского государственного университета. Се-
рия: Право. 2020. №2(62). С. 151-158.

8. Шиляева И.Ф., Астахова А.В. Особенности суицидального поведения в под-
ростковом возрасте// Вестник Прикамского социального института. 2018. №1 (79). 
С. 148-152.

9. AtiN.A.L., ParaswatiM.D., WindarwatiH.D. What are the risk factors and protective 
factors of suicidal behavior in adolescents? A systematic review // Journal of Child and 
Adolescent Psychiatris Nursing.2021. Vol. 34, № 1. P. 7-18. DOI: 10.1111/jcap.12295

10. Garnefski N., Kraaij V. The Cognitive Emotion Regulation 
QuestionnairePsychometric Features and Prospective Relationships with Depression and 
Anxiety in Adults // European Journal of Psychological Assessment. 2007. Vol. 23, №3. P. 
141-149. DOI: 10.1027/1015-5759.23.3.141

11. Pichikov A.A., Popov Y.V. Problems with Suicidal Behavior Prevention in 
Adolescents: a Narrative Literature Review // Consortium Psychiatricum. 2022. Vol. 3, № 2. 
P. 5-13. DOI: 10.17816/CP166

УДК159.92:004.9

ИГРЫ ДЛЯ РАЗУМА:
ВЛИЯНИЕ КОМПЬЮТЕРНЫХ ЭКШН-ИГР

НА ПСИХИКУ ИГРОКА
И. В. Титков

Красноярский государственный медицинский университет
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. На сегодняшний день компьютерные игры являются од-
ним из самых мифологизированных культурных феноменов. Одни прово-
дят в играх по 12 часов в день, другие считают их пустой и бесполезной 
формой досуга, которая вредит как здоровью игрока, так и его психике. 
Последнее ставится особенно актуально на фоне участившихся случа-
ев стрельбы в школах. На компьютере у стрелка находят установленную 
игру и СМИ тиражирует новость о том, что причина стрельбы – жестокие 
игры. Целью данной работы является обзор исследований влияния ком-
пьютерных игр в жанре экшн на различные психические процессы. На 
основе теоретического анализа, показано положительное влияние игр на 
пространственную ориентацию, зрительное восприятие и моторное об-
учение. В вопросе формирования агрессивного поведения у подростков, 
установлено что компьютерные игры безусловно формируют большую 
толерантность к насилию, однако современные исследования не показа-
ли достоверной связи между увлечением играми, содержащими насилие 
и агрессивным поведением в будущем, даже у детей группы риска.

Ключевые слова: компьютерная игра в жанре экшн, когнитивные 
процессы, мозг, внимание, восприятие, агрессия.
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Актуальность. Современная культура произвела множество продук-
тов, которые укоренились в нашем быту. Одним из таких продуктов без-
условно являются компьютерные игры. По данным опроса автономной 
некоммерческой организации «Аналитический Центр Юрия Левады» 
58 % молодежи России в возрасте от 14 до 29 лет играют в компьютер-
ные игры, из них 28 % играют часто или очень часто. Соответственно 
все чаще в средствах массовой информации фигурирует та или иная, 
зачастую противоречивая, информация относительно влияния игр на 
человека. Так, например, практически после каждой трагедии, связан-
ной со стрельбой в школе, мы получаем информацию что среди увлече-
ний стрелка компьютерные игры, при этом психологи утверждают, что 
игры тут не причем и скорее снижают стресс, нежели обуславливают 
агрессию.

Постановка проблемы. Компьютерным играм приписываются как 
положительное влияние на нашу психику, в виде улучшения когнитив-
ных функций, так и отрицательное, в виде побуждения к агрессии. Це-
лью данной статьи является анализ существующих исследований и по-
иск ответа на вопрос, как влияет увлечение компьютерными играми на 
игрока. Однако, отметим, не совсем корректно говорить о компьютерных 
играх, как о чем-то едином и монолитном. Как и в любом культурном 
феномене, игры подразделяются на множество жанров, и каждый из них 
будет влиять по-своему (Dobrowolski, Hanusz, Sobczyk, 2014). Мы со-
средоточим свое внимание на изучении одного из самых обсуждаемых 
и противоречивых: видеоиграх в жанре экшн.

Предполагается что степень, в которой игровой опыт изменяет по-
ведение, должна сильно зависеть от соответствия между опытом и нерв-
ным процессом, лежащим в основе измеряемого поведения, а также от 
степени пластичности самих процессов. Механика и динамика, прису-
щие экшн-играм, не возлагают одинаковую нагрузку на все когнитивные 
области, поэтому влияние их на когнитивную сферу весьма неравномер-
но и требует глубокого изучения.

Методы и материалы. Для исследования влияния компьютерных 
игр на психику игрока, нами использовался метод теоретического анали-
за отечественных и зарубежных научных публикаций.

Результаты исследования. Компьютерные игры как элемент массо-
вой культуры берут свое начало с 1980-х годов и это сразу привлекло 
к ним внимание психологов. Это был вид досуга, крайне требовательный 
к игроку: игры заставляли быстро реагировать, мгновенно принимать ре-
шения, точно действовать. Одной из первых работ, по изучению влияния 
компьютерных игр на когнитивные функции, была работа Джона Гриф-
фита в 1983 году. В данной работе ученый исследовал связь между игрой 
в видеоигры и когнитивными функциями. В ходе исследования было об-
наружено, что игроки, играющие в видеоигры, обладают улучшенными 
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сенсомоторными навыками, по сравнению с теми, кто не играет (Griffi th, 
Voloschin, Gibb, 1983). Однако, небольшая выборка и особенности вы-
бранной методологии исследования ставили под сомнение его результа-
ты и вызывали вопрос, являются ли полученные результаты следствием 
именно игрового опыта.

В то время как ранние работы в этой области либо объединяли все 
видеоигры вместе, либо рассматривали отдельные примеры игр, по мере 
развития индустрии в конце 1990-х и в начале 2000-х годов стало все бо-
лее возможным классифицировать игры по отдельным жанрам. Важно, 
чтобы эти жанры не только служили для разделения игр с точки зрения 
их повествовательной структуры, но и способствовали дифференциации 
игр в соответствии с их когнитивными потребностями (Spence & Feng, 
2010). Именно в этот период был выделен жанр экшн-игр, который вклю-
чал в себя шутеры от первого лица и шутеры от третьего лица. Далее мы 
будем рассматривать исследования, которые затрагивают именно экшн-
игры. Популярными примерами данного жанра, на сегодняшний день, 
являются такие игры как «Counter-strike», «PUBG: battlegrounds», «Team 
fortress». Для игр в этом жанре характерен ряд особенностей:

1. быстрый темп игры, требующий мгновенного принятия решений;
2. высокая степень перцептивной нагрузки, а также нагрузки на ра-

бочую память, планирование и постановку целей;
3. акцент на постоянном переключении между высоко сфокусиро-

ванным состоянием вниманием (например, на целевых объектах) 
и более распределенным состоянием внимания (например, на на-
блюдении за всем полем зрения);

4. высокая хаотичность на экране (целевые и нецелевые объекты 
смешаны).

Именно эти особенности обусловили интерес когнитивных психоло-
гов к изучению влияния компьютерных экшн-игр на человека.

В 2003 году было проведено одно из самых известных исследований 
влияния экшн-игр на внимание игроков. Шон Грин и Дафна Бавалье по-
ставили ряд экспериментов, в рамках которых доказали, что экшн-игры 
способны изменить ряд зрительных навыков. Первые три эксперимен-
та показали улучшение зрительного внимания и его пространственного 
распределения. В рамках четвертого эксперимента было показано, что 
опыт игры в шутеры дает незначительное преимущество в скорости об-
работки информации. Наиболее интересным с нашей точки зрения явля-
ется пятый эксперимент, в рамках которого ученые взяли группу людей, 
не имеющих игрового опыта и в течение 10 дней, по 1 часу, обучали их 
играть в разные игры. Подгруппа 1 обучалась играть в экшн-игру (Medal 
of Honor), подгруппа 2 играла в логическую игру (Тетрис). Геймплей те-
триса также содержит сложный зрительно-моторный компонент, но в то 
время, как экшн-игры требуют, чтобы внимание распределялось и/или 
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постоянно переключалось, тетрис требует сосредоточения внимания на 
одном объекте за раз. Последующие тесты показали, что 10 дней обу-
чения видеоиграм в жанре экшн было достаточно для увеличения воз-
можностей зрительного внимания, его пространственного мышление 
и увеличения скорости восприятия. Позднее, в 2007 году данные этого 
эксперимента были подтверждены в исследовании китайского ученого 
Цзин Фэна. Он экспериментально доказал, что 10-часовой тренировки 
с использованием компьютерных экшн-игр достаточно для значительно-
го прогресса в тестах на пространственное мышление и мысленное вра-
щение (Feng, Spence & Pratt, 2007).

Наиболее современные исследования показали непосредственное 
и длительное когнитивное и морфометрическое влияние системати-
ческого опыта игры в шутер от первого лица. Тридцать пять здоровых 
участников прошли когнитивную оценку и структурную магнитно-ре-
зонансную томографию на исходном этапе (T0), сразу после игры (T1) 
и через 3 месяца (T2). Улучшения когнитивных функций были обнаруже-
ны по показателям восприятия и внимания как при T1, так и при T2. Мор-
фометрический анализ выявил немедленные структурные изменения, за-
трагивающие двусторонние медиальные и задние ядра таламуса, а также 
двустороннюю верхнюю височную извилину, правую прецентральную 
извилину и левую среднюю затылочную извилину. Примечательно, что 
значительные изменения объема пульвинара все еще присутствовали 
при T2, в то время как воксельный регрессионный анализ также связал 
базовый объем пульвинара и индивидуальные изменения игровой про-
изводительности. Настоящие результаты подтверждают идею о том, что 
игра в видеоигры может благотворно влиять на когнитивные функции 
и функционирование мозга, первоначально демонстрируя долгосрочные 
структурные изменения мозга даже через месяцы после игровой практи-
ки. Результаты подчеркивают специфическое влияние основных игровых 
элементов, таких как пространственная навигация и зрительно-моторная 
координация, на структурные свойства мозга, причем эффекты пережи-
вают даже короткий период интенсивной игры (Griffi th, Voloschin, Gibb, 
1983; Momi, Smeralda, Sprugnoli, 2018).

Другой обсуждаемой как в научных кругах, так и общественностью, 
темой является влияние компьютерных игр на агрессивное поведение 
подростков и молодежи. Действительно, уже в те времена, когда один 
квадратик «убивал» другой на экране телевизора, начали говорить о том, 
что видеоигры формируют в детях жестокость. Однако современные 
игры вывели эти обсуждения на новый уровень, во многом благодаря 
их интерактивному характеру, технологиям, которые погружают игрока 
в события на экране, и скандалам, которые то и дело разгораются вокруг 
популярных франшиз. Игры из серии «Call of Duty» и «Grand Theft Auto» 
завоевывают первые места рейтингов как по популярности, так и по 
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рекордным продажам, и не в последнюю очередь благодаря запредель-
ному уровню жестокости в них. Совершенно точно ясно что чрезмерный 
уровень насилия в компьютерных играх, насилия, которое может оказать 
негативное влияние на детей, вызывает нешуточное беспокойство у об-
щественности. На сегодняшний день имеются тысячи противоречивых 
исследований влияния насилия в компьютерных играх на человека, рас-
смотрим некоторые из них. 

В 2007 году Гарри Джуметти и Патрик Марки провели эксперимент 
со студентами колледжа. Сначала они измерили насколько участники 
склонны испытывать гнев, а затем случайным образом распределили их 
для игры либо жестокие, либо в не жестокие игры на игровой приставке 
Xbox в течение 15 мин. Участникам были представлены три сюжетные 
линии, описывающие сценарии, в которых люди оказывались в непри-
ятных ситуациях. Затем исследователи попросили участников перечис-
лить 20 вещей, которые человек в этой ситуации мог бы сделать, сказать 
или почувствовать, и измерили эти реакции на наличие агрессии. Те, кто 
играл в жестокие игры, записали значительно более агрессивные мыс-
ли, чувства и действия для персонажа в сюжетной линии по сравнению 
с теми, кто играл в ненасильственные игры (Gary, Patrick, 2007) .

В 2015 году было проведено исследование, в котором приняло уча-
стие 135 человек. Участники играли либо в шутер («Time Crisis 4»), либо 
в гоночный симулятор («Need for Speed»), две игры, которые участники 
оценили одинаково по уровню интереса и сложности, но по-разному оце-
нили уровень насилия. Далее участникам показывали фотографии жертв 
насилия, во время которых технология отслеживания глаз измеряла рас-
ширение их зрачков. Затем участники участвовали в модификации теста 
на время реакции выбора (CRT), где они могли выбирать звук для про-
игравшего, который будет проигрываться в случае их победы. Партнером 
по соревнованию на самом деле был запрограммированный компьютер, 
но участники считали, что делают неприятно звуком живому оппонен-
ту, с которым они соревнуются. Результаты эксперимента показали, что 
что у тех, кто играл в жестокую игру, были более низкие реакции рас-
ширения зрачков на фотографии жертв насилия (признак десенсибилиза-
ции) по сравнению с теми, кто играл в гоночный симулятор. Эти реакции 
с низким расширением зрачков, в свою очередь, предсказывали более 
частое использование шумовых взрывов, меры поведенческой агрессии, 
используемой в исследовании (Arriaga, Adrião, Madeiraetal, 2015).

Существуют также достаточно крупные, лонгитюдные исследова-
ния, опровергающие значимое влияние экшн-игр на агрессивное по-
ведение в обществе. Так в 2019 году была опубликована работа Кри-
стофера Фергюсона и Джона К.К. Вана, в рамках которой проверялась 
гипотеза о том, что компьютерные игры с элементами насилия увели-
чивают агрессию и снижают просоциальное поведение. В исследовании
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приняло участие 3034 участника, которые отбирались по критерию ув-
леченности компьютерными играми с элементами насилия. Средний 
возраст участников исследования составил 13,1 лет, выборку составили 
преимущественно мальчики (72,8 %). Помимо непосредственно жесто-
ких игр, ученые отслеживали связь с еще 6 контрольными переменными: 
демография (пол, возраст, класс), агрессивность, самоконтроль, интел-
лект, семейное окружение, просоциальное поведение. В качестве основ-
ных критериев, которые отслеживали ученые были выбраны агрессивное 
поведение, агрессивные фантазии, кибербуллинг, уровень гнева, мило-
сердие/умение прощать. Размеры эффекта так же сравнивались с шестью
бессмысленными результатами, специально выбранными как теорети-
чески не связанные с предметом исследования (дата переезда в город, 
наличие близорукости и др.). Тестирование участников спустя два года, 
показало, что жестокие игры не дали статистически значимой связи ни 
с одним из контрольных критериев. Размеры эффекта как для агрессив-
ных, так и для просоциальных результатов мало отличались от бессмыс-
ленных. Данные этого исследования не подтверждают вывод о том, что 
агрессивные видеоигры являются предиктором более поздней агрес-
сии или снижения просоциального поведения у молодежи (Ferguson, 
Wang, 2019). Более того, исследование 2014 года с 377 детьми (средний 
возраст – 12,9 лет), у которых были клинически повышенные симптомы 
дефицита внимания или депрессии, не выявило никаких доказательств 
увеличения числа издевательств или правонарушений среди молодежи 
с клинически повышенными симптомами расстройств психики, которые 
также играли в жестокие видеоигры (Ferguson, Olson, 2007).

Вывод. Понимание когнитивных процессов, которые изменяют-
ся или не изменяются компьютерными играми в жанре экшн, важно не 
только для теоретического понимания того, как игры способствует пове-
денческим изменениям, но и так же имеет высокую значимость для тех 
исследователей, которые пытаются использовать игры в практических 
целях. Изученные нами статьи и метаанализы позволяют сделать вывод 
о том, что сам факт игры не может дать немедленного преимущества при 
выполнении новых задач, это не волшебная пилюля для саморазвития. 
Однако компьютерные игры в значительной степени нагружают отделы 
мозга, связанные с пространственной ориентацией, зрительным раз-
личением и моторным обучением, даже после относительно короткого 
игрового опыта. Это может стать хорошим подспорьем в освоении раз-
личных областей знания требовательным к соответствующим навыкам, 
например, в обучении естественным наукам, инженерии и математиче-
ским дисциплинам.

В вопросе формирования агрессивного поведения у подростков, 
компьютерные игры безусловно формируют большую толерантность 
к насилию, однако современные исследования не показали связи между
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увлечением жестокими играми и агрессивным поведением в будущем, 
даже у детей группы риска. Однако несмотря на обилие исследований 
в этой области, нельзя исключать их ангажированности компаниями-про-
изводителями игр. В любом случае, компьютерные игры являются одним 
из факторов риска, которые могут приводить к агрессивному поведению, 
но не более значимым чем, например, кино и музыка, и безусловно менее 
весомым чем среда и социальное окружение. Попытки списать любой 
случай насилия на компьютерные игры безусловно удобное и дешевое 
решение проблемы, но больше похожее на попытку закрыть глаза на ре-
ально существующие проблемы. 
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Аннотация. Данная статья посвящена анализу современных про-
блем формирования коммуникативной компетентности у студентов 
медиков КрасГМУ. Актуальность проведения подобного анализа обу-
словлена существующими в современных условиях проблем с комму-
никациями у молодых врачей-специалистов в общении с пациентами, 
что отражается на эффективности их деятельности и качестве оказания 
медицинской помощи. Опрос проводился в форме дистанционного ан-
кетирования в обезличенном формате, прошли анкетирование 221 сту-
дент четвертого курса лечебного факультета КрасГМУ. Проведенное 
исследование выявило целый ряд проблемных вопросов, касающихся 
коммуникативной компетентности студентов-медиков. Несмотря на то, 
что 96 % отметили необходимость эффективной коммуникации с паци-
ентами, уровень своей подготовки по теории коммуникаций как сред-
ний оценили 65,0 % студентов; 15,0 % уверены в том, что их подготовка 
высокая; 19,0 % выбрали вариант «низкая». Многие среди опрошен-
ных испытывают трудности в формулировке вопросов, в поддержании 
беседы, что в свою очередь негативно сказывается на эффективности 
коммуникации. Получить дополнительную подготовку по коммуника-
тивным технологиям выразили желание 83,0 % студентов. Большин-
ство из желающих (52,0 % студентов) хотели бы получить дополни-
тельную подготовку в рамках коммуникативного тренинга, то есть 
овладеть техникой эффективной коммуникации; 36,0 % респондентов 
выразили желание сформировать уверенность в себе; 9,0 % хотели бы 
решить свои психологические проблемы. Значимая роль в этой под-
готовке принадлежит практикоориентированному обучению, элемен-
том образовательной программы такого обучения студента-медика на 
этапе преподавания доклинических дисциплин может стать использо-
вание ролевых игр, в последующем эти навыки продолжают форми-
роваться в рамках изучения клинических дисциплин в непосредствен-
ном общении с пациентом, проведении занятий у постели больного. 
Администрации ВУЗа необходимо информировать студентов о предо-
ставляемых возможностях психологической поддержки и решении ком-
муникативных проблем студентов в Центре психологической помощи. 
Таким образом, обучение студентов-медиков должно предусматривать 
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формирование коммуникативной компетентности в течение всего 
процесса образовательной деятельности в ВУЗе. 

Ключевые слова: студент-медик, коммуникативная компетентность, 
практикоориентированное обучение, коммуникация, врач, пациент.

Актуальность. Главный принцип работы врача – пациентоориенти-
рованность. Эта работа требует не только высокого уровня профессиона-
лизма, но и наличия навыков эффективной коммуникации с пациентом. 
Формирование и постоянное совершенствование коммуникативной ком-
петентности происходит через весь процесс образовательной деятельно-
сти в медицинском ВУЗе. Коммуникативная компетентность в профес-
сии врача является одной из важных составляющих профессиональной 
подготовки специалиста. В образовательном процессе в медицинском 
вузе положительные личностные качества будущего врача по возмож-
ности должны быть доведены до совершенства (Авдеева, 2021). При 
этом, значимая роль в этом принадлежит практикоориентированному 
обучению, без которого невозможно развитие коммуникативных навы-
ков и умений, необходимых врачу в его практической деятельности для 
оказания качественной и доступной медицинской помощи.. Необходимо 
отметить, что в связи с пандемией образовательный процесс более двух 
лет осуществлялся в дистанционном формате, что не могло не отразиться 
негативно на формировании коммуникативной компетентности студен-
тов-медиков (Shulmin, 2021). Особенно это касается студентов 3-6 курсов 
в связи с тем, что именно на этом этапе обучения начинается преподава-
ние клинических дисциплин, где у студентов активно реализуются ком-
муникации с пациентами на практических занятиях, проходят разборы 
клинических случаев у постели больного.

Таким образом, особо актуальной становится способность будуще-
го врача к межличностному взаимодействию в системе «врач-пациент», 
умение установить контакт с пациентом и его родственниками, мотиви-
ровать пациента на выполнение рекомендаций, оказывать психологи-
ческую поддержку в сложной ситуации (Вялых, 2015). Следовательно, 
основной целью обучения коммуникативной компетентности в ВУЗе яв-
ляется в перспективе повышение эффективности подготовки специали-
стов медицинского профиля и их соответствия современным запросам 
системы здравоохранения.

Постановка проблемы. В сложившихся современных условиях 
особенностях организации процесса медицинского образования, связан-
ных с пандемией, проблема поиска решения проблем в формировании 
коммуникативной компетентности у студентов-медиков выступает как 
весьма актуальная. Эффективное решение этой проблемы представля-
ется возможным путем реализации практикоориентированных подходов 
в образовательной деятельности через весь процесс обучения студента-
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медика. При этом, необходимо учитывать, что для студентов-медиков 
каждой специальности коммуникативные навыки имеют свои особенно-
сти (Асриян, 2016) и уже начинающему врачу-специалисту необходима 
высокая коммуникативная компетентность. 

В связи с вышеизложенным, целью исследования стало провести 
анализ современных проблем формирования коммуникативной компе-
тентности у студентов медиков КрасГМУ. Научная новизна заключает-
ся в выявлении отношения студентов-медиков КрасГМУ к эффективной 
коммуникации с пациентом. В результате разработаны подходы к реше-
нию проблем формированиякоммуникативной компетентности студен-
тов-медиков.

Материалы и методы. Был использован комплекс следующих ме-
тодов: аналитический, социологический, статистический. Исследование 
проводилось в рамках прикладной научно-исследовательской работы 
кафедры общественного здоровья и здравоохранения КрасГМУ (Реги-
страционная карта № 197-22) в течение октября 2022 года. Была разрабо-
тана анкета, позволяющая дать оценку знаний в области коммуникации 
и готовности к общению с пациентами в практической деятельности. 
В исследовании принял участие 221 студент четвертого курса лечебного 
факультета КрасГМУ. Опрос проводился в форме дистанционного анке-
тирования в обезличенном формате.

Результаты и их обсуждение. На фоне пандемии преподавание дис-
циплин перешло на дистанционное обучение, вследствие этого коммуни-
кации между преподавателями и студентами, студентами и пациентами 
стало значительно меньше, что внесло значимые коррективы в развитие 
коммуникативных умений и навыков. Коммуникативная компетент-
ность – это владение сложными коммуникативными навыками и умени-
ями, формирование адекватных умений в новых социальных структурах, 
знание культурных норм и ограничений в общении, знание обычаев, тра-
диций, этикета в сфере общения, соблюдение приличий, воспитанность, 
ориентация в коммуникативных средствах, присущих национальному, 
сословному менталитету и выражающихся в рамках данной профессии 
(Дьяченко, 2015).

Анализ полученных данных показал, что практически все студенты-
медики – 96 % ответили утвердительно на вопрос «Согласны ли вы с ут-
верждением, что эффективная коммуникация с пациентом помогает в ди-
агностике и лечении?». Это свидетельствует о понимании, что профессия 
врача подразумевает контакт с пациентами, и от того, как эффективно 
развит данный навык, будет зависеть качество медицинской помощи. Не-
маловажную роль в эффективной коммуникации врача с пациентом игра-
ет мимика специалиста, при этом только 77,0 % студентов отметили, что 
она должна быть заинтересованной. 72,0 % опрошенных отдают пред-
почтение модели коммуникации врача с пациентом, в рамках того, что 
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больной сам должен вовлекаться в процесс обсуждения планируемых 
диагностических и лечебных мероприятий. Большинству опрошенных – 
69,0 %, сложно начать диалог с пациентом, что связано с недостаточ-
ностью коммуникативных навыков и с особенностями характера само-
го студента (закрытый человек). Данный факт особенно настораживает 
в вопросе правильности выбора профессии врача. Также опрос показал, 
что более трети – 34,0 %, имеют проблемы в общении с пациентами, ис-
пытывают страх и чувство неуверенности. Что может свидетельствовать 
о наличии психологических проблем у студентов и недостаточности кли-
нических знаний на данном этапе обучения.

Коммуникативная компетентность выступает интегральным каче-
ством, синтезирующим в себе общую культуру и её специфические про-
явления в профессиональной деятельности (Сидорова, 2017). Получить 
дополнительную подготовку по коммуникативным технологиям вырази-
ли желание 83,0 % студентов и только 17,0 % в ней не нуждаются. Боль-
шинство из желающих хотели бы получить дополнительную подготовку 
в рамках коммуникативного тренинга, а именно 52,0 % студентов хотели 
бы овладеть техникой эффективной коммуникации; 36,0 % – сформиро-
вать уверенность в себе; 9,0 % – решить свои психологические проблемы.

Настораживает тот факт, что 50,0 % опрошенных студентов призна-
лись, что у них была мысль выбрать медицинскую специальность, не 
подразумевающей контакт с пациентом. У 24 % опрошенных студентов 
была идея уйти из медицины после окончания вуза. Оказание медицин-
ской помощи требует особого отношения к профессии, понимания того, 
что специфика общения связана с контактом с больным человеком. При 
этом 16,0 % отметили, что испытывают чувство брезгливости к биоло-
гическим жидкостям, запахам, внешнему виду пациента. Данный факт 
подтверждает, что далеко не все студенты правильно сориентированы 
в выборе профессии.

Вызывает интерес оценка студентами влияния дистанционного об-
учения на формирование коммуникативной компетентности, так 37 % 
студентов отметили, что оно снизило их уровень и, по мнению 17 % 
опрошенных, дистанционное обучение сформировало много коммуника-
тивных проблем.

Проведенное исследование выявило целый ряд проблемных вопро-
сов, касающихся коммуникативной компетентности студентов старших 
курсов медицинского университета. Уровень подготовки по теории ком-
муникаций как средний оценили 65,0 %; 15,0 % студентов уверены в том, 
что их подготовка высокая; 19,0 % выбрали вариант «низкая». Многие 
среди опрошенных испытывают трудности в формулировке вопросов, 
в поддержании беседы, что в свою очередь негативно сказывается на эф-
фективности коммуникации, так как понимают, что общение – это глав-
ный элемент взаимодействия врача с пациентом.
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Почти четверть опрошенных студентов признались, что хотели бы 
уйти из медицины после окончания вуза, что связано как психологиче-
скими особенностями студента-медика, с проблемами в коммуникации, 
так и современными тенденциями на рынке труда. Необходимо отметить, 
что двухлетнее дистанционное обучение не могло не повлиять на навык 
общения будущих врачей с пациентами и на мотивационные установки 
студентов. 

Вывод. В качестве резюме необходимо обозначить, что начинаю-
щему врачу-специалисту необходима высокая коммуникативная компе-
тентность, формирование которой должно проходить через весь процесс 
обучения. При этом, исследование выявило ряд значимых проблем, каса-
ющихся коммуникативной компетентности студентов четвертого курса 
медицинского университета, их мотивационных установок. Дана оценка 
отношения студентов-медиков к коммуникации с пациентами в практи-
ческой деятельности.

В настоящее время пациентоориентированность в работе врача тре-
бует высокого уровня профессионализма, который формируется в про-
цессе образовательной деятельности в медицинском ВУЗе (Шеметова, 
2018). Значимая роль в этой подготовке принадлежит практикоориенти-
рованному обучению, так как без него невозможно формирование и раз-
витие коммуникативных навыков и умений, необходимых врачу в по-
вседневной практической деятельности. Следовательно, как элемент 
образовательной программы практикоориентированного обучения сту-
дента-медика на этапе преподавания доклинических дисциплин необхо-
димо использование ролевых игр в процессе обучения. Для устранения 
пробелов в коммуникативной компетентности у обучающихся необходи-
мо использовать коммуникативные тренинги в рамках проведения до-
полнительных элективов и учебно-методических мероприятий, в целях 
саморазвития в процессе всего обучения будет актуальным использова-
ние студентами интерактивных ролевых игр для тренировки коммуника-
тивных навыков.

Администрации вуза необходимо информировать студентов о предо-
ставляемых возможностях психологической поддержки студентов, ис-
пытывающих психологический дискомфорт в общении и коммуникатив-
ные проблемы с целью своевременной психологической коррекции. Все 
выше представленное позволит оптимизировать процесс формирования 
коммуникативных навыков и умений у студентов-медиков.

Обучение студентов-медиков должно предусматривать формирова-
ние коммуникативной компетентности в течение всего процесса образо-
вательной деятельности в ВУЗе (Тихонова, 2021). При этом необходимо 
учитывать индивидуальные особенности студента и ориентировать его 
на пациентоцентристскую систему оказания качественной медицинской 
помощи.
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Аннотация. В статье представлены современные подходы к реа-
лизации такой здоровьесберегающей технологии физического и психо-
логического здоровья как танце-двигательная терапия, реализованная 
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на базе социально ориентированной некоммерческой организации 
(СОНКО) Канская организация «Федерация Брейк Данса», осуществля-
ющей немедицинские проекты в области охраны здоровья учащихся. 
Целью исследования стало обосновать актуальность и оценить эффек-
тивность танцевально-двигательной терапии в деятельности СОНКО 
Канская организация «Федерация Брейк Данса». Актуальность реали-
зации подобных технологий обусловлена снижением показателей обще-
ственного здоровья, в том числе здоровья детского населения и недо-
статочностью их представленности в медико-социальных учреждениях 
региона. Танцевально-двигательная терапия – один из видов психотера-
пии, использующий движение в основе развития физической, социальной 
и духовной жизни человека. Танцевально-двигательная терапия базиру-
ется на признании того, что тело и психика взаимосвязаны и включает 
специальные упражнения, позволяющие успешно решить большинство 
психо-соматических проблем при помощи движения. Данная программа 
осуществлялась специалистами по танцевально-двигательной терапии 
Канской организации «Федерация Брейк Данса» и включала как индиви-
дуальные, так и групповые занятия. Проведенный анализ эффективности 
танцевально-двигательной терапии учащихся свидетельствует об улуч-
шении медико-психологического статуса обследованных. Для оценки из-
менения медико-психологического статуса учащихся была разработана 
анкета, включающая вопросы по наиболее значимым проблемам данной 
группы исследуемых. При этом анкета изучения медико-психологическо-
го статуса детей и подростков была ориентирована на изучение мнения 
родителей. На основании анкеты была проведена оценка медико-психо-
логического статуса и проведено тестирование состояния тревожности 
в  динамике до начала и после окончания программы танцевально-дви-
гательной терапии. Психологическая часть анкеты содержала измерение 
уровня личностной тревожности учащихся (Форма «А» предназначена 
для школьников 7-12 лет, форма «Б» – для учащихся 13-17 лет). Данный 
вид терапии был реализован специалистами по танцевально-двигатель-
ной терапии в течение года. Об эффективности реализации программы 
свидетельствуют показатели снижения уровня тревожности учащихся 
и улучшение показателей медико-психологического статуса в динамике.

Ключевые слова: танцевально-двигательная терапия, здоровьесох-
раняющие технологии, здоровье населения, СОНКО, учащиеся, медико-
психологический статус, тревожность.

Актуальность. Анализ проблемы ухудшения общественного здоро-
вья в настоящее время в Красноярском крае свидетельствует о снижении 
показателя рождаемости, росте смертности. Кроме того, стабильно вы-
соким остается показатель общей заболеваемости детского населения, 
но при этом по отношению к 2019 годуон незначительно снизился на 
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4,3 % (с 2037,0 до 1950,3 случая на 1 000 детского населения). Структу-
разаболеваемости не изменилась и ведущие места в ней занимают болез-
ниорганов дыхания, болезни органов зрения и болезни костно-мышеч-
нойсистемы. Отмечается незначительный прирост показателя в классе 
болезнейорганов дыхания (3,4 %) и эндокринной системы (5,1 %). Все 
это требует поиска путей улучшения показателей здоровья детского на-
селения за счет расширения спектра организаций, осуществляющих 
деятельность по работе с данной возрастной группой в рамках здоро-
вьесохраняющих технологий. При этом анализ тематических научно-ис-
следовательских работ деятельности СОНКО в аспекте осуществления 
немедицинских услуг (танцевально-двигательная терапия, арт-терапия, 
ипотерапия и др.) населения выявил широкие возможности этих орга-
низаций по сохранению и укреплению здоровья (Зекунова, 2021; Ракова, 
2021).

Постановка проблемы. В рамках вышеизложенного целью иссле-
дования стало – оценить эффективность программы танцевально-двига-
тельной терапии в деятельности СОНКО Канская организация «Федера-
ция Брейк Данса».

Для достижения цели исследования были поставлены следующие за-
дачи: обосновать актуальность привлечения СОНКО к реализации здо-
ровьесберегательных немедицинских технологий у учащихся на основе 
анализа основных проблем здоровья детского населения Красноярского 
края; оценить эффективность программы танцевально-двигательной те-
рапии, проводимой специалистами СОНКОКанская организация «Феде-
рация Брейк Данса», направленной на улучшение медико- психологиче-
ского статуса учащихся 7-17 лет.

Танцевально-двигательная терапия – это уникальный метод психотера-
пии, основным принципом которого является понимание, что тело и пси-
хика неразрывны и оказывают взаимное влияние друг на друга. В психо-
соматическом единстве заключена основная суть человека. Переживания, 
проблемы, тревоги и конфликты никуда не уходят, а бессознательно прояв-
ляются в движениях, а точнее – в мышечных блоках, зажимах и ограниче-
ниях. Танцевально-двигательная терапия, используя танцевальную импро-
визацию и структурированную хореографию, снимает мышечные блоки, 
помогает полному выражению нашего внутреннего «я», а также открывает 
безграничные возможности для самопознания и обретения целостной и 
гармоничной личности (Войцеховская, 2018).

Танцевально-двигательная терапия выделена в самостоятельное на-
правление психотерапии. В настоящее время значительно расширился 
спектр ее применения – это разнообразные программы для взрослых, для 
детей и подростков, семей, пожилых людей, а также пациентов, страдаю-
щих серьезными заболеваниями (болезнь Паркинсона, аутизм, посттрав-
матические расстройства и проч.).
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Практическая значимость заключается в возможности использования 
результатов исследования для улучшения показателей здоровья детского 
населения путем внедрения программ танцевально-двигательной тера-
пии в деятельность СОНКО региона.

Материалы и методы. В работе использованы методы аналити-
ческого, социологического, статистического анализа. Исследование 
проводилось в рамках региональной программы Красноярского края 
«Укрепление общественного здоровья», реализованной Краевым госу-
дарственным бюджетным учреждением здравоохранения «Красноярский 
краевой Центр общественного здоровья и медицинской профилактики». 
В течение 2021 года на базе СОНКО – Канская организация «Федерация 
Брейк Данса» внедрена программа танцевально-двигательной терапии, 
обследовано 43 учащихся-участников программы в возрасте от 7 до 17 
лет. Для оценки изменения медико-психологического статуса учащихся 
была разработана анкета, включающая вопросы по наиболее значимым 
проблемам данной группы исследуемых. При этом анкета изучения ме-
дико-психологического статуса детей и подростков была ориентирована, 
в том числе, на изучение мнения родителей. На основании анкеты была 
проведена оценка медико-психологического статуса, также проведено 
тестирование состояния тревожности в динамикедо начала и после окон-
чания программы танцевально-двигательной терапии. От всех участво-
вавших в исследовании было получено информированное согласие.

Для анализа определялась частота выявления показателя в процен-
тах. Анализ полученных данных реализован методами описательной ста-
тистики с использованием Excel.

Результаты исследования. В Красноярском крае, как указывалось 
выше, в течение последних трех лет отмечается негативная динамика 
медико-демографических показателей и остается высокой общая забо-
леваемость детского населения. Все это требует усиления мер персони-
фицированной профилактики и внедрения, немедицинских здоровьесох-
раняющих технологий. Такой подход рассматривается как современный 
способ совершенствования поддержки здоровья населения. Повышение 
эффективности системы профилактики в настоящее время представля-
ется актуальным через привлечения СОНКО, реализующих проекты 
в области охраны здоровья (Зекунова, 2021), направленных на популяри-
зацию культуры здорового образа жизни и внедрение здоровьесохраняю-
щих эффективных немедицинских технологий (танцевально-двигатель-
ная терапия, арт-терапия, иппотерапия и др.) (Князев, 2019).

В рамках исследования проведен анализ эффективность программы 
танцевально-двигательной терапии, реализованной специалистами Кан-
ской организации «Федерация Брейк Данса». Анализ эффективности 
проводился на основании анкеты изучения медико-психологического 
статуса в динамике. Психологическая часть анкеты содержала измерение 
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уровня личностной тревожности учащихся (Форма «А» предназначена 
для школьников 7-12 лет, форма «Б» – для учащихся 13-17 лет) (Прихо-
жан, 2012), медицинская часть анкеты кроме вопросов о здоровье, под-
разумевала фиксацию функциональной дыхательной пробы (пробы Ген-
чи (задержка дыхания на выдохе)). 

Танцевально-двигательная терапия – один из видов психотерапии, 
в основе которой используется движение. Танцевально-двигательная те-
рапия базируется на признании того, что тело и психика взаимосвязаны. 
Программа танцевально-двигательной терапии включала специальные 
упражнения, позволяющие успешно решить многие психо-соматические 
проблемы при помощи движения. Программа осуществлялась специали-
стами по танцевально-двигательной терапии и включала как индивидуаль-
ные, так и групповые занятия. Главная идея упражнений состоит в разде-
лении тела человека на семь основных зон: зона номер 1 – голова и шея; 
зона номер 2 – плечи; зона номер 3 – локтевые суставы; зона номер 4 – ки-
сти рук; зона номер 5 – таз и позвоночник; зона номер 6 – колени; зона но-
мер 7 – ступни. Важным компонентом данного вида психокоррекции явля-
ется знакомство обучающихся с телом, которое направлено на расширение 
сферы осознания ими своих глубоких внутренних потребностей и пережи-
ваний.Это является наиболее эффективным, так как потребности, ощуще-
ния, желания и чувства кодируются в определенных телесных состояниях.
Специалист по танцевально-двигательной терапии помогает обучающим-
ся работать над эмоциональными зажимами, исследовать альтернативные 
модели поведения, получить более ясное восприятие себя и других. По-
средством танца учащиеся могут свободно выражать свои эмоции, они от-
крываются новому опыту и творческому процессу. В процессе обучения 
учащихся в программе специалисты по танцевально-двигательной тера-
пии отмечали, насколько сильно они меняются во время танца, становясь 
более целостными и гармоничными. Как показало анкетирование, такая 
терапия позволила обучающимся научиться выражать свои чувства и эмо-
ции, повысить навыки коммуникации и стать более уверенными в себе. 
Танцевально-двигательная терапия служит бесценным ресурсом самопо-
знания и внутреннего развития учащихся.

Кроме того, во время танца происходит многостороннее воздействие 
на физический аспект здоровья учащихся, активизируется кровообраще-
ние, повышает общий тонус организма, добавляя энергии и жизненных 
сил, растягивает и укрепляет мышцы, повышая их эластичность и рабо-
тоспособность, улучшает объем движения в суставах, кровоснабжение 
и питание суставной поверхности, развивает и укрепляет дыхательную 
систему, активирует и ускоряет обмен веществ, способствует снижению 
избыточного веса, тренирует мелкие мышцы и суставы стопы, укрепляя 
ее свод (Nagovitsyn, 2019). Это воздействие не могло не отразиться на 
показателях медицинского статуса. Так данные анкетирования показали, 
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что, по мнению родителей, почти в половине случаев дети стали реже 
болеть, а 25 % детей вообще не болели в течение года. Функциональная 
дыхательная проба (проба Генче) показала высокий уровень обеспечен-
ности организма детей кислородом: отличный результат был зафикси-
рован у 65,2 % детей 7-10 лет, у которых задержка дыхания составила 
40-60 секунд; хороший результат отмечен у 8,7 % детей данной возраст-
ной группы (задержка дыхания составила 35-40 секунд). В группе детей 
11-13 лет отличный результат зафиксирован у 91,1 %, хороший результат 
у  9 % обследованных. У всех подростков 15-17 лет (100 %) был отлич-
ный результат функциональной дыхательной пробы.

Также танцевально-двигательная терапия служит в качестве про-
филактического средства ‒ она помогает предотвратить стресс. Занятия 
танцевальной терапией показывают высокую эффективность и являются 
быстрым способом снятия нервного напряжения. Кроме того, длитель-
ное проведение терапии позволило значительно снизить показатель лич-
ностной тревожности учащихся.

Согласно Шкалы личностной тревожности до проведения програм-
мы танцевально-двигательной терапии 64,0 % учащихся отметили – не-
сколько повышенную тревожность (7-8 баллов по Шкале), 36,0 % от-
метили – явно повышенную тревожность (9 баллов по Шкале). После 
проведения программы уровень тревожности значительно снизился. Так 
только 22,0 % учащихся отметили – несколько повышенную тревожность 
(7-8 баллов по Шкале) и 78,0 % указали нормальный уровень тревожно-
сти (3-6 по Шкале).

