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УДК 314.5 : 159.9.072                                Е.В. Змановская, И.Ю. Маргошина ⋅ 

 
КОНЦЕПЦИЯ ОТНОШЕНИЙ КАК ТЕОРЕТИКО-
МЕТОДОЛОГИЧЕСКАЯ ОСНОВА ИЗУЧЕНИЯ  

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  
В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины  

им. А.М. Никифорова МЧС России  
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

Санкт-Петербургский государственный институт психологии и социальной работы 
(Россия, Санкт-Петербург, 12-я линия В.О., д. 13, лит. А). 

 
На основе литературных данных сформулированы актуальные проблемы 

исследований профессионального выгорания. Дана характеристика различных 
подходов в изучении профессионального выгорания. Обоснована концепция от-
ношений как теоретико-методологическая основа изучения феномена выгора-
ния. Представлен сравнительный анализ специфики проявления синдрома эмо-
ционального выгорания с использованием методики В. Бойко. Выявлено, что 
психологи больше, чем врачи общей практики, подвержены риску формирова-
ния синдрома эмоционального выгорания. В ходе интервью выявлено, что дея-
тельность психологов характеризуется более выраженными проявлениями выго-
рания вследствие более интенсивного взаимодействия и чрезмерной эмоцио-
нальной вовлеченности в проблемы клиентов. 

Ключевые слова: профессиональное выгорание, синдром эмоционального 
выгорания, концепция отношений, социономические профессии, чрезмерная 
эмоциональная вовлеченность, мотивационно-эмоциональные нарушения. 

 
Введение 

В конце 1970-х годов американский психиатр Герберт Фейденбергер, 
изучая представителей помогающих профессий, описал картину нарас-
тающего эмоционального истощения, названного им «синдромом профес-

                                                 
Змановская Елена Валерьевна – д-р психол. наук проф., ст. науч. сотр. отд. 

психол. исслед. Всерос. центра экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифо-
рова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 
e-mail: evz-spb@mail.ru; 

Маргошина Инна Юрьевна – канд. психол. наук, доцент каф. консульта-
тивной психологии, психологии здоровья и развития Санкт-Петерб. гос. ин-та 
психол. и соц. работы (Россия, 199178, Санкт-Петербург, 12-я линия В.О., д. 13, 
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сионального выгорания» (burnout) [16]. За прошедшие 40 лет термин 
«профессиональное выгорание» получил широкое распространение и, од-
новременно с этим, самое разнообразное толкование. В современных зару-
бежных и отечественных публикациях в качестве содержательных анало-
гов понятия «профессиональное выгорание» используются десятки раз-
личных терминов. Наибольшее распространение получили концепты: син-
дром профессионального выгорания [16, 12], синдром выгорания [3, 15], 
психическое выгорание [10, 11], синдром эмоционального выгорания [1]. 
Реже используются термины: хроническая усталость, психическое исто-
щение, деморализация, прогрессивное эмоциональное истощение, эмоцио-
нальная отстраненность, истощение энергетических ресурсов вследствие 
чрезмерных требований, прогрессирующий процесс усталости и опусто-
шенности личностных ресурсов, болезненная и личностно-деструктивная 
реакция на чрезмерный стресс, негативные изменения в профессиональных 
установках и поведении, профессиональная дезадаптация, профессиональ-
но-личностная деформация [2, 6, 8, 11, 12]. 

В наиболее общем виде под профессиональным выгоранием пони-
мают любые негативные изменения в состоянии и личности человека, воз-
никающие под влиянием длительно действующих профессиональных 
стрессоров [5]. В более узком значении профессиональное выгорание – это 
состояние эмоционального истощения, обусловленное влиянием профес-
сиональных стрессоров [1]. Выделяют 3 группы факторов профессиональ-
ного выгорания [6]: организационные (связанные с управлением и усло-
виями работы); деятельностные (связанные с содержанием и характером 
деятельности); личностные (связанные с мотивационными и индивидуаль-
но-психологическими особенностями специалиста).   

Особую важность проблема выгорания приобрела в связи с изучени-
ем представителей социономических (помогающих) профессий, в частно-
сти психологов и врачей, чья деятельность связана одновременно с не-
сколькими профессиональными стрессорами, в том числе с интенсивным 
межличностным взаимодействием и чрезмерной эмоциональной насыщен-
ностью. Медицинская и психологическая деонтология предъявляют высо-
кие требования к эмоционально-коммуникативным способностям специа-
листа, среди которых: эмпатия, сострадание, понимание и принятие нега-
тивных эмоций клиентов и пациентов, эмоциональная устойчивость, уме-
ние справляться с собственными сильными эмоциями [7]. Все это требует 
от специалиста максимальной эмоциональной вовлеченности и повышен-
ного самоконтроля, что повышает риск развития синдрома выгорания.  

По данным В.А. Петровского, 80 % врачей-психиатров, психотера-
певтов, наркологов имеют признаки синдрома выгорания, а 7,8 % – резко 
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выраженный синдром, ведущий к психосоматическим и психовегетатив-
ным нарушениям [7]. Исследования также свидетельствуют о том, что у 
медицинских работников на фоне синдрома профессионального выгорания 
формируются психосоматические нарушения, отмечается повышенный 
уровень тревожных расстройств, депрессии и суицидальных попыток, а 
также злоупотребление алкоголем и наркотиками [2, 6]. 

Разные авторы приводят различные количественные данные об уров-
не выраженности и частоте встречаемости синдрома выгорания у предста-
вителей одной и той же профессиональной группы. Например, анализ зару-
бежных публикаций за 1993–2012 гг. по проблеме профессионального 
выгорания у среднего медицинского персонала [4] выявил выраженные 
разногласия по вопросу о распространенности феномена профессио-
нального выгорания: у разных исследователей процент медсестер, под-
тверждающих наличие у них признаков данного синдрома, варьировал от 
10,7 до 50,0 %, ввиду чего авторы анализа сделали вывод о ведущей роли 
условий деятельности (организационных детерминант) на фоне менее 
выраженного личностного вклада [4].  

В современных исследованиях профессионального выгорания отчет-
ливо доминирует феноменологический, или симптомо-центрический, под-
ход. Это означает, что данный феномен определяется и объясняется по-
средством составления списка его основных проявлений или симптомов. 
Выявленные признаки объединяются в гомогенные группы – в соответст-
вии с этим различают одно-, двух- трех- и более факторные теории, акцен-
тирующие внимание соответственно на одном, двух, трех или более ком-
понентах выгорания. 

На конференции в Сан-Франциско (Professionalburnout: Recent devel-
opment sin the theory and research, 1993 г.) было принято решение о приня-
тии в качестве ведущей трехкомпонентной модели К. Маслач и С. Джексо-
на, включающую в свою структуру три группы признаков: эмоциональное 
истощение, деперсонализацию (цинизм) и редукцию личных достижений 
[15]. При этом под эмоциональным истощением понимается чувство эмо-
циональной опустошенности и усталости, вызванное собственной работой. 
Деперсонализация предполагает циничное отношение к деятельности и 
объектам своего труда, уход от работы и эмоциональных контактов. Ре-
дукция профессиональных достижений связана со снижением ощущения 
компетентности и продуктивности работы. 

Международная классификация болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10) содержит рубрику, позволяющую идентифицировать феномен 
выгорания в рамках синдрома усталости: Z73 «Проблемы, связанные с 
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трудностями поддержания нормального образа жизни», код: Z73.0 – диаг-
ноз «переутомление (состояние истощения жизненных сил)» [8] . 

Наряду с выделением ключевых симптомов выгорания, предприни-
маются попытки концептуализации проблемы. В качестве исходной точки 
изучения негативных профессиональных феноменов рассматривается по-
нятие стресса, предложенного Г. Селье в рамках концепции адаптационно-
го синдрома [13]. Большинство исследователей так или иначе разделяют 
данный взгляд, связывая феномен выгорания с профессиональным стрес-
сом или дезадаптацией к условиям деятельности. Признается, что негатив-
ный стресс (дистресс), вызывающий истощение и дезорганизацию лично-
сти, относится к ведущим факторам профессиональных рисков [2, 3]. Дан-
ная концепция широко распространена, однако она игнорирует ряд важных 
моментов, например тот факт, что в рамках одной и той же деятельности, 
при одних и тех же стрессорах и организационных условиях специалисты 
демонстрируют различные уровни адаптированности, успешности и эмо-
ционального благополучия.  