Таким образом, танцевально-двигательная терапия направлена на 
преодоление разрыва между психическим и физическим, на гармонич-
ную интеграцию тела иразума. Все это свидетельствует о необходимости 
активного привлечения детей к программам танцевально-двигательной 
терапии.

Обсуждение результатов. На основании выше приведенных резуль-
татов исследования, необходимо подчеркнуть важную роль танцеваль-
но-двигательной терапии для решения медико-психологических проблем 
учащихся. Танцевально-двигательная терапия значительно отличается от 
танцевального класса. На танцевальных занятиях существует определен-
ный стиль и соответствующие ему движения, ритм, темп, в то время как 
танцевально-двигательная терапия помогает развивать творческие способ-
ности, освобождаться от негативных эмоций, повысить навыки коммуни-
кации и стать более уверенными в себе. Исследование показало, что танец 
как метод психотерапии позволил не только улучшить показатели медико-
психологического статуса, но значительно снизить тревожность учащихся.

Таким образом, танцевально-двигательная терапия применима 
для борьбы со многими психо-соматическими проблемами, помога-
ет профилактировать стресс, и снизить уровень тревожности. Главное 
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достоинство танцевально-двигательной терапии в сравнении с другими 
видами терапии состоит в том, что она является общедоступной, так как 
при занятии этим видом терапии акцент ставится не на качестве выпол-
ненных движений, а на выражении обучающимся собственных эмоций 
во время движения и абсолютной свободе движений. 

Вывод. Таким образом, результаты проведенного исследования по-
зволяют сделать вывод, что деятельность СОНКО в укреплении здоровья 
населения края имеет большое значение в рамках реализации здоровье-
сохраняющих технологий, примером которой является танцевально-дви-
гательной терапии. 

Программа танцевально-двигательной терапии, внедренная СОН-
КО – Канская организация «Федерация Брейк Данса», показала доста-
точно высокую эффективность. О чем свидетельствует улучшение по-
казателей медико-психологического статуса учащихся и снижения их 
тревожности. При этом привлечение таких организаций к работе по со-
хранению и укреплению здоровья не требует дополнительных государ-
ственных затрат. Как показало исследование, СОНКО имеет реальную 
практическую возможность внедрять различные здоровьесохраняющие 
технологии, проводить мероприятия по повышению физической актив-
ности, сохранению психологического здоровья.

Следовательно, привлечение СОНКО, обладающих опытом и нара-
ботанными практиками реализации немедицинских здоровьесохраняю-
щих программ, таких как танцевально-двигательная терапия, позволит 
повысить эффективность мероприятий, направленных на сохранение 
здоровья населения. Все это свидетельствует о необходимости активного 
тиражирования данной деятельности СОНКО в регионе.
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ЗДОРОВЬЕ КАК ФАКТОР АДАПТАЦИИ 
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им. В.П. Астафьева, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье анализируется проблема здоровья детей в кон-
тексте их адаптации и социализации. Здоровье рассматривается как один 
из ведущих факторов адаптации детей младшего дошкольного возраста. 
Раскрываются основные критерии здоровья, которые содержательно от-
ражаются на специфике адаптации. Адаптация ребенка к новым социаль-
ным условиям, может влиять на состояние его здоровья, в свою очередь, 
состояние здоровья также определяет успешность адаптации и социали-
зации детей. В статье представлен сравнительный анализ показателей 
адаптации детей, имеющих ослабленное здоровье и их здоровых свер-
стников. Сформулирован ключевой вывод о тесной взаимосвязи успеш-
ности адаптации и уровня здоровья детей. Выявлено, что адаптация до-
школьников, имеющих нарушения здоровья по двум и более критериям, 
характеризуется длительной стабилизацией адаптационных показателей, 
отягчается частой заболеваемостью. Определена необходимость психо-
лого-педагогического сопровождения адаптации детей, включающего: 
мониторинг состояния их здоровья, подготовку к посещению дошколь-
ного образовательного учреждения, специально организованную работу 
с детьми и их родителями на каждом этапе адаптации, что позволит опре-
делить прогноз адаптации каждого ребенка, обеспечить индивидуальный 
подход к нему в адаптационный период и оказать необходимую психоло-
го-педагогическую помощь.

Ключевые слова: здоровье, критерии здоровья, адаптация, дезадап-
тация, часто болеющие дети, степень адаптации, показатели адаптации, 
социализация.

Актуальность. Проблема здоровья населения для России сегод-
ня имеет особое значение, что неоднократно отмечается учеными, 
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занимающимися проблемами здоровья (Валеева, Тюмасева, 2020; Ни-
кифоров, 2006; Соколовская, 2017). За последнее десятилетие мы имеем 
устойчивую тенденцию к сокращению продолжительности жизни, а осо-
бую тревогу вызывает состояние здоровья детей и молодежи. На фоне не-
уклонного уменьшения численности детей отмечены неудовлетворитель-
ные показатели состояния их здоровья. Число детей-инвалидов в возрасте 
до 18 лет составляет 605000 человек, оно увеличилось в течение послед-
них 5 лет на 155000. При этом изменилась и структура причин инвалид-
ности: на первое место вышли соматические болезни (34,5 %).По данным 
научно-исследовательского института педиатрии, 20 % детей 6-7 лет не 
готовы к обучению в школе; у 50 % детей школьного возраста отмечаются 
отклонения в развитии опорно-двигательного аппарата; 30 % детей имеют 
отклонения в сердечно-сосудистой и дыхательной системах; около 70 % 
детей страдают от гипокенезии (Валеева, Тюмасева, 2020).

Высокая заболеваемость и инвалидность среди детского населения 
свидетельствуют о том, что проблема охраны здоровья детей является 
весьма актуальной.

Здоровье, согласно общепринятому определению Всемирной орга-
низации здравоохранения (1948), есть состояние полного физического, 
психического и социального благополучия, а не просто отсутствие бо-
лезней или физических дефектов. Здоровье на протяжении жизни чело-
века формируется в зависимости от возрастных особенностей развития 
органов и систем, от характера взаимодействия организма со средой, от 
специфики социально обусловленной деятельности (Никифоров, 2006).

Постановка проблемы. Для здоровья ребенка важно отсутствие 
причин и факторов риска, препятствующих оптимальному развитию, 
его адаптации и социализации и достижению взрослого периода жизни 
с максимальным биологически детерминированным уровнем как физи-
ческого, так и интеллектуального и нравственного совершенства. Из-
вестно, что адаптация ребенка к новым социальным условиям, может 
влиять на состояние его здоровья, в свою очередь, состояние здоровья 
также определяет успешность адаптации и социализации детей. Таким 
образом, мы можем проследить теснейшую взаимосвязь успешности 
адаптации и состояния здоровья детского организма. Актуальность дан-
ного вопроса в медико-психолого-педагогической литературе привела 
нас к исследованию особенностей адаптации детей младшего дошколь-
ного возраста в связи с уровнем их здоровья.

Следует отметить, что процесс адаптации детей стал предметом из-
учения многих психологов, психиатров и социологов (Шмидт-Кольмер 
и Тонкова-Ямпольская Р.В. (1981), Гарбузов В.И. (1999), Захаров А.И. 
(1996), Бадьина Н.П. (2007), Шевченко Ю.С. (2002), Доронова Т.Н., 
Голубева Л.Г., Галигузова Л.Н. (2022)). Исследователи указывают на 
необратимость нарушений в личностном развитии ребенка, в случаях 
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отсутствия у него психологической готовности к переходу в новые со-
циальные условия, важным фактором которой является состояние его 
здоровья. 

В своих работах П.И. Калью (1988) раскрывая сущностные элементы 
определения здоровья, указывает, что одним из важных его составляю-
щих является способность организма приспосабливаться к постоянно 
меняющимся условиям существования в окружающей среде.

По мнению известного отечественного психиатра Ю.А. Алексан-
дровского (2022), адаптированная психическая деятельность является 
важнейшим фактором, обеспечивающим человеку состояние здоровья. 
В.И. Гарбузов (1999) рассматривает любое нарушение здоровья как пси-
хосоматическую дезадаптацию, рассматриваемую в общем виде как на-
рушение адаптации индивида во внешней среде, которое возникает на 
почве низкой адаптивности или сверхсильных стимулов внешней среды 
и выражается в психической и соматической дезорганизации. В этой 
связи правомерно говорить о взаимозависимости состояния здоровья 
и адаптации.

Самым первым и острым этапом проверки адаптационных возмож-
ностей детского организма является поступление ребенка в дошкольное 
образовательное учреждение. Данный период сопровождается, наряду 
с эмоциональным стрессом, нарушениями деятельности функциональ-
ных систем организма, что приводит к снижению резистентности, воз-
никновению частых заболеваний.

Согласно данным исследователей Т.Н. Дороновой, Л.Г. Голубевой, 
Л.Н. Галигузовой (2022); Д.Н. Исаева (1984); В.И. Гарбузова (1999); 
А.И. Захарова (1996); Н.П. Бадьиной (2007) успешность адаптации ре-
бенка определяется уровнем его здоровья, характеризующимся несколь-
кими критериями:

• наличие или отсутствие отклонений в раннем онтогенезе (анам-
нез). Для более полной оценки данного критерия и определения 
риска развития тех или иных отклонений в состоянии здоровья ре-
бенка необходимо знать семейный анамнез, который поможет опре-
делить направленность риска;

• физическое развитие и степень его гармоничности. Физическое 
развитие детей должно соответствовать усредненным нормам 
развития, принятым в педиатрии, однако важно отметить, что на 
физическое развитие влияет масса факторов, в первую очередь на-
следственный и этнотерриториальный, поэтому лучше всего знать 
индивидуальную динамику физического развития ребенка;

• нервно-психическое развитие. Физический статус ребенка тесно 
связан с его психологическим состоянием, в основе которого пере-
живание ребенком психологического комфорта или дискомфорта. 
Нарушения со стороны психического здоровья детей могут быть 
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следствием чрезмерной психологической и физиологической на-
грузки, получаемой ребенком в детском саду и дома;

• степень резистентности (или инфекционной устойчивости) орга-
низма. Нормальная резистентность – если ребенок болеет не более 
3-х раз в году, если же заболеваемость составляет от 4-х до 6-ти раз 
в год, то его резистентность снижена, это часто болеющий ребенок. 
Повторные респираторные заболевания приводят к нарушению 
развития функционирования различных органов и систем, способ-
ствуют снижению иммунорезистентности организма и срыву ком-
пенсаторно-адаптационных механизмов;

• уровень функций, характеризующих постоянство внутренней сре-
ды организма (гомеостаз). Функциональное состояние есть ха-
рактеристика уровня функционирования систем организма в опре-
деленный период времени, отражающая особенности гомеостаза 
и процесса адаптации. Функциональное состояние организма ре-
бенка определяет также вегетативный статус(сон, аппетит, харак-
тер бодрствования, потливость), психомоторная стабильность и ин-
дивидуальные особенности поведения ребенка (взаимоотношения 
со взрослыми, детьми, инициативность в деятельности, моторика, 
двигательная активность);

• наличие или отсутствие хронических заболеваний. Дошкольный 
возраст, чаще всего, является периодом формирования и проявле-
ния всевозможных хронических соматических заболеваний, это 
усугубляется тем, чтоконтакты с другими детьми и взрослыми 
расширяются, а собственный приобретенный иммунитет еще не 
достиг должного напряжения, кроме наиболее частой патологии – 
острых детских инфекций, могут развиться и достаточно серьез-
ные хронические заболевания.

Кроме этого, по мнению Солдатовой О.Г. (2007), резервы здоровья 
обусловлены выраженностью темпераментальных черт личности ре-
бенка, особенно тех из них, которые характеризуют поведенческую ак-
тивность. Дети, темперамент которых отличается низкой выраженно-
стью поведенческих проявлений, имеют более благоприятный уровень 
функционирования организма. Потенциал здоровья у них выше, чем 
у детей, с выраженными чертами темперамента, характеризующими 
активность поведения. То есть выраженность поведенческих проявле-
ний влияет на параметры резистентности и адаптивные возможности 
организма.

Методы и материалы. Исследование проводилось на базе дошколь-
ных образовательных учреждений общеразвивающего вида г. Краснояр-
ска с детьми младшего дошкольного возраста. В исследовании принимали 
участие 120 детей младшего дошкольного возраста (60 – часто болеющих 
детей и 60 – здоровых детей). Для реализации поставленной цели были 
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использованы методы наблюдения, клинико-биографического анализа 
(в том числе изучение социально-психологических характеристик семей, 
медицинской документации: медицинские карты развития ребенка (фор-
ма № 026/у) для оценки психосоматического статуса детей), метод сбора 
эмпирических данных: «Лист адаптации» (модифицированный с учетом 
оценки показателей адаптации) (Печора К.Л., Пантюхина Г.В., 1986; Со-
коловская Н.В., 2008); методы математической обработки и корреляци-
онного анализа (вычисление средней арифметической (М) и ее ошибки 
(Х±m), среднего квадратичного отклонения (δ), сравнение результатов по 
t-критерию Стьюдента при 95 % уровне значимости (p≤0,05) и 99 % уров-
не значимости (p≤0,01); подсчет коэффициента корреляции rs – Спирмена 
с целью выявить корреляционные связи.

Результаты исследования. Изучение особенностей адаптации млад-
ших дошкольников позволило установить тесную взаимосвязь успешно-
сти адаптации с уровнем здоровья детей. Так, согласно проведенному 
исследованию, адаптация дошкольников, имеющих нарушения здоровья 
по двум и более перечисленным критериям, характеризуется длительной 
стабилизацией адаптационных показателей, отягчается частой заболева-
емостью (рис. 1).

ЧБД – часто болеющие дети
* – достоверность различий на уровне 95% 
** – достоверность различий на уровне 99%

Рис. 1. Статистическое сравнение средних значений показателей 
степени адаптации часто болеющих и здоровых детей младшего 

дошкольного возраста (методика «Лист адаптации» Пантюхина Г.В., 
Печора К.Л., 1986, Соколовская Н.В., 2008)

Обсуждение результатов. При сравнении результатов по признаку 
соматического здоровья детей полученные данные указывают, что су-
ществуют достоверные различия в сроках (длительности) адаптации ча-
сто болеющих детей и их здоровых сверстников (t=7,621; р≤0,01), при 
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этом достоверно различны показатели и адаптации (р≤0,01): аппетит 
(р≤0,01), сон (р≤0,01), эмоциональное состояние (р≤0,01), социальные 
контакты (р≤0,01), заболеваемость (р≤0,01). Крайне тяжелым случаем 
адаптационного периода является дезадаптация, выявленная в несколь-
ких случаях, и только у часто болеющих детей. 

В результате клинико-биографического анализа и наблюдения за 
детьми в адаптационный период выявлено, что онтогенетическое раз-
витие дезадаптивных дошкольников отягчалось неблагоприятными ан-
тенатальными и перинатальными факторами, в анамнезе имелось одно 
или несколько хронических заболеваний. Характерными проявлениями 
дезадаптации являлись: отсутствие положительной динамики в стабили-
зации показателей адаптации в течение пяти-шести месяцев от начала 
посещения дошкольного учреждения, повышение заболеваемости и обо-
стрение хронических заболеваний, возникновение стойких нарушений 
сна и аппетита, высокой устойчивой тревожности, повышенной эмо-
циональной лабильности, двигательной расторможенности, трудностей 
общения со взрослыми и сверстниками.

Вывод. Таким образом, результаты проведенного исследования по-
зволяют утверждать, что состояние здоровья ребенка определяет его 
адаптационные возможности и обеспечивает успешность адаптации 
к образовательному учреждению и дальнейшей социализации. Специ-
ально организованное психолого-педагогическое сопровождение адап-
тации детей, включающее мониторинг состояния их здоровья, а также 
подготовку к посещению дошкольного образовательного учреждения 
и специально организованную работу с детьми и их родителями на 
каждом этапе адаптации, позволит определить прогноз адаптации каж-
дого ребенка, обеспечить индивидуальный подход к нему в адапта-
ционный период и оказать необходимую психолого-педагогическую 
помощь. Ресурсами для обеспечения благоприятной адаптации и сни-
жения заболеваемости ребенка можно считать: установление положи-
тельного эмоционального фона взаимодействия родителей с ребенком, 
снижение родительской тревожности за ребенка, поступающего в дет-
ский сад, активизация коммуникаций в семье, улучшение рефлексии 
взаимоотношений с ребенком, формирование надежного типа при-
вязанности ребенка к близкому взрослому, сотрудничество ребен-
ка и взрослого в период адаптации к дошкольному образовательному 
учреждению.
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ВНУТРЕННЯЯ КАРТИНА БОЛЕЗНИ: 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА С ПАЦИЕНТОМ
И. В. Турова

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье представлен анализ психологического аспекта 
взаимодействия врача и пациента. Общение между врачом и пациентом 
рассматривается с точки зрения разных подходов. Раскрываются вопро-
сы, связанные с удовлетворенностью консультацией пациента, а также 
приверженности медицинским рекомендациям. Рассматривается роль 
учета внутренней картины болезни пациента в ходе консультации. Дано 
определение понятию «внутренняя картина болезни» и описаны уровни 
психического отражения болезни в психике пациента.

Ключевые слова: врач, пациент,внутренняя картина болезни, взаи-
модействие, коммуникация.

Актуальность. Сегодня все чаще подчеркивается как изменились 
отношения между врачом и пациентом за последнее время. Произошел 
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переход от патерналистского подхода, в котором главную роль играет 
врач и его власть над пациентом, к пациент-центрированной модели, где 
пациент рассматривается как личность с его богатым внутренним миром, 
и он становиться субъектом процесса лечения (Сайно, Морунов, 2019; 
Хальфин, Мадьянова, Качкова, 2019; Perera, 2015). Модель коммуника-
ции как одностороннего процесса, в котором коммуникатор (врач) не пы-
тается получить обратную связь у коммуниканта (пациента) считается 
устаревшей и подвергается критике. Сегодня от врача требуются более 
сложные навыки общения, чтобы помочь пациенту принять обоснован-
ные решения (Levenson, Atkinson, Shepherd, 2010; Stern, 2006.). Не смо-
тря на попытки перейти на новую модель коммуникации врачи всё равно 
чаще всего ориентированы на содержание, а именно на раскрытие вопро-
сов пациента и предоставление медицинской информации, и совсем не 
уделяют внимание психологическим аспектам коммуникации. В данном 
стиле общения предполагается, что повестка дня обусловлена выбором 
врача и проблемам пациента уделяется мало времени, а иногда и вовсе 
игнорируются. Выразить свои переживания в связи с болезнью, паци-
енту не представляется возможным, врач не реагирует на них должным 
образом.

Но, тем не менее, современные требования к оказанию медицинской 
помощи предполагают учет удовлетворенности пациентов данной помо-
щью. В связи с этим взаимодействие с пациентом как с биологическим 
существом без его психологических особенностей, социальной и духов-
ной сфер не приемлемо. Для лучшего понимания пациента врачу необхо-
димо знать об его представлении о внутренней картине болезни.

Качество медицинской помощи, которую получает пациент, во мно-
гом зависит от качества взаимодействия между врачом и пациентом, 
которое включает в себя манеру поведения, использование вербальной 
и невербальной коммуникации, а также обмен медицинской информаци-
ей и её понимание.

Коммуникация играет важную роль в медицинском взаимодействии, 
и психологические исследования доказывают, как это влияет на медицин-
ские результаты (Kee, Khoo, Lim, 2018). Характер взаимодействия также 
влияет на соблюдение пациентом режима лечения. А поняв внутреннею 
картину болезни пациента врач сможет выстроить процесс лечения и вза-
имодействия более эффективно.

Постановка проблемы. Медицинская практика до перехода на новую 
модель взаимодействия рассматривала пациента в биомедицинском кон-
тексте, основанном на доказательствах. Однако предложения по клиниче-
ским методам, учитывающим точку зрения пациента привело к тому, что 
в настоящее время считается подходом, ориентированным на пациента. 
Данный подход предполагает фокусироваться на пациенте в целом, беря 
во внимание биологические, психологические и социальные факторы.
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Некоторые исследователи предлагают рассматривать отношения 
между врачом и пациентом как самостоятельную единицу, принимая во 
внимание отношение, убеждение, ценности и культурные традиции, как 
врача, так и пациента, а также то, как эти характеристики взаимодейству-
ют друг с другом (Claramita, Arininta, Fathonahc, 2020). Выделяют три 
подхода к описанию взаимодействия между врачом и пациентом:

1. Ориентированный на врача. Данный подход является наиболее 
традиционным в медицине. Врач имеет тенденцию к доминированию во 
время приема, задает закрытые вопросы, связанные с физиологическими 
патологиями пациента. Мнение пациента, его чувства и переживания ни-
как не учитываются.

2. Ориентированный на пациента. Данный подход предполагает учет 
мнения и переживаний пациента, включенным в процесс коммуникации 
и участвует в принятии медицинских решений.

3. Ориентированный на отношения. Данный поход направлен на то, 
чтобы объединить знания, отношения и убеждения, которые исходят от 
врача и пациента, сосредоточив внимание на самих отношениях как на 
сущности, включающей в себя характеристики как пациента, так и врача 
и постоянно на них влияющие. Такой подход должен быть функциональ-
ным с медицинской точки зрения, облегчающим, отзывчивым, информа-
тивным и основанным на участии. В этом смысле это ответственность не 
только врача или пациента, это ответственность самих отношений между 
пациентом и врачом. Медицински функциональный аспект в отношени-
ях между врачом и пациентом влияет на качество выполнения основных 
медицинских услуг, таких как планирование посещения и надлежащее 
использования ресурсов. Содействующий аспект в отношениях позволя-
ет пациенту открыто и всесторонне говорить о болезни и переживаниях 
по поводу своего состояния. Аспект отзывчивости относится к степени, 
в которой эмоциональные проблемы пациента удовлетворяются поддер-
живающими, эмпатическими попытками решить эти проблемы. Инфор-
мативный аспект относится к степени, в которой медицинская информа-
ция и рекомендации передаются таким образом, чтобы пациент понимал 
их и был мотивирован на их правильное использование. Аспект участия 
относится к степени, в которой пациенты могут играть значительную 
роль в процессе консультации (например, в медицинских дискуссиях 
и принятии решений) и нести общую ответственность за свое медицин-
ское обслуживание (Lipowski, 1984).

В связи с тем, что на медицинскую консультацию отводится 15 минут 
(иногда и меньше), врач старается задавать закрытые вопросы чтобы оп-
тимизировать время разговора с пациентом. Пациент находящийся в ситу-
ации стресса может бояться задавать собственные вопросы. В целом па-
циенты более склонны раскрывать информацию о своем здоровье, когда 
врач обсуждает больше психосоциальных проблем и проявляет поддержку
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и внимательность. Качество медицинских отношений между пациентом 
и врачом может зависеть от того, как долго пациент ходит к этому врачу, 
и насколько хорошо протекали предыдущие взаимодействия. 

Взаимодействие врача и пациента представляет собой динамический 
процесс и на его качество могут влиять ряд факторов. Такая простая 
вещь, как время суток, может определить, как долго продлится медицин-
ская консультация: более ранние визиты длятся дольше, чем в среднем, 
а более поздние – короче. На индивидуальном уровне пациенты разли-
чаются тем, насколько они хотят участвовать в медицинском процессе, 
сколько медицинской информации они хотели бы получить и чего они 
ожидают от медицинской консультации.

Выстраивая взаимоотношения с пациентом врачу необходимо уста-
новить контакт с ним и разобраться в его психологических особенностях. 
Болезнь, особенно серьезная, часто меняет психику человека и его по-
ведение. Для того чтобы лучше понимать состояние пациента и характер 
его переживаний врачу необходимо выяснить его внешнею и внутреннею 
картину болезни. Под внешней картиной болезни (или как её ещё назы-
вают объективной картиной болезни) понимают совокупность клиниче-
ских данных, полученных врачом при обследовании пациента. Это по-
казатели осмотра, аускультации, перкуссии, пальпации, лабораторных, 
аппаратных и других исследований. Все данные наглядно фиксируются 
и имеют определенную динамику развития в различный период заболе-
вания (Зеленкова, Празднова, 2018). Как правило, в практике на этом всё 
и заканчивается. Врач опирается на результаты диагностики пациента, 
и они могут не совпадать с внутренней картиной болезни из-за чего па-
циент выходит от врача неудовлетворённый приемом. На фоне этого воз-
никает недопонимание между врачом и пациентом. Врач уверен в сво-
ей правоте, так как перед ним лежат результаты диагностики, а пациент 
в свою очередь говорит, что врач его не слышит и не берет во внимание 
его состояние. В связи с этим необходимо разобраться в понятии «вну-
тренняя картина болезни» и понять, почему так важно её учитывать при 
разговоре с пациентом.

Субъективной стороной заболевания ученые заинтересовались еще 
в XIX в., именно в этот период появились первые работы, посвящённые 
этому вопросу. Был введен целый ряд терминов, отражающих болезнь 
в психике человека. Рассмотрим некоторые из них.

В 1926 г. А. Гольдшейдер вводит понятие «аутопластическая картина 
болезни» и характеризует её тем, что такая картина создается самим боль-
ным на основе совокупности его ощущений, представлений и пережива-
ний, связанных с его физическим состоянием. Он выделяет два уровня 
аутопластической картины болезни – сенситивный, который базируется на 
ощущениях, и интеллектуальный, который является результатом размыш-
лений больного о своем физическом состоянии (Гольдшейдер, 1929).
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Далее идеи А. Гольдшейдера нашли свое отражения в работах 
Р.А. Лурия, который ввел понятие «внутренняя картина болезни» и опи-
сал как «весь тот огромный внутренний мир больного, который состо-
ит из весьма сложных сочетаний восприятий и ощущений, эмоций, аф-
фектов, конфликтов, психических переживаний и травм» (Лурия, 1977). 
В современной литературе чаще используют более простое определение: 
внутренняя картина болезни – это «совокупность ощущений, пережива-
ний, представлений пациента о заболевании и лечении» (Сирота, Ярос-
лавская, 2011). Автор также выделял два уровня внутренней картины 
болезни: сенситивный и интеллектуальный, на основании чего были вы-
делены профили больных по преобладанию той или иной части в их вну-
тренней картине болезни.

Следующее понятие, которое представляет интерес – это «отношение 
к болезни», которое ввел Л.Л. Рохлин, и определяется как «сознание бо-
лезни». По мнению автора, сознание болезни включает в себя следующие 
компоненты: гнозис болезни (познание на основе сигналов из внутренней 
среды, интероцептивных ощущений, личного опыта, представлений и зна-
ний данной личности, получаемых сведений), общие сдвиги в психике 
больного и отношение больного к заболеванию. Также Л.Л. Рохлин вы-
деляет различные варианты отношения к болезни: депрессивно-астени-
ческий, психоастенический, ипохондрический, истерический, эйфориче-
ски-анозогнозический. Автор подчеркивал важность в борьбе с болезнью 
отношение больного к своему заболеванию. В понятие «отношение к бо-
лезни» входят восприятие больным своей болезни, ее оценка, связанные 
с ними переживания и вытекающие из такого отношения к болезни наме-
рения и действия. В структуру отношения к заболеванию входят суждения 
по поводу заболевания и комплекс возникающих в связи с ними, непосред-
ственно вызванных болезнью переживаний (Рохлин, 1957).

Анализируя зарубежную литературу также можно заметить много-
образие терминов, описывающих субъективную сторону болезни. Так 
Р. Конечный и М. Боухал используя в качестве основного понятия «ауто-
пластическая картина болезни» и выделяют следующие ее типы:

– нормальная, т. е. соответствующая объективному состоянию боль-
ного;

– пренебрежительная, когда больной недооценивает тяжесть забо-
левания;

– отрицающая, когда больной отрицает факт наличия заболевания;
– нозофобная, больной понимает, что опасения преувеличены, 

но самостоятельно преодолеть их не может;
– ипохондрическая, характеризуется погружением и уходом в бо-

лезнь;
– нозофильная, характеризуется тем, что больной получает удо-

вольствие от того, что болезнь освобождает его от обязанностей;
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– утилитарная, больной получает выгоду от болезни – материаль-
ную или моральную (Конечный, Боухал, 1983).

Также эти авторы говорили о том, что внутренняя картина болезни 
зависит от влияния ряда факторов:

– характера болезни (острая или хроническая болезнь, наличие или 
отсутствие болей, косметических дефектов и т. д.);

– обстоятельства, в которых протекает болезнь (появление новых 
проблем в семье, в профессиональной деятельности, в ближай-
шем социальном окружении и т. д.);

– преморбидной личности (ставиться вопрос о влиянии возраста 
больного);

– социального положения больного.
Еще один подход к изучению субъективной стороны заболевания от-

ражен в работах Z.J. Lipowski. Он предложил свою типологию «психосо-
циальных реакций на болезнь» и выделил следующие компоненты:

1. Реакцию на информацию о заболевании («значение болезни»). 
Разное «значение болезни» может вызывать следующие реакции:

– болезнь – угроза или вызов, а тип реакций – противодействие, 
тревога, уход, борьба;

– болезнь  – утрата, а тип реакции – депрессия или ипохондрия, 
растерянность, горе, попытка привлечь к себе внимание, нару-
шение режима;

– болезнь – выигрыш или избавление, а тип реакции – безразли-
чие, жизнерадостность, нарушение режима, враждебность по 
отношению к врачу;

– болезнь – наказание, а реакция – угнетенность, стыд, гнев.
2. Эмоциональная реакция на болезнь. Среди них наиболее распро-

странёнными являются тревога, горе, депрессия, стыд, чувство вины.
3. Реакция преодоления болезни дифференцируются по преоблада-

нию в них когнитивного или поведенческого компонента. Когнитивный 
стиль преодоления характеризуется преуменьшением личностной значи-
мости болезни, либо пристальным вниманием ко всем её проявлениям. 
Поведенческий стиль также имеет несколько разновидностей:

– борьба или активное сопротивление;
– капитуляция перед болезнью;
– попытка «ухода» (Lipowski, 1984).
Рассмотрев данные понятия можно сделать вывод, что каждый автор 

пытался рассмотреть проблему субъективного отношения к заболеванию 
с разных сторон. Они говорят об ощущениях, которые возникают у за-
болевшего человека, и об осознании этих ощущений, об эмоциональном 
реагировании на факт заболевания вообще, об интеллектуальной обра-
ботке ощущений и представлений, сведений о своем заболевании. Ис-
следователи указывают на возникновения у больного своей концепции 
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болезни, о возможных видах поведения больного, основывающегося на 
этой концепции болезни. 

В.В. Николаева опираясь на различные исследования внутренней 
картины болезни выделила четыре уровня психического отражения бо-
лезни в психике пациента:

Первый уровень – чувственный, уровень ощущений.
Второй уровень – эмоциональный, связанный с различными видами 

реагирования на отдельные симптомы, заболевание в целом и его по-
следствия.

Третий уровень – интеллектуальный, связан с представлением, зна-
нием больного о своем заболевании, размышлениями о его причинах 
и возможных последствиях.

Четвертый уровень – мотивационный, связанный с определенным 
отношением больного к своему заболеванию, с изменением поведения 
и образа жизни в условиях болезни и актуализацией деятельности по воз-
вращению и сохранению здоровья (Николаева, 1987).

В зависимости от стадии болезни значимость компонентов внутрен-
ней картины болезни может меняться, что подчеркивает их динамиче-
ский аспект. В начале главную роль играют ощущения и их эмоциональ-
ная оценка, затем происходит перестройка мотивационно-потребностной 
сферы с учетом новых жизненных реалий. Способность скорректировать 
свои планы и жизненные цели говорит о позитивном принятии и готов-
ности бороться с болезнью.

Говоря о внутренней картине болезни необходимо помнить о том, что 
современный человек, активно пользующийся Интернетом способен по-
ставить сам себе диагноз и назначить лечение. Такие пациенты обраща-
ются к врачам, когда облегчение не последовало и состояние ухудшилось. 
Они могут доказывать свою правоту и обвинять врача в некомпетентности. 
Другой вариант, когда пациент после прочтения информации в Интернете 
все-таки стазу обратился к врачу. И возникает ситуация, когда врач ставит 
не тот диагноз, который пациент поставил себе сам, опираясь на инфор-
мацию из Интернета. Это вызывает недовольство со стороны пациента, 
поскольку он уверен, что симптомы совпадают и диагноз поставлен верно. 
Интернет сегодня для пациента является внешним источником информа-
ции и инструментом для принятия решений связанных со здоровьем.

Пациенты также различаются по тому, насколько уместно, по их мне-
нию, предоставлять психосоциальную информацию своему врачу, что 
является ключевым компонентом в пациент-центрированной модели. 
Врачи также выбирают какого типа информацию будут предоставлять 
пациенту, какую роль должен играть пациент в процессе консультации 
и принятии решений (активную или пассивную), направленность на фи-
зиологическом и психосоциальном характере информации, предоставля-
емой пациенту или обсуждаемой с ним.



240

Вывод. Таким образом, внутренняя картина болезни пациента мо-
жет повлиять на взаимоотношения с врачом. Пациенты, имеющие се-
рьезные заболевания, как правило, предлагают больше медицинской 
информации своим лечащим врачам, и обе стороны больше обсуждают 
возможные факторы болезни. Тем не менее, когда пациент болен или 
иным образом испытывает стресс, между врачом и пациентом может 
не возникнуть доверительных отношений, что может привести к мень-
шему предоставлению и обсуждению важной психосоциальной инфор-
мации. Отсутствие информации о внутренней картине болезни у врача 
может привести к недопониманию и потери доверия со стороны пациен-
та, а также общей неудовлетворенностью медицинской консультацией. 
Взаимодействие между врачом и пациентом, несомненно, являются важ-
ным аспектом системы здравоохранения и нуждается в дополнительных 
исследованиях. 
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Аннотация. Статья посвящена исследованию степени фрустриро-
ванности базовых потребностей и форм фрустрационного поведения 
у родителей детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Ро-
дители детей с ОВЗ являются основными проводниками ребенка с ОВЗ 
в мир социального взаимодействия. Людьми, выступающими для него 
образцами психологически здорового и удовлетворенного жизнью чело-
века. От степени благополучия родителей зависит успешность инклю-
зии и включения ребенка в оптимальные социальные взаимодействия, 
обеспечивающие его реализацию себя в различных сферах жизни, даль-
нейшего становления как здоровой, просоциальной и, в конечном счете, 
счастливой личности. Многие авторы, указывая на негативные состоя-
ния, переживаемые родителями, недостаточно уделяют внимания иссле-
дованию фрустрированных у родителей базовых потребностей и форм 
фрустрационного поведения, а также влиянию опыта жизни родителей 
на умение преодолевать возникающие в дальнейшей жизни стрессовые 
ситуации (например, связанные с появлением и воспитанием ребенка 
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с ОВЗ). Результаты исследования позволяют выстраивать индивидуаль-
ные программы сопровождения родителей детей с ОВЗ и разрабатывать 
групповые коррекционные программы, формирующие адекватные спо-
собы разрешения возникающих в их жизни ситуаций фрустрации.

Ключевые слова: базовые потребности, фрустрация базовых по-
требностей, онтогенез, родители, дети с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ).

Актуальность. Понимание здоровья, как многоаспектного ком-
плексного феномена, включает в себя все сферы жизни человека: и ду-
ховную, и социальную, и психологическую, и физическую. В настоящее 
время продолжает расти количество детей, имеющих те или иные огра-
ничения здоровья. Так, по данным Портала для родителей и педагогиче-
ских работников по вопросам образования обучающихся с ОВЗ и инва-
лидностью, содержащихся в Информационной справке, подготовленной 
Минпросвещения РФ, «по состоянию на 1 января 2022 г. из 7 226 399 
детей, посещающих дошкольные образовательные организации, 551 
489 детей (7,6 %) являются детьми с ОВЗ и (или) детьми-инвалидами» 
(Информационная справка, 2021, С. 2). Развернутая статистика пред-
ставлена по детям школьного возраста, которые обучаются в общеоб-
разовательных, специально-коррекционных учреждениях или на дому. 
Но во всех случаях идет нарастание количества детей, которые, так или 
иначе, имеют некоторые особенности в своем развитии. Расширение ин-
клюзии данных детей ставит более остро вопрос об обеспечение пси-
хологического здоровья и благополучия данной категории, как отдель-
ной задачи, стоящей перед системой образования и обществом в целом. 
Насколько полноценно смогут данные дети в дальнейшем включаться 
в социальное взаимодействие и реализацию себя как личности и важ-
ной части социума, во многом зависит от ответа на этот вопрос. Наи-
большую роль в этом процессе непосредственно играют родители или 
лица, их замещающие. В случае с обычным нормотипичным ребенком 
их влияние в определенные годы жизни весьма велико, чему посвящено 
огромное количество исследований и публикаций. В случае с ребенком 
с ОВЗ или инвалидностью, это влияние становится просто огромным, 
так как смещаются и растягиваются временные рамки периодов, в ко-
торых родители продолжают оставаться основными фигурами влияния 
для ребенка. 

Постановка проблемы: Многие программы сопровождения детей 
с ОВЗ, даже в комплексном формате, нацелены на педагогическую кор-
рекцию существующего отставания в развитии ребенка. Деятельность 
специалиста в основном сосредоточена на самом ребенке, а родители 
привлекаются как лица, которые продолжают коррекционную рабо-
ту после посещения учреждения. Родителей сопровождают в большей 
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степени с акцентом их помощи ребенку (где родитель выступает скорее 
«инструментом» коррекции, а не личностью). Сами же родители детей 
с ОВЗ чаще всего остаются вне фокуса внимания специалистов. Роди-
тели – те люди, которые первыми начинают способствовать адаптации 
детей к обществу. Они учат его определенным образом реагировать на 
различные внешние факторы, на многообразные жизненные ситуации, 
учат адекватно взаимодействовать с другими людьми. Если родитель 
находится в дисгармоничном состоянии, не способен сам выстраивать 
конструктивные формы взаимодействия или просто не ощущает в себе 
достаточно ресурсов, чтобы сопровождать особого ребенка, выстроить 
поддерживающие отношения для всех членов семьи (в том числе и для 
здоровых детей, для партнера и себя, конечно), то это приводит к крайне 
негативным последствиям. Подтверждение тому многочисленные иссле-
дования, проводимые в разных теоретических подходах и парадигмах. 
Например, исследования родительских дисфункций в модели неадаптив-
ных схем Янга и др. (Bruysters, 2022), исследование влияния родитель-
ского стресса при выполнении домашних заданий при обучении детей 
с трудностями в обучении на психологическое благополучие детей в те-
ории Р. Района и Э. Диси (Katz, 2022), взаимовлияние родителей и детей 
в транзакционной модели психического здоровья (Speyer, 2022). Если 
говорить о детях с инвалидность и ОВЗ, чья социализация и так затруд-
нена в связи с особенностью здоровья, неверный стиль воспитания мо-
жет стать дополнительным препятствием на пути адаптации к обществу 
и миру. В ситуации развития ребенка, и особенно ребенка с ОВЗ, очень 
важно, чтобы родители получали достаточно ресурсов для того, чтобы 
способствовать более гармоничному формированию ребенка, а значит 
создавать условия для его психологического благополучия (Продовико-
ва, 2021; Елисеева, 2020).

Цель исследования: выявление степени фрустрированности базовых 
потребностей родителей детей с ОВЗ и способов их реагирования на 
фрустрацию.

Методы и материалы. Для исследования степени фрустрирован-
ности базовых потребностей родителей детей с ОВЗ использовались 
методики, которые используются в различных подходах к диагностике 
удовлетворенности базовых потребностей (Цветкова, 2022). Для анали-
за различных факторов и ситуаций фрустрации потребностей на ранних 
этапах онтогенеза использовались методики: методика «Биографический 
опросник – Биографический опросник для диагностики нарушений по-
ведения, нем. Biographisches Inventar zur Diagnose von Verhaltenstorungen, 
сокр. BIV» (Bottscher) и авторская биографическая анкета (Цветкова, 
2022). Для выявления актуальных психологических защит и степени 
общей напряженности психологических защит у родителей применял-
ся опросник «Индекс жизненного стиля» Плутчика–Келлермана–Конте. 
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Для диагностики удовлетворенности базовых потребностей личности 
использовалась методика «Общая шкалы удовлетворения базовых соци-
альных потребностей» (И.Ю. Суворова). Для статистической обработки 
результатов использовался пакет IBMSPSSStatistics 22. Статистические 
методы, использованные в исследовании: критерий Колмогорова-Смир-
нова, факторный анализ.

Результаты исследования. По методике ««Биографический опрос-
ник – Биографический опросник для диагностики нарушений поведе-
ния, нем. Biographisches Inventar zur Diagnose von Verhaltenstorungen, 
сокр. BIV» (Bottscher) были получены результаты, представленные 
на рисунке 1.

В методике используются следующие обозначения: Шкала FAM – 
Семейная ситуация: Шкала ICHSTK – Сила «Я»; Шкала SOZLAG –
Социальное положение; Шкала ERZIEN – Стиль воспитания;
Шкала N – Нейротизм; Шкала SOZAKT – Социальная активность: Шка-
ла PSYKON – Психофизическая конституция; Шкала Е –Экстраверсия.

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

FAM ICHSTK SOZLAG ERZIEN N SOZAKT PSYKON E

Рис. 1. Средние значения по шкалам методики «Биографический опросник»

Наиболее выражены показатели по шкалам SOZLAG – Социаль-
ное положение и SOZAKT – Социальная активность. Для родителей 
характерно часто выраженное напряжение в личных и социальных си-
туациях. Они испытывают определенные трудности социальной адап-
тации. При этом они не способны устанавливать и поддерживать со-
циальные контакты, испытывают значительные проблемы раскрытия 
себя. Можно предположить, что это связано не только с ситуацией 
развития «особого» ребенка, но и с фрустрированностью собственных 
потребностей, сложным комплексом эмоционального отношения к си-
туации рождения и воспитания ребенка с ОВЗ. Это подтверждается 
многими исследованиями (Седова,2021; Елисеева, 2020; Продовикова, 
2021).

Результаты Биографической анкеты (разработанной автором) пред-
ставлены на рисунке 2.
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Рис. 2. Средние значения выраженности фрустрированности потребностей
в разные возрастные периоды

Отягчающий анамнез – шкала, которая представляет особенности си-
туации развития нынешних родителей детей с ОВЗ (например, воспита-
ние в приемной семье или неполной семье, наличия хронического забо-
левания и т. д.). В представленной выборке, только в 18 % респондентов 
выражены баллы по этой шкале. Наиболее выраженной оказывается фру-
стрированность базовых потребностей в младенчестве, раннем детстве 
и в период юности. Родители находятся сейчас в периоде взрослости, од-
нако, можно обнаружить ожидание нереализованности базовых потреб-
ностей в поздней взрослости. Возможно, это связано с противоречием 
в нынешней ситуации ухода и воспитания ребенка с ОВЗ и представ-
лением о поздней взрослости и старости, как периоде, когда дети будут 
способны осуществлять функцию ухода за своими родителями. Однако, 
это предположения требует дополнительного исследования.

Результаты по методике «Индекс жизненного стиля» Плутчика–
Келлермана–Конте представлены на рисунке 3.
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Рис. 3. Напряженность психологических защит у родителей детей с ОВЗ
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Как и в исследовании Н.В. Шутовой, Ж.А. Шуткиной и Н.И. Дунае-
вой (Шутова, 2019) наиболее выраженными психологическими защитами 
являются Отрицание (35,5) и Рационализация (35,6). Однако, в нашем ис-
следовании выраженной оказалась также психологическая защита – Про-
екция (35,6). В целом можно сказать, что родители используют достаточно 
широкий репертуар психологических защит и демонстрируют в среднем 
низкую напряженность психологических защит. При анализе индивиду-
альных профилей психологических защит, только у трех человек были 
значительно выражены механизмы одной психологической защиты и у од-
ного родителя представлена сильная выраженность напряженности психо-
логических защит, что требует обязательного сопровождения психологом 
(о чем были выданы соответствующие рекомендации).

Результаты (средние значения по шкалам) методики «Общая шкалы 
удовлетворения базовых социальных потребностей» (И.Ю. Суворова) – 
представлены на рисунке 4.
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Рис. 4. Удовлетворенность базовых потребностей у родителей детей с ОВЗ

Наиболее удовлетворенной является потребность в принадлежности, 
Родители хотят взаимодействовать, чувствуют связь с другими людьми 
(близкими) и готовы заботиться о них. Этим можно объяснить готов-
ность включаться в различные программы сопровождения детей с ОВЗ. 
Наиболее неудовлетворенной у родителей является потребность в ком-
петентности – отсутствует ощущение контроля над результатами своей 
деятельности и мастерства, что соотносится с исследованием Гагай В.В. 
и Берестовой А.Ф. (Гагай, 2021).

Далее был проведен факторный анализ, который позволил выделить 
различные формы фрустрационного поведения у родителей детей с ОВЗ. 
По результатам факторного анализа были выделены пять факторов, кото-
рые описывали разные стили реагирования на фрустрацию у родителей 
указанной группы. В таблицах с 1 по 5 для каждого фактора приводятся 
шкалы и их значения.
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Таблица 1
Шкалы и их значения по фактору 1

Фактор Шкалы Факторные
нагрузки

Фактор 1 Общая напряженность психологических защит ,952

Компенсация ,940

Гиперкомпенсация ,900

Рационализация ,898

Проекция ,881

Регрессия ,853

Замещение ,709

Вытеснение ,651

Шкала ICHSTK – Сила «Я» ,556

Потребность в компетентности ,504

Фрустрированность в подростковом возрасте -,556

Фактор 1 «Позитивный опыт разрешения фрустрации». Личность 
демонстрирует широкий репертуар механизмов психологических защит 
«Я», используя как конструктивные, зрелые защиты, так и инфантиль-
ные. Такой широкий репертуар позволяет личности гибко реагировать 
на фрустрирующие ситуации и способствует усилению «Я», повышению 
уверенности в себе и чувства компетентности. Это обеспечивается низ-
кой фрустрированностью в подростковом возрасте, то есть реализацией 
основных задач этого возраста.

Таблица 2
Шкалы и их значения по фактору 2 

Фактор 2 Шкалы Факторные 
нагрузки

Шкала ERZIEN – Стиль воспитания ,872

Шкала FAM – Семейная ситуация ,854

Фрустрированость в раннем детстве ,780

Шкала ICHSTK – Сила «Я» ,647

Вытеснение ,557

Отягощающий анамнез ,501

Потребность в компетентности -,643

Потребность в принадлежности -,727



248

Фактор 2 «Псевдоподдерживающая семья». Личность оценивает 
взаимодействие с родителями как благоприятное и поддерживающее, 
однако на деле использует незрелый механизм психологической за-
щиты – вытеснения для оправдания фрустрации, которую испытывала 
в раннем детстве. При этом родитель стремиться к усилению собствен-
ного «Я»,чувствуя свою неэффективность и невозможность разнообра-
зить реакции, выбирает более простые задачи, а также стремиться дис-
танцироваться от семейного окружения.

Таблица 3
Шкалы и их значения по фактору 3

Фактор 3 Шкалы Факторные 
нагрузки

Шкала PSYKON – Психофизическая конституция ,863
Шкала N – Нейротизм ,848
Шкала SOZAKT – Социальная активность ,689
Потребность в автономии ,528
Фрустрированность в юности ,468
Фрустрированность в поздней взрослости -,768
Фрустрированность в младшем школьном возрасте -,802

Фактор 3 «Фиксация на состоянии фрустрации». Проявляется со-
циальная изоляция личности на фоне тенденции к фиксации состояния 
фрустрации. Склонность к аффективному реагированию, а не саморас-
крытию перед другими. Формирование невротического стиля реагиро-
вания в виде ухода в болезнь на любую тревожащую ситуацию, при не-
умении раскрывать себя перед другим человеком или людьми, вызванная 
невозможностью реализации себя в период юности (неразрешенности 
основных задач этого возраста). Однако человек отдает себе отчет в том, 
что это связано с собственными выборами, и осуществляется по соб-
ственному желанию.

Таблица 4
Шкалы и их значения по фактору 4

Фактор 4 Шкалы Факторные 
нагрузки

Фрустрированность в период младенчества ,811
Фрустрированность в период юности ,793
Фрустрированность в дошкольном возрасте ,789
Фрустрированность в старости ,720
Замещение ,511
Отрицание ,508
Отягощающий анамнез -,619
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Фактор 4 «Невротическая реакция на фрустрацию в детстве». Фру-
стрированность базовых потребностей в детском возрасте, приводящая 
к фрустрации в будущем. Личность при этом отрицает наличие фрустри-
рующих ситуаций в детском возрасте и переносит свои негативные эмо-
циональные состояния на другие, более «доступные» объекты. Вытес-
нение негативного опыта и отсутствие позитивного опыта преодоления 
фрустрации приводит к распространению этой тенденции на более позд-
ние периоды жизни. Именно это обеспечивает невозможность адекват-
ного удовлетворения потребности на поздних этапах жизни, что может 
привести к переживанию кризиса позднего возраста, как необратимого. 
Можно обозначить, что данные события переживаются личностью как 
неподконтрольные, как бы «случайно» возникающие в жизни, что в чем-
то напоминает механизм подобный выученной беспомощности, разво-
рачивающийся на трех уровнях: мотивационном, когнитивном, эмоцио-
нальном и волевом (Волкова, 2018; Волкова,2020).

Таблица 5
Шкалы и их значения по фактору 5

Фактор 5 Шкалы Факторне
нагрузки

Фрустрированность в подростковый период ,757

Шкала SOZLAG – Социальное положение ,577

Фрустрированность в период взрослости ,514

Шкала SOZAKT – Социальная активность ,501

Отягощающий анамнез детства -,519

Шкала Е – Экстраверсия -,710

Фактор 5 «Чувство неполноценности» Чувство неполноценности 
как результат фрустрации базовых потребностей в подростковом возрас-
те и нерешенностью базовых задач возраста, не позволяющих реализо-
вать оптимальный переход во взрослость, что приводит к неуверенно-
сти в себе и замыканию внутри себя. На фоне позитивной оценки семьи 
и всего что происходило в девстве, выражена недостаточная сепарация 
(отделение) от родительской семьи, которая (семья) выступает усилива-
ющим «Я» фактором. Это приводит к переживанию фрустрации периода 
Взрослости – отсутствие реализации переживания состояния свободы 
и автономии (не разрешается базовый (по Э.Фромму) конфликт взрос-
ления – сепарация от семьи и становления связи с обществом на более 
высоком уровне).

Обсуждение результатов. В результате проведенного исследова-
ния удалось установить, что наибольшее напряжение у родителей вы-
зывает сфера социального взаимодействия. Возможно, это связано 
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с переживанием некоторой конфликтности в связи с тем, что социаль-
но они представляют основную «силу» социализации ребенка с ОВЗ, на 
которого направлено пристальное внимание многих помогающих служб 
и специально созданных учреждений. Однако, сами родители не чувству-
ет в себе достаточно ресурсов, чтобы такой опорой выступать, но в связи 
с пристальным социальным вниманием к их жизненной ситуации, вы-
нуждены изолированно и в одиночку переживать свою неспособность, 
что выступает для них дополнительным фрустрирующим фактором. 
Чаще всего речь не стоит о создании условий психологического сопро-
вождения родителей детей с ОВЗ, которые оказываются в ситуации вну-
треннего конфликта. С одной стороны, они сами не имеют достаточного 
опыта разрешения фрустрирующих ситуаций, мало понимают, что с ним 
происходит в той ситуации, которую они имеют, с другой стороны они 
должны выступать основной «опорой» собственного ребенка, совсем не 
чувствуя в себе достаточной силы. Из всех форм фрустрационного реаги-
рования, только одна может считаться конструктивной – когда личность 
обладает достаточным репертуаром механизмов психологических защит, 
позволяющих быть более или менее адекватными тем ответам, который 
родитель предъявляет. Однако, психологические защиты являются бес-
сознательным механизмом реагирования, что не позволяет личности 
быть в полной мере оспособленной и эффективной. В остальных случаях 
родители детей с ОВЗ продемонстрировали достаточно непродуктивные 
формы фрустрационного реагирования, которые не позволяют разрешать 
фрустрирующую ситуацию и тем самым удовлетворять свои базовые по-
требности. Потребность в принадлежности может рассматриваться как 
ресурс, который позволяет родителям обращаться в поддерживающие 
программы как для поиска дополнительных возможностей для ребенка 
с ОВЗ, так и для самопомощи. Необходимым элементом любой програм-
мы сопровождения ребенка с ОВЗ должны стать программы психологи-
ческой поддержки и консультирования родителей в решении их личност-
ных проблем. 

Вывод. Проведенное исследование позволило выявить степень фру-
стрированности базовых потребностей у родителей детей с ОВЗ, а также 
описать наиболее выраженные формы фрустрационного реагирования 
им присущие. Кроме того, оно позволило сформировать и апробировать 
батарею диагностических методик, которые позволяют достаточно полно 
описать заявленную проблему. Результаты исследования помогут в раз-
работке программ сопровождения родителей детей с ОВЗ, опираясь на 
представление о том, что проработка собственных проблем и нахожде-
ние способов оптимальной реализации фрустрированных потребностей 
позволит родителям повысить не только качество собственной жизни, но 
и жизни своих детей и семьи в целом.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ БУДУЩИХ 
ПЕДАГОГОВ-ВОСПИТАТЕЛЕЙ: 

ДУХОВНО-НРАВСТВЕННАЯ ДОМИНАНТА
Т. В. Черникова

Волгоградский государственный социально-педагогический университет,
г. Волгоград, Россия

Аннотация. Целью предпринятого исследования, выполненного 
с применением обзорно-аналитического метода с привлечением аспект-
ного анализа (через центрацию на ключевых понятиях «психологическое 
здоровье» и «духовно-нравственная доминанта») стало обоснование ду-
ховно-нравственной составляющей в содержании профессиональной 
подготовки будущего педагога-воспитателя. Опыт участия автора статьи 
в работе над проектами Национальной доктрины образования в РФ и Кон-
цепции воспитания человека в РФ побудил уточнить достижения отече-
ственной психологии в разработке данной проблемы на фоне новейших 
исследований в зарубежной литературе по изучению социальных норм 
как альтернативным девиациям, регуляции поведения, моделирования 
воспитательного влияния. Текст статьи сфокусирован на духовно-нрав-
ственном содержании, которое составляет основу (ядро) всех направле-
ний воспитательной работы с детьми и учащейся молодежью, а не рассма-
тривается как отдельная сфера в ряду патриотизма, экологии, финансовой 
и потребительской грамотности, эстетического развития и т. д. В допол-
нение к имеющимся во ФГОС предложены основания для распределения 
личностных образовательных результатов, достигаемых в познавательной 
(урочной и внеурочной) и внешкольной социальной активности средства-
ми регламентированной и нерегламентированной деятельности с ориента-
цией на императив «человека духовного и нравственного». Предъявлены 
и описаны принципиальные основания для организации образовательной 
среды педагогического вуза и одновременно – для конструирования тех-
нологического обеспечения работы в направлении духовно-нравственно-
го воспитания подрастающего поколения: 1) духовно-нравственное ядро 
различных направлений воспитательной работы; 2) ведущие характери-
стики воспитывающей среды; 3) проектно-сетевой тип организационной 
модели управления; 4) со-бытийная общность как идеал воспитательных 
отношений; 5) возрастно-нормативные модели развития. Сформулирова-
ны три важнейших требования к подготовке будущих педагогов-воспи-
тателей: 1) вовлеченность в процесс воспитания при усиленном внима-
нии к проявлениями асоциальности, безнравственности, бездуховности; 
2) самообразовательная мотивация и непрерывность саморазвития; 
3) овладение гуманитарными технологиями с ответственным отношени-
ем к результатам их применения.
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Ключевые слова: воспитание, духовно-нравственная доминанта, 
профессиональная подготовка учителя, психологическое здоровье.

Актуальность. Поиск ведущей линии профессиональной подготов-
ки учителя неизменно выводит на обсуждение духовно-нравственных 
характеристик образа педагога и его готовности к воспитательной рабо-
те в этом направлении с детьми, подростками и юношеством. Духовно-
нравственная доминанта в образовании педагога-воспитателя находится, 
с одной стороны, в ряду отечественных традиций академического и тех-
нологического подходов в высшей школе, с другой стороны, рассматри-
вается как их противоположность. Следует признать, что обострение 
духовно-нравственной проблематики воспитания в последние годы об-
условлено несколькими обстоятельствами.

Во-первых, согласно данным оценки факторов воспитательного воз-
действия, полученным совместно с соавтором К.В. Зелинским на мате-
риале опроса более 400 педагогов, отмечена тенденция игнорирования 
государственно-общественного влияния (Зелинский, Черникова, 2010; 
2013). Одновременно с этим работающие учителя указывали на слабое 
воспитательное влияние школы и личности отдельных людей. Это сви-
детельствовало, в том числе, о добровольной отстраненности педагогов 
от дела воспитания. Духовно-нравственная сфера воспитанников вос-
принималась как наблюдаемое и оцениваемое явление, а не как предмет 
непосредственной профессиональной деятельности. Беспокойство об ее 
состоянии проявили лишь 2 % учителей.

Во-вторых, сохранившееся влияние семьи и значимых взрослых на 
современных школьников обретает характер противостояния с учрежде-
ниями образования. Отмечается возросшая оппозиционность родителей 
к школе и высокая требовательность к учителям в отношении к собствен-
ному ребенку при снижении родительских обязательств. Сразу укажем 
на то, что родители в большинстве своем – это родившиеся в 1990-е годы 
люди, перенявшие от своих родителей негативное восприятие социаль-
ных институтов.

В-третьих, оценка духовно-нравственной сферы школьников молоды-
ми учителями оказалась наиболее положительной. То, что учителя-пен-
сионеры воспринимали как «вопиющее проявление безнравственности», 
начинающие педагоги оценивали как «вполне приемлемое», «удовлетво-
рительное», «типичное», хоть и «оставляющее желать лучшего».

Постановка проблемы. При Российском институте стратегических 
исследований, поддерживаемом Президентом РФ, был создан междуна-
родный научно-экспертный совет по духовно-нравственной безопасно-
сти, в деятельности которого автору статьи довелось участвовать. Ана-
литические материалы совета обобщены в коллективном труде объемом 
10 п.л. (Системный.., 2016). На основе проведенного анализа временный 
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научный коллектив под руководством В.И. Слободчикова подготовил 
проекты Национальной доктрины образования в Российской Федерации 
(Национальная.., 2022) и Концепции воспитания человека в Российской 
Федерации (Концепция, 2022).

Проблемное поле духовно-нравственного воспитания состоит, таким 
образом, в определении концептуальных оснований профессиональной 
подготовки будущих педагогов для работы в сфере духовно-нравствен-
ного воспитания подрастающего поколения. Одновременно с этим пред-
стоит соотнести стоящие перед отечественным образованием задачи 
с современными зарубежными тенденциями. Цель предпринятого иссле-
дования состояла в обосновании идеи духовно-нравственной доминанты 
в выборе концептуальных оснований при подготовке будущих педагогов 
к воспитательной работе среди детей, подростков и юношества при срав-
нении ее с современными акцентами в работе со студенческой молоде-
жью за рубежом.

Методы и материалы. Базовым методом исследования стал обзорно-
аналитический в сочетании с аспектным анализом. Аналитический об-
зор научных концепций, теорий и подходов, составивших в современной 
отечественной и зарубежной психологии основу для работы в направ-
лении воспитания и социализации, основывается на ключевых поняти-
ях «психологическое здоровье», «психологическая культура личности», 
«духовно-нравственная культура личности», «духовно-нравственная 
доминанта воспитания».

Результаты исследования и их обсуждение. Психологическое здо-
ровье, базирующееся, по мнению И.В. Дубровиной, на общей психоло-
гической культуре личности, предполагает самореализацию в обществе 
«с гуманистических позиций уважения, любви, совести, ответственно-
сти, бережного отношения к чувству личностного достоинства, как сво-
его, так и другого человека» (Дубровина, 2009, с. 18). Психологическая 
культура личности обеспечивает «разумное и эффективное использова-
ние личностного потенциала человека для решения различных жизнен-
ных проблем» (Романов, Романова, 2007, с. 9). Духовно-нравственная 
культура человека рассматривается как результат спроектированной вос-
питательной работы и проявляется в ценностно-смысловых, личностно-
значимых, творческо-ответственных отношениях к действительности 
посредством социально приемлемых представлений, отношений, дей-
ствий (Зелинский, Черникова, 2010). Духовно-нравственная доминанта 
воспитания определяет характеристики человека знающего и развиваю-
щегося в познании, воспитанного и творческого. Идея автора статьи о со-
держании духовно-нравственного ядра в воспитании исходит, с одной 
стороны, из описанного В.И. Слободчиковым антропологического прин-
ципа в современном образовании, основу которого составляет постоянно 
действующее противоречие «процессов обособления – отождествления», 
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определяющее движущую силу «становления и развития человеческой 
субъективности» (Слободчиков, 2019, с. 17). Такое утверждение близко 
тезису О.С. Газмана в его обосновании проектного воспитания. Автор 
утверждал, что оно «ориентировано прежде всего на педагогический са-
мозаказ.., что предполагает новую идеологию – идеологию самоопределе-
ния личности» (Газман, 2002). С другой стороны, забота преподавателей 
о мотивационной вовлеченности студентов в академический процесс фор-
мирует культурную общность, основанную на непреходящих ценностях 
(Колычев, Буданов, 2022). Такой подход к организации высшего образова-
ния свидетельствует о значимости духовно-нравственного настроя.

Обращение к вопросам психологического здоровья с позиций куль-
турных норм, регулирующих социальное поведение, достаточно типично 
для зарубежных психологических исследований, зачастую выполненных 
на студенческих выборках. Так, группа психологов под руководством 
M. Gelfand (2012) сфокусировала свои изыскания на силе (устойчиво-
сти) социальных норм, альтернативных девиантному поведению. Крос-
скультурное исследование M. Gelfand, J. Harrington & J. Jackson (2017) 
позволило проиллюстрировать значение и функции этих норм, а также 
последствия выхода за их границы. G. Shteynberg, J. Garthoff & A. Bentley 
(2022) в качестве доминирующего регулятора предложили социальную 
категоризацию понятий «ответственность», достоинство», «доминиро-
вание», «ритуалы», «мораль», с которыми происходит идентификация 
группы в коллективное Я. Моделированию возможных последствий 
целенаправленного влияния на коллективные нормы посвящены иссле-
дования M. Muthukrishna & M. Schaller. Работа авторов была направле-
на, с одной стороны, на проверку гипотез о культурной обусловленно-
сти восприимчивости к изменениям и их последствиям (Muthukrishna, 
Schaller, 2020). С другой стороны, изучался сам характер изменений, 
полученные в результате социального влияния на различные группы 
(Schaller, Muthukrishna, 2021). В дополнение к этому следует признать 
положительный эффект зарубежных публикаций отечественных психо-
логов, выполнивших свои исследования на студенческих выборках и за-
тронувших проблемы ценностей профессии и карьеры, как, например, 
E. Yashchenko, E. Shchelokova, O. Lazorak (2022).

Далее рассматриваются предложенные автором статьи принципи-
альные основания для конструирования технологического обеспечения 
при подготовке будущих педагогов к работе в направлении духовно-
нравственного воспитания детей и молодежи. Их может быть по крайней 
мере пять. Это: 1. Духовно-нравственное ядро различных направлений 
воспитательной работы. 2. Ведущие характеристики воспитывающей 
среды. 3. Проектно-сетевой тип организационной модели управле-
ния. 4. Со-бытийная общность как идеал воспитательных отношений. 
5. Возрастно-нормативные модели развития.



256

1. Духовно-нравственное ядро различных направлений воспитатель-
ной работы. Духовно-нравственное воспитание следует рассматривать 
как базовое основание, ядро различных направлений воспитательной ра-
боты, объединяющее их по сути, а не как рядоположенное в их примерном 
перечне: военно-патриотическое, гражданско-правовое, историко-краевед-
ческое, семейно-ориентированное, социокультурное и этнокультурное, эко-
лого-природоохранное, художественно-эстетическое, физическое развитие 
и здоровьесбережение, трудовое воспитание и профессионально-экономи-
ческое самоопределение, добровольчество (волонтерство), благотворитель-
ность и дела милосердия, а также др. Все направления воспитания объ-
единяет заданный в проекте Национальной доктрины образования (2022) 
и раскрытый в проекте Концепции воспитания (2022) национальный об-
разовательный идеал человека, «укорененного в духовных и культурно-
исторических традициях многонационального народа, заботящегося о его 
сохранении и воспроизводстве»; «устремлённого к духовному, умствен-
ному, нравственному и физическому совершенствованию»; «заботливого 
семьянина, осознающего себя сыном/дочерью своего Отечества и прини-
мающего ответственность за его судьбу как свою личную», «самостоятель-
ного, творческого, грамотного», продуктивного и альтруистичного, умело-
го; «стремящегося познавать истину, созидать красоту и творить добро». 
Автором статьи предлагаются основания для классификации личностных 
образовательных результатов, достигаемых воспитательными средствами 
познания и внеклассной социальной активности в урочной и внеклассной 
(регламентированной), а также проектно-исследовательской и внешколь-
ной (нерегламентированной) деятельности (см. табл.).

Таблица 1
Духовно-нравственное ядро различных направлений 

воспитательной работы
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Воспитание средствами познания
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Воспитание противостоянию оккультизму, 
авантюрным идеям, деструктивным куль-
там через передачу основ фундаменталь-
ных научных знаний и законов мироздания

Воспитание стремления к самообразо-
ванию через поддержку познавательных 
интересов и способов конструирования, 
проектирования, исследования

I. Человек знающий ЧЕЛОВЕК 
ДУХОВНЫЙ

И НРАВСТВЕННЫЙ

II. Человек, развивающийся
в познании

III. Человек воспитанный
и социально-адаптированный

IV. Человек творческий
и созидающий

Воспитание стремления к физическому 
развитию и здоровьесбережению; под-
держка коллективистических устремлений 
через конструктивное общение и само-
регуляцию в совместной деятельности; 
эстетическое развитие

Воспитание через индивидуальные марш-
руты творческого развития, инициативную 
общественную активность, волонтерство 
(добровольчество), участие  во всероссий-
ских движениях

Воспитание средствами внеклассной социальной активности
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Предлагаемые основания для классификации личностных резуль-
татов образования дополняют предложенные во ФГОС, содержательно 
упорядочивают их.

2. Ведущие характеристикивоспитывающей среды представляют 
собой организационное пространство (уклад жизни образовательной 
организации), в котором признаки культуры репрезентируются через ус-
ловия становления и развития личности (Видт, Загвязинский, 2005). Раз-
личные процессы и явления воспитывающей среды определяют много-
образие позиций, внутренних и внешних связей субъектов образования, 
предоставляя каждому воспитаннику возможности для развития и само-
реализации в условиях диалога детских и детско-взрослых субкультур. 
Чем больше у воспитывающей среды субъектов образования и внешних 
партнеров, тем более многообразной и вовлекающей она становится, за-
действуя, по В.И. Слободчикову, развивающий потенциал отношений 
через два важнейших показателя: 1) насыщенность (ресурсную множе-
ственность) и 2) структурированность (способы упорядочения деловых 
и межличностных связей внутри организации и за ее пределами). 

3. Проектно-сетевой типорганизационной модели управления соче-
тает в себе вертикальный тип руководства с горизонтальным через ко-
ординационное взаимодействие с инициативными группами и времен-
ными творческими коллективами (Черникова, 2015). Получение такого 
опыта студентами в педагогическом вузе научит их принимать на себя 
функции самоконтроля и взаимоконтроля в процессе постепенного по-
шагового продвижения и закрепления достижений, обеспечивающих 
эффективность воспитательной деятельности образовательной органи-
зации в решении задач развития при реализации инициатив, инноваций, 
долгосрочных проектов в контексте региональной и общегосударствен-
ной образовательной политики. Очень важно, чтобы уже в стенах педа-
гогического вуза они почувствовали, что управленческая деятельность 
основывается на бережном отношении к коллективу как дефицитному 
источнику инновационных идей и их психолого-педагогического обеспе-
чения. От руководства это требует долгосрочных инвестиций по восста-
новлению, поддержанию и развитию человеческих ресурсов организа-
ции и применения действенных способов конструирования внутренних 
отношений и возможностей учебно-профессиональной реализации субъ-
ектов образования.

4. Со-бытийная общность как идеал воспитательных отношений 
в общем пространстве развивающего взаимодействия усиливает по-
тенциал становления способностей и качеств взрослеющего человека. 
Содержанием совместного бытия (по В.И. Слободчикову – со-бытия) 
являются деловые и межличностные взаимоотношения, выступающие 
в виде встречных интегрированных действий, результатом которых 
становятся эффекты сотрудничества, сплоченности, совместимости, 
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взаимопомощи. Принимая явление со-бытия как трехкомпонентную 
структуру: со-знание (совместное знание), со-переживание (совмест-
ное переживание, со-чувствие, со-участие), со-действие (совместное 
действие), отмечается: в дошкольном и младшем школьном возрас-
тах – совместное воспитывающее знание через беседы, объяснение 
нормативных правил с поясняющими иллюстрациями и репетицией 
их применения; в подростковом возрасте – совместное с воспитателем 
переживание единства энтузиазма от сотрудничества в различных фор-
мах активности; в старшем школьном возрасте – совместное действие 
в направлении проектирования профессиональных и в целом жизненных 
перспектив.

5. Возрастно-нормативные модели развития разработаны В.И. Сло-
бодчиковым и в интегрированном виде очерчивают то лучшее, что воз-
можно для конкретного воспитанника в конкретных условиях его жизни, 
а не усредненные показатели. Возрастные задачи развития детей в про-
странстве воспитания являются специфическими для каждой из ступе-
ней образования. С одной стороны, возрастные задачи развития заданы 
социальными ситуациями развития в дошкольном, младшем школьном, 
подростковом и старшем школьном возрастах, а также типом ведущей 
деятельности (игровой; учебной; общественно-полезной и деятельности 
общения; учебно-профессиональной с выходом на самоопределение). 
С другой стороны, специфика воспитательной работы и ее результа-
тивность на каждой из ступеней образования определяется целевыми 
установками со стороны воспитателя, выбором педагогической позиции 
и содержанием деятельности, методами воспитания и стимулами для 
воспитуемого: 

в дошкольном возрасте:
а) освоение социальных ролей и действий по правилам в игре;
б) произвольность в общении и деятельности;

в младшем школьном возрасте:
а) волевая саморегуляция спонтанного поведения;
б) сниженный эгоцентризм и готовность к активности во благо 

других;
в подростковом возрасте:

а) положительный эмоциональный опыт по результатам активных 
социальных проб;

б) готовность к расширению опыта общения и общественно-полез-
ной деятельности в безопасных условиях;

в старшем школьном возрасте:
а) наличие обоснованной социально ориентированной концепции 

собственной жизни;
б) способность входить в режимы саморазвития (Слободчиков, 

Черникова, 2013).
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До будущих педагогов важно донести идею о том, что преемствен-
ность возрастных периодов (уровней образования, уровней духовно-
нравственного развития) в воспитательном плане организуется как тор-
жественная встреча и оформляется в виде праздничного мероприятия, 
имеющего психологическое значение, близкое по статусу обряду иници-
ации.

Вывод. Принятие духовно-нравственной доминанты в качестве важ-
нейшей составляющей психологического здоровья будущего педагога 
обусловливает три важнейших требования к профессиональной подго-
товке студентов для работы в сфере духовно-нравственного воспитания 
подрастающего поколения (Слободчиков, Черникова, Зелинский, 2022).

Первое требование состоит в обязательной вовлеченности в пробле-
му: от будущего специалиста ожидается неравнодушие к проявлениям 
асоциального, безнравственного, девиантного, делинквентного, аддик-
тивного поведения детей, подростков и юношества. Не теряет своей ак-
туальности утверждение Л.С. Выготского о том, что «воспитать человека 
интеллектуально, не воспитав его нравственно, значит вырастить угрозу 
для общества».

Второе требование ориентирует на непрерывную самообразователь-
ную работу. Сущность педагогического призвания и педагогической де-
ятельности заключается в том, что педагог ведет ребенка тем путем, ко-
торым идет сам (Концепция.., 2022). Это путь человечности, духовности, 
нравственности, разумности, этичности и эстетичности в пространстве 
отечественных культурно-исторических традиций. Самообразовательная 
мотивация будущего педагога – главная движущая сила духовно-нрав-
ственного воспитания других.

Третье требование побуждает к овладению арсеналом непосредствен-
ного личностного влияния на воспитанников, в том числе в конкретных 
случаях проявления бездуховности, асоциальности, нравственной распу-
щенности и откровенной девиации. Будущий педагог готовится к тому, 
чтобы, технологически владея методами, способами и средствами педа-
гогической деятельности, выступить организатором и непосредствен-
ным участником продуктивной встречи поколений, для чего необходимо 
принятие ответственности за результаты воспитания.
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ФИЗИЧЕСКОЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ
ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ В УСЛОВИЯХ

СОЦИАЛЬНОЙ ИЗОЛЯЦИИ
Н. С. Шумова, Хэ Сюэюнь, Ю. В. Байковский

Российский государственный университет физической культуры, 
спорта, молодежи и туризма (ГЦОЛИФК), г. Москва, Россия

Аннотация. Проведено исследование физического и психического 
здоровья китайских студентов во время социальной изоляции. Актуаль-
ность исследования обусловлена тем, что успешность переадаптации 
к непривычным условиям, устойчивость деятельности (в том числе, 
внутренней, психической), физическое и психическое здоровье студен-
тов во время социальной изоляции определяются рядом внешних и вну-
тренних факторов, недостаточно изученных в настоящее время. Цель ис-
следования – сопоставление характеристик физического и психического 
здоровья студентов до и после прохождения консультативно-оздорови-
тельной программы, включающей занятия бегом и аэробикой. Иссле-
дование показало, что сочетание занятий физическими упражнениями 
(аэробика и бег) с обследованием состояния здоровья (физического, 
психического) и консультациями по результатам обследования в усло-
виях социальной изоляции – важные внешние факторы, а стремление 
получить социальное одобрение, переживание вины, стыда, готовность 
прилагать усилия, чтобы соответствовать предъявляемым требованиям – 
внутренние факторы успешности переадаптации, сохранения и улучше-
ния физического и психического здоровья. При отсутствии указанных 
внешних и внутренних факторов у испытуемых повышается вес тела, по-
дозрительность, выраженность реакций эмансипации, нонконформизма, 
склонности доминировать, стремления показать себя в «лучшем свете», 
сохранить представления о себе вследствие: переживаний из-за задетого 
самолюбия, чувства неполноценности при проявлении проблем с само-
регуляцией (формировании вредных привычек – переедания); снижения 
внимания к себе со стороны окружающих, их поощрения и поддержки, 
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уровня контроля, гетерорегуляции и обратной связи, обычно предостав-
ляющимися окружающими и служащими ориентировочной основой 
для проявления волевых усилий. Это приводит, с одной стороны, к из-
быточному вторжению психологических защит в формирование пред-
ставлений о себе, с другой – к дестабилизации личности, расстройству 
долгосрочного планирования, постановке более локальных по времени 
достижения и более простых по реализации целей, необдуманных с точ-
ки зрения отдаленных последствий (например, освобождение от условий 
социальной изоляции).

Ключевые слова: деятельность, состояние психики, социальная 
изоляция, депривация, расстройство личности, гетерорегуляция, само-
регуляция, психическое здоровье.

Актуальность. Во время эпидемий, а тем более пандемий, в услови-
ях карантина, социальной изоляции из-за непрерывного травматическо-
го стресса, нарастающего страха заражения и смерти психические рас-
стройства возникают чаще (Екимова, Розенова, Литвинова и др., 2021; 
Зинченко, 2021; Сюэюнь, Шумова, Байковский, 2022; Xiongetal., 2020).

Во время пандемии COVID-19, как считают многие исследователи, ос-
новной причиной возникновения и развития психолого-психиатрических 
отклонений, в том числе, у пациентов, не имеющих в анамнезе психиатри-
ческой патологии, также была длительная социальная изоляция и постоян-
ное упоминание в масс-медиа о необходимости ее соблюдения (Осколкова; 
2020; Екимова, Розенова, Литвинова и др., 2021). Сами психологические 
и психиатрические расстройства существенно не отличались от наблюда-
ющихся во время других эпидемий и чрезвычайных ситуаций.

Условия социальной изоляции во время пандемии можно отнести 
к «непривычным условиям существования». Эти условия отличаются от 
обычных, в первую очередь, наличием угрозы для жизни, монотонно-
стью жизни, изменением распорядка дня, ограничением или специфич-
ностью информации (личной, специальной и массовой), нагнетанием 
тревоги.

В сочетании с особенностями личности, с дальнейшей динамикой 
опасной для жизни ситуации и возникающими при этом новыми стрес-
совыми воздействиями (утрата родных, экономические проблемы) в этих 
условиях может наблюдаться как десинхронизация ритмов сна и бодр-
ствования, переживание одиночества, так и дезадаптация, психические 
расстройства (Кржечковский, 2011), расстройства долгосрочного плани-
рования, постановка более локальных по времени достижения и более 
простых по реализации целей (Бура, Якимчук, 2018) и т. д.

Успешность переадаптации к непривычным условиям, устойчи-
вость деятельности (в том числе, внутренней, психической), физиче-
ское и психическое здоровье студентов во время социальной изоляции



263

определяются рядом внешних и внутренних факторов, недостаточно 
изученных в настоящее время.

Постановка проблемы. Изменение психического состояния в не-
привычных условиях имеет свои закономерности, обусловленные изме-
нением его структуры – сложной иерархии когнитивных и регулятивных 
психических процессов, связанные с изменениями структуры деятель-
ности, двигательного и речевого поведения.

В зависимости от особенностей ситуации и задач исследования выде-
ляют от 3 до 7 этапов закономерных изменений психического состояния 
в непривычных условиях. Опишем кратко 3 основные этапа, выделенные 
В.И. Лебедевым (1989):

1. Психическая дезадаптация – при попадании в непривычные усло-
вия (например, условия социальной изоляции во время пандемии);

2. Переадаптация к этим условиям;
3. Реадаптация к обычным условиям жизни (острые психические 

реакции «выхода», завершающее психическое напряжение).
Особенности прохождения этапов процесса адаптации и связанные 

с этим изменения состояния психики на каждом этапе обусловлены 
внешними и внутренними факторами.

Среди последних важную роль играют особенности деятельности, 
задействующихся при этом психических процессов, отвечающих за вос-
приятие и когнитивную переработку информации о стресс-факторах, 
саморегуляцию и волевую мобилизацию ресурсов организма, эмоцио-
нальные переживания (особенно – их силу и длительность), особенно-
сти и напряженность защитных механизмов, а также качества личности, 
определяющие продуктивность деятельности в непривычных условиях.

На этапах психической переадаптации и реадаптации особенности 
деятельности во многом определяются актуализирующимися потребно-
стями и характеристиками формирующихся в ходе деятельности функ-
циональных систем, их чувствительностью, быстротой формирования 
и смены; способностью отражать реальную действительность в непри-
вычной ситуации и обеспечивать адекватные реакции на воздействие 
разных факторов, в том числе, психогенных.

В числе актуализирующихся потребностей важное место, на наш 
взгляд, занимает потребность личности в свободе (Гилфорд, 1959, см. 
Барсукову, 2017 и др.), формирующаяся на генетической основе (см. 
«рефлекс свободы» Павлов, 2001). Важно понимать, что представления 
о свободе как о вседозволенности, произволе приводят не к свободному, 
а к зависимому поведению, появлению новых форм патологических за-
висимостей и деградации личности (Степанова, 2020).

Например, известно, что у лиц с гипертимической и эпилептоидной 
акцентуациями ярко выражены реакция эмансипации, проявления нон-
конформизма.
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Изменение привычных, установленных правил и приемов удовлет-
ворения потребностей (например, правил приема пищи) или, напротив, 
ритуализация потребления упрощает формирование зависимости.

Однако, по мнению ряда авторов, опирается зависимое поведение на 
отношение человека к свободе, понимание ее сути, на поиск средств ее 
избегания или достижения (Лисецкий, 2008; Степанова, 2017, 2020).

Внутренние, психологические причины возникновения зависимо-
сти – особенности личности, ее мировоззрение, уровень саморегуляции, 
не обеспечивающий преодоление трудностей, недостаточный для выбо-
ра субъективно более трудных действий, но ведущих к более полному, 
гармоничному удовлетворению всех групп потребностей.

Внешние причины – особенности среды, например, доступность раз-
ных веществ или еды, главные из которых – социально-психологические.

Длительное пребывание в непривычных, измененных условиях мо-
жет привести к смене психической переадаптации на этап неустойчивой 
психической деятельности. Возможно возникновение стрессовых состо-
яний и явлений общей дезадаптации вплоть до глубоких психических 
изменений, хотя псевдопсихопатологические состояния нередко возни-
кают на всех этапах изменений психического состояния в непривычных 
условиях.

На этапах переадаптации и реадаптации это явления эйдетизма, эксте-
риоризационные реакции («создание собеседника»), психологическая от-
крытость, при возникновении неустойчивой психической деятельности – 
эмоциональная лабильность, нарушение ритма сна и бодрствования.

Если отношение к непривычным условиям неадекватное, выражен 
эгоцентризм, на этой основе могут появляться стеничные сверхценные 
идеи и астенические навязчивые идеи, развивающиеся до уровня предпа-
тологии, либо психоза. Астенический вариант осознается личностью как 
болезнь, что ведет к невротической динамике, а неосознаваемый стенич-
ный вариант (сверхценные идеи) – к психопатической и психотической 
динамике (Кржечковский, 2011).

Развитию психозов и психопатий способствует наличие идей фата-
лизма или волюнтаризма в основе мировоззрения при отсутствии кон-
троля и гетерорегуляции в дополнение к собственным знаниям и воле-
вым усилиям.

Психическая напряженность возрастает в ожидании выхода из не-
привычных условий и возвращения к обычным условиям. Неприятные 
переживания на этапе завершающего психического напряжения выража-
ются в субъективном замедлении течения времени, нарушениях сна и ве-
гетативных расстройствах, усугубляющихся информационной неопре-
деленностью, в том числе, относительно самооценки в новых условиях, 
предвидением возможных опасных ситуаций и умственном «проигрыва-
нии» соответствующих операций по их разрешению.
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Псевдопсихопатологические психические состояния отличаются от 
психической патологии отчетливой, психологически понятной, связью 
с реальной действительностью, мотивированностью этих феноменов, их 
кратковременностью, сохранением критического отношения к ним. Воз-
вращение в обычные условия жизни, рациональное объяснение окружа-
ющих быстро рассеивают имевшие место психические расстройства.