Другой проблемой исследований, выполненных на основе теории 
стрессса, оказывается невозможность выйти за рамки внешних факторов и 
выявить все возможные психологические механизмы выгорания. Стан-
дартно изучаются три характеристики, сопряженные со стрессом: индиви-
дуальные копинг-стратегии (способы совладания со стрессом), индивиду-
альные копинг-ресурсы (психологические особенности, способствующие 
преодолению стресса) и уровень психической адаптации. Современные 
психологические исследования сфокусированы на данных параметрах, ко-
торые сами по себе носят констатирующий характер, обладают низкой 
объяснительной силой и невысоким коррекционным потенциалом. 

Ряд авторов рассматривают выгорание преимущественно с эмоцио-
нальной точки зрения, используя для его обозначения более конкретное 
понятие «синдром эмоционального выгорания» (СЭВ). Так, например, за-
рубежный исследователь C. Cherniss [14] и отечественный исследователь 
В.В. Бойко [1], характеризуют СЭВ как негативный процесс, развиваю-
щийся на фоне хронического стресса и ведущий к истощению эмоцио-
нально-энергетических ресурсов работающего человека. Данный подход 
отличается большей терминологической точностью и психологической со-
держательностью, что позволяет разрешить многие противоречия. 

Одним из перспективных направлений в области исследования про-
фессионального выгорания, на наш взгляд, является психодинамический 
подход, рассматривающий данный феномен в контексте бессознательной 
мотивации, неконструктивных паттернов взаимодействия и малопродук-
тивных психологических защит специалиста. По мнению ряда авторов, 
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профессиональному выгоранию психолога способствует прежде всего не-
продуктивная мотивация, детерминирующая нарушения в системе профес-
сиональных отношений и эмоциональное истощение. Так, например, в 
число «истощающих» мотивов деятельности психолога входят: мотив спа-
сателя (навязчивое стремление помогать людям в ущерб собственным ин-
тересам и брать на себя ответственность за их проблемы); стремление к 
доминированию и власти; потребность к сверхконтролю; нарциссическое 
стремление получать одобрение от клиентов/пациентов и «быть хорошим 
для всех»; агрессия и вытесненная враждебность к людям [5, 6].    

Другим негативным фактором бессознательной динамики может вы-
ступать действие незрелых психологических защит специалиста в форме: 
отрицания своих проблем, проекции собственных переживаний на клиен-
тов, ощущения всемогущества, обесценивания своей работы, агрессивной 
разрядки и прочего [5, 6, 7]. 

Одним из наиболее интересных подходов, признающих доминанту 
эмоционального фактора в системе выгорания, является концепция контр-
переноса. В психоанализе «контрперенос» (контртрансфер) определяется 
как совокупность неосознаваемых эмоциональных реакций специалиста на 
перенос, воздействие и личность клиента (пациента). Неумение вовремя 
отрефлексировать и эмоционально выразить такие реакции создает риск 
перенапряжения, ведущего в конечном итоге к симптоматике «синдрома 
эмоционального выгорания» [5]. 

Проведенный анализ литературных данных позволил выделить ряд 
актуальных научных проблем, связанных с темой профессионального вы-
горания. Термин «профессиональное выгорание» в целом является не 
слишком удачным, поскольку изначально фокусирует внимание на про-
фессиональных условиях как ведущем факторе выгорания, не отражая 
психологической сути феномена. Этим обстоятельством могут объясняться 
существующая терминологическая путаница и многообразие концептуаль-
ных моделей. В результате термин используется в самых различных значе-
ниях. Это, в свою очередь, приводит к чрезвычайно широкому разбросу 
данных о степени распространения выгорания в одной и той же профес-
сиональной группе. 

Разделение теорий профессионального выгорания на однофактор-
ные, двухфакторные и многофакторные также не может быть признано 
правомерным, поскольку ни одно психологическое явление не может быть 
вызвано только одной или двумя причинами, как правило, психологиче-
ские феномены полидетерминированы. 

Отсутствие единого понятийного аппарата и неразработанность тео-
ретико-методологической базы затрудняют диагностику конкретных слу-
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чаев и приводят к противоречивым исследовательским результатам. Обзор 
зарубежных и отечественных публикаций убедительно свидетельствует о 
необходимости конкретизации и концептуализации понятия профессио-
нального выгорания.  

На наш взгляд, для феноменов, обозначаемых как «профессиональ-
ное выгорание», более обосновано использование понятия «эмоциональное 
выгорание в профессиональной деятельности» (далее мы будем применять 
данные термины как синонимы). В качестве наиболее адекватной концеп-
туальной основы для изучения профессионального выгорания мы рассмат-
риваем теорию отношений В.Н. Мясищева, согласно которой ведущее зна-
чение в жизнедеятельности личности имеет система ее отношений (изби-
рательных эмоционально-ценностных связей) – отношений к себе, к дея-
тельности, к другим людям, к миру [9].  

Применение концепции отношений к феномену выгорания позволи-
ло нам конкретизировать ряд теоретических положений. В контексте дан-
ной парадигмы профессиональное выгорание представляет собой наруше-
ния в системе отношений личности в процессе профессиональной деятель-
ности. Феномен профессионального выгорания прежде всего распростра-
няется на представителей коммуникативно-помогающих профессий: соци-
альных работников, врачей, педагогов, психологов и других специалистов, 
чья деятельность предполагает интенсивное эмоционально-личностное 
взаимодействие.  

В феноменологии выгорания следует четко дифференцировать и од-
новременно рассматривать четыре группы явлений: 1) детерминирующие 
факторы; 2) диагностические признаки; 3) психологические механизмы; 4) 
негативные последствия (табл. 1). 

Синдром профессионального выгорания формируется в результате 
конвергенции трех основных детерминант: 1) объективные условия (хро-
ническое действие профессиональных стрессоров); 2) интерактивная или 
эмоционально-негативная профессиональная коммуникация; 3) индииви-
дуально-психологические предикторы (индивидуально-психологические 
особенности, способствующие формированию выгорания). Личностными 
факторами риска выступают: непродуктивная профессиональная мотива-
ция; нарушенные объектные отношения (субъективные репрезентации 
значимых фигур и паттерны отношений с ними); деструктивный стиль 
межличностных отношений; эмоциональные нарушения (высокий уровень 
тревоги, агрессии или депрессии). 

Профессиональное выгорание проявляется как синдром мотиваци-
онно-эмоциональных нарушений и включает следующие группы призна-
ков: 1) непродуктивная профессиональная мотивация и демотивация (на-
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растающее негативное отношение к работе), 2) нарушенная коммуникация 
(дистанцирование, негативное или неадекватное отношение к клиен-
там/пациентам, коллегам); 3) профессиональная неуспешность (снижение 
продуктивности работы); 4) нарушения самооценки (по типу снижения или 
завышения; 5) эмоциональные нарушения (повышение уровня тревоги, де-
прессии, агрессии).  

 
Таблица 1  

Феноменология профессионального выгорания с позиций концепции отношений 
 

Уровень проявлений Содержание 
Детерминирующие  
факторы 

Профессиональные стрессоры 
Интерактивная или эмоционально-негативная профессиональная 
коммуникация 
Индивидуально-психологические  предикторы 

Диагностические   
признаки 

Демотивация 
Нарушенная коммуникация 
Снижение продуктивности работы 
Нарушения самооценки (по типу снижения или завышения) 
Эмоциональные нарушения (повышение уровня  тревоги, депрес-
сии, агрессии) 