При длительной реадаптации помимо «псевдопсихопатологиче-
ских», возможны психопатические, шизоидные и ипохондрические лич-
ностные расстройства. 

Методы и материалы. Преподавателями и аспирантом кафедры 
психологии РГУФКСМиТ Хэ Сюэюнь в 2021 году было проведено ис-
следование нарушений психического здоровья и возможностей его вос-
становления во время социальной изоляции китайских студентов в На-
циональном университете в городе Ухань провинции Хубэй. Через 1 год 
и 2 месяца после начала изоляции были получены экспериментальные 
данные о состоянии физического и психического здоровья 41 студента 
возрастом 19-21 год Национального университета города Ухань провин-
ции Хубэй (Китай).

Все испытуемые до начала социальной изоляции вели малоподвиж-
ный образ жизни, не занимались физической культурой и спортом. Во 
время проведения эксперимента групповая социальная изоляция продол-
жалась как для испытуемых экспериментальных и контрольной групп, 
так и остальных студентов университета.

Методики исследования: тест Кеттела взрослый вариант 16 ФЛО-
187-A; MMPI; SCL90; PSQI; PSM-25, анкетирование о условиях изоля-
ции и отношении к тренировкам, биографический метод. Также были 
получены данные, позволившие характеризовать состав тела испытуе-
мых (индекса массы тела – BMI, кг/м², процентного содержания жира 
в организме – fat, %), функцию почек (креатинина, u, OL/L, мочевой кис-
лоты, UMOL/L), липидограмму крови (общего холестерина, триглицери-
на, холестерина липопротеинов высокой плотности, C-HDL, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, C-LDL).

Состояние психического здоровья исследованных студентов на мо-
мент начала исследования в среднем соответствовало нормам по всем 
изученным характеристикам.У 20 % испытуемых наблюдался повышен-
ный уровень мочевой кислоты (UMOL/L), что часто наблюдается при 
ожирении и стрессе.

После проведения констатирующего исследования все испытуемые 
были разделены на три группы:

1. Экспериментальная группа, n=15 (во время проведения оздоро-
вительной программы занимались аэробикой). Доля студентов, име-
ющих ожирение 1 и 2 степени составляла 66,7 %, что достоверно 
больше, чем в контрольной группе (27,3 %, угловое преобразование 



266

Фишера φ*эмп = 2,043> φ*кр. 0,05=1,64). По сравнению с контрольной 
группой данные студенты были достоверно больше склонны к соматиза-
ции тревоги, аффективным нарушениям из-за невозможности контроли-
ровать свои влечения, к нарушениям сна (что может говорить о возникно-
вении на этапе психической переадаптации неустойчивости психической 
деятельности, эмоциональной лабильности и/или о расстройстве приема 
пищи по принципу «вечерней/ночной» еды из-за изменения привыч-
ных, установленных правил и приемов удовлетворения потребностей), 
к переживанию вины и стыда за несколько более навязчивое осущест-
вление мыслительных и поведенческих ритуалов, и, в то же время, 
стремились получить социальное одобрение, хотели оказаться в центре 
внимания.

2. Экспериментальная группа, n=15 (во время проведения оздорови-
тельной программы занимались бегом), по сравнению с эксперименталь-
ной группой № 1 испытуемые экспериментальной группы № 2 достоверно 
более уравновешены и спокойны, лучше адаптированы к деятельности. 
Статистически значимых отличий между экспериментальными группа-
ми № 1 и № 2, как и экспериментальной группой № 2 и контрольной 
группой по доле испытуемых с ожирением не обнаружено.

Контрольная группа, 11 испытуемых (не участвовали в тренировках). 
Тренировки в экспериментальных группах проходили в течение 3-х 

месяцев 4 раза в неделю по 90 минут, при этом групповая социальная 
изоляция продолжалась как для испытуемых экспериментальных и кон-
трольной групп, так и остальных студентов университета.

Учебная деятельность проходила в обычном формате в учебных 
классах университета. Спортивные занятия проходили в спортзалах или 
на легкоатлетических площадках. На тренировках контролировалось 
качество выполнения физических упражнений. Результаты работы оце-
нивались путем сопоставления исходного и достигнутого уровня физи-
ческой подготовленности во время проводившихся в ходе эксперимента 
спортивных мероприятий.

Результаты исследования и их обсуждение. Исследование по-
казало, что у испытуемых контрольной группы, не участвовавшей 
в тренировках, показатель нонконформизма достоверно вырос к концу 
исследования (значение фактора Q2 теста Кеттелла «Конформизм–Нон-
конформизм» повысилось от 5,4 до 5,6 СТЕНов, р=0,012). 

Рост нонконформизма в контрольной группе был достоверно свя-
зан с ростом склонности доминировать (показатель теста Кеттелла, rsp.
эмп.=0,76>rsp.кр. 0,05=0,61, р<0,05), а склонность доминировать – с ро-
стом психастении (показателя MMPI, rsp. эмп.=0,78>rsp.кр.0,01=0,76, 
р<0,01) и веса тела (rsp.эмп.=0,76=rsp.кр.0,01=0,76, р=0,01).

Эти взаимосвязи могут быть рассмотрены как нарастание протест-
ных настроений против социальной изоляции, которую испытуемые 
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контрольной группы могут считать причиной, возникшей у них пробле-
мы (рост веса тела и переживаний из-за задетого самолюбия, чувства не-
полноценности).

Вес тела же, фактически, растет из-за низкой способности к само-
регуляции, дестабилизации личности при снижении внешней помощи, 
социальной поддержки, отсутствии опоры собственных волевых усилий 
на обратную связь, получаемую посредством разного рода форм контро-
ля и гетерорегуляции.

При этом с ростом ипохондрии (показатель MMPI) повышался про-
тест против возможности улучшить здоровье и самочувствие путем до-
полнительных занятий физической культурой.

Взаимосвязь категоричности ответов на вопрос анкеты «Считаете ли 
Вы, что если бы Вы занимались дополнительными занятиями физиче-
ской культурой, то это никак не повлияло бы на Ваше здоровье и самочув-
ствие»? и показателя ипохондрии достоверная и устойчивая (на начало 
эксперимента rsp.эмп.=0,66>rsp.кр.0,05=0,61, в конце rsp.эмп.=0,69>rsp.
кр. 0,05=0,61, р<0,05).

В целом проведенное исследование показало, что:
1. Опора испытуемых контрольной группы, ведущих малоподвиж-

ный образ жизни, только на саморегуляцию, в условиях социальной 
изоляции, свободы от разного рода форм контроля и гетерорегуляции 
не позволяет им противостоять дальнейшему снижению двигательной 
активности, формированию вредных привычек (переедание), росту веса 
тела.

Переживания из-за задетого самолюбия, чувство неполноценности 
дестабилизирует личность, способствует избыточному вторжению пси-
хологических защит в формирование представлений о себе для сохране-
ния этих представлений при стремлении скрыть объективно имеющиеся 
проблемы, показать себя в «лучшем свете».

2. При хорошей адаптированности испытуемых экспериментальной 
группы № 2 к деятельности, наличии негативных ожиданий (ожидание 
дискомфорта) от межличностного взаимодействия, внутриличностных 
противоречий и конфликтов, проведение в условиях социальной изоля-
ции консультативно-оздоровительной программы, несмотря на наличие 
ряда позитивных изменений (достоверное снижение уровня стресса, де-
прессии и т. п., нормализации сна), приводит к снижению чувствитель-
ности к внешним стимулам и к требованиям окружающих, так как они 
расцениваются как неприятные.

Повышается предрасположенность к психозу, к погружению в мир 
собственных представлений и переживаний, к проявлению имеющихся 
у личности проблем, к обострению внутриличностных противоречий.

3. Эффективно сочетание саморегуляции и гетерорегуляции при на-
личии готовности личности к использованию внешних регуляторов, 
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к выполнению предлагаемой программы. Наиболее существенных по-
зитивных изменений при проведении консультативно-оздоровительной 
программы удается добиться испытуемым экспериментальной группы 
№ 1, имеющим проблемы с самоконтролем и саморегуляцией своих вле-
чений, стремящимся получить социальное одобрение, переживающим 
вину, стыд, потребность в гетерорегуляции и контроле, готовым прила-
гать усилия, чтобы соответствовать предъявляемым требованиям.

Выводы.
1. Успешность переадаптации к непривычным условиям социальной 

изоляции и реадаптации к обычным условиям жизни, устойчивость дея-
тельности (в том числе, внутренней, психической) в непривычных усло-
виях, физическое и психическое здоровье обусловлены рядом внешних 
и внутренних факторов. Внешние факторы, способствующие успешно-
сти переадаптации, сохранению и улучшению физического и психиче-
ского здоровья в условиях социальной изоляции – сочетание занятий фи-
зическими упражнениями (аэробика и бег) с обследованием состояния 
здоровья (физического, психического) и консультациями по результатам 
обследования, внутренние факторы – готовность прилагать усилия, что-
бы соответствовать предъявляемым требованиям, переживание вины 
и стыда, стремление получить социальное одобрение.

2. При отсутствии указанных внешних и внутренних факторов у ис-
пытуемых повышается вес тела, подозрительность, выраженность реак-
ций эмансипации, нонконформизма, склонности доминировать, стрем-
ления показать себя в «лучшем свете», сохранить представления о себе 
вследствие:

– переживаний из-за задетого самолюбия, чувства неполноценности 
при проявлении проблем с саморегуляцией (формировании вредных при-
вычек – переедания);

 – снижении внимания, поощрения, поддержки со стороны окружаю-
щих, уровня контроля, гетерорегуляции, обратной связи, обычно предо-
ставляющейся окружающими и служащей ориентировочной основой для 
проявления волевых усилий.

Это приводит, с одной стороны, к избыточному вторжению психоло-
гических защит в формирование представлений о себе, с другой – к де-
стабилизации личности, расстройству долгосрочного планирования, 
постановке более локальных по времени достижения и более простых 
по реализации целей, необдуманных с точки зрения отдаленных послед-
ствий (например, освобождение от условий социальной изоляции).
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Аннотация.  Профилактика и своевременная коррекция функцио-
нального состояния спортсмена – важная часть тренировочного процес-
са. С помощью слаженной работы психолога и тренера спортсменам при-
виваются необходимые качества и умения для преодоления стрессовых 
ситуаций, соревновательных волнений и переживаний, а также неудач 
в соревнованиях. Кроме того, спортсмены обучаются различным спосо-
бам саморегуляции, как профилактики функциональной депрессии.

Мотивация деятельности спортсмена – важная составляющая тре-
нировочного процесса, где с помощью своевременной психологической 
помощи возможно избежать депрессивных состояний, и увеличить же-
лание и амбиции спортсмена, поставить цели и задачи для эффективной 
спортивной деятельности.

Психологическая подготовка и корректная работа с предвестниками 
депрессивных состояний позволяет своевременно урегулировать моти-
вационную деятельность спортсмена.

Ключевые слова: клиническая психология, психология спорта, 
функциональная депрессия, психологическая профилактика, психотера-
пия, психология, спорт.

Актуальность. В связи со сложившейся политической ситуацией 
в мире и отстранением наших Российских спортсменов от международ-
ных соревнований уровень мотивации спортсменов значительно сни-
зился. Кроме того, некоторые из спортсменов, в силу возраста, имели 
возможность в последний раз принять участие в международных олим-
пиадах в 2022 году и заслужить определенные титулы, но не смогли этого 
сделать, что, безусловно, оставило отпечаток на спортсменах, их уровне 
пережитого стресса и негативных эмоций, а это, в свою очередь, является 
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фактором развития депрессии. Таким образом, сегодня особо актуаль-
но развитие мотивации достижения у спортсменов именно посредством 
профилактики функциональной депрессии.

Постановка проблемы. В соответствии с актуальностью исследова-
ния, а также в связи с тем, что в последние годы психологическая нагруз-
ка спортсменов растет все сильнее, необходимо уделить особое внимание 
профилактике функциональной депрессии у спортсменов, изучить опыт 
развития мотивации достижения спортсменов, чтобы предотвратить воз-
можные депрессии, и внедрить техники профилактики в тренировочный 
процесс.

Методы и материалы. При проведении данного исследования были 
использованы такие методы, как изучение и анализ литературы по теме 
исследования, анализ и сопоставление мнений различных авторов, а так-
же обобщение изученного материала.

Результаты исследования. Для адекватного описания психологи-
чески здоровой личности с активной функцией мотивации достижения, 
трудились многие ученые. А. Маслоу и А. Адлером было написано не-
сколько работ по данной теме и считается, что именно они были первы-
ми, кто предпринимал попытки описать и дать объяснение.

Мотив достижения имеет связь со специфическими переживания-
ми спортсмена, они в свою очередь охарактеризованы положительными 
и отрицательными эмоциями от ожидания результата. В свою очередь, 
перед принятием решения у спортсмена формируется цепочка, которая 
имеет вид: потребность – мотив – цель.

Потребность – желание устранить дискомфорт, восполнить суще-
ствующие дефициты существования спортсмена, чаще всего потреб-
ность – неосознаваема.

В свою очередь потребность формирует мотив, желание, и движет 
спортсмена, непосредственно, к цели (Ильин, 1987).

Таким образом, следует вывод, что мотивы определяют выбор пути, 
направление движения в спортивной деятельности, а цель – готовность 
спортсмена двигаться по этому пути, и намерения. В психологии цель – об-
раз предполагаемого результата деятельности, своеобразные вехи, которые 
спортсмен выстраивает для себя на протяжении спортивной карьеры. Труд-
ность цели определяется, непосредственно, уровнем притязания личности. 

Изучением мотивации, также, занимался немецкий психолог Х. Хек-
хаузен, который внес существенный вклад в изучение мотивации. Он 
выяснил и утверждал, что мотивация не является неким статичным об-
разованием, а является ничем иным, как навыком, который можно фор-
мировать и развивать. Х. Хекхаузен изучал такие аспекты проблемы:

– выбор действий в условиях риска;
– методы измерения мотивов достижения и избегания неудач;
– динамика мотивов (Хекхаузен, 2001).



272

Если говорить о мотивации в рамках нашего исследования, относи-
тельно спортсменов, то можно отметить, что мотивация – стремление 
спортсмена к успеху и высоким результатам в спортивной деятельности.

Удовлетворение, которое спортсмен получает о своей деятельности – 
основная психологическая черта мотива. Кроме того, мотив не односло-
жен, а многогранен и многообразен согласно самой спортивной деятель-
ности. Некоторые учены подразделяют мотивы таким образом:

– непосредственные мотивы;
– опосредованные мотивы. 
К непосредственным мотивам спортивной деятельности относят:
– чувство удовлетворения спортсменом при проявлении мышечной 

активности;
– чувство эстетики своего тела и движений;
– чувство удовлетворения спортсменом от участия в соревнованиях, 

что является важнейшей составляющей в спортивной деятельности;
– стремление достичь результатов, добиться высот в карьере.
В свою очередь, к опосредованным мотивам спортивной деятельно-

сти относят:
– стремление заниматься спортом для укрепления здоровья;
– стремление заниматься спортом для подготовки к практической 

деятельности;
– стремление заниматься спортом из-за оседания его общественно 

важным (участие в соревнованиях мирового масштаба, с целью 
увеличение престижа страны) (Уэйнберг, 2001).

Сегодня научные деятели выделяют три теории, которые дают объ-
яснение тому, что может побуждать спортсмена к действию, это:

– теория достижения цели;
– теория потребности достижения;
– теория атрибуции (Вильям Коррель, 2018).
Более подробно рассмотрим каждую из теорий.
Теория достижения цели. Согласно этой теории, мотивацию спор-

тсмена определяет три основных фактора:
– цель достижения;
– восприимчивость;
– поведение достижения. В теории утверждается, что для того, чтобы 

понять мотивацию спортсмена, необходимо услышать, какие поня-
тия он вкладывает в слова «успех» и «неудача» (Гогунов, 2002).

Итак, можно сказать, что мотивация – обширное понятие, охваты-
вающее сложный процесс управления направлением и интенсивностью 
усилий. Чтобы получить реальное представление о мотивации, необхо-
димо осознать немотивационные воздействия на спортивную деятель-
ность и поведение, а также научиться определять возможность быстрого 
изменения мотивационных факторов (Коломейцев, 2004).
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Теория потребности достижения. Данная теория представляет собой 
модель, включающую в себя такие факторы, как важнейшие показатели 
поведения: личностные и ситуативные.

Теория потребности достижения включает в себя пять компонентов:
– личностные факторы и мотивы;
– ситуативные воздействия;
– результирующие тенденции;
– эмоциональные реакции;
– поведение достижения (Гогунов, 2002).
Теория атрибуции. Данная теория основывается на предположении, 

что спортсмены дают определение своим неудачам и успехам. Согласно 
данной теории, это происходит между различными категориями:

– стабильность;
– причинность (казуальность);
– контроль.
Таким образом, то, как спортсмены трактуют свои результаты от 

спортивной деятельности на прямую, влияет на их эмоциональные реак-
ции и ожидания. А это, в свою очередь, напрямую связано с мотивацией 
достижения спортсмена.

Так, мотивация выполняет в структуре спортивной деятельности 
функции:

– двигающая (как пусковой механизм деятельности);
– поддерживающая (с целью поддержания уровня активности в про-

цессе тренировочной и соревновательной деятельности);
– регулирующая (регулирует содержание активности).
К факторам, которые оказывают влияние на формирование мотива-

ции достижения успеха у спортсмена относят:
– статус;
– умение преодолевать стресс;
– стремление к совершенству;
– соотношения поощрений и наказаний;
– правильная установка на спортивное достижение и постановка 

цели;
– благоприятный социально-психологический климат;
– личностные качества и особенности тренера, взаимоотношения 

со спортсменом;
– осознание спортсменом своей полезности (Рудик, 1964).
Рассмотрим несколько подробнее наиболее важные, по нашему мне-

нию, и приведем рекомендации для работы психологов со спортсменами 
в рамках тренировочного процесса.

Умение преодолевать стресс. Это одно из важных умений для спор-
тсмена. Еще с детских спортивных школ тренеры выстраивают свой 
тренировочный процесс таким образом, чтобы научить спортсменов 
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преодолевать препятствия, уметь бороться со стрессом, как физическим, 
так и психологическим. В работе психолога со спортсменами необходи-
мо учитывать, что эмоциональный и физический стресс, которому под-
вергаются спортсмены, особенно во время соревнований, не должен пре-
вышать физических и психологических возможностей организма.

Статус. На первый взгляд данный фактор может показаться не-
значительным, однако психолог и тренер должны знать и доносить до 
спортсмена информацию о престиже статуса, а также контролировать 
отношение спортсмена к своему статусу, так как у спортсмена может раз-
виться установка «избегание неудач».

Соотношение поощрений и наказаний. Данные способы являются 
наиболее распространенными способами мотивации спортсмена, это 
благотворно влияет на него и его успехи. Что также, является профилак-
тикой депрессивных состояний. У каждого тренера, чаще всего, разрабо-
тана своя система поощрений, где могут присутствовать, как материаль-
ные, так и словесные награды.

Правильная установка цели и установок. Для мотивации достижения 
необходима постоянная постановка целей, которые должны быть акту-
альны на текущий момент. Необходимо ставить, как краткосрочные, так 
и долгосрочные цели, цели высокого порядка. Далеко отставленная вы-
сокая цель через серию промежуточных целей в тренировочном процес-
се определяет постоянную установку на качественную работу на любом 
этапе спортивного совершенствования.

Формирование мотивов спортсмена обязательно связано с установ-
кой на спортивное достижение.Посредством ориентации на конкретные 
результаты психолог конкретизирует задачи спортсмена и таким обра-
зом направлено влияет на формирование его спортивных мотивов. На-
ряду с формированием мотивов, непосредственно связанных с реализа-
цией установки на спортивный результат, в подготовке спортсмена не 
менее важно обеспечить достаточно сильную мотивацию тренировоч-
ных занятий, включающих возрастающие по объему и интенсивности 
нагрузки.

К благоприятному социально-экологическому климату относится 
наличие сплоченного коллектива, а также доверительные отношения 
между тренером и спортсменами – важнейшие психологические условия 
продуктивности тренировочного процесса.

Личностные качества и особенности тренера, взаимоотношения со 
спортсменом.

Личность тренера и его поведение имеет важное влияние на мотива-
цию спортсменов. Тренер должен быть добросовестным к тренировочно-
му процессу. Особенности тренера:

– оптимизм в тренировочной деятельности и во время соревнований;
– энтузиазм;
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– гибкость, многоплановость в работе, взаимопонимание со спор-
тсменами;

– целенаправленность на результат;
– требовательность и уважительное отношение с подопечным (Мель-

ников, 1987).
Таким образом, мы привели основные факторы формирования моти-

вации достижения, которые приведут к позитивному формированию мо-
тивации деятельности спортсмена, а также к снижению риска депрессии.

Правильное формирование заинтересованности и мотивации дея-
тельности в спорте, которое выстраивает тренер и психолог со спортсме-
нами снижает риск возникновения депрессии, следовательно, необходи-
мо дать понятие «депрессия» и привести методы профилактики.

Депрессия – аффективное состояние, которое охарактеризовано от-
рицательным эмоциональным фоном, отсутствием мотивации, измене-
нием когнитивных представлений, а также общей пассивностью поведе-
ния спортсмена (Вильям Коррель, 2018).

На сегодняшний день модель развитии депрессии, которую можно 
рассматривать в совокупности со спортивной деятельностью является 
биопсихосоциальной. Согласно данной модели причины депрессии раз-
деляют на:

– социальные;
– биологические;
– психологические.
К основным социальным факторам возникновения депрессии у спор-

тсменов можно отнести:
– высокие психоэмоциональные нагрузки в профессиональной дея-

тельности спортсмена;
– острые и хронические стрессы (семейные проблемы).
Сегодня одним из распространенных является политическая обста-

новка в стране, запрет спортсменам на участие в международных со-
ревнованиях и олимпиадах. В спортивной сфере важным фактором для 
участия является возраст и для многих спортсменов из-за сложившейся 
ситуации в мире была закрыта последняя возможность проявить себя на 
мировой арене.

К биологическим причинам депрессии относятся:
– иммунные;
– нейробиологические;
– астенизация организма, как следствие тяжелых инфекционных за-

болеваний.
К психологическим причинам депрессии спортсменов относят:
– склонность застревать в переживаниях о неблагоприятных событи-

ях (травма на соревнованиях, проигрыш);
– неадаптивные стратегии преодоления стрессовых ситуаций.
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Когнитивно-поведенческая психотерапия оказывает быстродейству-
ющий эффект в рамках психотерапии депрессий. Она имеет направ-
ленность на изменение иррациональных убеждений и депрессогенных 
паттернов поведения. Кроме того, для профилактики и работы с депрес-
сиями спортсменов применяется психодинамическая психотерапия, 
ориентированная на проработку глубинных переживаний спортсмена 
и травматического опыта, формирование адаптивного функционирова-
ния в настоящем. Терапия проводится с психологом и чаще всего про-
рабатываются негативные мысли и установки перед или после соревно-
ваний, переживания от поражений и неудач, после травм на тренировках 
и во время соревнований, в реабилитационный период (Паукель, 2007).

Также, как профилактика депрессии в рамках тренировочного про-
цесса выступают:

– корректировка (уменьшение и увеличение) стрессовых нагрузок;
– нормализация режима сна и питания;
– ведение здорового образа жизни (исключение алкоголя, никотина);
– адекватное и дружественное общение с коллегами по команде.
Кроме того, как профилактика депрессии, психологами спортивных 

организаций могут проводиться арт-терапия, как метод психотерапии. 
Арт-терапия эффективна в расширении кругозора спортсмена, кроме 
того, способна повысить уверенность в себе спортсмена, с помощью 
применения различных форм и приемов.

Работу с арт-терапией считают эффективной благодаря тому, что 
спортсмен находится в определенном психологическом состоянии, осо-
бенно перед соревнованиями, и психолог в свое работе подбирает со-
ответствующую картину, соответствующую состоянию спортсмена. 
Утверждено, что живопись благоприятно воздействует на психику спор-
тсмена, а также оптимизирует потенциальные возможности.

Кроме того, наряду с арт-терапией применяют музыкотерапию. Му-
зыкотерапия считается многими учеными естественной формой эмоцио-
нальной коррекцией состояний, и профилактикой депрессии.

Существует активная и пассивная практика применения музыкотера-
пии. Чаще всего в спортивной деятельности применяется пассивная музы-
котерапия, когда спортсмены прослушивают мотивирующую композицию 
к действию. Кроме того, психологами применяются композиции, соответ-
ствующие состоянию спортсмена с целью создания ситуации, в которой 
спортсмен может испытать определенное эмоциональное переживание, 
с помощью чего и происходит решение тех или иных проблем.

Также, как и профилактика депрессии в спорте психологами приме-
няются: аутотренинг, дыхательные упражнения и гипноз.

Вывод. В рамках данной статьи нами была исследована проблема 
развития мотивации деятельности у спортсменов посредством профи-
лактики депрессии в тренировочном процессе. Мы дали определение 
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понятия «мотивации деятельности», а также понятия «депрессия», а так-
же факторы влияния на формирование мотивации достижения успеха 
спортсмена и факторы возникновения депрессии. Также, приведены ос-
новные методы профилактики депрессии у спортсменов, которые при-
меняются психологами в спортивных учреждениях.

Мотивация – обширное понятие, охватывающее сложный процесс 
управления направлением и интенсивностью усилий. 

К основным факторам, оказывающим влияние на формирование мо-
тивации достижения успеха у спортсмена, относят: умение преодолевать 
стресс, установки и цели на спортивные достижения, взаимоотношения 
с тренером и командой.

Депрессия – аффективное состояние, которое охарактеризовано от-
рицательным эмоциональным фоном, отсутствием мотивации, измене-
нием когнитивных представлений, а также общей пассивностью поведе-
ния спортсмена.

К основным факторам возникновения депрессии у спортсменов 
можно отнести: высокие психоэмоциональные и физические нагрузки, 
неспособность пережить поражения, и застревание в переживаниях, 
а также применение неадаптивных стратегий преодоления стрессовых 
ситуаций.

К способам профилактики функциональной депрессии относят: рав-
номерное распределение физических нагрузок, четкий режим сна и пи-
тания, ведение здорового образа жизни, арт-терапия и музыкотерапия.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СКЛОННОСТИ 
К ДИСМОРФОФОБИИ У СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА
В. А. Богданова, В. М. Розпутько, М. А. Лисняк

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. Дисморфофобия – это синдром, включающих в себя идею 
собственной физической неполноценности. Он может быть каксамосто-
ятельное психическое расстройство (F45.2 в МКБ-10), так и в структу-
ре ряда эндогенных и пограничных расстройств. В работе исследуется 
проблема дисморфофобии как в теоретическом аспекте, так и в практи-
ческом аспекте именно в структуре пограничных расстройств (невро-
тических расстройств личности, неврозов). Рассматриваются взгляды 
отечественных и зарубежных ученых на возникновение и проявления 
дисморфофобии. Авторами разработана специальная анкета и проведено 
исследование, а также сравнительный анализ склонности к дисморфофо-
бическим проявлениям у студентов разных курсов и факультетов. Полу-
ченные результаты исследования респондентов позволяют судить о рас-
пространенности синдрома дисморфобии среди молодежи.

Ключевые слова: дисморфофобия, психическое расстройство, 
студенты, внешность, синдром.
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Актуальность. На сегодняшний день вопросы о здоровье, являются 
одними их самых важных и актуальных, для формирования здорового 
мировоззрения в обществе. Важным является не только физическое, но 
и психическое здоровье, поскольку психическое здоровье позволяет нам 
судить как о функционировании психических процессов в целом, так 
и об общем состоянии психической сферы.

Студенты медицинского вуза в процессе обучения овладевают всеми 
необходимыми знаниями и базовыми навыками для того, чтобы после 
окончания института оказывать необходимую помощь для поддержания 
здоровья населения.

Поскольку студенты медицинского вуза переходят в стадию юноше-
ского возраста, то в силу вступления во взрослую жизнь у них возникают 
различные социальные, и психологические трудности. Так насегодняш-
ний день отмечается устойчивый рост проявлений недовольства молоды-
ми людьми не только собой, своими успехами в различных сферах жизни, 
но также недовольства своей внешностью (весом, фигурой, особенностя-
ми своего тела). В связи с этим возрастает риск увеличения числа людей 
с различными психическими расстройствами, одним, из которых явля-
ется дисморфофобия, что обусловливает актуальность и необходимость 
ее исследования (Кирейчева, 2020).

Одним из первых, кто ввел понятие дисморфофобия, был итальян-
ский психиатр Энрико Агостино Морселли в 1891 году. Он описы-
вал данную патологию как навязчивую идею о телесной деформации 
(Кирейчева, 2020).

В дальнейшем многие отечественные и зарубежные ученые пыта-
лись дать точное определение данному феномену. 

Среди отечественных трактовок начала двадцатого века можно 
встретить следующие описания дисморфофобии такие как: «боязнь чу-
жого взгляда» или «стыд своего тела». В одной из своих работ «Боязнь 
чужого взгляда» С.А. Суханов выделяет термин «морфофобия» и опи-
сывает дисморфофобию как «фобию отдельных частей тела», подробно 
разбирая данный тип психопатологии в главе «Психоневрозы». Дис-
морфофобия – это «мучительная мысль о неправильном развитии соб-
ственного тела», – именно так объясняет данный термин В.П. Осипов. 
Е.С. Авербух выделяет дисморфофобию как отдельный вид обсессий 
(Медведев, 2016).

Если говорить про определение, то дисморфофобия – это психопа-
тологическое расстройство с идеями мнимой или преувеличенной соб-
ственной физической неполноценности, носящими характер навязчиво-
сти, сверхценного образования или бреда (Храмцова, 2020). 

Феномен данного расстройства исследовали зарубежные и отече-
ственные психологи (Морселли Э., Хейден Н., Филипс К.А., Белополь-
ская Н.Л., Кон И.С., Тхостов А.Ш. и др.). В разной степени изучены 
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факторы развития дисморфофобии, проявления дисморфофобии у под-
ростков, дисморфофобия в юношеском возрасте и некоторые другие 
аспекты (Кирейчева, 2020).

Так на сегодняшний день выявлены следующие факторы риска у лиц 
склонных к дисморфофобии: биологические, психологические, социо-
культурные. 

К биологическим факторам относится генетическая предрасполо-
женность, использование психотропных препаратов, нейропсихологиче-
ские характеристики (Mc Williams, Phillips, 2001; Saxena, 2006).

К психологическим факторам риска относятся личностные харак-
теристики: застенчивость, интровертированность, замкнутость, соци-
альная зависимость, тревожность, невротичность, низкая самооценка 
(Buhlmann, 2008; Phillips, 2001).

К социокультурным факторам относятся влияние средств массовой 
информации, контрастный эффект, мускулярный идеал, культуральные 
гендерные тенденции (American Psychiatric Association, 2000; Arbor, 
2006; Pitzer, 1999; Saxena, 2006).

Если говорить о критериях, то существует диагностическое и стати-
стическое руководство по психическим расстройствам (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV-TR) определяет BDD как 
включающее в себя критерии, сформулированные на основе симптомов, 
описанные в различные периоды времени преимущественно англоязыч-
ными исследователями. К ним относятся:

1. Чрезмерная озабоченность, каким-либо воображаемым или су-
ществующим, но незначительным дефектом внешнего вида. 2. Озабо-
ченность вызывает клинически значимое расстройство или ухудшение 
в социальных, профессиональных или других важных областях функци-
онирования. 3. Озабоченность не объясняется другим психическим рас-
стройством, например, недовольство формой и размером тела при нерв-
ной анорексии (Храмцова, 2020).

Следует понимать, что данное расстройство, может серьезно иска-
лечить жизнь человека, поскольку у таких людей создаются сложности 
с работой, учебой, карьерой, личной жизнью. Отмечено, что, как прави-
ло, у человека с выраженной дисморфофобией присутствует признаками 
эмоциональной незрелости инфантильности, что свидетельствует об от-
сутствии внутренних детерминантов поведения (Дежурова, 2021).

Такие люди склонны длительно рассматривать себя в зеркале. В этот 
период появляются первые попытки ограничить себя в пище. Продумы-
ваются стандарты для своей фигуры с последующим стремлением до-
стичь результата (Захарова, 2019).

Существует более серьезная опасность для здоровья: неумеренное со-
вершенствование своей внешности. Такие больные не только испытывают 
на себе весь арсенал современных косметологических средств, что само 
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по себе небезопасно, но и прибегают к услугам пластических хирургов. 
Как известно, любое хирургическое вмешательство – стресс для организ-
ма, даже если оно обходится без осложнений.Самым распространенным 
способом исправить внешность, в частности фигуру, является увлечение 
сомнительными с медицинской точки зрения диетами или даже тотальное 
голодание. Это приводит к развитию анорексии, что в свою очередь чрева-
то серьезными нарушениями здоровья или даже смертью человека.

Однако самым негативным аспектом дисморфофобии являются по-
пытки больного устранить недостатки своей внешности собственными 
руками. В результате они остаются с искромсанными грудями, пришиты-
ми к коже головы ушами, огромными шрамами на лице. К счастью, что 
такие экстремальные способы исправления «недостатков внешности» 
встречается редко и в основном при шизофренических психозах, когдау 
человека снижается критика к своему состоянию.

Именно поэтому значимость данного исследования является наибо-
лее актуальным, поскольку до настоящего времени особенности прояв-
лений дисморфофобии у лиц студенческого возраста остаются недоста-
точно исследованными.

Постановка проблемы. Понятие «дисморфофобия» интересовала 
многих исследователей на протяжении длительного времени. Особое 
значение, в понимании данное расстройства имеет для врачей психиа-
тров и психотерапевтов, поскольку дисморфофобия часто идет рука об 
руку с другими психическими расстройствами. Впоследствии данное со-
стояние может привести к серьезным психическим нарушениям, и даже 
к инвалидности. Именно поэтому своевременно проведенная диагности-
ка позволяет выявить у студентов различные симптомы данного состоя-
ния и вовремя оказать необходимую психологическую помощь. В этой 
связи цель первого этапа нашего исследования – выявить распростра-
нённость дисморфофобии среди студентов, чтобы на следующем этапе 
проанализировать индивидуально-психологические характеристики лиц 
имеющих склонность к дисморфофобии у студентов медицинского уни-
верситета и разработать психокоррекционную программу.

Для достижения первого этапа, были поставлены следующие задачи:
1. Изучение понятия «дисморфофобия» и основных критериев пси-

хического расстройства.
2. Анализ взглядов отечественных и зарубежных ученых на данное 

психическое расстройство.
3. Исследование и анализ полученных результатов.
Методы и материалы. Исследование проводилось на базе КрасГ-

МУ. В эксперименте приняли участие 168 (35 юношей и 133 девушек) 
студентов, обучающихся в медицинском университете по специально-
сти: педиатрия, лечебное дело, стоматология, клиническая психология 
(см. таблицу 1). Возраст испытуемых составил от 16 до 35 лет.
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В качестве психодиагностической методики было использовано ав-
торское анкетирование, состоящее из вопросов открытого и закрытого 
типа.

При интерпретации полученных результатов использовался метод 
качественной и количественной обработки данных.

Таблица 1
Общее количество студентов, прошедших анкету

Специальность
Курс 

1 К-во\ 
пол 2 К-во \ 

пол 3 К-во \ 
пол 4 К-во \ 

пол 5 К-во \ 
пол 6 К-во \ 

пол

Лечебное дело 19 ж
2 м

5 ж 14 ж
3 м 

6 ж
4 м

3 ж
4 м

15 ж
3 м 

Педиатрия 14 ж
4 м

8 ж
1 м

5 ж
2 м 

2 ж
1 м

Кибернетика 1 ж 7 ж
3 м

2 ж
1 м

4ж

Стоматология 9 ж
1 м

1 ж 1 ж
2 м

7 ж
1 м

Клиническая 
психология

10 ж
4 м

Результаты исследования. Для исследования склонности к дис-
морфофобии у студентов медицинского университета была проведена 
авторское анкетирование по критериям данного психического феномена. 
Анкета состоит из 37 вопросов включающих в себя 9 общих вопросов, 
открытые (6 вопросов) и закрытые вопросы (22) касательно симптомов, 
указывающих на склонность личности к дисморфофобическим проявле-
ниям. 

Результаты исследования, позволяющие определить количество сту-
дентов к дисморфофобическим проявлениям представлены на рисунке 1 
и таблице 2.

Отсутствуют выраженные 
симптомы указывающие 
на склонность к дисморфофобии 

Присутствуют выраженные
симптомы указывающие
на склонность к дисморфофобии  

Рис. 1. Результаты исследования склонности к дисморфофобии
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По результатам исследования были получены следующие показате-
ли: около 18 студентов (11,1 %) имели ярко выраженные признаки дис-
морфофобии (см. рис 1).

При детальном изучении количества студентов, имеющих склон-
ность к дисморфофобии было выявлено следующее (см. таблицу 2). 

Таблица 2
Общее количество студентов, проведших анкету
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Лечебное дело 4 22,2 % 3 16,6 % 3 16,6 % 2 11,1 %

Педиатрия 1 5,5 % 1 5,5 %

Кибернетика 1 5,5 % 1 5,5 %

Стоматология
Клиническая 
психология 2 11,1 %

Исходя из результатов исследования студентов выявлено следующее: 
около 18 человек имеют те или иные признаки к дисморфофобическим 
проявлениям. Среди них: четыре учащихся на лечебном факультете 1 
курса. Три студента учащихся на лечебном факультете 3 курса. Три сту-
дента учащихся на лечебном факультете 4 курса. Два студента учащихся 
на лечебном факультете 6 курса. Один студент, обучающийся на педиа-
трии 1 курса. Один студент, обучающийся на педиатрии 2 курса. Два сту-
дента обучающихся на клинической психологии 5 курса. Один студент, 
обучающийся на медицинского кибернетика 2 курса. И один студент, об-
учающийся на медицинского кибернетика 3 курса. Все вышеперечислен-
ные студенты являются девушками. 

По результатам анкетирования у студентов отмечаются следующее: 
навязчивые мысли по поводу недовольства своей внешностью; жела-
ние посетить психолога, по поводу недовольства своим видом; наличие 
склонности замечать недостатки других людей; нежелание фотогра-
фироваться; чувство вины за свою внешность; недовольство фигурой; 
и т. д. Все вышеперечисленные симптомы, являются ключевыми к даль-
нейшему исследованию студентов, а также выявлению у них дополни-
тельных критериев на склонность к дисморфофобии.
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Вывод. Дисморфофобическое расстройство объединяет идею об 
индивидуальном физическом несовершенстве или уродстве.

С точки зрения личности, страдающей негативной оценкой и изме-
ненным восприятием собственной внешности, физическое несовершен-
ство может заключаться в уродливых чертах собственного лица: слиш-
ком больших или маленьких ушах, некрасивом носе, маленьких или 
узких губах; негармоничности фигуры: чаще убежденность в чрезмер-
ной полноте, которая лежит в основе заболевания нервной анорексией 
или булимией, а так же убежденностью индивида в своей худобе или не-
достаточном росте, и т. д.

При проведении теоретического исследования было установлено, 
что дисморфофобия значительно ухудшает качество жизни. Студенты 
имеют навязчивые мысли по поводу несовершенства своей внешности, 
хотят изменить, что-либо в своей внешности, склонны к аутоагрессии 
и т. д. В дальнейшем у таких студентов могут появиться трудности в 
учебе, работе, личностных отношения, что значительно может ухудшить 
качество их жизни.

Качественный и количественный анализ проведенных методик вы-
явил, что около 10 % студентов имеют склонность к дисмофофобиче-
скому расстройству, что говорит о важности дальнейшего исследования 
данных студентов.

В основу дисморфофобии заложен страх, что некие особенности или 
едва заметные дефекты внешности станут заметны окружающим людям, 
а также привлекут избыточное внимание социума, в котором окажется 
индивид, зачастую сопутствующим расстройством данного синдрома 
является социофобия. Так, личности, страдающие дисморфофобией, 
стараются скрыть мнимые или преувеличенные в собственных глазах 
недостатки внешности с помощью: макияжа, прически, одежды; у них 
присутствует чрезмерная потребность: проводить большое количество 
времени возле зеркала, детально разглядывая свои «дефекты»; имеют 
навязчивое желание притрагиваться к определенным участкам тела, вы-
зывающих дискомфорт, – испытывая в связи с этим подавленное настро-
ение, тревожность и снижение самооценки. Однако по мере приобрете-
ния опыта общения с другими людьми, в том числе с противоположным 
полом, некоторые люди начинают относиться к себе и своим недостатком 
с принятием, и многие их переживания, по поводу критической оценки 
и искаженного восприятия собственного внешнего вида, в значительной 
степени утрачивают былую актуальность.

В качестве перспективы данного исследования возможно проведение 
анализа индивидуально-психологических характеристик лиц, имеющих 
склонность к дисморфофобии, у студентов медицинского университета, 
для дальнейшей разработки психокоррекционной программы.
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УДК 159.9

ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ПСИХИЧЕСКОЕ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ

И. Е. Демченко, Н. Н. Вишнякова 
Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье проанализированы и обобщены данные иссле-
дований, которые связаны с влиянием COVID-19 на психическое и пси-
хологические здоровье населения. Самые часто встречающиеся послед-
ствия – это тревожные и депрессивные расстройства, страх скоплений 
людей, а также более тяжёлые последствия в виде ПТСР, в случае тяжё-
лой формы течения заболевания.

Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, пандемия, психическое 
здоровье, тревога, депрессия, страх, карантин.

Актуальность. В настоящее время проблема COVID-19 остаётся ак-
туальной, и учёные по сей день изучают возможности более эффективно-
го лечения, а также изучают первые последствия этой пандемии.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в январе 2020 года 
объявила вспышку COVID-19 чрезвычайной ситуацией международно-
го значения в области общественного здравоохранения, а в марте 2020 
года – пандемией. Новая коронавирусная инфекция уже разрушила мир 
по трем направлениям: непосредственно воздействуя на здоровье, на 
систему здравоохранения и вызывая социально-экономические послед-
ствия ответных мер на пандемию. Беспрецедентность COVID-19 заклю-
чается не столько в масштабах распространения, сколько в реакции на-
циональных государств на его сдерживание.

В условиях эпидемии люди сталкиваются со множеством пережива-
ний. Им тяжело осознавать, что нет путей быстро исправить ситуацию, 
вернуться к привычному укладу жизни. Человек чувствует себя бессиль-
ным. Значительная часть его внутренних ресурсов уходит на бессознатель-
ное самоуспокоение, в результате значительно снижается продуктивность 
и работоспособность. Особенно остро ощущается недостаток общения 
и чувство одиночества в результате вынужденной изоляции. Запрет поки-
дать дом для многих людей является очень существенным ограничением 
и расценивается как покушение на их свободу, вызывая протестные на-
строения. К тому же в условиях пандемии человек теряет возможность 
строить долгосрочные планы, что крайне важно для поддержания ощу-
щения благополучия. Нарушается режим дня, сна и отдыха, что негатив-
но влияет на физическое и психическое состояние. Постоянное ощуще-
ние готовности реагировать на опасность вызывает нервное напряжение 



287

и истощение. Возникающие вследствие потери работы, снижения зар-
платы и тому подобные материальные трудности провоцируют тревогу, 
депрессию, ауто- и гетероагрессивное поведение (суицидальные мысли 
и попытки, межличностное насилие, алкоголизм и другие аддикции).

Основные проявления воздействия пандемии COVID-19 на психиче-
ское здоровье Распространение COVID-19 провоцирует высокое нервное 
напряжение и общественную панику. Состояние стресса порождает различ-
ные реакции. Физиологическая реакция стрессового состояния проявляет-
ся в изменениях вегетативной нервной и эндокринной систем: учащается 
сердцебиение, повышается артериальное давление, растет уровень сахара 
в крови, нарушаются аппетит, сон, возникают диспепсия, головная боль, 
боли в теле, эндокринные нарушения и др. В свою очередь гипертония 
и сахарный диабет являются основными факторами риска тяжелого тече-
ния COVID-19 и даже гибели пациентов. Эмоциональная реакция, вызван-
ная стрессом, представляет собой серию сопутствующих эмоциональных 
переживаний, приводящих людей в негативное эмоциональное состояние, 
такое как депрессия, тревога, паника, разочарование или страх. В качестве 
основных поведенческих изменений, вызванных стрессом, можно назвать 
беспокойство, невнимательность, снижение способности решать пробле-
мы, медлительность действий, частый гнев, чрезмерную дезинфекцию, ку-
рение, злоупотребление алкоголем и др. (Анцыферова, 2016).

Вспышка новой коронавирусной инфекции привела к тому, что мно-
гие страны сначала попросили самоизолироваться дома или в обсерва-
ции людей, потенциально вступивших в контакт с вирусом, а затем все 
население.

Карантин (итал. quarantena, от quaranta giorni – сорок дней) – это 
комплекс ограниченных административных и медико-санитарных меро-
приятий, проведение которых позволяет предупреждать занос и распро-
странение карантинных (конвенционных) болезней. Слово «карантин» 
впервые было использовано в Венеции в 1127 году в отношении проказы. 
В XXI веке целые города и деревни попадали под действие карантина, 
например, в районах Китая и Канады во время вспышки тяжелого остро-
го респираторного синдрома в 2003 году, а во многих западноафрикан-
ских странах – во время вспышки Эболы в 2014 году.

Карантин часто является неприятным опытом для тех, кто проходит 
его. Разлука с близкими, потеря свободы, неопределенность в отноше-
нии статуса болезни и скука иногда могут приводить к драматическим 
последствиям. Люди, помещенные в карантин в качестве «контактных», 
сообщали о страхе, нервозности, печали, чувстве вины и замешатель-
ства. В связи с этим потенциальные преимущества обязательного массо-
вого карантина необходимо тщательно взвешивать с учетом возможных 
психологических издержек (Бойко, Медведева, Ениколопов, Воронцова, 
Казьмина, 2020).
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К ожидаемым последствиям карантина (и связанных с ним социаль-
ных и физических мер дистанцирования) относятся усиление социаль-
ной изоляции и чувства одиночества, злоупотребление алкоголем и пси-
хоактивными веществами, азартные игры, домашнее насилие и жестокое 
обращение с детьми, а также психосоциальные риски (такие как социаль-
ная разобщенность, отсутствие смысла или аномия, кибер-запугивание 
и кибермошенничество, финансовый стресс, тяжелая утрата, безработи-
ца, бездомность и разрыв отношений). Все это тесно связано с тревогой, 
депрессией и попытками самоубийства не только в кризисный период, 
но и на протяжении дальнейшей жизни.

Появление COVID-19 похоже на вспышки близкородственных ко-
ронавирусов, ответственных за тяжелую эпидемию острого респира-
торного синдрома в 2003 году и так называемого ближневосточного ре-
спираторного синдрома в 2012 году. Хотя клинические проявления этих 
заболеваний не совпадают, причины заражения, эпидемиологические ха-
рактеристики и способ быстрой передачи инфекции аналогичны. Стоит 
ожидать и схожих эмоциональных и поведенческих реакций населения. 
Так, вспышка атипичной пневмонии в 2003 году спровоцировала уве-
личение числа самоубийств среди людей старше 65 лет на 30 % (суще-
ствуют подобные данные о всплеске суицидов после пандемии гриппа 
в 1918-1920 гг.). Около 50 % выздоровевших в 2003 году пациентов оста-
вались тревожными, 29 % медицинских работников испытывали эмоци-
ональные расстройства. В то же время те, кто пережил тяжелое и угро-
жающее жизни заболевание, подвергались риску развития в будущем 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и депрессии.

Согласно последнему исследованию, общая распространенность 
среди китайцев в период эпидемии COVID-19 тревожных симптомов 
составила 35 %, депрессивных симптомов – 20 %, а плохого качества 
сна – 18 %. При этом данные значительно превышают показатели ана-
логичного кросс-секционного эпидемиологического обследования, про-
веденного Huang с коллегами в 2019 году (лишь у 5 % взрослых китайцев 
наблюдались симптомы тревожного расстройства, а у 3,6 % – депрессив-
ного) (Елисеев, 2016; Yao, Chen, Xu, 2020 ).

Группа ученых из Лондона под руководством J.P. Rogers и E. Chesney 
путем мета-анализа проанализировала 65 рецензируемых исследований 
и семь препринтов, в которых были включены более 3,5 тыс. случаев 
различных коронавирусов (в Китае, Гонконге, Южной Корее, Канаде, 
Саудовской Аравии, Франции, Японии, Сингапуре, Великобритании 
и США). Время наблюдения за пациентами после болезни варьировалось 
от 60 дней до 12 лет. Систематический обзор показал, что в период остро-
го заболевания часто встречаются такие симптомы, как спутанность со-
знания (в среднем у 28 % пациентов), подавленное настроение (33 %), 
тревога (36 %), нарушенная память (34 %), а также бессонница (42 %). 
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Для оценки тревожных симптомов в анкету была включена китайская 
версия шкалы генерализованного тревожного расстройства – 7 (ОЛБ-7), 
для оценки симптомов депрессии – шкала Центра эпидемиологии де-
прессии (СЕБ-Б) в китайской версии, для оценки качества сна – шкала 
Питсбургского индекса качества сна (РБО1) (Забегалина, 2021).

Все бывшие пациенты страдали расстройством сна. Несмотря на это, 
три четверти переболевших смогли вернуться к работе в среднем через 
три месяца.

Примечательно, что после окончания периода карантина многие 
участники продолжают вести себя таким образом, чтобы избежать его 
повторения. Более половины сторонятся кашляющих и чихающих, чет-
верть не посещают места скопления людей, а каждый пятый избегает лю-
бых общественных мест в течение нескольких недель после карантина. 
Некоторые участники описывали долгосрочные изменения в поведении 
после карантинного периода, такие как бдительное мытье рук и избега-
ние толпы, а для некоторых возвращение к нормальной жизни было от-
ложено на многие месяцы.

Еще одна опасность инфекции COVID-19 заключается в ее воздей-
ствии на нервную систему человека, что тоже может повлечь за собой 
проблемы с психическим здоровьем. Сейчас появляются свежие данные 
и о влиянии новой коронавирусной инфекции на нервную систему челове-
ка. Неврологические симптомы инфекции COVID-19 общие, разнообраз-
ные и часто тяжелые. В ретроспективном исследовании в Ухане у 36 % 
пациентов наблюдались симптомы расстройства ЦНС, а у подгруппы из 88 
пациентов с тяжелыми респираторными заболеваниями значительно уве-
личилась частота проблем ЦНС (45 %), включая головокружение, голов-
ную боль, потерю запаха (аносмия), потерю вкуса (агеусия), мышечную 
боль и слабость, нарушение сознания и цереброваскулярные осложнения 
(Кочетова, 2019). Были получены доказательства наличия у пациентов 
отделения интенсивной терапии с новой коронавирусной инфекцией де-
лирия (65 %) и возбуждения (69 %). У каждого пятого реанимационного 
пациента диагностировано измененное сознание (впоследствии они по-
гибли). При выписке каждый третий пациент с COVID-19 имел диссектив-
ный синдром (возникающий в результате повреждения головного мозга и 
включающий когнитивные, поведенческие и эмоциональные реакции). На 
момент написания статьи зафиксировано два сообщения о гипоксической 
энцефалопатии и одно о возникшем энцефалите.

Итак, можно выделить следующие проявления разрушительного воз-
действия пандемии на психику человека: различные психоэмоциональ-
ные (повышенная тревожность, депрессия, нарушение сна, гнев, раз-
дражительность, симптомы ПТСР), психоневрологические (вследствие 
воздействия вируса на ЦНС), физиологические, поведенческие реакции 
(агрессивное поведение, алкоголизм, игромания, суицидальные мысли 
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и попытки), в т.ч. и избегающее поведение. Настораживает тот факт, что 
все эти реакции возникают не только на период пандемии, но и становят-
ся «долгоиграющим» бременем, растянутым на годы и даже всю жизнь 
человека, а также могут привести к суициду (Лебедев, 2018).

К счастью, не все люди одинаково подвержены возникновению про-
блем с психическим здоровьем на фоне вспышки новой коронавирусной 
инфекции. Изучив многочисленные статьи исследователей, можно вы-
делить факторы риска, приводящие к психологическим последствиям 
пандемии.

Наличие психического расстройства в анамнезе. Лица с существую-
щими проблемами психического здоровья относятся к наиболее уязви-
мой группе. Повышенное чувство тревоги и депрессии у них в ответ на 
вспышки эпидемий отмечалось в исследованиях ранее.

Причины уязвимости душевнобольных в период пандемии следую-
щие.

1. Психические расстройства могут повышать риск развития инфек-
ционных заболеваний, в том числе пневмонии.

2. Дискриминация по признаку психического нездоровья способ-
ствует большему количеству препятствий в получении своевре-
менной медицинской помощи. Кроме того, сочетаемость психи-
ческого расстройства и COVID-19 сделает лечение более трудным 
и потенциально менее эффективным.

3. Эпидемия COVID-19 обусловила параллельно идущую эпидемию 
страха, тревоги и депрессии. Люди с психическими расстрой-
ствами значительно более подвержены эмоциональным откликам 
в силу высокой чувствительности к стрессу в сравнении с общей 
популяцией.

4. Многие люди с психическими расстройствами регулярно посеща-
ют амбулаторный прием в целях наблюдения и получения рецеп-
тов, что в условиях введенных мер становится практически не-
осуществимым. Пациенты, стабильно принимающие лекарства, 
могут пострадать вследствие пропущенных визитов и логистиче-
ских проблем с поставками.

5. Меры, принимаемые для снижения риска распространения виру-
са (использование защитной одежды и масок), могут непредна-
меренно показаться угрожающими пациентам, испытывающим 
эмоциональное расстройство и имеющим параноидальные мыс-
ли, а также затруднять коммуникативные методы работы с данной 
категорией лиц (Негашева, Манукян, 2016).

6. Стационарные психиатрические учреждения могут быть уста-
ревшими (следовательно, их трудно содержать в чистоте) и плохо 
снабженными оборудованием и персоналом, необходимыми для 
сдерживания инфекции.
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7. Стремительное увеличение числа случаев заболевания COVID-19 
и повышенный спрос на системы здравоохранения может приве-
сти к отвлечению ресурсов от пациентов с хроническими заболе-
ваниями, в том числе психическими расстройствами.

8. Подавляющее большинство врачей первичной медицинской по-
мощи, работающих с COVID-19, не могут работать с нейро-ког-
нитивными и психическими расстройствами.

Вывод. Сказанное выше дает основание ожидать, что широко рас-
пространенные вспышки инфекционных заболеваний, в том числе таких, 
как COVID-19, могут вызывать негативные психологические реакции 
и проявления психических расстройств, такие как: депрессивные и тре-
вожно-депрессивные, тревожно-фобические и астенические состояния. 
Изучая этот вопрос, нельзя оставлять без внимания этот факт, для даль-
нейшей помощи населению.
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Аннотация. В статье приводится практическое исследование взаи-
мосвязи интеллекта и психологического благополучия у студентов. Для-
проведения эмпирического исследования были использованы тест струк-
туры интеллекта Р. Амтхауэра и шкала психологического благополучия 
К. Рифф. Основной целью исследования было изучение взаимосвязи ин-
теллекта и психологического благополучия у студентов. Так как на дан-
ный момент существует множество различных исследований с противо-
речивыми выводами, авторы посчитали необходимым прояснить данный 
вопрос. Результаты эмпирического исследования, проведенного на базе 
красноярского государственного медицинского университета имени про-
фессора В.Ф. Войно-Ясенецкого, показали: взаимосвязи между интел-
лектом и психологическим благополучием нет, то есть корреляционной 
зависимости между структурными компонентами изучаемых феноменов 
практически не существует.

Ключевые слова: интеллект, психологическое благополучие, струк-
тура, студенты.

Актуальность. Ещё с работы Н. Брэдбёрна активно обсуждается 
проблема благополучия личности (Брэдбёрн, 1969). В наше время состо-
яние психического благополучия является довольно актуальным объек-
том многочисленных наблюдений ученых. Так, Д.А. Леонтьев отмечает, 
что за последние два-три десятилетия счастье и субъективное благопо-
лучие вошли в ряд наиболее популярных и востребованных мишеней эм-
пирических исследований в науках о человеке. А само психологическое 
благополучие трактуется как максимально позитивные переживания или 
высшее благо и стоит в одном ряду с такими понятиями, как: счастье, 
субъективное благополучие, качество жизни, гедония, эвдемония. (Леон-
тьев, 2020).

С.А. Водяха считает, что в настоящее время проблема психологи-
ческого благополучия становится все более актуальной в связи с ши-
роким распространением движения позитивной психологии во всем 
мире. Он полагает: в то время, как кросс-культурные исследования под 
руководством Э. Динера, К. Питерсена, Р. Райна и К. Шелдона в це-
лом охватывают более ста стран, в России проблема психологического 
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благополучия раскрывается в отдельных эмпирических исследованиях 
(Бахарева Н.К., Бучацкая М.В., Воронина А.В., Созонтов А.Е., Фесен-
ко П.П., Шевеленкова Т.Д.). Однако, отечественные ученые касаются 
только отдельных аспектов субъективного и психологического благопо-
лучия личности (Водяха, 2012).

Актуальность данной темы вполне оправдана, ведь психологическое 
благополучие является важнейшим фактором продуктивности жизни, 
так как оно оказывает влияние на различные параметры психического 
состояния человека, а значит – и на успешность его поведения, продук-
тивность деятельности (Луцик, 2021). Очень важным является выявле-
ние факторов, влияющих на психологическое благополучие, с целью его 
повышения.

Постановка проблемы. Теоретической основой для изучения фено-
мена психологического благополучия стали исследования Н. Брэдбёрна 
и К. Рифф. Так, Брэдбёрн для его описания предлагал оперировать при-
знаками, отражающими состояние счастья или же несчастья, а также 
субъективного ощущения общей удовлетворённости или неудовлетво-
рённости жизнью. К. Рифф изучала данный феномен в контексте экзи-
стенциально-гуманистической перспективы, опираясь на работы А. Мас-
лоу, Э. Эриксона, К. Роджерса, К.Г. Юнга, Г. Олпорта (Diener, 1984). Автор 
считала, что человек благополучен, если он имеет определенный уровень 
развития социально желаемых особенностей. В частности; позитивное 
отношение к себе и своей прошлой жизни, наличие целей и занятий, при-
дающих жизни смысл, управление средой, личностный рост, позитивные 
отношения с другими, способность следовать собственным убеждениям 
(Ryff, 1996). Позже, она выделила шесть основных компонентов пси-
хологического благополучия, а именно: самопринятие, позитивные от-
ношения с окружающими, автономия, управление окружающей средой,  
цель в жизни и личностный рост.

Классическая методика оценки психологического благополучия на 
основе шкалы Рифф представляет собой адаптированный на русском язы-
ке вариант англоязычной методики The scales of psychological well-being, 
разработанный К. Рифф. Сама методика была несколько раз валидизиро-
вана в различных формах и вариантах. Так, наиболее распространѐнным 
является вариант из 84 пунктов, послуживший основой для двух рус-
скоязычных версий: в 2005 г. опросник был адаптирован и валидизиро-
ван Т.Д. Шевеленковой и Т.П. Фесенко (Шевеленкова, 2005), в 2007 г. – 
Н.Н. Лепешинским (Лепешинский, 2007)

Также, для исследования интеллекта мы выбрали тест структуры ин-
теллекта Р. Амтхауэра. Поскольку он охватывает все основные стороны 
этого феномена, выявляя при этом и его общее интегральное значение.
При создании теста Р. Амтхауэр рассматривал интеллект как особую 
специализированную подструктуру в целостной структуре личности. 
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Он отмечал его тесную связь с другими компонентами личности: воле-
вой и эмоциональной сферами, потребностями и интересами (Амтхау-
эр,  2010). Напомним, что тест Амтхауэра состоит из 9 субтестов, ко-
торые позволяют измерять интеллектуальные компоненты различных 
способностей: 1-й субтест – практический интеллект; 2-й – интуитив-
ное понятийное мышление; 3-й – понятийное логическое мышление; 
4-й – понятийная категоризация; 5-й – математическая интуиция; 
6-й – формально-логическое мышление; 7-й – образный синтез; 
8-й – пространственное мышление; 9-й – оперативнаялогическаяпамять.

Если почитать научные журналы, то можно заметить, что уже про-
ведено достаточное количество современных исследований на взаи-
мосвязь психологического благополучия как с общим интеллектом, так 
и с эмоциональным. Сами исследования взаимосвязи психологического 
благополучия и эмоционального интеллекта зачастую приходят к едино-
му выводу: корреляция между этими феноменами прямая и однозначная. 
(Бенедюк, 2018; Бердникова, 2020; Сунцова, 2021).

Однако, данные о взаимосвязи между психологическим благополу-
чием и общим интеллектом разнятся. В одном исследовании было об-
наружено, что организация структуры психологическогоблагополучия 
связана с уровнем интеллекта: чем выше уровень интеллекта, тем менее 
организована и интегрирована структура психологического благополу-
чия (Драпак, 2020). В другом, выяснилось, что психологическое благопо-
лучие имеет неоднозначную и даже отрицательную взаимосвязь с когни-
тивными способностями (Водяха, 2021). Такие противоречивые данные 
вводят нас в заблуждение и, следовательно, лишь побуждают к проведе-
нию повторных исследований.

Методы и материалы. Исследование проводилось на базе «Крас-
ноярского государственного медицинского университета им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого». В исследовании приняли участие 16 студентов, 
обучающихся в КрасГМУ и СФУ. Испытуемые были представителями 1, 
2 и 3 курсов в возрасте от 17 до 20 лет.

Для реализации поставленной цели были использованы следующие 
методы: 

1. Эмпирический метод – опрос группы студентов по данной теме 
с помощью тестирования.

2. Статистический метод (Критерий Шапиро-Уилка и коэффициент 
корреляции Пирсона)

Также для реализации поставленной цели были использованы следу-
ющие методики:

1. Шкала психологического благополучия Рифф (адаптация 2007).
2. Тест структуры интеллекта Р. Амтхауэра IST–70 форма А.
Результаты исследования. В ходе проведения эмпирического 

исследования, были выявлены следующие результаты.
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Таблица 1
Результаты исследования психологического благополучия 

у студентов
Испытуемые ПБ ПО А УОС ЛР Ц С

1 3 5 4 1 8 5 1
2 1 1 0 0 1 3 0
3 7 6 9 5 9 7 7
4 6 6 6 5 7 6 6
5 6 7 7 5 6 6 7
6 6 4 6 6 6 5 6
7 7 5 7 8 7 8 7
8 5 2 3 6 7 6 4
9 8 7 7 6 9 7 8
10 4 4 8 3 5 2 3
11 1 2 1 2 5 1 2
12 6 6 4 5 9 7 6
13 9 7 7 8 8 7 9
14 4 7 1 4 3 3 6
15 4 5 5 3 5 5 5
16 6 6 8 3 6 5 7

Примечание: (ПБ) – психологическое благополучие (основная шкала), (ПО) – 
позитивные отношения, (А) – автономия, (УОС) – управление окружающей 
средой, (ЛР) – личностный рост, (Ц) – цель в жизни, (С) – самопринятие.

Таблица 2 
Результаты исследования по тесту

«Структуры ителлекта» Амтхауэра
Испытуемые IQ ДП ИС АН ОБ ПМ АЗ ЧР ПВ ПО

Виды
интеллекта Вербальный интеллект Математиче-

ский интеллект
Пространствен-
ный интеллект

1 92 116 112 104 92 74 93 91 92 82
2 102 113 117 106 96 96 108 113 81 103
3 88 86 95 88 86 80 93 94 99 100
4 92 101 102 92 83 108 89 105 95 95
5 76 92 80 88 77 85 74 83 97 78
6 69 82 78 81 76 74 70 74 87 74
7 88 104 109 88 92 75 86 110 82 86
8 90 97 112 99 89 100 85 89 86 90
9 111 116 116 120 102 128 96 109 104 85
10 115 117 122 112 92 126 107 126 106 112
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11 107 107 109 102 102 128 91 126 94 87
12 109 111 106 114 93 125 96 119 99 89
13 118 124 135 125 112 131 86 114 106 109
14 111 104 116 109 100 131 96 131 99 95
15 99 96 124 99 92 109 81 123 90 87
16 92 110 97 91 106 89 78 83 90 90

Примечание; (ДП) – дополнение предложений, (ИС) – исключение лишнего, 
(АН) – аналогии, (ОБ) – обобщение, (АЗ) – арифметические задачи, 
(ЧР) – числовые ряды, (ПВ) – пространственное воображение, (ПО) – 
пространственное обобщение, (ПМ) – память, мнемоническое способности).

Обсуждение результатов. Для выявления взаимосвязи между ин-
теллектом и психологическим благополучия найдем корреляцию между 
шкалой «IQ» и шкалой «Психологическое благополучие».

Но для начала проверим выборки на нормальность распределе-
ния с помощью. Пусть H0-распределение не отличается от нормаль-
ного, НА-распределение отличается от нормального. Для шкалы «IQ» 
p-value = 0.506 больше, чем 0,05,значит НО принимается, а НА – отверга-
ется. Соответственно, распределение не отличается от нормального. Для 
шкалы «Психологического благополучия» p-value=0.3836 больше, чем 
0,05, значит НО принимается,а НА – отвергается. Соответственно, рас-
пределение тоже не отличается от нормального.

Итак, поскольку оба распределения нормальные, то для поиска кор-
реляции используем корреляцию Пирсона. Таким образом, в результате 
расчётов, коэффициент корреляции составил -0.08928822. Это говорит 
нам о том, что корреляции нет.

Вывод. Исходя из проделанной работы, можно сделать вывод: взаи-
мосвязи между интеллектом и психологическим благополучием практи-
чески нет. А роль интеллекта в структурной организации психологиче-
ского благополучия не доказана.
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ПРОЯВЛЕНИЕ АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА 
У СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ 
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федерального университета, г. Лесосибирск, Россия

Аннотация. В статье авторами основное внимание уделяется выяв-
лению типов акцентуаций характера у студентов, которые могут влиять 
на манипулятивное поведение. Цель исследования – анализ проявлений 
акцентуаций характера у студентов с разным уровнем макиавеллизма. 
Для достижения поставленной цели, нами был использован теоретиче-
ский и эмпирический метод. В статье представлены результаты эмпи-
рического исследования, направленного на выявление макиавеллизма 
у студентов и проявления акцентуаций характера в зависимости от уров-
ня макиавеллизма. Исследование проводилось на базе «Лесосибирского 
педагогического института». В исследовании приняли участие студенты 
в количестве 40 человек из которых 25 девушек и 15 юношей. В возрасте 
от 18 до 24 лет. Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о том, что у студентов с высоким уровнем макиавеллизма выявлены при-
знаки экзальтированной, циклотимной и демонстративной акцентуации 
характера, у студентов с низким уровнем макиавеллизма были выявлены 
акцентуации экзальтированного и эмотивного типа.
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Актуальность. В современных условиях развития общества мани-
пуляции стали столь обычной, столь повседневной частью нашей жизни, 
что мы их перестали замечать. Они подобны птицам, которых много во-
круг нас, но на которых мы не обращаем внимания и о которых не дума-
ем. Мы становимся свидетелями того, что для достижения успеха не обя-
зательно иметь высокий интеллект, широкий кругозор, получать высшее 
образование. Добиться своих целей, можно и не имея всего этого, доста-
точно оказывать психологическое воздействие на других, игнорировать 
их интересы и четко следовать своим эгоистическим принципам. Данная 
стратегия является деструктивной не только для жертвы манипуляции, 
но и для самого манипулятора. Отношения, которые выстраивает маки-
авеллист гармоничными и экологичными не назовешь, его истинные на-
мерения и мотивы поведения скрыты от других людей. Манипулятивное 
поведение нарушает межличностные связи, появляется эффект «искус-
ственности» в общении.

В истории европейской культуры категория «манипуляция» нераз-
рывно связана с понятием «макиавеллизм». Анализ исследований пока-
зал, что ученые бессистемно чередуют между собой феномен «макиавел-
лизм» и «манипуляция». Так, например, Евгений Доценко в своей работе 
отожествляет между собой феномен «макиавеллизма» и «манипуляции» 
и определяет их как психологическое воздействие, результатом которо-
го является возникновение у человека намерений, которые не совпадают 
с его актуальными желаниями (Доценко, 1997).

Опираясь на теоретические и эмпирические данные разных учен-
ных, мы обобщили основные личностные характеристики макиавелли-
ста. Для личности с высокими показателями по шкале макиавеллизма 
характерно: Коммуникативная негибкость. Активно защищает свою по-
зицию и не избегает конфронтации при наличии различий во взглядах 
(Martin, 1998); Недоверие к окружающим людям. Высокие показатели по 
шкале макиавеллизма положительно коррелируют с экстернальностью, 
подозрительностью, враждебностью (Geis, 1978); Циничное отношение 
к обществу и культурным ценностям, нормам (Николаева, 2008); Склон-
ность к постановке краткосрочных, ситуативных целей (самоутвержде-
ние и соперничество), не принимая в расчет долгосрочную перспективу 
(сотрудничество) (Zettler, 2011). По нашему мнению, данные характери-
стики могут является проявлением акцентуаций характера. Важным и ак-
туальным направлением исследования является выявление типов акцен-
туаций характера у студентов, которые могут влиять на манипулятивное 
поведение. 

Постановка проблемы. Неоспорим тот факт, что особенности по-
ведения человека находятся под прямым влиянием характера. Характер 
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человека связан с его интересами, потребностями и более всего про-
является в том, что для человека значимо. Манипуляции способствуют 
возникновению стрессовых состояний и различных психологических 
расстройств, что выводит вопросы психогигиены и психопрофилактики 
в ряд важнейших задач охраны психического здоровья.Немаловажную 
роль играет диагностика акцентуаций характера, которые способны по-
мочь человеку определить свою предрасположенность в профессиональ-
ной деятельности и «сгладить углы» межличностных отношений.

Методы и материалы. В связи с актуальностью проблемы, мы орга-
низовали экспериментальное исследование, направленное на выявление 
макиавеллизма у студентов и проявления акцентуаций характера в зави-
симости от уровня макиавеллизма. Исследование проводилось на базе 
«Лесосибирского педагогического института».

В качестве диагностического инструментария нами были использо-
ваны: для выявления уровня макиавеллизма – «Шкала макиавеллизма 
личности» (Ричард Кристи, Флоренс Гейс, адаптация В.В. Знакова); для 
выявления акцентуаций характера –  «Методика изучения акцентуаций 
личности К. Леонгарда» (модификация С. Шмишека).

Выборка исследования представлена студентами Лесосибирского пе-
дагогического института, разных направлений подготовки в количестве 40 
человек из которых 25 девушек и 15 юношей. В возрасте от 18 до 24 лет.

Результаты исследования. Анализируя результаты исследования, 
полученные по методике – «Шкала макиавеллизма личности» мы приш-
ли к выводу, что низкий уровень макиавеллизма наблюдается у 30 % ис-
пытуемых. Распределение среднего уровня макиавеллизма показывает, 
чточастота встречаемости составила 60 %. Высокий уровень макиавел-
лизма наблюдается у 10 % испытуемых. Показатели уровня проявления 
макиавеллизма у студентов представлены на рисунке 1.

30 %

60 %

10 %

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень

Рис. 1. Показатели уровня макиавеллизма студентов 
педагогического института
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На следующем этапе исследования мы проанализировали проявле-
ния акцентуаций характера у студентов с разным уровнем макиавеллиз-
ма. Обобщая результаты, полученные с помощью «Методики изучения 
акцентуаций личности К. Леонгарда» мы пришли к выводу, что у 50 % 
студентов с высоким уровнем макиавеллизма выявлены признаки эк-
зальтированной, циклотимной и демонстративной акцентуации характе-
ра. У 50 % данной категории студентов не выражены такие акцентуа-
ции характера как эмотивность, дистимность и тревожность. На рисунке 
2 представлена степень выраженности акцентуаций характера у студен-
тов с высокими показателями по шкале макиавеллизма.
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Дистимический тип

Тревожный тип

свойство не выражено признак акцентуации

Рис. 2. Степень выраженности акцентуаций характера у студентов
с высокими показателями по шкале макиавеллизма

У студентов со средним уровнем макиавеллизма не было выявлено 
 характерных особенностей проявлений акцентуаций характера. 

При анализе группы студентов с низким уровнем макиавеллизма 
у 50 % были выявлены акцентуации экзальтированного и эмотивного 
типа. У 67 % данной группы не выражена такая акцентуация характера 
как возбудимость. И 50 % студентов с низким уровнем макиавеллизма не 
свойственен дистимический тип акцентуации. На рисунке 3 представле-
на степень выраженности акцентуаций характера у студентов с низкими 
показателями по шкале макиавеллизма.

Кроме того, мы провели корреляционный анализ между показателя-
ми шкалы макиавеллизма личности и методики изучения акцентуаций 
характера. Проанализировав результаты, полученные в ходе корреляци-
онного анализа, мы сделали следующие выводы:
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Рис. 3. Степень выраженности акцентуаций характера у студентов 
с низкими показателями по шкале макиавеллизма

Обнаружена положительная взаимосвязь между показателями «Маки-
авеллизм» и «Возбудимый тип» (r=0.414). Из этого можно сделать вывод, 
что студенты, имеющие высокий уровень макиавеллизма, могут проявлять 
импульсивность, агрессивность (вспыльчивость, раздражительность, гру-
бость, вплоть до «рукоприкладства», жестокость), испытывать трудности, 
связанные с саморегуляцией, иметь ослабленный самоконтроль.

Констатируем, что существует отрицательная корреляция между по-
казателями «Макиавеллизм» и «Эмотивный тип» (r=-0.586). Из этого 
можно сделать вывод, что чем выше уровень макиавеллизма, тем ниже 
уровень эмотивной акцентуации. Личности с высоким уровнем макиа-
веллизма не свойственны глубокие, искренние чувства, отзывчивость. 
Утрачена способность к сопереживанию и способность радоваться успе-
хам других людей.

Обсуждение результатов. Согласно полученным результатам, для 
большинства студентов характерен средний уровень макиавеллизма сре-
ди них не было выявлено характерных особенностей проявлений акцен-
туаций характера. Тот факт, что экзальтированный тип акцентуации ха-
рактера проявляется как у студентов с высоким уровнем макиавеллизма, 
так и с низким говорит о том, что студентам педагогического института 
свойственна высокая интенсивность и изменчивость эмоциональных ре-
акций, искренность, избегание трудностей. У личности с высоким уров-
нем макиавеллизма были также выявлены циклотимный и демонстра-
тивный тип акцентуации характера. Циклотимный тип характеризуется 
непредсказуемым поведением, любая критика вызывает мысли о соб-
ственной неполноценности. Для демонстративного типа свойственно 
стремление к лидерству, потребность в признании, жажда постоянного 
внимания к своей персоне, жажда власти, похвалы. У испытуемых с низ-
ким уровнем макиавеллизма кроме экзальтированного типа акцентуации 
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характера был еще выявлен эмотивный тип. Для него характерна отзыв-
чивость, гуманное отношение к миру, мягкость и душевная теплота. Бо-
лее тонкое реагирование на происходящие события, чем другие люди.

Вывод. Исходя из всего вышеперечисленного, мы вполне обосно-
ванно можем заключить, что желание манипулировать связано с тем или 
иным типом акцентуации. Это закономерно, т. к. склонность характера, 
его наиболее выраженные черты, определяют поведение человека. За 
счёт коррекции, воспитания и самовоспитания можно сгладить явные ак-
центуации, обладающие большим риском, под влиянием определенных 
психогенных факторов, перерасти в манипулятивное поведение и про-
блемы с адаптацией. По результатам диагностики, в дальнейшем мы раз-
работаем рекомендации психолого-педагогической помощи студентам 
макиавеллистам, имеющим высокий уровень акцентуации характера.
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Аннотация. В статье представлено теоретическое обоснование 
необходимости разработки и реализации психолого-педагогическо-
го сопровождения формирования готовности курсантов военных вузов 
к особым условиям служебной деятельности. Готовность курсантов 
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к деятельности в особых условиях является показателем полноценной 
учебно-воспитательной подготовки, а ее формирование – результатом 
длительного процесса обучения.

Ключевые слова: готовность, курсантов, особые условия, учебно-
воспитательная подготовка, служебная деятельность.

Актуальность. В настоящее время, в современных динамично ус-
ложняющихся геополитических условиях, характеризующихся новыми 
историческими вызовами и угрозами безопасности России, ключевой 
проблемой в системе военного образования является готовность воен-
нослужащих войск национальной гвардии к действиям в особых усло-
виях.

Профессию «офицер» следует считать одной из самых сложных 
профессий современного мира. Человек, который выбирает для себя 
жизненный путь офицера, несомненно, должен иметь высокий профес-
сионализм, заключающийся в устойчиво успешном по получаемым ре-
зультатам высоком уровне решения задач, составляющих содержание де-
ятельности. К основной задаче в подготовке офицера относится помощь 
курсанту в осознании своего предназначения и формировании психоло-
гической готовности к деятельности в особых условиях.

Постановка проблемы. Профессиональная подготовка будущего 
офицера в военных образовательных учреждениях высшего профессио-
нального образования к особым условиям служебной деятельности явля-
ется определяющим и важным периодом социально-профессионального 
становления личности военного специалиста.

Для того чтобы подготовить к военной службе профессионалов, не-
обходимо совершенствовать систему подготовки военнослужащих. Её 
уровень должен соответствовать задачам войск национальной гвардии. 
В процессе обучения необходимо делать упор на развитие необходимых 
профессиональных качеств, ценностных ориентаций и правильных пред-
ставлений о профессии. Офицеры в процессе обучения должны быть 
подготовлены для выполнения служебно-боевых задач.

Офицерам необходимо обладать управленческими навыками, разви-
тию которых в процессе обучения уделяется достаточно времени. Готов-
ность к действиям в любых ситуациях является ключевым аспектом об-
учения офицеров войск национальной гвардии России.

Материалы и методы. В своем диссертационном исследовании 
А.А. Новиков отмечает, что «…на протяжении всей истории развития 
военного образования ученые и практики стремились к тому, чтобы вы-
пускники военных вузов были максимально готовы к эффективной про-
фессиональной деятельности по должностному предназначению. В этих 
целях предпринимались значительные усилия как в организационном, 
так и в содержательном плане» (Новиков, 2012).
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Особую актуальность в условиях реформирования системы высше-
го военного образования приобретает необходимость совершенство-
вания процесса адаптации курсантов к профессионально-служебной 
деятельности, позволяющего решать ряд важных педагогических за-
дач. Значимая роль отводится обеспечению педагогических процессов, 
направленных на коррекцию дезадаптации, формированию схем управ-
ления адаптацией с учетом специфики конкретной сферы адаптации 
(квазипрофессиональной, учебной или служебной деятельности), по-
вышению уровня профессионально-служебной готовности курсантов, 
созданию условий, обеспечивающих рост мотивации к обучению в во-
енном вузе и дальнейшей военно-профессиональной деятельности. При 
этом младшие курсы обучения (1–4 семестр) являются наиболее слож-
ными для курсантов, что связано с процессом их активного включения 
в новую среду.

В исследовании О.Р. Карабанова показано, что «…необходимость ре-
шения проблемы адаптации курсантов младших курсов обучения к про-
фессионально-служебной деятельности обусловлена следующими об-
стоятельствами. Во-первых, необходимостью преодоления негативных 
моментов, препятствующих успешной адаптации курсантов к жизнедея-
тельности и обучению в условиях специфики образовательного процесса 
в военном вузе (несоответствие требований военно-профессиональной 
среды военного вуза и реальной готовности обучающихся курсантов к их 
выполнению; строгость командно-авторитарной системы управления 
педагогическим процессом, преобладающей в системе управления во-
енным вузом, по сравнению с традиционной системой высшего образо-
вания; недостаточная проработка методик выбора и использования форм 
и методов психолого-педагогической поддержки процесса адаптации 
курсантов). Во-вторых, значимостью для последующей профессиона-
лизации начального этапа подготовки в военном вузе будущих военных 
специалистов, в рамках которого основным видом деятельности является 
профессионально служебная деятельность, направленная на формирова-
ние профессиональных компетенций, выполнение служебных обязанно-
стей» (Карабанова, 2018)

В высших военно-учебных заведениях особое внимание уделяется 
созданию условий для формирования у курсантов умений и навыков для 
включения их в сферу социально значимой деятельности по воспита-
нию подчиненных; повышению уровня подготовки будущих офицеров 
к воспитательной деятельности в войсках; подготовка выпускников к эф-
фективной профессиональной деятельности. В этом аспекте предпри-
нимаются следующее: привлечение войсковых офицеров к подготовке 
курсантов, увеличение времени на практику и стажировку, расширение 
заочных форм обучения, усиление зависимости карьерного роста офице-
ров от результатов практической деятельности и др.
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Ихтисанов И.И., реализуя исследования в данном направлении, при-
ходит к выводу о том, что «…для решения данной проблемы в военной 
педагогике определен военно-педагогический процесс, разработана мно-
гоуровневая методология, сформированы положения компетентностно-
го и личностно-социально-деятельностного подходов. Но вместе с тем, 
практика показывает, что предпринятые действия не могут обеспечить 
необходимый уровень готовности курсантов к профессиональной готов-
ности, соответствующей современным потребностям. Таким образом, 
необходим поиск путей повышения эффективности процесса формиро-
вания профессиональной готовности курсантов военных вузов» (Ихти-
санов, 2016).

М.А. Григорьева отмечает, что повышение эффективности професси-
ональной готовности курсантов реализуется в проведении различных ви-
дов занятий, которые имеют разную направленность (Григорьева,2015).

Таблица 1
Виды занятий по направленности

Направленность Содержание
Образовательная 
направленность

Лекции, семинары, практические занятия, групповые 
упражнения и занятия, тактические и тактико-специального 
учения, военно-специальные игры ит.д.

Воспитательная 
направленность

Индивидуальные и групповые беседы, разные виды 
информирования личного состава, пропаганда 
передового опыта, встречи с ветеранами, экскурсии, 
походы по боевым местам ит.д.

Развивающая 
направленность

Теоретические и научно-практические конференции, 
олимпиады по военно-профессиональным дисциплинам и т. д.

Психологическая 
направленность

Боевые стрельбы между отдельными взводами, групповые 
и практические занятия с использованием техники 
и имитационных средств. Психологические техники.