Психологические  
механизмы 

Психическое «заражение» 
Идентификация (уподобление)  
Малопродуктивные психологические защиты 
Индукция (самоподкрепление) негативных аффектов 
Деструкция и аутодеструкция (внешняя агрессия и саморазрушение)

Негативные  
последствия 

Физическое переутомление 
Вегетативные, психосоматические и соматические расстройства 
Неврозы 
Аутодеструктивное (зависимое) и внешне деструктивное (агрес-
сивное, асоциальное) поведение 
Деформация личности 

 
Ведущими психологическими механизмами выгорания выступают: 

психическое заражение, идентификация (уподобление), малопродуктивные 
психологические защиты (проекция, отрицание, изоляция, обесценивание), 
индукция негативных аффектов (тревога, страх, депрессия, агрессия), де-
струкция и аутодеструкция (нарастание внешне агрессивных и саморазру-
шительных импульсов). 

В качестве наиболее распространенных негативных последствий вы-
горания выступают: признаки физического переутомления; вегетативные, 
психосоматические и соматические заболевания (включая ощущение хро-
нической усталости, нарушения сна, головные боли, заболевания желудоч-
но-кишечного тракта и пр.); неврозы; аутодеструктивное зависимое пове-
дение (пищевые нарушения, химические аддикции, нехимические зависи-
мости); деструктивно-девиантное поведение (агрессия, конфликты, наси-
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лие). Данные проявления не могут считаться непосредственными симпто-
мами выгорания, поскольку являются неспецифическими для данного фе-
номена и присутствуют в ряде других расстройств. 

В результате длительного действия неблагоприятных факторов на-
блюдается следующая негативная динамика: дисбаланс в системе профес-
сиональных отношений – формирование отдельных компонентов выгора-
ния – сформированный синдром мотивационно-эмоционального выгора-
ния – негативные последствия выгорания – деформация личности (устой-
чивые изменения личности, формирующиеся под влиянием профессио-
нальной деятельности и распространяющиеся за ее пределы). 

 
Материалы и методы 

В целях конкретизации выдвинутых положений нами было проведе-
но пилотажное исследование, включающее психодиагностическое обсле-
дование и стандартизированное интервьюирование врачей и психологов 
(80 человек). 

В исследовании приняли участие врачи общей практики и психологи 
в количестве 80 человек, повышающие квалификацию в учреждениях ме-
дицинского и психологического профиля Санкт-Петербурга. По профес-
сиональному критерию выборка была разделена на 2 группы. 1-ю группу 
составили врачи (n = 40), чья деятельность предполагает непосредствен-
ный коммуникативный контакт с пациентом: физиотерапевты (n = 32); ма-
нуальные терапевты (n = 5); стоматологи (n = 3). Мужчин было 19, женщин – 
21, средний возраст – (38,0 ± 1,4) года, средний стаж работы – (8 ± 1,3) го-
да. Во 2-ю группу вошли клинические психологи (n = 40), также осуществ-
ляющие свою деятельность в форме непосредственного контакта с пациен-
тами. Мужчин было 11, женщин – 29, средний возраст – (34 ± 1,2) года, 
средний стаж работы – (7 ± 1) год. 

Мы исходили из факта, что деятельность психологов и врачей общей 
практики схожа по объективным условиям, имеет общие профессиональ-
ные стрессоры. Более того, ряд обследуемых специалистов работали в од-
ном и том же медицинском учреждении. Также нет оснований полагать, 
что психологи как профессиональная группа имеют более серьезные лич-
ностные нарушения, чем врачи общей практики. Все респонденты имеют 
высшее образование. Одновременно с этим выборки сопоставимы по воз-
расту, полу и стажу деятельности. Главным условием исследования было 
свести к минимуму влияние организационных, возрастных, половых и 
стажевых различий. В основе исследования лежало предположение о более 
высоком риске эмоционального выгорания у психологов в сравнении с 
врачами общей практики вследствие специфики деятельности, а именно – 
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в силу более сложного и напряженного характера профессионального 
взаимодействия. 