В.С. Емец утверждает, что эффективное обучение тактике можно до-
стичь путём выработки и развития следующих профессиональных спо-
собностей:

– мыслить и действовать в условиях ограниченного лимита времени, 
огромных физических и психологических нагрузок;

– принимать решения, связанные с риском для жизни подчинённых;
– управлять подчинёнными в условиях сложных и неожиданных 

ситуаций;
– осваивать знания, умения и навыки профессиональной деятельности;
– анализировать и обобщать данные и информацию;
– достигать успех в бою;
– доводить начатое дело до конечного (положительного) результата;
– выявлять и решать внезапно возникающих ситуационных задач.
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Беловолов В.А. отмечает, что для эффективной психолого-педаго-
гической подготовки курсантов в военном вузе очень важным является 
аспект создания соответствующей мотивации (Беловолов, 2010).

Таблица 2
Способы формирования профессиональной готовности

Способы формирования 
профессиональной готовности Содержание способов

Моделирование 
профессиональной готовности 
в процессе изучения учебных 
дисциплин

Создание условий для развития активной 
деятельности курсанта, профессионального 
мышления, приобретение умений и навыков
профессиональной деятельности путем 
воспроизведения ее в специальных условиях, 
когда деятельность носит реальный характер 
и отражает наиболее характерные черты.

Тренинговые технологии Процесс формирования навыков и умений для 
выполнения конкретных действий, в конкретное 
время в условиях выполнения боевой задачи.

Вывод. Среди эффективных путей формирования профессиональной 
готовности курсантов отмечают поэтапное использование форм и мето-
дов, которое основывается на психолого-педагогическом воздействии 
в совокупности с методами морального стимулирования.

Эффективным путём формирования у курсантов мотивации к заняти-
ям по тактике, будет являться поэтапное использование форм и методов, 
в основе которых лежит психолого-педагогическое воздействие с метода-
ми морального стимулирования. Собственно, психолого-педагогическое 
воздействие заключается в том, что преподаватель, используя в процессе 
обучения ряд способов и методов, и применяя примеры из личного опыта 
профессиональной деятельности, будет способствовать развитию моти-
вации курсантов к обучению, формированию профессиональной готов-
ности и выработке необходимых профессиональных качеств курсантов.
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ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ С СДВГ К ШКОЛЬНОМУ 

ОБУЧЕНИЮ И ВОСПИТАНИЮ
А. А. Ли, Н. И. Мартыненко, Л. А. Касьянова, Л. С. Гавриленко 

Красноярский государственный медицинский университет
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия 

Аннотация. В настоящее время наблюдается значительное увеличе-
ние количества детей с ОВЗ, поступающих в общеобразовательные шко-
лы в целях получения среднего общего образования. Это говорит, как 
минимум, о двух тенденциях: о росте диагностирования ОВЗ в детском 
возрасте и, развитии инклюзивного образования. Но, несмотря на это, 
все еще остается открытым вопрос об адаптации детей с различными 
нарушениями, в том числе с СДВГ, к новым социальным условиям и ка-
чественно новой деятельности в рамках школьного обучения. Адапта-
ция детей с диагнозом СДВГ имеет определенные условия, за соблюде-
ние которых ответственен педагог и родители. В целях предотвращения 
возможных ошибок с обеих сторон, в данной статье представлен тео-
ретический анализ особенностей детейс СДВГ и, на этой основе сфор-
мулированы психолого-педагогические условиясопровождения детей, 
с описываемым синдромом, к процессу обучения в адаптационный пери-
од. В работе также указана информация о правилах и условиях ведения 
педагогом своей профессиональной деятельности по отношению к детям 
с диагнозом СДВГ. Проанализированы основные принципы, соблюдение 
которых гарантирует эффективность проведения учителем уроков, на 
которых присутствуют дети с СДВГ наряду с другими здоровыми уча-
щимися: системность и стереотипность, частые перерывы, установление 
тактильного контакта и т. д. Основная цель статьи – предоставление пе-
дагогам и родителям точного и структурированного материала по акту-
альной психолого-педагогической проблеме, и ознакомление их с веду-
щими принципами и правилами по оказанию помощи ребенку с СДВГ 
впериод адаптации к школьному обучению. Статья представит интерес 
преимущественно родителям и педагогам общеобразовательных школ, 
столкнувшимся с педагогической ситуацией обучения детей с СДВГ.

Ключевые слова: синдром дефицита внимания с гиперактивностью, 
психолого-педагогические условия, адаптация, инклюзивное образова-
ние.

Актуальность. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ) – это психоневрологическое поведенческое расстройство, начи-
нающееся в детском возрасте и проявляющееся такими симптомами, как 
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трудности концентрации внимания, гиперактивность и плохо управляе-
мая импульсивность. В России официальной статистики не ведется, но 
по некоторым данным это расстройство затрагивает от 2 % до 12 % детей. 

В современном обществе данная проблема стала учитываться 
и в образовательной системе, вследствие чего приобрело развитие ин-
клюзивное образование, то есть доступность образования всем людям, 
независимо от их различных особенностей. Однако, несмотря на явное 
повышение значимости инклюзивного образования, многие вопросы, ка-
саемые правильной организации процесса обучения детей с ОВЗ, оста-
ются не до конца разрешенными. Такая ситуация может значительно 
помешать окончательной реализации идеи о доступном и развивающем 
обучении.

Постановка проблемы. Если проблема медицинской терапии, пси-
хотерапии достаточно разработана в научной литературе, то, что касает-
ся психолого-педагогического сопровождения детей с СДВГ и их родите-
лей, педагогов в условиях образовательного учреждения, то эта проблема 
недостаточно изучена. Эти и обусловлена актуальность настоящего ис-
следования.

Теоретическое и методическое обоснование эта проблема получила 
в трудах таких ученых, как А.Л. Сиротюк, Е.В. Касатикова, М.П. Ларио-
нов, О.Н. Бакаева и др.

СДВГ зачастую начинает проявляться до 4 лет и не обладает измене-
ниями до 12 лет. Пиковым возрастом для постановки диагноза является 
возраст 8-10 лет, однако стоит понимать, что у пациентов с преобладаю-
щим невнимательным типом синдром может быть диагностирован толь-
ко в подростковом возрасте (Касатикова, 2003).

На сегодняшний день, учеными выделяются три основных призна-
ка, по которым можно определить СДВГ: невнимательность; импульсив-
ность; гиперактивность.

Каждый из признаков имеет свои особенности проявления в поведе-
нии ребенка, вследствие которых можно судить о наличии у него СДВГ.

Условно говоря, симптоматику делят на две базовые группы, каждая 
из которых включает в себя перечень клинических и психологических 
особенностей проявления данного синдрома.

Так, если отдельно рассматривать комплекс проявлений невнима-
тельности, то можно выделить следующие критерии для определения 
данного признака: ребенок не обращает внимание на детали, делает ча-
стые небрежные ошибки в школьных работах или в другой деятельно-
сти; испытывает трудности в концентрации внимания на уроках в школе 
или в процессе какой-либо игры; не следует инструкциям, вследствие 
чего появляются трудности в организации различных мероприятий и вы-
полнении задач; проявляет забывчивость в повседневной деятельности; 
легко отвлекается (Пилина, 2017). 
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Переходя к симптоматике гиперактивности и импульсивности, мож-
но выделить такие проявления, как: излишняя произвольная двигатель-
ная активность; неспособность к удерживанию спокойного темпа в игре; 
чрезмерно быстрая, бессвязная речь, с отсутствием смысловой нагрузки; 
импульсивно отвечает на вопросы,не дослушав вопроса до конца; труд-
ности с ожиданием своей очереди; частое прерывание разговора других 
людей или вмешательство в их деятельность (Сиротюк, 2002).

Проявление невнимательности происходит и в процессе выполнения 
ребенком задач, требующих бдительности, быстрой реакции, визуально-
го восприятия и устойчивой концентрации внимания, а также заданий, 
для выполнения которых необходимо целенаправленное восприятие вер-
бальной информации.

Проявление импульсивности, в свою очередь, включает в себя по-
спешные действия с преимущественно негативным эффектом. К ним 
можно отнести: перебегание дороги в неположенном месте, не глядя на 
автомобильное движение на этой самой дороге.

Гиперактивность, между тем, проявляется как неконтролируемая, 
бесцельная и излишняя двигательная активность. Ярко выраженным 
проявлением гиперактивности у детей будут являться проблемы с усид-
чивостью в местах, где она требуется (Сиротюк, 2002).

Специфика данного синдрома будет проявляться в нарушении учеб-
ной деятельности ребенка. В частности, это будет касаться проблем 
в усвоении таких навыков, как: общие учебные навыки, навык четкого 
и последовательного изложения своих мыслей, способность к последо-
вательному рассуждению. Также для детей с СДВГ характерна группа 
психологических особенностей, которая включает в себя низкий уровень 
развития социальных навыков, проблемы со сном, частое беспокойство 
и т. д.

Критерии диагностической работы по DSM-5 включают в себя 9 сим-
птомов и признаков невнимательности, а также 9 симптомов гиперактив-
ности и импульсивности. Для диагностики по данным критериям необ-
ходимо наличие хотя бы 6 симптомов и признаков из одной или каждой 
группы критериев. Кроме того, симптомы должны: проявляется с частой 
периодичностью на протяжении минимум 6 месяцев; быть наиболее вы-
раженными, чем ожидания от уровня развития ребенка; возникать как 
минимум в двух ситуациях; нарушать целостность функционирования 
ребенка в домашней обстановке, школе и т. д. (Труфанова, 2015).

Перечисленные особенности легли в основу разработки психолого-
педагогических условий (для родителей и педагогов) сопровождения де-
тей с СДВГ в школьном обучении.

Психолого-педагогические условия сопровождения детей с СДВГ 
в условиях семейного обучения и воспитания. Перед началом работы по 
приобретению определенных качеств и навыков у ребенка, необходимо 
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создать условия, при которых не будут задействованы факторы, меша-
ющие ему в обучении. К наиболее строгим и необходимым условиям 
при работе с СДВГ относят: создание особого режима дня для ребенка; 
использование кратких и понятных для ребенка разговоров, без прене-
брежения зрительным и тактильным контактами; установление четких, 
ясных и последовательных правил для осуществления деятельности.

Сам процесс адаптации включает в себя работу по приобретению та-
ких качеств у ребенка, как усидчивость, произвольное внимание и ком-
муникабельность. Такие качества станут неотъемлемой частью в адап-
тационном периоде ребенка и впоследствии помогут в более легком 
усваивании ребенком новых условий внешней обстановки. Каждое из 
качеств, представленных выше, включает в себя определенные правила 
организации и методики проведения деятельности (Труфанова, 2015).

Так, если начинать организационную работу над усидчивостью, нуж-
но понимать, что такое качество имеет в основе не только врожденные 
характеристики, но и является в определенной степени навыком, кото-
рому можно научить ребенка. Однако убрать у него привычку постоянно 
отвлекаться трудно, это тяжелая работа по пересмотру его образа жизни, 
режима и распорядка дня. Развитие этого навыка проходит по тяжелому 
и трудному пути, требующего терпения, выдержки и соблюдения некото-
рых правил, которые помогут организовать работу с ребенком. К таким 
правилам мы можем отнести: занятия должны соответствовать интере-
сам и возрасту ребенка; нужно обязательно объяснять ребенку, что луч-
ше завершать начатые дела, а не бросать их на половине пути;во время 
работы необходимо сохранять спокойствие и терпение по отношению 
к ребенку (Фаустова, 2018).

Для улучшения показателя усидчивости у ребенка с СДВГ в домаш-
них условиях можно рекомендовать использовать следующие приёмы 
и техники:

1. Дыхательные методики. Важно научить ребенка правильному ды-
ханию, что поможет, в нужный момент, успокоить его ЧСС и настроить 
его на работу.

2. Творческие занятия. Лепка пластилина, рисование, плетение 
и т. д. Это поможет, в итоге, ребенку развить значительную концентра-
цию внимания и мелкую моторику рук.

3. Организация игровой деятельности с использованием мелких на-
борных деталей, таких как, пазлы, конструкторы или мозаики. В первое 
время такая работа для ребенка будет сложной, но впоследствии, при ре-
гулярной практике, данная деятельность покажет значимые результаты 
в развитии усидчивости и концентрации внимания.

Переходя к методикам развития произвольного внимания, стоит со-
блюсти группу рекомендаций, которые улучшат общие показатели дея-
тельности ребенка. К ним относятся:
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1. Четкая организация рабочего места, при которой на рабочем столе 
не должно быть отвлекающих от занятий предметов; 

2. Объяснение ребенку перед началом занятия четких и конкретных 
правил, которым он должен будет следовать на протяжении всей работы;

3. Деятельность должна быть интересной для ребенка.
К эффективным методикам развития произвольного внимания отно-

сят:
1. Игры, требующие от ребенка высокого уровня концентрации, 

к примеру, игры с нахождением отличий, выхода из лабиринта, или 
с применением мячика;

2. Медитации. Медитативные упражнения помогут ребенку настро-
иться на работу;

3. Чтение. При использовании данной методики, необходимо учиты-
вать интересы и возможности ребенка.

Работа над коммуникативными навыками будет являться одной из 
наиболее трудных задач. В норме, к 6-7 годам, у ребенка возникают вне-
ситуативный диалог, все больше контактов со сверстниками происходят 
исходя не из ситуации, а из их личного отношения к сверстникам. Труд-
ности в работе с данным навыком заключены в особенностях социальной 
вовлеченности ребенка и его способностях коммуникации со сверстни-
ками. Так, в попытках установления диалогического общения, ребенок 
с диагнозом СДВГ может не вслушиваться в обращенную к нему речь, 
также может складываться впечатление, что он игнорирует обращения 
к нему, так как сам не проявляет какой-либо обратной связи.

Для того чтобы ребенку было проще начать общение со сверстниками, 
необходимо выработать у него желание и интерес к общению, а также по-
мочь ему в улучшении показателей усидчивости и внимания. Одновремен-
но с этим необходимо объяснить и показать ребенку правила и нормы по-
ведения в обществе, чтобы в дальнейшем у ребенка не возникали большие 
проблемы с установлением и сохранением социальных контактов.

Если говорить о деятельности самого ребенка, то здесь, для начала, 
мы должны помочь ему в усвоении определенного набора навыков, к ко-
торым относят: навык общения с окружающими; разрешение любого 
конфликта через разговор, без потери самообладания; правильное вос-
приятие слов собеседника, его эмоций и жестов.

Безусловно, работа педагогов и родителей должна быть содруже-
ственной, подчинена общей цели – оказание помощи ребенку с СДВГ.

Поэтому, на основе анализа психолого-педагогической литературы, 
мы сформулировали психолого-педагогические условия успешного про-
хождения адаптации к школьному обучению детей с СДВГ (Чижова, 2020).

При проведении адаптационной работы с детьми, у которых диагно-
стирован СДВГ, необходимо учитывать их нейропсихологические осо-
бенности и соответствующим образом организовывать педагогический 
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процесс. Педагогу необходимо соблюдать психолого-педагогические ус-
ловия как при непосредственном взаимодействии с такими детьми, так 
и в организации места проведения урока. Так, можно выделить следую-
щие условия, соблюдение которых гарантирует успешность и эффектив-
ность проведения адаптационной работы педагогом: 

– педагог должен быть осведомлен о диагнозе ребенка;
– педагог должен строить взаимодействие с ребенком на основе гу-

манистического подхода к нему;
– в кабинете проведенияурока должны отсутствовать отвлекающие 

факторы, не относящиеся к педагогическому процессу (комнат-
ные растения, различные яркие предметы, картины, таблицы, 
учебные пособия);

– дети с СДВГ должны располагаться близко к педагогу, чтобы он 
(ребёнок) мог в случае необходимости быстро получить помощь 
от педагога. Также, подобное расположение позволяет педагогу 
контролировать деятельность такого ученика;

– урокнеобходимо проходить с перерывами на физическую размин-
ку или эмоциональную разгрузку раз в 15-20 минут;

– педагог совместно с психологом и родителями должен помочь ре-
бёнку с СДВГ в усвоении социальных норм и выработке навыков 
общения со сверстниками;

– ребёнку с СДВГ необходимо сообщать и напоминать о временном 
интервале, выделенном на выполнение задания, а при необходи-
мости - давать дополнительное время;

– задания ребёнку с СДВГ необходимо давать поэтапно;
– устные замечания для воздействия на детей с СДВГ малоэффектив-

ны. Педагогу необходимо применять тактильный контакт (прикос-
нуться к плечу, погладить по голове, обнять и т. д.). Это поможет 
ребенку, как снять напряжение, так и включиться в работу;

– педагог и родитель должны вознаграждать ребёнка с СДВГ за 
успехи во всех видах деятельности, требующих концентрации 
внимания;

– выполнение правил и задач должно вознаграждаться, при этом 
они должны быть сформулированы коротко и ясно;

– учебная деятельность должна предполагать групповые работы;
– педагог должен искусственно создавать условия, в которых ребё-

нок с СДВГ сможет достичь успеха;
– педагог должен соблюдать стереотипность и системность в орга-

низации процесса обучения;
– педагог не должен сравнивать ребёнка с СДВГ с другими детьми;
– педагогу необходимо слушать и много общаться с ребёнком 

с СДВГ, интересоваться его увлечениями и жизнью, проявлять эм-
патию. При этом важен зрительный и тактильный контакты.
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Вывод. Таким образом, соблюдение родителями и педагогами сфор-
мулированных выше психолого-педагогических условий при обучении 
и воспитании детей с СДВГ в условиях семьи и образовательного учреж-
дения, позволит ребенку успешнее адаптироваться к условиям школь-
ного обучения. В свою очередь, успешная адаптация детей с диагнозом 
СДВГ поспособствует успеваемости в процессе обучения, а также без-
опасной социализации. Детям будет легче приобретать необходимые 
коммуникативные навыки и усваивать определенные правила социаль-
ного взаимодействия. Благодаря этому, при следующих этапах развития, 
дети с СДВГ будут испытывать значительно меньше затруднений во вза-
имодействии с другими людьми, чем, если бы процесс адаптации вовсе 
отсутствовал.

Список литературы
1. Касатикова Е.В., Ларионов М.П., Баш Л.В. Влияние различных социальных 

факторов риска наразвитие синдрома дефицита внимания с гиперактивностыо у детей 
// Медицинский научный и учебно-методический журнал. 2003. № 16. С. 61-64.

2. Пилина Г.С., Шнайдер Н.А. Синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью // Сибирское медицинское обозрение. 2017. № 1 (103). С. 107-114.
DOI: 10.20333/2500136-2017-1-107-114

3. Сиротюк А.Л. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью. Диагности-
ка, коррекция и практические рекомендации родителям и педагогам. Москва : ТЦ 
Сфера, 2002. 128 с.

4. Труфанова Г.К., Нугаева О.Г. Проблемы социальной адаптации детей с синдро-
мом дефицитавнимания и гиперактивностью в младшем школьном возрасте // Педа-
гогическое образование в России. 2015. № 7. С. 219-224.

5. Фаустова И.В., Гамова С.Н., Бакаева О.Н. Особенности адаптации детей 
младшего школьного возраста с гиперактивностью к обучению в школе // Об-
разовательный вестник «Сознание». 2018. Т. 20, № 4. С. 35-39.DOI: 10.26787/
nydha-2226-7417-2018-20-4-36-40

6. Чижова Е.В. Рекомендации для эффективного взаимодействия учителей с деть-
ми, страдающие синдромом дефицита внимания и гиперактивностью // Международ-
ный научно-исследовательский журнал. 2020. № 3-2 (93). С. 57-63.

7. Mikami A.Y., Normand S., Hudec K.L., Guiet J., Na J.J., Smit S., Khalis A.[et 
al.]. Treatment of friendship problems in children with attention-defi cit/hyperactivity 
disorder: Initial results from a randomized clinical trial //Journal of Consulting and Clinical 
Psychology. 2020. Vol. 88, №10. P. 871-885.DOI: 10.1037/ccp0000607



314

УДК 159.9

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 
ВЗАИМОСВЯЗИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 

ИНТЕЛЛЕКТА И АССЕРТИВНОСТИ
А. В. Катасанова

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье представлен теоретический обзор зарубежных 
и отечественных исследований, в которых изучалась связь ассертивности 
с эмоциональным интеллектом индивида. Рассмотрены разные подходы 
к понятиям эмоционального интеллекта и ассертивности. В процессе ана-
лиза раскрывается многообразие определений ассертивности и эмоцио-
нального интеллекта в отечественной и зарубежной научной литературе. 
Выявлено, что ассертивность определяется многими авторами как каче-
ство зрелой личности, способной управлять своим поведением в адаптив-
ной форме, не нарушая личные права и права других людей, при этом тес-
но связана с развитием и уровнем эмоционального интеллекта.

Ключевые слова: ассертивность, эмоциональный интеллект, само-
уважение, адаптация, оптимизация межличностного взаимодействия, 
эмоциональная регуляция, самовыражение, зрелая личность.

Актуальность. Современное общество с каждым годом все более 
нацелено на освоение успешности, адаптивности и эффективности лич-
ности в профессиональной, и социальной сферах. Тем самым диктуя по-
требность в изучении факторов, влияющих на формирование уверенной 
в себе личности. Ассертивность способствует равенству в человеческих 
взаимоотношениях, позволяет человеку действовать с учетом его интере-
сов, развивает умение постоять за себя без замешательства, смело выра-
жать свои истинные чувства и пользоваться своими правами без ущерба 
для прав других. Люди с развитым эмоциональным интеллектом и ассер-
тивностью умеют договариваться с другими людьми, принимать решения, 
отстаивать свое мнение и правильно реагировать на негативные ситуации.

Понятие ассертивности впервые появилось более полувека назад 
в работах по психологии личности Э. Сэлтера, Дж. Вольпе, а также Дж. 
Вольпе и А. Лазаруса в сфере поведенческой терапии. За 60 лет изучения 
ассертивности зарубежными исследователями опубликовано более од-
ной тысячи работ, содержащих огромный теоретический и эксперимен-
тальный материал. Отечественные психологи приступили к изучению 
ассертивности лишь несколько лет назад, редкие ссылки на зарубежные 
источники свидетельствуют, что основная масса накопленных знаний об 
ассертивности пока не востребована нашими исследователями.
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Развитие эмоционального интеллекта и ассертивности является важ-
ным фактором адаптации, оптимизации межличностного взаимодей-
ствия, социального и недеструктивного поведения. Эмоциональный ин-
теллект сам по себе, как и ассертивность, может и не являться надежным 
предсказателем успешности в работе, однако определенный его уровень 
служит основой для обучения конкретным компетенциям, которые не-
обходимы для достижения успеха и жизненных целей.

Постановка проблемы. Понятие «эмоциональный интеллект» было 
впервые введено в 1990 г. Дж. Майером и П. Саловеем, которые описы-
вали эмоциональный интеллект как разновидность социального интел-
лекта, затрагивающую способность индивида отслеживать свои и чужие 
эмоции и чувства. Широкое распространение понятие «эмоциональный 
интеллект» получило благодаря работам американского психолога Д. Го-
улмана, опубликованным в 1995 г., и смысл этого понятия сводился к тому, 
что эмоциональный интеллект есть способность человека истолковывать 
собственные эмоции и эмоции окружающих, с тем, чтобы использовать 
полученную информацию для реализации собственных целей. В различ-
ных источниках «emotional intelligence» переводится как «эмоциональ-
ное мышление», «эмоциональная чувствительность», «эмоциональное 
сознание», «эмоциональный потенциал». Более простое определение 
эмоционального интеллекта сводится к следующему: это интеллектуаль-
ное использование эмоций или ряд компетенций, или способностей, про-
являющихся в том, насколько человек знает себя, управляет собой, знает 
других и управляет своими отношениями с другими.

Рассмотрим некоторые сущностные аспекты понятия «эмоциональ-
ный интеллект» с точки зрения психологии и психофизиологии. В общем 
плане в психологии и психофизиологии указанное понятие вызывает 
неоднозначное отношение, так как не отражает ту сущность феномена 
эмоционального интеллекта, которую вкладывает в него традиционная 
психология. Классическая психология приписывает эмоциям функцию 
организатора нестереотипного целенаправленного поведения. Эмоция 
обладает способностью к координации и сочетанию ряда единичных 
процессов чувствительности в целенаправленный поведенческий акт. 
Поэтому не случайно в последнее время в психологической литерату-
ре используется термин «эмоциональная регуляция». Н.В. Витт рас-
сматривает эмоциональную регуляцию в двух планах — осознанном 
и неосознанном. Осознанный план эмоциональной регуляции является 
результатом проявления стабильного эмоционального отношения чело-
века к объектам и отражает индивидуальные особенности управления. 
Неосознанный план эмоциональной регуляции, обусловленный первич-
ной пристрастностью человека и его актуальными эмоциональными со-
стояниями, получает непосредственную выраженность в эмоциональ-
ной окраске процесса и результатов деятельности. В то же время, как 



316

справедливо отмечает К. Изард, эмоциональная система редко функцио-
нирует независимо от других систем – некоторые эмоции или комплексы 
эмоций практически всегда проявляются во взаимодействии с перцеп-
тивной, когнитивной и двигательной системами (Изард, 2008).

На самых ранних ступенях развития личности формируются также 
и механизмы саморегуляции. На личностном уровне саморегуляция осу-
ществляется по трем основаниям: смысловому, личностных образований 
и психических состояний. Саморегуляция психических состояний свя-
зана непосредственно с самоконтролем. Вся система личностной само-
регуляции базируется на степени развитости самосознания. Иными сло-
вами, уровень развития самосознания выступает в качестве предпосылки 
управления собственными эмоциями. Процессы самооценки и саморе-
гуляции лежат в основе уверенности в своей эмоциональной компетент-
ности. Данный конструкт зависит от образа Я, формирующегося в ходе 
социального научения.

Доказано, что склонность родителей к обсуждению эмоциональных 
проблем способствует лучшему пониманию ребенком собственных эмо-
ций и развитию у него способности к саморегуляции. Представления 
о необходимости и частоте «разговоров по душам» в разных семьях раз-
личаются. При этом наблюдается явная тенденция перехода количества 
в качество: чем чаще матери обсуждают со своими детьми различные 
эмоциональные состояния, тем более успешно адаптируются дети, до-
стигнув шестилетнего возраста, к эмоциональным проявлениям незнако-
мых взрослых. Итак, в эмоционально благополучной семье складывается 
особая воспитательная стратегия, во главу угла которой ставится внима-
ние не столько к поведению и событиям жизни ребенка, сколько к его 
переживаниям (Андреева,2007).

Эмоциональный интеллект представляет собой сложное интегра-
тивное образование, включающее совокупность когнитивных, поведен-
ческих и эмоциональных качеств, благодаря которым происходит осоз-
нание, понимание и регуляция своих эмоций и эмоций окружающих, 
влияющих на личностное развитие и межличностное взаимодействие. 
Уровень развития эмоционального интеллекта и его особенности зави-
сят от биологических и социальных предпосылок, а также ряд других 
факторов.

В результате анализа многочисленных работ Е.В. Саунин пришел 
к выводу, что теоретико-методологические основы изучения понятия ас-
сертивности на данный момент имеют ряд существенных недостатков, 
которые связаны, во-первых, с несоответствием русской и английской 
форм определения понятия «ассертивность» (assert). И, во-вторых, с раз-
ными подходами практико-ориентированной составляющей, поскольку 
первые разработки феномена ассертивности были осуществлены в рам-
ках Западной психологии. Тем не менее, изучение феномена показало, 
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что наиболее близким к понятию «ассертивность» в русском языке явля-
ется понятие «уверенность», особенности которого в отечественной пси-
хологии рассматривались целым рядом ученых. Так, к примеру, структу-
ра формирования уверенности в работах А.М. Прихожан включает в себя 
анализ данного феномена с точки зрения самоанализа и навыков работы 
с самооценкой.

Ассертивность характеризуется умениями выйти за пределы сво-
его «Я», находить в неблагоприятно складывающейся ситуации пози-
тивные моменты, способностью к социальной и личностной адаптации 
в существующих условиях и проявляется в любой ситуации независимо 
от характера ее содержания. Ассертивность как качество зрелой лично-
сти характеризует способность человека изменить свое поведение в со-
вместной деятельности, общении и познании в позитивном направлении, 
выражается в ощущении внутренней силы, умении личностного само-
выражения, раскрепощенности, ответственности за свое поведение, за 
результаты своих действий (Лебедева, 2010).

Поиск обобщенных психологических форм, с которыми связано по-
нятие ассертивности, привел к тому, что данное понятие многие авторы 
попытались вписать в структуру адаптивного потенциала личности. Рас-
сматривать понятие с этой точки зрения, одним из первых предложил 
Дж. Вольпе. В своих работах он выделил так называемые личностные 
составляющие ассертивности, имеющие отношение к ее возможностям 
взаимодействия в потенциально тревожных ситуациях. С этой же точ-
ки зрения рассматривает понятие «ассертивность» Н.Е. Водопьянова, 
В.А. Шамиева и др. Как форму максимально адаптивного поведения рас-
сматривают ассертивность такие отечественные психологи, как Г.С. Ни-
кифоров, М.А. Дмитриева, В.М. Снетков, Е.Р. Исаева и др.

В зарубежной психологии понятие ассертивности также принято 
рассматривать, в основном, с точки зрения приспособления личности 
к среде наиболее приемлемым для нее способом. Кроме В. Каппони 
и Т. Новака, подобной точки зрения придерживается М. Дж. Смит, Дж. 
Вольпе и др. (Саунин,2018).

Для ассертивного человека в эмоциональной сфере характерным яв-
ляется уравновешенность, понимание эмоционального состояния дру-
гого, способность успокоить агрессивные чувства и ослабить стресс. 
С.Л. Рубинштейн подчеркивал, что линия поведения личности, ее по-
ступки «в некоторой определенной логике и внутренней последова-
тельности» вытекают из черт характера – свойств человека. Последнее 
и означает определенность человека в жизни – четкость понимания соб-
ственной позиции, дифференцированное отношение к общественным 
ценностям и ценностям других людей.

С. Стаут приводит определение ассертивной личности: «ассертивный 
человек – тот, кто отвечает за собственное поведение, демонстрирует 
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самоуважение и уважение к другим, позитивный, слушает, понимает 
и пытается дойти до рабочего компромисса». Основными составляющи-
ми ассертивности С. Стаут считает наличие самоуважения и уважения 
к другим, а также способность принять на себя ответственность за свое 
поведение: «по своей сути ассертивность – это философия личной от-
ветственности. То есть мы ответственны за собственное поведение и не 
имеем права винить других людей за нашу реакцию на их поведение».

По мнению американского психолога М. Дойча, личность, которая 
уважает и ценит себя, отличается высоким уровнем ассертивности. Уче-
ный сформулировал «тройственный принцип», который заключается 
в том, что в любой ситуации ассертивная личность действует решитель-
но, честно и дружелюбно. Ассертивность, согласно С. Стайну и Г. Буку, 
состоит из трех основных компонентов: способности адекватно выра-
жать чувства, открыто выражать убеждения и мысли, защищать свои 
личные права. Ассертивные люди способны выразить свою позицию 
в конфликтной ситуации без агрессии, не оскорбляя оппонента (Абду-
маджидова, 2016).

Согласно исследованию Р. Тэнска и П. Роббинса, человек с высокими 
показателями по шкале ассертивности довольно общителен, анализиру-
ет свои проблемы, делится ими, активно действует. В отличие от людей 
с низким уровнем ассертивности, ассертивный человек меньше склонен 
к раздражительности, уединению или пассивному терпению неудобства. 
Ассертивность находится в статистически значимой положительной вза-
имосвязи с таким механизмом психологической адаптации к стрессу, как 
решение проблемы. Решение проблемы предполагает способность к кри-
тике. С. Пиккинин установил, что у высокоассертивных индивидов более 
сильная мотивация к критике, чем у низкоассертивных. Их испытуемые 
заявили как об уверенности в своих способностях к критике, так и в ее 
успешности. Однако подобная критичность не носит агрессивного ха-
рактера (Шейнов, 2014).

Когнитивная составляющая ассертивности связана с осведомленно-
стью относительно содержания и проявлений ассертивного поведения, 
знанием его отличий от пассивного и агрессивного поведения, понимани-
ем личных прав, своих желаний и возможностей. Ассертивная личность 
имеет высокий уровень самопринятия и самоуважения. Поведенческий 
компонент ассертивности проявляется в независимости, ответственно-
сти, настойчивости, определенной готовности к риску и владении ассер-
тивной стратегией решения ситуаций. (Медведева, 2020)

Вывод. На основе вышеизложенного мы делаем вывод, что ассер-
тивность определяется многими авторами как качество зрелой личности, 
способной управлять своим поведением в адаптивной форме, не нарушая 
личные права и права других людей, при этом тесно связана с развитием 
и уровнем эмоционального интеллекта. 
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Аннотация. Проблема социальной адаптации личности активно 
возрастает на территории мирового пространства и по сей день. Прин-
ципиально новые условия жизни в нашей стране формируют данную 
проблему с более значимой стороны. Возрастание научного интереса 
к процессу подготовки высокопрофессиональных кадров в вузе сило-
вых ведомств требует глубокого анализа явления социально-психоло-
гической адаптации будущих сержантов российских силовых структур 
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в образовательной среде. Адаптация курсантов института МВД пред-
ставляет собой значимый фактор психологического здоровья и каче-
ственного профессионального обучения специалистов. При изучении 
процесса социально-психологической адаптации личности на этапе 
студенчества к условиям обучения в вузе важно обратить внимание на 
особенности структуры и динамику ценностных ориентаций  личности 
обучающегося. Так как одним из главных психологических факторов, 
обеспечивающих успешность прохождения адаптационного процесса, 
является направленность личности. В свою очередь, именно система 
ценностных ориентаций, которая выступает основополагающей состав-
ляющей мировоззрения и центральным образованием личности, опреде-
ляет направленность интересов, целей и линию поведения человека. Во 
многом социальная адаптация зависит от факторов, влияющих на нее, 
а также комбинацию разных подходов и взглядов, образующих незыбле-
мую и устойчивую стратегию процесса адаптации, которую выбирает 
сам человек.

Цель исследования состоит в теоретическом изучении возможностей 
влияния личностных характеристик курсантов на психологическое здо-
ровье на этапе адаптации к учебному заведению.

Ключевые слова: психологическое здоровье, адаптация, курсанты, 
психология, ценностные ориентации, личность.

Актуальность. Период студенчества выступает основополагающим 
этапом в формировании личности офицера и становлении качеств на-
стоящего защитника отечества. Этот период отражается на дальнейших 
проявлениях особенностей самореализации личности, а также оказывает 
большое влияние на формирование успешной профессиональной пози-
ции. Изучение личностных характеристик и процесса социально-психо-
логической адаптации в рамках силового высшего учебного заведения, 
позволит выявить те условия, которые непосредственно влияют на каче-
ство этого процесса. Так как особенности прохождения адаптационных 
процессов отражаются на успешности в рамках обучения и воспитания, 
воинской дисциплине, учебных и внеучебных достижениях, а также пси-
хологическом здоровье курсантов.

Постановка проблемы. Без исследования механизма социально-
психологической адаптации нельзя в полной мере рассмотреть какую-
либо проблему психического несоответствия, процесс адаптации являет-
ся важной составляющей психологии человека. Психическая адаптация 
как область научных изысканий расположена на стыке различных отрас-
лей знания и приобретает в условиях современности большое значение. 
В связи с этим имеется возможность рассмотреть концепцию о соци-
ально-психологической адаптации как один из перспективных подходов 
к комплексному исследованию человека. 
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Методы и материалы. Для проведения исследования были исполь-
зованы следующие методы: анализ научной и методической литературы 
по теме исследования, сопоставление мнений различных авторов, обоб-
щение полученного материала.

Результаты исследования. При изучении процесса социально-пси-
хологической адаптации личности на этапе студенчества к условиям 
обучения в вузе важно обратить внимание на особенности структуры 
и динамику ценностных ориентаций  личности обучающегося. Так как 
одним из главных психологических факторов, обеспечивающих успеш-
ность прохождения адаптационного процесса, является направленность 
личности. В свою очередь, именно система ценностных ориентаций, 
которая выступает основополагающей составляющей мировоззрения 
и центральным образованием личности, определяет направленность ин-
тересов, целей и линию поведения человека. 

Ценностные ориентации имеют функции: мотивирующую и регу-
лятивную. Мотивирующая функция направлена на определение целей, 
к которым стремится человек. Регулирующая направляет деятельность 
личности и влияет на ее поведение. Свое особое влияние ценностные 
ориентации оказывают на выбор и процесс принятия решений (Antoci, 
2019).

Анализируя позиции ряда авторов, таких как К.А. Абульханова-Слав-
ская, Б.Г. Ананьев, Б.С. Братусь, Д.А. Леонтьев, А. Маслоу, В.Э. Чуднов-
ский и др., можно отметить, что ценностные ориентации представляют 
собой ту характеристику личности, которая предопределяет жизненный 
путь и сказывается на выстраивании отношений с окружающей средой. 
Ценностные ориентации играют важную роль в функционировании и ре-
ализации личности. Они оказывают влияние на реакцию в той или иной 
ситуации, развитие навыков взаимодействия с социумом, формирова-
ние. В любой сфере жизни личность принимает ту или иную позицию 
в зависимости от особенностей структуры ценностных ориентаций. Это 
личностное образование выстраивает особенности отношений человека 
с окружающей его средой на протяжении всей жизни. Дисгармоничное 
формирование структуры ценностных ориентаций, например, отверже-
ние важных для профессиональной реализации ценностей на этапе обу-
чения в высшем учебном заведении, грозит дальнейшей профессиональ-
ной неуспешностью, нарушением процесса адаптации к условиям среды 
вуза, а также нарушением психологического благополучия личности, 
в целом, в виду последствий неуспеваемости обучения. 

Но для того, чтобы благоприятно и гармонично выстроить систе-
му ценностных ориентаций, психологу важно обратить свой взгляд на 
те личностные характеристики, которые непосредственно могут вы-
ступать факторами формирования особенностей ценностных ориен-
таций. Такими характеристиками могут быть аспекты мотивационной 
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направленности личности, личностная ригидность, особенности самоот-
ношения человека и прочее. Оказывая влияние на благоприятное форми-
рование данных характеристик, психолог помогает выстроить гармонич-
ную систему ценностных ориентаций личности. Но, важно помнить, что 
такой процесс является двусторонним, и для благоприятного формиро-
вания личностных характеристик важно также работать также с самого 
начала и в направлении гармонизации структуры и актуализации отвер-
гаемых ценностей (Почтарева, 2017).

Таким образом, можно отметить, что гармоничная структура жизнен-
ных ценностей, соответствующая требованиям и условиям успешного 
обучения в стенах высшего учебного заведения, а также отражающая на-
правленность личности обучающегося в отношении профессиональных 
достижений, безусловно, будет выступать опорой благоприятному про-
хождению процесса социально-психологической адаптации личности, 
в том числе курсантов. 

Психологическая адаптация рассматривается с позиции различных 
концепций в психологии. Для изучения психологической адаптации ис-
пользуются различные подходы и направления. Феномен адаптации 
исследовался с самого начала становления психологии. Кроме того, 
адаптацию рассматривают и в других науках – биологии, физиологии, 
медицине. Через некоторое время адаптацию стали изучать в рамках со-
циологии и психологии. 

Сам термин «адаптация» с латинского переводится как приспособле-
ние к чему-либо. Г. Ауберт первым ввел это понятие во второй половине 
XVIII. Ауберт был немецким физиологом и активно изучал данный про-
цесс в рамках физиологии. Другой автор, а именно Г.И. Царегородцев 
в своей книге «Философские проблемы теории адаптации», рассматри-
вает адаптацию как объединение различных систем. Все общенаучные 
понятия позволяют изучить и объединить исследуемые аспекты в единые 
теории.

Одним из первых разработал концепцию адаптации как процесса 
Ж. Пиаже. Он выделил общую закономерность, по его мнению, «для 
биологической и психологической адаптации человека: адаптация есть 
единство противоположно направленных процессов: аккомодации и ас-
симиляции; Аккомодация (понимаемая некоторыми авторами как при-
способление в узком смысле) есть изменение функционирования орга-
низма в соответствии с условиями среды; Ассимиляция – это изменение 
и переработка компонентов среды в соответствии со структурой организ-
ма». Эти процессы взаимосвязаны и взаимно опосредованы, хотя в раз-
личных ситуациях один из них может преобладать.

В современной психологической науке не существует одного обще-
го подхода в истолковании психологических механизмов адаптации, 
который смог бы удовлетворять все научные проявления. Не вызывает 
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также возражений у учёных разных психологических направлений 
определения уже интерпретированных основных понятий. 

Исследование научных трудов такого автора, как Б.С. Волков, по-
зволяет сказать: «Существует большое многообразие теоретических 
подходов к проблеме адаптации в различных аспектах научного зна-
ния, что связано с нетривиальностью задач проводимых исследований, 
а также с различием подходов, принятых в отдельных научных школах» 
(Волков, 2020).

Ученый Г. Селье внес огромный вклад в развитие адаптации. Он вы-
делил три этапа, через которые проходит адаптация: ощущение тревоги, 
сопротивление, истощение организма. При этом во время адаптации ор-
ганизм пытается сохранить постоянство внутренней среды (гомеостаз), 
но в то же изменения происходят в организме, несмотря на все сопро-
тивления. Н.А. Фомин утверждал, что сохранение баланса между дву-
мя системами является адаптационным процессом. Автор рассматривал 
адаптацию в работе «Физиология человека» (Фомин, 2002).

Если опираться на более современные мнения психологов, напри-
мер, М.Р. Битяновой, то можно понять, что адаптация – это «процесс 
реализации возможности организма регулировать собственные характе-
ристики так, чтобы сдерживать их около функционального оптимума». 
Поэтому основным спектром их классификации служит характеристика 
регуляторной системы, которая несет ответственность за рассматривае-
мый адаптационный процесс. Адаптационные возможности организмов, 
оказавшихся на различных уровнях филогенеза, различаются вследствие 
продвинутости их регуляторных систем (Битянова, 2008).

Психологический смысл адаптации, а также ее полезность для субъ-
екта социализации может заключаться в том, что она избавляет от чувства 
страха, от одиночества. Так же он заключается в том, что уменьшаются 
сроки получения социального знания, так как, делая упор на обществен-
ный или групповой опыт, человек избавляется от необходимости проб 
и ошибок, быстро и рационально подбирая наиболее надлежащую про-
грамму поведения.

Если рассматривать личность в процессе социальной адаптации, то 
она в этом случае становится субъектом деятельности. В процессе со-
циальной адаптации личность не только привыкает к новым условиям 
окружающей среды, но и начинает реализовывать свои потребности, 
желания, стремления, цели и планы. Человек становится частью другой 
группы людей, но именно в ней проявляет свою индивидуальность. Со-
циально-психологическая адаптация подразумевает под собой форми-
рование новых личностных качеств. Эти качества позволяют личности 
проявлять себя и реализовывать свои желания. Адаптация так или иначе 
вызывает желание сближаться с другими людьми. Человек автоматиче-
ски старается стать частью группы.
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Во многом социальная адаптация зависит от факторов, влияющих на 
нее, а также комбинацию разных подходов и взглядов, образующих незы-
блемую и устойчивую стратегию процесса адаптации, которую выбирает 
сам человек (Садовникова, 2018).

Факторы – условия, воздействующие на социальные процессы, уста-
навливают характер анализируемого явления в целом и в его отдельных 
чертах. В процессе изучения различных мнений по вопросу условий, 
воздействующих на адаптацию личности, было интерпретировано сле-
дующее: «Факторы адаптации – это условия, влияющие на значение 
показателей адаптации». «А также, под факторами адаптации понима-
ется совокупность условий и обстоятельств, определяющие ее темпы 
и результаты, знание этих факторов служит непременным условием 
эффективного управления процессом адаптации». В случае социально-
психологической адаптации – это социальные факторы, активно воздей-
ствующие и влияющие на состояние человека (Бережная, 2013).

Выделяется два фактора, которые влияют на процесс адаптации лич-
ности: внутренние и внешние.

К внутренним можно отнести психологическое и физическое состоя-
ние личности, которые влияют на весь процесс социально-психологиче-
ской адаптации (Иванова, 2014).

Если рассматривать проблему социальной адаптации в учебном про-
цессе, то наиболее интересно изучить ее в рамках военных учебных за-
ведений.

Социализация и социально-психологическая адаптация оказывает 
влияние на профессиональное становление, развитие личности и её до-
стижения в профессиональной сфере. Процесс адаптации также влияет 
и на выполнение служебно-боевых задач. Вопрос о социально-психоло-
гической адаптации остро встает в тот момент, когда речь заходит о под-
готовке и переподготовке молодых офицеров.

Необходимо установить соответствие личности будущего офицера к 
требованиям, которые предъявляются в учебном заведении. Также сле-
дует учесть психологические и физические характеристики личности, 
чтобы понимать причины проблем, связанных с социализацией и адап-
тацией. 

От чего же зависит эффективность деятельности курсантов? Основ-
ной критерий успешной деятельности – способность быстро и качествен-
но освоить новую окружающею действительность (Гавриленко, 2019).

Именно первый курс обучения является одним из самых значимых 
этапов для развития и становления в дальнейшей профессии. На этом 
первоначальном этапе следует уделить как можно больше времени на 
изучение и помощь в социально-психологической адаптации курсантов. 
Процесс адаптации будет влиять на все последующее обучение. Поэтому 
необходимо помочь им преодолеть этот путь наиболее мягким образом.
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Следует обратить внимание на индивидуальные особенности каждо-
го обучающегося. Ведь именно они могут стать причиной проблем при 
социально-психологической адаптации. В одних и тех же ситуациях раз-
ные люди ведут себя по-разному. Все зависит от темперамента, характера 
и предыдущего опыта. Именно все эти показатели важно учитывать при 
выстраивании грамотного обучения. Также следует изучить все науки, 
которые в процессе обучения изучают курсанты. Основополагающие на-
уки позволяют развивать всестороннюю личность молодых курсантов.

Результатом процесса социально-психологической адаптации долж-
на стать адаптированность личности. Под адаптированностью пони-
мается уровень эффективности процесса адаптации организма, инди-
вида или личности к условиям жизни и осуществления той или иной 
деятельности(Арендачук, 2012).

В теорию социально-психологической адаптации входит главный 
аспект, который подразумевает под собой то, что: «в сложных проблем-
ных ситуациях адаптивные процессы личности протекают с участием не 
отдельных, изолированных механизмов, а целостных комплексов». Все 
эти механизмы со временем становятся частью личности. Они закрепля-
ются в характере и становятся устойчивыми.

Помимо защитных и незащитных адаптивных механизмов, также 
выделяют смешанный и средний тип адаптивного процесса. «Изучение 
адаптивных комплексов, может в значительной мере способствовать раз-
витию характерологии, что является самым важным, но и наименее раз-
витым разделом социальной психологии личности» (Арендачук, 2012).

При этом действия личности могут быть наиболее удачливыми при 
выборе правильно стратегии реагирования. Для этого необходимо про-
анализировать не только ситуацию, но и все свои психолого-физиоло-
гические возможности. Можно сделать вывод, что социально-адаптиро-
ванный человек легко решает возникающие трудности и задачи. Ему не 
приходится действовать только лишь на эмоциях. Социализация и соци-
ально-психологическая адаптация в некоторых ситуациях могут являться 
критериями успеха.

Социализация и социально-психологическая адаптация оказывает 
влияние на профессиональное становление, развитие личности и её до-
стижения в профессиональной сфере. Процесс адаптации также влияет 
и на выполнение служебно-боевых задач. Вопрос о социально-психоло-
гической адаптации остро встает в тот момент, когда речь заходит о под-
готовке и переподготовке молодых офицеров.

Необходимо установить соответствие личности будущего офицера 
к требованиям, которые предъявляются в учебном заведении. Также сле-
дует учесть психологические и физические характеристики личности, 
чтобы понимать причины проблем, связанных с социализацией и адап-
тацией.
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От чего же зависит эффективность деятельности курсантов? Основ-
ной критерий успешной деятельности – способность быстро и каче-
ственно освоить новую окружающею действительность.

Вывод. Именно первый курс обучения является одним из самых зна-
чимых этапов для развития и становления в дальнейшей профессии. На 
этом первоначальном этапе следует уделить как можно больше време-
ни на изучение и помощь в социально-психологической адаптации кур-
сантов. Процесс адаптации будет влиять на все последующее обучение. 
Поэтому необходимо помочь им преодолеть этот путь наиболее мягким 
образом.

Преподавателям следует обратить внимание на индивидуальные осо-
бенности каждого обучающегося. Ведь именно они могут стать причи-
ной проблем при социально-психологической адаптации. В одним и тех 
же ситуациях разные люди ведут себя по-разному. Все зависит от тем-
перамента, характера и предыдущего опыта. Именно все эти показатели 
важно учитывать при выстраивании грамотного обучения.
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УРОВЕНЬ НЕВРОТИЗАЦИИ 
И КОПИНГ-АДАПТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ 
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Д. Э. Морозова, Л. С. Гавриленко

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого», г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье рассматривается влияние срочного введения 
дистанционного обучения во время ситуации пандемии на студентов 
первого курса специальности Клиническая психология Красноярского 
государственного медицинского университета. С помощью наблюдения 
за показателями уровня невротизации и адаптивностью копинг-страте-
гий студентов устанавливается их зависимость от продолжительного 
неконтролируемого стресса, а также обратная зависимость данных по-
казателей друг от друга. В статье описано комплексное исследование, по-
зволяющее выявить оптимальные условия обучения студентов первого 
курса специальности, клиническая психология Красноярского государ-
ственного медицинского университета.

Ключевые слова: невротизация, адаптивность копинг-стратегии, 
уровень невротизации, копинг-механизмы, обучение, учебный процесс.

Актуальность. В современном понимании, степень эффективности 
и уровень обучаемости студентов зависит от совокупности факторов. Од-
ним из факторов является форма обучения студентов в ВУЗе и её орга-
низация.

В ряде исследований с использованием методов и материалов ме-
тодики «Диагностика уровня невротизации», психологической диа-
гностики копинг-стратегий и авторской анкеты было рассмотрено вза-
имовлияние адаптивности копинг-стратегий и уровня невротизации 
учащихся очно-дистанционной формы обучения и учащихся очной фор-
мы обучения, а также сравнение данных показателей у учащихся разных
групп.

В настоящее время мы живём в ситуации пандемии, имеющей вол-
нообразный бессистемный характер, накладывающий отпечатки на все 
сферы нашей жизни – в том числе образование. Введение карантинов 
характеризуется введением дистанционной формы обучения, последую-
щим выходом студентов уже очно, и цикл этот может повторяться множе-
ство раз, что, в свою очередь, создаёт ситуации стресса, в которых живут 
и обучаются студенты.
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Из исследований Ассоциации психологических наук на момент 2014 
года и Американской психологической ассоциации с 1980-х по 2005 гг. 
известно, что стресс, а именно такие его характеристики как продолжи-
тельность и неконтролируемость играют важнейшую роль в состоянии 
здоровья человека – продолжительности жизни, проявлениях психосома-
тических отклонений и определяющих социальных и психологических 
маркерах (проблемах) (Sleek, 2014) (APA, 2018).

Так, если мы рассмотрим пандемию и обучение во время неё – это 
вынужденность некоторых групп студентов пребывать в состоянии не-
определённости (это резкая смена деятельности, постоянное переключе-
ние и расфокусировка внимания, перманентная возможность вновь уйти 
на карантин или не выйти с карантина в течение неопределённого вре-
мени); нарушение адаптации учащихся 1-го курса (отсутствие социали-
зации в новом коллективе, адаптации к учебным условиям, возможные 
затруднения разрешения кризиса юности, предложенного в периодиза-
ции В.И. Слободчикова) – то мы сумеем выдвинуть гипотезу, согласно 
которой уровень адаптивности копинг-стратегий будет ниже, а уровень 
невротизации выше у студентов той группы, которая часто переходила на 
дистанционную форму обучения (5 раз за год обучения), то есть студен-
тов смешанной (очно-дистанционной) формы обучения (Слободчиков, 
Цукерман, 1996).

В данной работе копинг-стратегии рассмотрены как способ созна-
тельной борьбы со стрессом студентов первого курса, а также как показа-
тели адаптивности (способности студентов успешно приспосабливаться 
к изменяющимся условиям с высокой эффективностью). Копинг-страте-
гии – это действия, предпринимаемые человеком, чтобы справиться со 
стрессом. В данной статье мы рассматриваем классификацию копинг-
стратегий со следующей структурой: когнитивные, эмоциональные 
и поведенческие стратегии, которые используются, чтобы совладать со 
стрессами, и в общем случае, с психологическими трудными ситуаци-
ями обыденной жизни (Рассказова, Гордеева, Осин, 2013). Также виды 
копинг-поведения были распределены Е. Хаймом на три основные груп-
пы по степени их адаптивных возможностей: адаптивные, относительно 
адаптивные и неадаптивные.

Адаптивный копинг включает в себя активный поиск решения и вза-
имодействие с окружающими;

Неадаптивный – это стратегия «избегание», то есть попытки уйти от 
реальности;

Частично адаптивные. Человек осознанно избегает появившейся 
проблемы, но при этом ищет предлог, оправдывающий такие действия.

Постановка проблемы. В данной работе мы предполагаем, что уро-
вень адаптивности копинг-стратегий учащихся отрицательно коррелиру-
ет с уровнем невротизации. Невротизация рассмотрена в данной статье 



329

также как следствие низкой копинг-адаптивности. Невротизация – это 
состояние эмоциональной дестабилизации личности, которое характе-
ризуется невротической тенденцией в поведении личности, а также яв-
ляется предрасположенностью к неврозу. Невроз рассмотрен нами как 
нарушение психической деятельности (когнитивного, эмоционального 
и поведенческого характера) с астеническим вектором развития, при-
чиной которого является нахождение личности под влиянием дистресса 
(Ларских, Филиппова, Терехова, 2020).

В основе невротизации лежат следующие факторы-предпосылки 
структуры личности:

1. Эмоциональный – личность склонна к тревожности и легкой воз-
будимости;

2. Мотивационный – личность имеет эгоцентрическую направлен-
ность;

3. Адаптационный – личность отличается плохой приспосабливае-
мостью.

Высокий уровень невротизации свидетельствует о слабости психи-
ческих процессов, об их неуравновешенности и отсутствии пластично-
сти, о неадаптивности копинг-стратегий, в результате чего появляются 
негативные переживания (тревожность, напряженность, беспокойство, 
растерянность, раздражительность); о безынициативности, которая 
формирует переживания, связанные с неудовлетворенностью желаний; 
об эгоцентрической личностной направленности, что приводит к ипо-
хондрической фиксации на соматических ощущениях и личностных не-
достатках; о трудностях в общении; о социальной робости и зависимости 
(Ларских, Филиппова, Терехова, 2020).

Низкий уровень невротизации свидетельствует: о силе нервных про-
цессов, их уравновешенности и подвижности; о положительном фоне 
переживаний (спокойствие, оптимизм); об инициативности; о чувстве 
собственного достоинства, независимости, социальной смелости; о лег-
кости в общении (об адаптивности копинг-стратегий) (Ларских, Филип-
пова, Терехова, 2020).

Цель работы.  Установить или опровергнуть зависимость уровня ко-
пинг-адаптивности и невротизации первокурсников от формы обучения 
в университете. Установить или опровергнуть зависимость уровня не-
вротизации от копинг-адаптивности первокурсников.

Методы и материалы. В ходе данного исследования нами были 
поставлены и решены следующие задачи:

1. Изучение организационных условий обучения на очной и очно-
дистанционной формах для студентов 1 курса специальности Клиниче-
ская психология.

2. Исследование видов копинг-стратегий и уровня невротизации 
студентов 1 курса в зависимости от формы обучения в университете.
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3.  Выявление обратной корреляции между копинг-адаптивностью 
и уровнем невротизации студентов 1 курса специальности Клиническая 
психология.

В ходе исследования были использованы следующие методы и мате-
риалы:

1.  Методика  «Диагностика уровня невротизации»
2. Психологическая диагностика копинг-стратегий
3. Авторская анкета.
Методика диагностики уровня невротизации, предложенная В. Бой-

ко, предназначена для диагностики уровня невротизации личности, то 
есть такого состояния эмоциональной нестабильности, которое может 
привести к неврозу или невротической тенденции в поведении. Высокий 
уровень невротизации личности выражается в повышенной эмоциональ-
ной возбудимости и раздражительности, негативных переживаниях, тре-
вожности и напряженности, ипохондрии, трудностях в общении. Опрос-
ник является модификацией методики УН, разработанной в НИПНИ 
им. Бехтерева под руководством Л.И. Вассермана. 

Методика E. Heim позволяет исследовать 26 ситуационно-специфи-
ческих вариантов копинга, распределенных в соответствии с тремя ос-
новными сферами психической деятельности на когнитивный, эмоцио-
нальный и поведенческий копинг-механизмы. Методика адаптирована 
в лаборатории клинической психологии Психоневрологического инсти-
тута им. В.М. Бехтерева, под руководством д. м. н. профессора Л.И. Вас-
сермана. 

Анкета направлена на изучение организационных условий обучения 
на очной и очно-дистанционной формах для студентов 1 курса специаль-
ности Клиническая психология и сбор информации о непосредственном 
опыте и впечатлениях обучающихся.

При описании организационных условий обучения на очной и очно-
дистанционной формах для 1 курса были использованы теоретические 
методы.

Дистанционное обучение (ДО) – образовательный процесс с приме-
нением совокупности телекоммуникационных технологий, имеющих це-
лью предоставление возможности обучаемым освоить основной объём 
требуемой им информации без непосредственного контакта обучаемых 
и преподавателей в ходе процесса обучения (который может проходить как 
в синхронной, так и в асинхронной форме) (Давлетова, Алексеев, 2021).

Дистанционное обучение применялось в Красноярском государ-
ственном медицинском университете (далее КрасГМУ) всеохваты-
вающе во время первой волны пандемии и отдельно для групп, в ко-
торых были выявлены случаи заражения коронавирусом во время 
последующих волн пандемии. Состояло дистанционное обучение 
в КрасГМУ из:
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1. Просмотра студентами ранее записанных лекций и выполнение 
определённого задания как свидетельства об усвоении информации или 
в качестве явки.

2. Присутствия и работы студентов на онлайн-конференциях в реаль-
ном времени – лекциях или семинарских занятиях с возможным выпол-
нением определённого задания как свидетельства об усвоении информа-
ции или в качестве явки.

3. Выполнение студентами домашнего задания.
Для каждой задачи характерны определённые временные рамки, по 

мнению студентов, времени часто не хватало, были затруднения в само-
организации, понимании задания и борьбе со стрессом. Одной из глав-
ных проблем было неумение работать с сайтом университета, отсутствие 
инструкций о том, как найти информацию или определённый раздел. 
Объём заданий также вызывал дискомфорт.

Студенты группы, часто уходившей на карантин, отмечали, что раз-
досадованы невозможностью очно посещать занятия, общаться с педа-
гогами, а главное – с одногруппниками и однокурсниками. Некоторые 
студенты разочаровывались в обучении, их успеваемость резко падала.

Влияние данных обстоятельств на студентов и их учебную деятель-
ность позволило нам задаться целью изучения их способов борьбы со 
стрессом, их причинами и результатами.

Результаты исследования. Исследование проводилось на базе КрасГ-
МУ. В исследование были включены студенты 1 курса КрасГМУ, обучаю-
щихся по специальности «Клиническая психология» – 31 человек. 

Исследуемые студенты принадлежали двум группам: 101 (16 чело-
век) и 102 (15 человек). Студенты 101 группы переходили на дистанци-
онную форму обучения, в связи с введением внутригруппового каранти-
на, 4 раза (за первое полугодие), в связи с чем мы назвали данную группу 
очно-дистанционной и предположили, что уровень невротизации у сту-
дентов этой группы будет выше, чем у студентов 102 группы, а уровень 
копинг-адаптивности будет каким-либо образом коррелировать с первым 
показателем.

Студенты 102 группы переходили на дистанционную форму обуче-
ния, в связи с введением внутригруппового карантина, 2 раза (первый 
раз во время первого полугодия, следующий – во время второго полу-
годия), в связи с чем, мы назвали данную группу очной и предположи-
ли, что уровень невротизации у студентов этой группы будет ниже, чем 
у студентов 101 группы, а уровень копинг-адаптивности будет каким-
либо образом коррелировать с первым показателем.

На следующем этапе исследования обучающимся было предложено 
всесторонне изучить влияние формы обучения на собственное состояние 
посредством методик: «Диагностика уровня невротизации», «Психоло-
гическая диагностика копинг-стратегий».
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Анализ результатов применения методики «Диагностика уровня не-
вротизации» показал в очно-дистанционной группе наличие низкого, 
среднего и высокого уровней невротизации. Средний уровень невротиза-
ции занимает первое место по выраженности и соответствует 69 %, 25 % 
соответствует низкий уровень невротизации и высокому уровню невро-
тизации соответствует 6 %.

Анализ результатов применения данной методики показал в очной 
группе наличие низкого и среднего уровней невротизации. Средний уро-
вень невротизации соответствует 60 %, низкий уровень невротизации 
соответствует 40 %.

Анализ результатов применения психологической диагностики ко-
пинг-стратегий показал наличие адаптивных, относительно адаптивных 
и неадаптивных копинг-стратегий у студентов 101 и 102 групп. Для сту-
дентов очно-дистанционной группы неадаптивные копинг-стратегии со-
ставили 46 %, относительно-адаптивные составили 15 %, адаптивные 
составили 38 %.

Для студентов очной группы адаптивные копинг-стратегии состави-
ли 53 %, относительно-адаптивные составили 24 %, неадаптивные со-
ставили 22 %.

По результатам данного этапа нами были сделаны следующие выводы:
1. Студенты очно-дистанционной группы действительно имеют бо-

лее высокий уровень невротизации и более низкий уровень адаптивно-
сти копинг-стратегий, нежели студенты очной группы.

2. Обратная корреляция между копинг-адаптивностью и уровнем не-
вротизации не выражена ярко и не может быть точно описана в данных 
масштабах.

На заключительном этапе исследования нами была разработана ан-
кета и проведено анкетирование студентов двух групп с целью выявле-
ния уровня удовлетворённости процессом обучения и организационных 
условий обучения, в наибольшей мере влиявших на студентов.

Анализ результатов анкетирования показал, что студенты, обучаю-
щиеся по очно-дистанционной форме недовольны своим психологиче-
ским состоянием и своей успеваемостью на 49% больше, чем студенты, 
обучающиеся по очной форме.

На вопрос анкеты «Какую форму обучения вы предпочли на посто-
янной основе», 80 % респондентов ответили, что предпочли бы очную 
форму обучения, 20 % респондентов ответили, что допускают в обуче-
нии элементы дистанционного взаимодействия, которые, однако, долж-
ны способствовать решению определённых педагогических задач.

Изучение организационно-методических условий показало, что аб-
солютному большинству студентов легче организовать работу, которая 
принесёт наибольшее количество положительных результатов, обучаясь 
по очной форме и опираясь на условия стабильного учебного процесса.
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Обсуждение результатов. Таким образом, нами были сделаны сле-
дующие общие выводы:

1. Постоянная смена форм обучения в условиях пандемии действи-
тельно имеет хаотичный бессистемный характер, не способствующий 
развитию личности студента и результативности его обучения. 

2. Уровень невротизации личности может зависеть от адаптивности 
её копинг-стратегий при борьбе со стрессом.

3. Активное введение и использование очностанционной формы об-
учения в период пандемии не только открыло новые возможности, но 
и создало негативный образ вокруг себя среди студентов. Постоянная 
смена одной формы обучения на другую не является рациональным спо-
собом использования дистанционных технологий в сфере образования.

Вывод. Таким образом, выдвинутая гипотеза нашла частичное под-
тверждение, которое требует более масштабной апробации в последую-
щих работах.

Включение дистанционных технологий в образовательный 
процесс – механизм, требующий отладки и структуризации. Элементы 
дистанционного обучения должны быть включены в учебный процесс 
согласно определённым педагогическим задачам, таким образом рас-
крывая свой потенциал и оптимизируя учебную деятельность студентов. 
К любым нововведениям студентам необходимо адаптироваться, пробле-
ма того, как этому способствовать – предотвратить ситуации неопреде-
лённости, оперативно ввести в курс дела и дать нужную информацию 
и способы её получения – также должна решаться в планировании и ре-
зультате учебного процесса.
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Аннотация. Статья посвящена изучению уровня толерантности 
у русской и казахской молодежи в современных условиях. В результате 
исследования авторы пришли к выводу, что большинство испытуемых 
идентифицируют себя со своей этнической группой и обладают средним 
уровнем толерантности. Многие авторы отмечают, что многообразие 
определений этнической идентичности свидетельствует о сложной при-
роде изучаемого феномена. Кроме того, подчёркивается, что этническое 
самосознание молодежи подвержено трансформации в зависимости от 
социально-политических, экономических и культурных условий жизне-
деятельности этноса. Целью данной статьи является определение уровня 
толерантности у казахской и русской молодежи. В статье проводится ана-
лиз понятий этнической идентичности и толерантности, а также их взаи-
мосвязи. Задача исследования – изучение взаимосвязи этнической иден-
тичности и толерантности. В результате исследования, авторы пришли 
к выводу, что в современном мире возрастает необходимость научного 
изучения взаимосвязи этнической идентичности и толерантности. 

Ключевые слова: этническая толерантность, этническая идентич-
ность, толерантность, молодежь, русские, казахи, идентификация.

Актуальность. Изучение факторов, определяющих толерантное от-
ношение личности к представителям других этносов и культур актуально 
в современном мировом сообществе, так как из-за мировой глобализации 
экономики процесс взаимоадаптации культур приобрел массовый харак-
тер. С одной стороны, это способствует более равномерному развитию 
экономики всего мира, с другой – жители многих прежде закрытых стран 
оказались не готовы к такому резкому инокультурному нашествию, что 
вызвало рост межэтнических конфликтов.

Возрастает необходимость научного изучения этнического само-
сознания и межэтнических отношений. Для общества с интенсивными 
межкультурными контактами важно раскрыть сущность толерантности 
в отношении представителей других этносов и её взаимосвязи с лич-
ностными особенностями человека, в частности с этнической идентич-
ностью. Это дает возможность осуществлять целенаправленное форми-
рование соответствующих личностных образований на научной основе 
(Кузьмина, Буров, 2014).
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Ключевую значимость этническая толерантность приобретает в ус-
ловиях усиливающейся глобализации, социальные последствия которой 
довольно неоднозначны: вместе с наращиванием масштабов взаимодей-
ствия различных государств в различных сферах жизнедеятельности 
обостряется противостояние между народами, усиливается дестабили-
зация в обществе, растет агрессия и нетерпимость (Авксентьев, 2007; 
Бакулина, 2014; Клименко, 2012; Хансуарова, 2017).

Обстановка общественной непостоянности на этапе формирования 
новых актуально весомых ценностей, макросоциальные изменения, ко-
торые затрагивают экономические, политические и другие сферы жиз-
ни общества, порождают ломку устоявшихся классических стандартов 
и норм поведения, обусловливают крайне низкую степень культуры меж-
национального диалога, нередко являются фактором, формирующим де-
струкцию мировоззрения и мировосприятия.

В настоящее время актуальной становится проблема формирования 
у всех граждан, независимо от возраста, основ этнической толерант-
ности, позитивного отношения к своей и представителям других наци-
ональностей, понимание значения каждого этноса в истории общества, 
науки и культуры.

Многие авторы считают, что проблема толерантности становится 
необходимым аспектом межэтнического взаимодействия и межкультур-
ной коммуникации как в мировом сообществе, а также и в нашей стра-
не. Толерантность в условиях полиэтничности, взаимопроникновения 
и многообразия этнокультур, наций и народностей выступает главным 
принципом и абсолютным гарантом политической, экономической и со-
циокультурной стабильности общества (И.В. Абакумова, Л.Ц. Кагерма-
зова, 2013; А.Г. Асмолов, 2013; С.Д. Бакулина 2014; С.Л. Братченко 2003; 
А.М. Валеев, 2016; Е.Ю. Клепцова, 2004; В.Г. Крысько, 2014; Г.У. Солда-
това, 1998; Т.Г. Стефаненко, 2014).

Толерантность – тесно связанное с этнической идентичностью поня-
тие, и их синергия является основным критерием уровня межэтнических 
взаимоотношений (Зенович, 2013)

Этническая толерантность – важная составляющая социальной жиз-
ни индивида, которая проявляется в первую очередь во взаимном уваже-
нии между представителями разных этносов.

В самом широком смысле толерантность означает уважение, воспри-
ятие и объяснение культурной изменчивости нашего мира и форм само-
презентации и самоутверждения человеческой личности. 

Толерантность представляет собой необходимое качество социаль-
ных отношений, позволяющее предотвращать насилие и достигать плю-
рализма мнений и действий.

Толерантность также включает в себя глубокие правовые основы. Без 
терпения, учета интересов друг друга, равноправия народов и их культур 
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развитие и прогресс цивилизации невозможны. Общественная мудрость 
гласит, что любовь, терпение и труд помогут выжить в любых условиях. 

Широко признанные французские педагоги М. Алтья, П. Буше 
и Ж. Брюне определяют толерантность как социальную ценность, мо-
ральную норму и принцип человеческих отношений, который проявля-
ется в принятии мыслей, ритуалов, политических убеждений, интересов 
и чувств других людей и который является, прежде всего, взаимным про-
цессом и основой цивилизованных отношений. Исследователи предлага-
ют воспитывать толерантность у молодого поколения в межличностном, 
межэтническом и межрелигиозном общении (Дробижева, 2003).

Необходимо отметить, что толерантность является той культурной 
составляющей, характеризующей отношения личности, которая прожи-
вает в мире и согласии в стране, семье, школе, классе. Следовательно, 
это предполагает наличие у каждого таких человеческих качеств, как: 
ответственность, доброжелательность, сдержанность, терпимость. К со-
жалению, дух нетерпимости к другой культуре, образу жизни, веровани-
ям, привычкам продолжает существовать в обществе (Шхахутова, 2014).

В современном мире каждый индивид получил возможность стать 
услышанным благодаря развитию индустрии массовых коммуникаций, 
однако идея индивидуальности практически превратилась в культ, что, 
возможно, и сыграло свою позитивную роль в других аспектах жизни со-
циума, но определённо негативным образом отразилось на взаимопонима-
нии людей при решении вопросов, касающихся этнической идентичности.

В постоянно меняющемся мире в условиях неопределённости имен-
но этническая идентичность, являясь характеристикой личности, со-
стоящей в ощущении и переживании собственной принадлежности 
к определённой этнической группе, восприятием себя представителем 
конкретного народа, выполняет важную защитную функцию. 

Постановка проблемы. Ситуация в современном мире актуализи-
ровала проблемы межэтнической толерантности, проблемы трансформа-
ции установок толерантного сознания.

Материалы и методы. Мы организовали экспериментальное иссле-
дование, направленное на изучение этнической идентичной молодежи, 
проживающей в г. Лесосибирске (Россия) и г. Шардара (Казахстан). Вы-
борка представлена молодыми людьми в возрасте 15-19 лет в количестве 
45 человек: из них – 15 человек – русские (проживают в РФ), 15 чело-
век – казахи (проживают в Казахстане) и 15 человек-русские (проживают 
в Казахстане).

Для определения уровня этнической толерантности у молодежи ис-
пользовался экспресс-опросник «Индекс толерантности». Экспресс-
опросник «Индекс толерантности» (авторы – Г.У. Солдатова, О.А. Крав-
цова, О.Е. Хухлаев, Л.А. Шайгерова) (Рыжова, 2011). Экспресс-опросник 
«Индекс толерантности» разработан для диагностики общего уровня 
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толерантности. Стимульный материал опросника составили утверждения, 
отражающие как общее отношение к окружающему миру и другим людям, 
так и социальные установки в различных сферах взаимодействия, где прояв-
ляются толерантность и интолерантность человека. В методику включены 
утверждения, выявляющие отношение к некоторым социальным группам 
(меньшинствам, психически больным людям, нищим), коммуникативные 
установки (уважение к мнению оппонентов, готовность к конструктивному 
решению конфликтов и продуктивному сотрудничеству). Особое внимание 
уделено этнической толерантности - интолерантности (отношение к людям 
иной расы и этнической группы, к собственной этнической группе, оценка 
культурной дистанции). Три субшкалы опросника направлены на диагно-
стику таких аспектов толерантности, как этническая толерантность, соци-
альная толерантность, толерантность как черта личности.

Результаты и их обсуждение. Анализируя результаты исследования, 
полученные с помощью методики «Индекс толерантности», проведен-
ную среди казахского населения города Шардара Республики Казахстан, 
мы пришли к выводу, что у 80 % исследуемых казахов средний уровень 
толерантности. Для них характерно сочетание как толерантных, так и ин-
толерантных черт. У 20 % выявлен высокий уровень толерантности. Это 
свидетельствует о том, что эти представители обладают выраженными 
чертами толерантной личности.

Проанализировав результаты исследования по этой же методике, 
проведенной среди русского населения города Шардара Республики Ка-
захстан, мы отмечаем, что у 60 % испытуемых средний уровень толе-
рантности, а у 40 % высокий уровень толерантности. Им свойственно 
вести себя в одних ситуациях толерантно, а в других могут проявлять 
интолерантность.
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Рис. 1. Результаты диагностики молодежи по методике 
«Индекс толерантности» (авторы- Солдатова Г.У., Кравцова О.А., 

Хухлаев О.Е., Шайгерова Л.А.)
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Мы констатируем, что по методике «Индекс толерантности», прове-
денной среди русского населения города Лесосибирска Российской Фе-
дерации, у всех испытуемых выявлен средний уровень толерантности.

Вывод. Таким образом, этническая идентичность складывается 
в процессе развития человека и социализации в обществе. Этническая 
идентичность современной молодёжи формируется в условиях этниче-
ского и культурного разнообразия. Знакомясь с новым культурологиче-
ским, этническим материалом, молодые люди осознают, что необходи-
мы поиски себя среди других людей, своей уникальности, непохожести. 
Итак, исследование толерантности в современном российском обществе 
на эмпирическом уровне требует тщательной методологической прора-
ботки проблемы.

Исходя из этого, мы можем сказать, что ядром этнической толерант-
ности выступает этническая идентичность, под которой следует пони-
мать процесс осознания личностью своей принадлежности к конкретной 
этнической общности и самоотнесения себя к ней посредством усвоения 
этностереотипов; характеристик, приписываемых своему народу; языка 
«своего» этноса»; представлений о культуре и вероисповедании своей эт-
нической группы и степени их освоения. Проблема, поставленная в этой 
работе, может быть решена, если ей будет уделено достаточное внима-
ние.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ НАВЯЗЧИВЫХ 
СОСТОЯНИЙ И ФОБИЙ СПОРТСМЕНОВ

А. С. Оболенская, Ю. В. Живаева
Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого», г. Красноярск, Россия 

Аннотация. Сегодняшние реалии спортивной деятельности с боль-
шими физическими нагрузками и психологической напряженностью 
тесно связана с большим количеством стрессовых ситуаций, и жестки-
ми требованиями к личности спортсмена, его мотивационному настрою 
и психоэмоциональному состоянию. Спортивная деятельность, сорев-
новательный процесс и политическая ситуация сегодня особо сильно 
вызывают эмоциональное возбуждение и переживания. Основными 
стресс-факторами являются: возможность получения травмы, в результа-
те которой спортсмен будет отстранен от соревнований на долгий срок, 
или вовсе завершить спортивную карьеру. А также, актуальный стресс-
фактор сегодня – исключение российский спортсменов из международ-
ных соревнований, для некоторых это сильный стресс, из-за которого 
спортсмен может впасть в депрессию. Цель исследования состоит в те-
оретическом изучении возможностей психологической коррекции навяз-
чивых состояний и фобий спортсменов.
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Ключевые слова: психология спорта, клиническая психология, пси-
хологическая коррекция, навязчивые состояния, психология, психотера-
пия, физическая деятельность, психика, тревожность, спорт, стресс.

Актуальность. Спортивная деятельность, безусловно, носит боль-
шую физическую нагрузку, но в сегодняшних реалиях, психологическая 
нагрузка на спортсменов, также, весома. Спортсмены сталкиваются с не-
обходимостью в психологической помощи, коррекции эмоционального 
состояния психологами. Это связано с высоким уровнем травмирован-
ности спортсменов, а также высокой психической напряженностью, как 
во время соревновательного процесса и тренировочной деятельности, но 
также и в последние три года, когда спортивную сферу сильно затронула 
пандемия и политическая ситуация.

Постановка проблемы. Исходя из актуальности темы, и из того, что 
с каждым днем психологическая нагрузка спортсменов становится все 
больше, необходимо уделить особое внимание понятию навязчивых со-
стояний и фобий спортсменов, провести анализ и изучить опыт совет-
ских и зарубежных ученых по теме проблематики, с целью своевремен-
ного оказания психологической помощи спортсменам.

Методы и материалы. Для проведения исследования были исполь-
зованы следующие методы: анализ научной и методической литературы 
по теме исследования, сопоставление мнений различных авторов, обоб-
щение полученного материала.

Результаты исследования. Для того, чтобы говорить о коррекции 
навязчивых состояний и фобий спортсменов, необходимо дать определе-
ние и основные характеристики данным понятиям.

Фобия – навязчивые неадекватные переживания страхов конкретного 
содержания, охватывающих субъекта в определенной обстановке и со-
провождающихся вегетативными дисфункциями.

Фобии имеют свои отличия от страхов и тревоги. Страх – это есте-
ственное для человека состояние, а фобия – это расстройство тревожного 
характера, которое сопровождается беспокойством и неконтролируемым 
страхом. При этом, испытывая эмоцию страха спортсмен может спра-
виться и контролировать свои ощущения и эмоции, а фобия имеет более 
яркий окрас и страх перерастает в паническую атаку, с которой справить-
ся гораздо сложнее (Бедрединова, 2017).

Фобические тревожные расстройства могут осложняться при отсут-
ствии комплексного подхода в лечении пациента. Они могут касаться как 
физиологического, так и психоэмоционального состояния человека.

Во время панической атаки сердце бьется учащенно, что очень не-
гативно сказывается на общем состоянии организма и нервной системы 
человека. Это может спровоцировать инфарктное состояние или сердеч-
ные приступы. Надпочечники работают усиленно, вырабатывая гормоны 
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стресса, что негативно сказывается на состоянии мышечных, костных 
тканей и вредит иммунной системе.

При осложнениях фобий могут наблюдаться негативные изменения 
в органах пищеварения, поскольку во время стресса нарушается их ра-
бота. Повышенное пото- и слюноотделение тоже пагубно сказывается на 
общем состоянии организма.

Длительно сохраняющееся чувство повышенной тревожности спо-
собно ухудшить качество жизни человека, негативно повлиять на состо-
яние его здоровья, мешать адаптации в обществе. Одними из сложных 
последствий данного состояния являются замкнутость, депрессия и со-
циальная изоляция. Иногда фобии способны привести к более печаль-
ным последствиям, таким как затяжная депрессия или невротическое 
развитие личности.

Тревога – определенное эмоциональное состояния, когда у спортсме-
на возникает чувство неопределенности, при этом он не может найти ее 
истинную причину. Именно своим абстрактным характером тревога и от-
личается от фобии.

Рассмотрением проблемы тревожности в зарубежной психологии за-
нимались З. Фрейд, К. Хорни, Э. Фромм, К. Роджерс и др. В отечествен-
ной психологии изучением проблемы тревожности занимались такие 
ученые, как Ф.Б. Березин, Л.И. Божович, Н.Д. Левитов, В.Н. Мясищев, 
Н.И. Наенко, Т.А. Немчин, A.M. Прихожан и многие другие. В трудах 
Ф. Березина, отмечается важная роль тревоги в процессе психической 
адаптации человека.

Изучением страха в психологии занимались как зарубежные (Боулби, 
Рэчмен, Черсворт, Грэй, Томкинс, Рейнгольд и др.), так и отечественные 
ученые. (Захаров, Макарова, Спиваковская, Панфилова., Овчарова, Ней-
мер и др.).

Фобии у спортсменов появляются ввиду следующих факторов:
– психическая травма, которая случилась со спортсменом в какой-то 

промежуток времени (например, проигрыш в особо значимых со-
ревнованиях);

– отсутствие способности адаптироваться к сложившейся жизнен-
ной ситуации;

– гиперопека в семье;
– наследственная предрасположенность (Нардоне., 1999).
Фобия может возникнуть в результате избегания объекта страха, тогда, 

развивается сильная тревожность и превращается в паническую атаку.
Говоря и коррекции такого психического расстройства, как фобия, 

то они поддаются лечению опытными специалистами – психологом 
и психиатром, лечение проходит комплексно. Назначается медика-
ментозное лечение (антидепрессанты, анксиолитики, бета-блокаторы) 
и психотерапия.
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Психотерапия имеет свою актуальность в том случае, когда требуется 
применение когнитивно-поведенческой терапии (КПТ). В таком подходе, 
психолог сталкивает своего пациента с объектом фобии, и на основе это-
го вносит коррекцию в ощущения и мысли пациента.

Наряду с КПТ применяется техника конфронтации, а также ме-
тод десенсибилизации. В таком подходе пациенту предъявляется объ-
ект фобии постепенно и корректируется отношение пациента к нему 
(Лайнен., 2007).

Навязчивое состояние – расстройство, которое проявляется в виде 
навязчивых мыслей, страхов, воспоминаний, размышлений, действий 
при этом человек хорошо понимает их нелепость или неуместность. Че-
ловеком ощущается вторжение в сознание негативных (нелепых, пуга-
ющих) мыслей или чувств, нередко переходящих в такие же навязчивые 
действия.

Чаще всего навязчивые состояния у спортсменов после проигрыша 
проявляются таким образом:

– навязчивый страх или сомнения;
– навязчивое беспокойство и страх – спортсмен находится в постоян-

ном страхе и переживании за исход уже пройденного соревнования;
– навязчивые движения – бессознательное, постоянно повторяюще-

еся действие, которое спортсмен не может контролировать, кроме 
того, он сам этого не замечает. Даже если он сможет взять себя 
в руки, через некоторое время он все равно начнет это делать;

– навязчивые опасения (страх неудачи) – боязнь, что не удастся со-
вершить то или иное действие, например, боязнь снова получить 
поражение;

– навязчивые воспоминания – возникают вопреки желанию спор-
тсмена, эти воспоминания имеют чаще всего неприятный окрас 
(Серова, 2016).

Одна из серьезных причин, повлекших за собой навязчивые состо-
яния у спортсмена – поражение на соревнованиях, дополнительно по-
влекшие за собой травму. Спортсмен вынужден пережить восстанови-
тельный процесс, в который его отстраняют от тренировок, и он снова 
и снова проживает момент поражения. У спортсмена в таком случае по-
вышается уровень тревожности.

При работе с навязчивыми состояниями у спортсменов в работе пси-
хологов чаще встречаются:

– психообразовательная терапия;
– психотерапия;
– психологическое консультирование.
Психообразовательная терапия позволяет психологу обучить спор-

тсмена игнорировать навязчивые мысли и состояния, и переключиться 
на более приятное занятие или мысли.
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Психологический тренинг – метод психологической коррекции, на-
правленный на приобретение знаний, формирование умений, навыков 
и социальных установок (Кабаченко, 2000). 

Среди множества психологических тренингов и их модификаций 
в спорте наиболее востребованными являются: 

– эмоциональноволевой тренинг, связанный с развитием эмоцио-
нального интеллекта спортсмена; 

– тренинг выработки спортивной агрессии; 
– тренинг повышения самооценки, или тренинг ассертивности;
– акмеологический тренинг.
В практике психологической подготовки спортсменов тренинг на-

правлен развитие навыков самопознания, саморегуляции, межличност-
ного и межгруппового взаимодействия, профессиональных психологиче-
ских характеристик (стрессоустойчивости, уверенности и т. п.). 

Таким образом, цель психотренинга – достичь изменения психоло-
гических характеристик спортсмена, коррекции психических процессов, 
свойств личности и состояний спортсмена.

Основными методами психологической коррекции навязчивых со-
стояний и фобий спортсменов являются:

– проработка внутриличностного конфликта, приводящего к появле-
нию симптоматики в индивидуальной работе с врачом психотера-
певтом;

– применение когнитивно-поведенческих техник и приемов;
– обучение техникам самовнушения и навыкам релаксации;
– гипноз, позволяющий найти в прошлом то событие или явление, 

которое стало причиной навязчивости;
– современные методики с использованием достижений в нейро-

лингвистике;
– аутотренинг;
– метод психологической десенсебилизации.
Рассмотрим несколько из них подробнее.
Э.Джекобс разработал один из распространенных методов коррекции 

навязчивых состояний спортсменов – метод психологической десенси-
билизации. 

Систематическая десенсибилизация включает в себя три элемента:
– обучение глубокой мышечной релаксации;
– выстраивание иерархии стимулов, вызывающих тревогу;
– мысленное решение ситуации.
Работа с навязчивыми состояниями методом коррекции эмоциональ-

ного состояния спортсмена может осуществляться двумя способами:
– уменьшение силы навязчивых состояний;
– выработка альтернативных реакций (Нельсон-Джоун, 2002).
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Как уже говорилось ранее неадекватное поведение спортсмена об-
условлено ввиду появления стресса и тревоги, как следствие – возникно-
вение навязчивых мыслей. 

Стресс как нервно-психическое перенапряжение вызывается сверх-
сильным воздействием, на которое адекватная реакция ранее не была 
сформирована. Стресс выступает как тотальная, всеобщая мобилизация 
сил организма на поиск выхода из очень трудных обстоятельств жизни.

Изучением проблемы стресса и стрессоустойчивости занимались как 
отечественные, так зарубежные исследователи, такие как В.Я. Апчел, 
Дж. Гринберг, Л.А. Китаев-Смык, Б.В. Овчинников, Г. Селье, Р.А. Тигра-
нян, Холмс, Изард, Е.Т. Березкин, Ф.Б. Березин, В.А. Чурсинов и другие.

В данном случае, психолог проводит работу на снижение уровня 
тревожности, обучая спортсмена необходимым навыкам саморегуляции 
и самоконтроля.

Также, при работе с тревожными состояниями применяется метод 
психической релаксации. Данный метод признан методом активного тор-
можения тревоги. Однако, этот метод является лишь пассивным компо-
нентом поведенческой терапии.

На начальных этапах, когда спортсмен только заметил новые эмоци-
ональные ощущения, применяется психологическое консультирование. 
Целью психологического консультирования является помощь психо-
логом в понимании происходящего, в идентификации чувств и эмоций 
спортсмена, а также проработка с ним навязчивости, основываясь на 
осознанной проблеме переживания.

Психотерапия. Психотерапия – деятельность психотерапевта, на-
правленная на избавление спортсмена от эмоциональных, личностных, 
социальных и других проблем. Она проводится в виде бесед и обсужде-
ний путем установления доверительного личного контакта. С помощью 
психотерапии психотерапевт может распознавать особенности психиче-
ских и физиологических реакций спортсмена, диагностировать сдвиги 
в эмоциональном состоянии спортсмена и физиологические зажимы на 
основе визуальной психодиагностики.

Существует огромное количество психотерапевтических методов 
коррекции, основными являются: психоанализ, бихевиоральная и геш-
тальт-терапия, суггестивное воздействие.

Аутотренинг – психотерапевтический метод широкого профиля, ис-
пользуемый для лечения заболеваний функционального и органического 
характера, а также как средство психологической саморегуляции состо-
яний. Аутотренинг основан на использовании приемов самовнушения, 
элементов восточных техник и погружения в релаксационное состояние.

Самовнушение использовалось человеком еще несколько тысяч лет 
назад в системе йога. Дальнейший этап в развитии этого способа пси-
хической саморегуляции связан с именем немецкого врача психиатра 
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Иоганна Шульца, опубликовавшего в 1932 г. как результат собственных 
исследований книгу «Аутогенная тренировка – сосредоточенное рассла-
бление».

Сегодня аутогенная тренировка является одной из эффективных, 
применяемых в целях саморегуляции и самоконтроля, в работе с навяз-
чивыми состояниями спортсменов.

Вывод. Из вышесказанного следует подвести итоги и сформулиро-
вать выводы. Мы дали определения понятиям «фобия» и «навязчивое со-
стояние», определили, что эти понятия формируются на основании стра-
ха и тревоги. Кроме того, мы изучили и дали характеристику основным 
методам психологической коррекции фобий и навязчивых состояний 
у спортсменов. 

Фобия – навязчивые неадекватные переживания страхов конкретного 
содержания, охватывающих субъекта в определенной обстановке и со-
провождающихся вегетативными дисфункциями.

Навязчивое состояние – расстройство, которое проявляется в виде 
навязчивых мыслей, страхов, воспоминаний, размышлений, действий 
при этом человек хорошо понимает их нелепость или неуместность.

У спортсменов навязчивые состояния возникают по причинам: пере-
утомление, недосып, органические заболевания головного мозга, пере-
несенные травмы, невротические и эндогенные расстройства.

Самыми распространенными и действенными инструментами в кор-
рекции навязчивых состояний являются: психотерапия, психологическое 
консультирование, аутогенные тренировки. В коррекции и навязчивостей 
и фобий применяют и широко ценят когнитивно-поведенческую тера-
пию, а также психотерапию.

Из психотерапевтических методов самым действенным является 
когнитивно-поведенческая терапия. Она дает возможность пациенту 
осознать свою проблему и противостоять ей. Для этого используют ме-
тод экспозиции. Человека намеренно погружают в неприятную для него 
ситуацию и обучают, как снизить степень беспокойства, противостоять 
навязчивостям.
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ПОДХОДЫ К ИССЛЕДОВАНИЮ МЕХАНИЗМОВ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ЗАЩИТ У ЖЕНЩИН 

С СОЗАВИСИМЫМИ МОДЕЛЯМИ ПОВЕДЕНИЯ
Е. В. Першина, М. В. Шамардина 

Алтайский государственный университет, г. Барнаул, Россия

Аннотация. Проблема изучения особенностей формирования соза-
висимых моделей поведения показала необходимость теоретического 
анализа теоретических подходов с точки зрения используемых меха-
низмов психологических защит и влияния особенностей личности на 
взаимодействие с другими людьми. На основе анализа литературных 
источников выделены главные признаки и причины, которые имеют наи-
большее значение при формировании созависимых отношений у жен-
щин зрелого возраста.

Ключевые слова: созависимые отношения, созависимость, механиз-
мы психической защиты.

Актуальность. В настоящее время научное сообщество исследует 
и раскрывает феномен созависимости, что может свидетельствовать об 
актуальности данного явления для практической и консультативной пси-
хологии.

Как отмечает И.Я. Стоянова в своих работах созависимость, как одна 
из форм зависимости поведения, длительное время не рассматривалась 
в научной литературе. Но за последнее десятилетие появились новые 
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исследования феномена созависимости, которыми занимаются та-
кие учёные как Е.В. Емельянова, В.Д. Москаленко, В.С. Битенский, 
Дж. И Б. Уайнхолд, О.А. Шорохова, М. Битти и другие.

Феномен созависимости мешает полноценной, гармоничной жизни 
человека, лишая его возможности в полной мере самовыражаться и ре-
ализовываться. Достоверно подтверждено дезадаптивное влияние соза-
висимых отношений на процесс реабилитации зависимых родственни-
ков, а также на выстраивание взаимоотношений между людьми (Томчук, 
2018; Шамардина, 2019; Bacon, 2020).

Созависимый человек – это тот, кто позволяет поведению другого 
человека оказывать непосредственное влияние на собственную жизнь. 
Созависимые люди сосредотачивают все свое внимание на химически 
зависимом человеке (с алкогольной или наркотической зависимостью), 
не умеют четко определять свои психологические границы, склонны вос-
принимать чужие проблемы как свои собственные, зависимы от чужого 
мнения, доверчивы. Созависимость исторически считается социальной 
нормой, ее различные стереотипы поведения принимаются и утвержда-
ются обществом в качестве идеала, укоренены в культуре, воспеваются 
искусством и литературой. Поэтому данная проблема относится не толь-
ко к отдельным личностям, а также ко всему обществу в целом, которое 
создаёт благоприятные условия для формирования созависимых отноше-
ний и их передачи от одного поколения к другому (Парамонова, 2019; 
Шамардина, 2019).

Постановка проблемы. С.В. Березин, К.С. Лисецкий, Е.А. Назаров 
подчеркивают, что анализ различных научных подходов и концептуаль-
ных моделей к объяснению механизмов формирования созависимости 
важен для практики психологической помощи и создания психотерапев-
тических программ по коррекции созависимого поведения.

Для эффективной психологической помощи и поддержки людям, де-
мострирующим созависимые модели поведения необходимо знать меха-
низмы формирования созависимых отношений, на которые впоследствии 
специалист психолог будет опираться, при создании плана психологиче-
ского вмешательства и выстраивании психотерапевтического альянса.

Для организации успешной психологической помощи и поддержки 
созависимым людям необходимо знать и учитывать такие факторы как: 
семья и семейные отношения, генетическая предрасположенность и на-
следственность, социальное окружение и референтная группа, особен-
ности психологических характеристик самого человека. Важное влияние 
оказывают сепарационные процессы детей от родителей на формиро-
вание созависимых отношений. Опыт взаимодействий, принятый в ро-
дительской семье, используется личностью при построении взаимо-
отношений с окружающими и в социуме. В каждый период времени, 
в конкретной ситуации человек может занимать только одну какую-либо 
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позицию в отношениях, которые организованы по какой-либо структу-
ре. При этом личность воспроизводит отношения, что были в его семье, 
стремясь сохранить привычную позицию в отношениях с окружающими.

Методы и материалы. Анализ литературы отечественных и зару-
бежных авторов, посвященной темам созависимых отношений, психоло-
гических особенностей созависимых людей. Обобщение и систематиза-
ция информации.

В отечественных публикациях распространено определение созави-
симости, предложенное В.Д. Москаленко в 2002 г.: «Созависимый чело-
век это тот, кто полностью поглощён тем, чтобы управлять поведением 
другого человека, и совершенно не заботится об удовлетворении своих 
собственных жизненно важных потребностей». В этом смысле созависи-
мость это отказ от себя (Меринов, Шустов, Федотов, 2011).

Таким образом, созависимая личность не осознает что перед ним 
другая личность, и воспринимает проблемы значимого другого, как свои 
собственные, забывая о своих потребностях. Именно так созависимая 
личность теряет свою «самость» и существует в искаженной картине ре-
альности (Андроникова, 2017).

Зарубежные исследователи феномена созависимости понимают ее 
схожим образом с отечественными учеными, как патологическое смеще-
ние фокуса внимания на эмоционально значимый субъект со стремлени-
ем контролировать его поведение. Что приводит к расстройствам адап-
тации у созависимой личности, депрессивным и тревожным состояниям 
(Меринов, Шустов, Федотов, 2011).

Специалисты, изучающие феномен созависимости (Москаленко В., 
Емельянова Е., Шорохова О.), выделяют несколько групп созависимых:

– супруги и близкие родственники (особенно дети) больных нарко-
тической и алкогольной зависимостью;

– родственники и ближайшее окружение людей с хроническими 
заболеваниями;

– родители детей с поведенческими проблемами;
– лица, выросшие в эмоционально-репрессивных семьях.
Со временем один человек в паре (тот, кто взрослеет быстрее) начи-

нает тяготиться ситуацией и пытается изменить отношения или покидает 
их. Однако, отсутствие поддержки, невозможность строить близкие от-
ношения, которые необходимы для изменения модели поведения, приво-
дят такого человека в следующую созависимую связь.

Модель поведения Эрика Бёрна является основной моделью форми-
рования личности созависимого человека, а также самым эффективным 
подходом – транзактный анализ – для работы с созависимыми клиен-
тами. Внимательно наблюдая за людьми в бытовых ситуациях, психо-
логи сделали вывод, что основа личности человека – не единая сущ-
ность, она разбивается на три составляющих: «Ребёнок», «Взрослый» 
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и «Родитель». Эти три элемента, в идеале должны работать в симбио-
зе и «выходить в свет» поочерёдно в зависимости от ситуации. Также 
можно увидеть как модель Берна соотносится с ролями «Драматического 
треугольника С. Карпмана». Занимаясь «спасением» зависимого близ-
кого, созависимые личности неизбежно выстраивают взаимоотношения 
согласно закономерностям, известным под названием «Драматический 
треугольник». Автор теории выделял три роли: преследователь, спаси-
тель, жертва (Берн, 1998). У каждого участника есть основная роль в тре-
угольнике, которая формируется в родительской семье. Попав в «треу-
гольник» участник в процессе взаимоотношений проходит через все три 
роли (Малейчук, 2012).

В модели «спасатель–жертва–преследователь», зависимый человек 
чаще всего играет роль «жертвы», созависимый член семьи – «спасате-
ля» (обычно это жена, мать, врач), правоохранительные органы – роль 
«преследователя» (Томчук, 2018).

В случае, если одно из состояний стремится к доминированию, про-
исходит личностный дисбаланс, что приводит к повышению риска раз-
вития периодических неврозов и других конфликтных состояний.

Характерными для состояния «Взрослый» являются все те черты, 
которые мы в повседневности называем логичными, рациональными, 
разумными. Однако, помимо «Взрослого» существуют ещё два элемента 
личности, которые и определяют нашу индивидуальность.

Состояние «Родитель» формируется у человека на основе его личных 
наблюдений за своими матерью и отцом. В «Родителе» сконцентрирова-
ны нормы поведения, жизненные устои и принципы, привычные для се-
мьи, в которой вырос ребенок. По этому состоянию в личности клиента 
можно сделать вывод о том, каким образом его родители вели себя в быту, 
по отношению друг к другу и к самому клиенту. В структурном анализе 
выделяют два состояния «Родителя»: критикующий и заботящийся.

Критикующий «Родитель» выстраивает наше социальное поведение, 
запрещает совершать аморальные поступки, заставляет выполнять обе-
щанное и т. д. Данная позиция показывает нам рамки совести и присты-
жает, когда наши действия выходят за этиграницы. Однако, несмотря на 
такую строгость, «Родитель» критикующий также защищает «Взросло-
го» от плохого влияния посторонних: даёт отпор обидчикам, выражает 
своё личное мнение, отстаивает свою позицию.

Заботящийся «Родитель» даёт нам уверенность в себе, позволяет жа-
леть самого себя и прислушиваться к своим чувствам. Каждому человеку 
просто необходимо воспитывать в себе адекватного «Родителя», чтобы 
не допустить эмоционального выгорания и не загнать себя работой, учё-
бой и бытом. Данная роль соответствует позиции спасателя в «Драмати-
ческом треугольнике». Созависимая личность в роли «Спасателя» про-
являет себя как благожелательный, заботливый человек, тот, кто может 
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«исправить» зависимого.Роль «Преследователя» характерна субъектив-
ным видением себя «Жертвой» ситуации. Роль «Жертвы» является от-
ражением внутреннего «ребёнка», который ощущает страх неудачи, что 
вынуждает искать кого-то способного позаботиться.

Самой интересной частью личности является наш внутренний «Ре-
бёнок» или «Дитя». Это состояние является эмоциональной основой, 
которая контролируется «Взрослым» и «Родителем». Именно в части 
эго «Дитя» начинается творческая деятельность, появляются хобби, 
выстраивается незаурядность. Тем не менее, есть и опасные стороны – 
у этой части личности отсутствует логика и чувство страха, что может 
иногда приводить к плачевным ситуациям в случае, если внутренний 
«Родитель» не усмотрел за младшеньким. У «Дитя» огромный спектр 
эмоций. Состояние «Дитя» также делится на два подвида: естественное 
и адаптивное. В естественном «Ребёнке» зрелого человека заключаются 
импульсивность, эмоциональность, желание настаивать на своём даже 
в случае неправоты, а также стремление к удовольствию любыми спосо-
бами. Адаптивное «Дитя» ведёт себя в угоду «Родителю», то есть ведёт 
себя так, чтобы получить одобрение и похвалу старшего элемента лич-
ности, не выходит за рамки дозволенного. Данная роль соответствует по-
зиции «жертвы» драматического треугольника Карпмана.

В идеале именно «Взрослый» должен решать, когда «выпускать 
в свет» «Дитя» и «Родителя». Эрик Берн предлагает рассматривать лич-
ность психически здорового человека в виде схемы, состоящей из трёх 
окружностей, каждая из которых представляет собой сущность «Дитя», 
«Взрослого» и «Родителя». Три окружности находятся в равновесии, ни-
каких перекрытий нет.

Созависимость формируется в дисфункциональной семье, в которой 
взрослые позиционируют себя как хозяева детей; только взрослые реша-
ют, что верно, а что нет; родители эмоционально отчуждены; на ребенка 
перекладывают ответственность за гнев взрослых; воля «ребенка», рас-
ценивается как упрямство и подавляется (Москаленко, 2002).

Результаты исследования. На основе проделанннойработы важно 
отметить разнообразие подходов к пониманию созависимых отношений 
и модели вмешательства. В работе с созависимым состоянием специали-
сту важно понимать процесс формирования и развития взаимоотноше-
ний с другими людьми.

Предложенные нами данные свидетельствуют о важности понима-
ния модели формирования и механизма развития созависимых отноше-
ний, что может способствовать выбору индивидуальной и эффективной 
тактики психологической помощи. Также важно не забывать об психо-
логических особенностях и ситуации развития созависимого человека.

Вывод. Обобщая результаты исследования, сделаем акцент на необ-
ходимости развития и понимания особенностей протекания созависимого 
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состояния, а также работе по программам коррекции и реабилитации. 
Благодаря пониманию модели формирования созависимого состояния 
и механизмов протекания специалист грамотно подберет эффективную 
тактику психологической помощи созависимому человеку.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА 
ТРЕВОЖНОСТИ У УЧАЩИХСЯ 11 КЛАССА 

В ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ К ЕГЭ
П. Д. Пищикова, М. А. Салтыкова, Е. И. Стоянова
Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск, Россия

Аннотация. В статье представлены результаты пилотажного ис-
следования особенностей тревожности учащихся 11 классов в период 
подготовки к ЕГЭ. Предэкзаменационные период характеризуется по-
вышенными показателями дистабилизации эмоционального состояния 
учащихся и на первый план выходит проблема тревожности. В задачи 
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исследования входило определит уровень тревожности учащихся и про-
ведение психологической профилактики снижения тревожности. Данные 
позволили составить модель психологической профилактики снижения 
тревожности в период подготовки к ЕГЭ. 

Ключевые слова: тревожность, экзамен, психологическая профи-
лактика, единый государственный экзамен, учащиеся. 

Актуальность. За последние десятилетия в российской системе об-
разования происходят значительные изменения. Одно из таких измене-
ний – единый государственный экзамен (ЕГЭ). Несмотря на положитель-
ные аспекты, он вызывает множество дискуссий у педагогов, родителей, 
выпускников и психологов. С каждым годом процедуру сдачи экзамена 
усложняют, контроль учащихся во время написания ЕГЭ становится всё 
более строгим. В связи с чем, становятся важными вопросы об общем 
психологическом состоянии учащихся, их уровню тревожности и как 
этот уровень снизить.

Психопрофилактика (греч. psyche – душа и prophylaktikos – предохра-
нительный) – область клинической психологии, задачей которой являет-
ся предоставление специализированной помощи практически здоровым 
людям с целью предотвращения нервно-психических и психосомати-
ческих заболеваний, а также облегчения острых психотравматических 
реакций (Словарь по клинической психологии, 2022). Методы психо-
профилактики включают в себя психокоррекционную работу в рамках 
консультативных центров, «телефонов доверия» и других организаций, 
ориентированных на психологическую помощь здоровым людям, а так-
же работу психологов различного профиля. К таким методам относят 
массовые обследования с целью выявления так называемых групп ри-
ска и профилактической работы с ними; информирование населения 
и т. д. Специальными задачами психопрофилактики являются помощь 
людям в кризисных ситуациях семейного, производственного, а также 
учебного характера.

В контексте образовательного учреждения, а именно школы, психо-
профилактика – это специальный вид деятельности психолога, направ-
ленный на сохранение, укрепление и развитие психологического здоро-
вья детей на всех этапах школьного детства.

Существует несколько различных форм психологической профилак-
тики. Выбор той или иной формы зависит от проблемы, которую необхо-
димо предотвратить, от возраста человека, на которого направлена пси-
хопрофилактика, его индивидуальных особенностей. Первая форма – это 
информирование. Психопрофилактическая работа в виде бесед, лекций, 
видео и прочего, с попыткой воздействовать на когнитивные процессы 
личности с целью изменить структуру мышления, изменить отношение 
к тому или иному явлению. Вторая форма – организация социальной 
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среды. Суть данной формы заключается в воздействии на социальную 
среду, за счёт чего поведение личности меняется (если общество, окру-
жающее личность негативно относится к какому-либо фактору, то впо-
следствии личность может также негативно относится к данному фак-
тору). Третья форма – активное обучение социально-важным навыкам. 
Такой способ является одним из наиболее распространённым и представ-
лен в виде групповых тренингов различных тематик (например, тренинг 
формирования жизненных навыков, Тренинг устойчивости к негативно-
му социальному влиянию и пр.)Ещё одной формой психопрофилактики 
является активизация личностных ресурсов, включающее в себя спорт, 
творческое самовыражение и т. п.

Тревожность – это индивидуальная психологическая особенность, 
проявляющаяся в склонности человека к частым и интенсивным пере-
живаниям состояния тревоги, а также в низком пороге его возникновения 
(Психологический словарь, 2022).

В возрастной психологии отмечается несколько этапов, когда школь-
ники более всего подвержены данному эмоциональному состоянию. 
Это первый и пятый класс, связанные с вопросами адаптации, возраст 
14-16 лет, когда тревожность связана со взаимоотношениями и обстанов-
кой в классе, а также 11 класс, когда дети подвержены стрессу из-за пред-
стоящих экзаменов.

Постановка проблемы. Все силы старшеклассников направлены на 
достижение высоких результатов по экзамену, обостряется озабоченность 
своим будущим, появляются страхи того, что не получится поступить 
в желаемый ВУЗ и т. д. Выпускники перегружены: каждый день, кроме 
воскресенья, примерно по 6-7 уроков, дополнительные курсы подготовки 
или репетиторы после учёбы, в выходные выполнение домашних заданий 
и подготовка к экзамену. Учителя в школе постоянно напоминают о важно-
сти успешной сдачи ЕГЭ, не давая ученикам расслабиться. Кроме того, как 
отмечают в своей статье М.С. Новикова и Н.Е. Щербакова, важным стрес-
совым фактором является сама организация проведения ЕГЭ (Новикова, 
Щербакова, 2020). Написание символов строго по образцу в бланке, каме-
ры, металлоискатели, незнакомая обстановка и учителя-наблюдатели – всё 
это является весомыми стрессовыми факторами. Таким образом, уровень 
тревожности у школьников повышается. Известны печальные случаи, ког-
да уровень волнения и тревоги настолько высок, что подростки с ним не 
справляются. Так, например, медалистка из-за одной ошибки на ЕГЭ пы-
талась покончить с собой в Москве. Девушка испугалась, что ей не хватит 
баллов для поступления в желаемый вуз (Шмелев, Резапова, 2013).

Поскольку актуальность данной проблемы была доказана выше, нами 
было принято решение провести психодиагностическое исследование 
у школьников 11 класса в период подготовки к ЕГЭ, составление и про-
ведение психологической беседы, проведение диагностики и результаты.
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Методы и материалы. В качестве тестирования нами был приме-
нен цветовой тест Люшера. Его суть заключается в том, что во время 
теста испытуемым были показаны карточки с различными цветами. За-
дача участников тестирования – указать, какой цвет им нравится больше 
других в данный момент времени.

Всего в тестировании приняло участие 45 человек, одиннадцати-
классники из МБОУ СШ № 98 и МБОУ СШ № 44. На русунке 1 пред-
ставлены результаты пилотажного исследования уровня тревожности 
в период подготовки к ЕГЭ учащихся 11 классов.

Рис. 1. Результаты исследования уровня тревожности у учащихся 
11 классов в период подготовки к ЕГЭ

Согласно результатам проведенного исследования, у 18 человек 
(40 %) низкий уровень тревожности, 17 человек (38 %) средний уровень 
тревожности, у 10 человек (22 %) высокий уровень тревожности. Это 
может свидетельствовать о том, что проблема действительно актуаль-
на, ведь у 60 % тестируемых показатели уровня тревожности оказались 
выше низкого. Учитывая, что тестирование было проведено на началь-
ном этапе подготовки к экзаменам, данные рельтаты свидетельствуют 
о необходимости дополнительной психопрофилактики тревожности.

Обсуждение результатов. После проведения психодиагностическо-
го исследования, опираясь на полученные данные нами был реализован 
метод беседы, темой которой являлась «Борьба с тревожностью». В каче-
стве цели мы выдвинули снижение уровня тревожности. Задачи, которые 
мы ставили – это информирование школьников о том, что такое тревож-
ность, откуда она берётся, какие методы самопомощи существуют для 
преодоления тревожного состояния.

Первым этапом выступала подготовка к проведению профилактиче-
ской беседы, сбор теоретического материала. Вторым этапом была непо-
средственно сама беседа, после которой мы ответили на интересующие 
выпускников вопросы.
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Вывод. Проведенное психодиагностическое исследование позволи-
ло выявить высокие показатели тревожности. Результаты исследования 
актуализируют проведение профилактической и психокоррекционной 
работы, что является перспективой дальнейших исследований.
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Аннотация. В работе, в теоретическом аспекте изучаются понятия 
«тревога» и «депрессия» как важного продукта отреагирования и детер-
минации поведения. Представляются ответы на вопросы об особенно-
стях депрессии у врачей. Рассматриваются взгляды отечеств енных и за-
рубежных ученых на возникновение и проявление тревоги и депрессии 
у врачей. Проведено исследование и сравнительный анализ уровня тре-
воги и депрессии у врачей разного профиля, посредством диагностики: 
«Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS)». Проведено иссле-
дование эмоционального выгорания у врачей, посредством диагностики: 
«Опросник выгорания Маслач (MBI)». Получены результаты исследова-
ния респондентов. 

Ключевые слова: медицинские работники, психическое здоровье, 
тревога, депрессия, выгорание.
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Актуальность. Профессия врача является одной из самых важных 
во всём мире, но, кроме этого, она является одной из самых трудных, 
так как работа медицинских специалистов всегда подвержена влиянию 
стресса не только на пациентов, но и на самих врачей. Предполагается, 
что медицинский персонал имеет повышенный уровень проявления де-
прессивных симптомов, высокий уровень тревоги и эмоциональное вы-
горание. Именно врачи подвержены этому, так как близко встречаются 
с теми факторами, которые предполагают развитие депрессии, тревож-
ности и выгорания. Такими факторами могут являться и переработка 
своего времени, и перфекционизм, и однотипная работа, и употребление 
алкоголя, даже в целях предотвращения симптомов депрессии, и частые 
стрессовые ситуации, как негативные, так и позитивные.

Специалисты в области медицины наиболее строго относятся по от-
ношению к себе, например, устанавливают для себя те или иные рамки, 
критикуют себя, стремятся к достижению всё более лучших и лучших 
результатов, не проявляют заботы, по отношению к себе в ситуациях фи-
зического или эмоционального истощения.

Особенности специфики тревоги, депрессии, а также эмоционально-
го выгорания у врачей необходимо вовремя диагностировать для после-
дующей коррекционной работы с соответствующими симптомами, что 
всегда было, и является, по сей день, актуальной проблемой (Лебедева, 
Есина, Зуйкова, 2019). 

Постановка проблемы. Феноменология тревоги, депрессии и эмо-
ционального выгорания у специалистов медицины интересовала многих 
исследователей на протяжении длительного времени. Ученые стреми-
лись передать информацию о том, что медицинские работники подвер-
жены ежедневному сталкиванию со стрессом, что ведёт к: повышению 
тревожности, развитию признаков депрессии и выгоранию к своей зани-
маемой должности. На данный момент вопросы, касающиеся развития 
тревожности, проявления признаков депрессии и эмоционального выго-
рания, и по сей день остаются актуальными. В этой связи цель нашего 
исследования – изучить уровень проявления тревоги, депрессии и эмо-
ционального выгорания, у медицинских работников ГБУЗ Красноярская 
межрайонная клиническая больница № 20 имени И.С. Берзона.

Для достижения данной цели, были поставлены следующие задачи:
1. Статистическое изучение связи между профессиональной деятель-

ностью, в частности, медицинскими работниками и симптомами тревоги 
и депрессии.

2. Определение симптомов тревоги и депрессии при помощи госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS)у врачей ГБУЗ Краснояр-
ская межрайонная клиническая больница № 20 имени И.С. Берзона.

3. Проведение исследования уровня эмоционального выгорания у вра-
чей, посредством диагностики: «Опросник выгорания Маслач (MBI)».
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Методы и материалы. Исследование проводилось на базе ГБУЗ 
Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени И.С. Бер-
зона. Критерием включения в работу являлась добровольная основа. 
В эксперименте приняли участие 11 специалистов, работающих на базе 
ГБУЗ Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени 
И.С. Берзона.

В качестве психодиагностических методик были использованы: го-
спитальная шкала тревоги и депрессии (HADS). Она была разработана 
Zigmond A.S. и Snaith R.P. в 1983 году. Эта методика одинаково эффектив-
на для выявления и оценки тяжести симптомов тревоги и депрессии как 
у пациентов с соматической патологией, так и психиатрической (Zigmond, 
Snaith, 1983) (Bjelland, Dahl, Haug, Neckelmann, 2002). Данная диагностика 
включает в себя 14 утверждений и состоит из 2 шкал: шкала А – «тревога» 
и шкала D – «депрессия». Каждое утверждение имеет 4 варианта ответа: 
от 0 баллов (отсутствие) до 3 баллов (выраженный симптом). В каждой 
шкале результаты варьируются от 0 до 21 балла, где 0-7 баллов – нор-
ма, 8-10 – субклиническая тревога или депрессия, и 11 и больше – кли-
ническая тревога или депрессия (Zigmond, Snaith, 1983) Данный способ 
диагностики практичен и является валидным во многих странах, а также 
является обоснованной и надежной методикой для выявления симптомов 
тревоги и депрессии (Bjelland, Dahl, Haug, Neckelmann, 2002). Опросник 
выгорания Маслач (MBI). Был разработан Американскими психологами 
С. Джексоном и К. Маслач. Рассматривается трехфакторная модель разви-
тия эмоционального выгорания, в том числе и эмоциональное истощение, 
деперсонализация, и редукция персональных достижений (Васильева, 
2022). В ходе опроса респондентам предлагается ответить на 22 утверж-
дения, выбрав одну из позиций, наиболее соответствующую частоте их 
мыслей и переживаний (варианты ответов: «никогда» – 0 баллов, «очень 
редко» – 1 балл, «редко» – 2 балла, «иногда» – 3 балла, «часто» – 4 балла, 
«очень часто» – 5 баллов, «ежедневно» – 6 баллов). В ходе обработки ре-
зультатов оцениваются 3 шкалы эмоционального выгорания, соответству-
ющие трём факторам развития симптомокомплекса: «эмоциональное ис-
тощение» (9 утверждений), «деперсонализация» (5 утверждений), а также 
«редукция личных достижений» (8 утверждений). Баллы суммируются 
по нескольким утверждениям, формируя уровень каждого компонента: 
«крайне низкий», «низкий», «средний», «высокий», «крайне высокий».

При интерпретации полученных результатов использовался метод 
качественной и количественной обработки данных (метод средних вели-
чин, графические методы, анализ).

Результаты исследования. Исследование уровня проявления трево-
ги, депрессии и эмоционального выгорания, у медицинских работников 
ГБУЗ Красноярская межрайонная клиническая больница № 20 имени 
И.С. Берзона проводилось в четыре этапа. Первый этап исследования 
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заключался в статистическом изучении связи между профессиональной 
деятельностью, в частности, медицинскими работниками и симптомами 
тревоги и депрессии.

Был изучен ряд литературных источников, в ходе которых было вы-
явлено, что в России, большая часть проблем с психическим и физиче-
ским здоровьем у медицинских сотрудников связана с чрезмерными на-
грузками и стрессовыми ситуациями на работе (Говорин, Бодагова 2013). 

Ещё в 2017 году в Англии Британским Королевским колледжем был 
проведён опрос, который показал, что 70 % из всех врачей работали 
сверхурочно на фоне предельных нагрузок, 80 % же считали, что работа 
подвергает их чрезмерному стрессу, а 25 % сообщали, что подобная ситу-
ация серьезно сказывается на психическом здоровье (Aitkenhead, 2018). 

Учёные из Австралии отмечают такие проблемы, как: проблемы на 
рабочем месте, опыт нарушения границ, препятствия на пути обращения 
за помощью. В современном мире превалирует понятие о том, что «врачи 
не должны иметь проблем», и вероятно, поэтому врачи в меньшей степе-
ни обращаются за помощью. Среди типичных проблем на рабочем месте 
выделялось наличие внеурочных смен и дополнительной работы. При 
этом врачи сами берут дополнительные нагрузки (Holland, Bultz, 2007).

Учёные Франции проводили исследование, которое показало, что 
13 % врачей испытывают выраженные симптомы депрессии и 29 % – 
тревоги, при этом симптомы депрессии и тревоги коррелировали с очень 
высокими требованиями к себе, отсутствием поддержки со стороны, 
конкуренцией друг с другом. Помимо этого, отмечалось, что 55 % опро-
шенных на регулярной основе употребляли алкоголь, чтобы справиться 
с проблемами (Munro, Burke, Allum, 2021).

Обследование специалистов Китая выявило, что распространенность 
симптомов депрессии и генерализованного тревожного расстройства со-
ставила 26,4 %, 22,6 % соответственно (Zigmond, Snaith, 1983).

Британские учёные отмечают: «Проблемы с психическим здоровьем 
достигают рекордных показателей. Повсюду растут показатели депрес-
сии, тревожных расстройств и суицидальной направленности» (Curran, 
2018). 

При сравнении двух российских выборок медиков, обследованных 
с разницей в 10 лет, были получены следующие результаты: рост перфек-
ционизма сопровождался ростом симптомов депрессии и суицидальной 
направленности (Холмогорова, Гаранян, Цапулин, 2019).

В работе врачей, так или иначе, возникают негативные события, что 
в свою очередь, вызывает ряд негативных эмоций, что способствует их 
накоплению и, в конечном итоге, негативно сказывается на психическом 
и соматическом состоянии, с другой стороны, это мешает установлению 
близких отношений с другими людьми и лишает такого важного ресурса 
в совладании с тревогой, депрессией, как эмоциональная поддержка.
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Сталкиваясь с отрицательными эмоциями, врачи непроизвольно при-
нимают их на себя, после чего испытывают повышенное эмоциональное 
напряжение. Больше всего риску возникновения синдрома эмоциональ-
ного выгорания подвержены те работники, которые предъявляют очень 
высокие требования к себе (Доржиева, Неврина, 2019).

Целый ряд современных исследований показывают тесную связь 
эмоционального выгорания у медицинских работников с такой личност-
ной чертой, как перфекционизм – стремление к совершенству, связан-
ное с жесткой самокритикой за любую оплошность или неудачу, отсут-
ствием внутреннего права на трудности и восприятием других как очень 
критичных и предъявляющих очень высокие требования, не склонных 
к выражению тепла и поддержки в трудных ситуациях. Очевидно, что 
перфекционизм, способствует изоляции и одиночеству, трудностям об-
ращения за помощью и получения необходимой каждому человеку под-
держки. Однако стоит подчеркнуть, что распространенность этой черты 
особенно заметно растет среди профессионалов.

Со временем только увеличивается нагрузка на медицинский персо-
нал, что способствует развитию напряжения, эмоционального выгорания 
и ежедневного стресса. Предполагается, что Индивидуально-психоло-
гические особенности врачей, например, такие как – идеалистическое 
отношение к работе, склонность к излишнему сочувствию, мотивация 
помочь всем нуждающимся с течением времени могут претерпевать из-
менения в негативную сторону по отношению к себе, например, может 
повышаться тревога при лечебном воздействии или принятии решения, 
чаще может появляться усталость и развиваться депрессия. Так же боль-
шая нагрузка и однотипная работа могут являться причинами появления 
эмоционального выгорания.

Была проведена методика «Госпитальная шкала тревоги и депрес-
сии (HADS)», предназначенная для определения симптомов тревоги 
и депрессии.

Результаты исследования, позволяющие определить выраженность 
симптомов тревоги и депрессии представлены на рисунках 1 и 2.

В пределах нормы

Субклиническая

Рис. 1. Показатели уровня тревоги по результатам скрининга 
(Госпитальная шкала)
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На основании данных скрининга с использованием Госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии было отмечено преобладание показателя 
тревоги и депрессии в пределах нормы. Средние по группе показатели 
выраженности тревоги и депрессии составили 4,90 и 5,06 балла по Го-
спитальной шкале.

73 %

18 %

9 %

В пределах нормы

Субклиническая

Рис. 2. Показатели уровня депрессии по результатам скрининга
(Госпитальная шкала)

Было проведено исследование уровня эмоционального выгорания 
у врачей, посредством диагностики: «Опросник выгорания Маслач 
(MBI)». Измерялись такие показатели: как: эмоциональное истощение, 
деперсонализация и редукция профессиональных достижений.

Результаты исследования, позволяющие определить выраженность 
эмоционального выгорания у врачей представлены на рисунке 3.
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Рис. 3. Средние значения опросника выгорания Маслач (MBI)

На основании данных исследования с использованием опросника 
выгорания Маслач (MBI) было отмечено преобладание двух показателей 
выше нормы. Средние по группе показатели эмоционального выгорания, 
а именно эмоционального истощения, деперсонализации и редукции 
профессиональных достижений составили 32,4; 13,7; 29,1 балла соответ-
ственно.
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Вывод. Врач – профессия благородная, но и требовательная. Специ-
алисты в области медицины сталкиваются с ежедневным стрессом и на-
пряжением. В связи с этим, особого внимания заслуживает состояние 
психического здоровья медицинских работников. Они постоянно на себе 
испытывают весь груз социальных, профессиональных, экономических 
и семейных проблем, касающихся как их самих, так и многочисленных 
пациентов. Вникая в проблемы больных, они вынуждены отодвигать себя 
на второй план, что в свою очередь способствует у них самих повышению 
риска развития или утяжелению течения уже имеющейся тревожности, 
депрессии и эмоционального выгорания и снижению трудоспособности. 
Среди факторов, вызывающих выгорание и тревожность, можно предпо-
ложить следующие: высокая рабочая нагрузка,повышенная ответствен-
ность за работу, недостаточное вознаграждение за работу, монотонная 
деятельность.

При проведении теоретического исследования было установлено, 
что морально-нравственные качества в структуре этико-деонтологиче-
ских норм являются неотъемлемой частью работы с пациентом и обще-
ния с окружающими. Это в совокупности требует неоценимых многолет-
них физических и психологических усилий, которые, пожалуй, знакомы 
лишь врачебной специальности. Согласно нашему исследованию, разви-
тие эмоционального выгорания наблюдалось у всех опрошенных нами 
врачей почти в одинаковой степени.

Клинические специальности требуют большой самоотдачи и личного 
участия. Совершение же врачебных ошибок неприемлемо и ставит под 
угрозу качество оказания медицинской помощи в работе врачей. Поэто-
му информированность медперсонала и профилактика эмоционального 
выгорания – значимые и актуальные проблемы всей медицинской сферы.

Качественный и количественный анализ проведенных методик вы-
явил, что теоретически ожидаемый факт развития эмоционального вы-
горания у врачей клинических специальностей, работающих в услови-
ях экстренности и ежеминутной ответственности за здоровье и жизнь 
пациентов, подтвержден нами на практике. Предположение о том, что 
у врачей высокий уровень тревоги и имеются признаки депрессии, не 
подтвердилось, так как показатели находились в рамках нормы.

Таким образом, эмоциональное выгорание актуально среди врачей 
всех исследованных нами специальностей.

Необходимо отметить, что все люди имеют право на усталость и эмо-
циональные проявления, которых не следует прятать. В любом состоя-
нии можно искать опору в своих прошлых успехах и поддержку у близ-
ких. Кроме того, не стоит забывать о балансе между работой и личной 
жизнью и желательно, оставлять работу на работе.
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