На первом (психодиагностическом) этапе для оценки признаков вы-
горания применялась методика В. Бойко, которая, на наш взгляд, в боль-
шей степени, чем другие опросники, фокусируется на эмоциональных и 
динамических характеристиках выгорания. В методике выделяются три 
фазы (синдрома) выгорания и соответствующие им признаки. 

I фаза – «Напряжение» (Н): 1) переживание психотравмирующих об-
стоятельств (Н-1); 2) неудовлетворенность собой (Н-2); 3) «загнанность в 
клетку» (Н-3); 4) тревога и депрессия (Н-4). 

II фаза – «Резистенция» (Р): 1) неадекватное избирательное эмоции-
ональное реагирование (Р-1); 2) эмоционально-нравственная дезориента-
ция (Р-2); 3) расширение сферы экономии эмоций (Р-3); 4) редукция про-
фессиональных обязанностей (Р-4). 

III фаза – «Истощение» (И): 1) эмоциональный дефицит (И-1); 2) эмо-
циональная отстраненность (И-2); 3) личностная отстраненность (деперсо-
нализация) (И-3); 4) психосоматические и психовегетативные нарушения 
(И-4). 

Показатель выраженности каждого симптома колеблется в пределах 
от 0 до 30 баллов: 9 баллов и менее – «не сложившийся» симптом; 10–15 
баллов – «складывающийся симптом», 16 и более – «сложившийся»; сим-
птомы с показателями 20 баллов и более относятся к «доминирующим» в 
фазе или во всей симптоматике нервно-психического напряжения. Сум-
марная оценка показателей по каждой фазе может варьироваться от 0 до 
120 баллов: 36 баллов и менее – фаза не сформировалась; 37–60 баллов – 
фаза в стадии формирования; 61 балл и более – сформировавшаяся фаза 
синдрома эмоционального выгорания.  

Статистическая обработка проводилась с помощью компьютерной 
программы Statistica 7.0. Результаты исследования проверены на нор-
мальность распределения. Сравнительный анализ средних показателей 
симптомов выгорания проводился с использованием t-критерия Стьюден-
та, а сравнение сформированных групп симптомов – при помощи φ-
критерия Фишера. 

На втором этапе исследования респонденты участвовали в стандар-
тизированном интервью, в ходе которого врачам и психологам задавались 
стандартные вопросы в заданной последовательности. Интервью занимало 
от 20 до 40 мин и включало 10 вопросов, касающихся профессионального 
выгорания. Примеры вопросов: «Наблюдаете ли вы у себя признаки про-
фессионального выгорания? Когда это началось? В чем это проявляется? 
Наблюдаете ли вы синдром выгорания у ваших коллег? В чем это проявля-
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ется? Что могли бы вы посоветовать коллегам для предотвращения и пре-
одоления профессионального выгорания?» и др. Полученные в ходе интер-
вью данные подвергались содержательному анализу. 

 
Результаты и их обсуждение 

Количественные и качественные показатели симптоматики эмоцио-
нального выгорания по опроснику В. Бойко представлены в табл. 2. 

 
                                                                                                              Таблица 2 
Данные средних оценок и сравнительного анализа у врачей и психологов 

 
Группа, 

(M ± m), балл 
Группа, сформиро-
ванные симптомы, % 

Фаза, синдром 

1-я 2-я 

p < 

1-я 2-я 

φ < 

«Напряжение» 30,0 ± 2,3 55 ± 2,4 0,01 15,0 40,0 0,01 
Н-1 10,3 ± 1,3 12,0 ± 1,0  27,5 27,5  
Н-2 5,6 ± 1,2 13,0 ± 1,0 0,01 10,0 35,0 0,01 
Н-3 5,0 ± 1,0 15,4 ± 1,2 0,01 10,0 60,0 0,01 
Н-4 8,3 ± 1,1 15,0 ±1,2 0,01 17,5 47,5 0,01 
«Резистенция» 41 ± 2,3 52,0 ± 3,4 0,01 17,5 20,0  
Р-1 13,0 ± 1,1 16,0 ± 1,0  22,5 47,5 0,01 
Р-2 8,2 ± 1,0 11,1 ± 1,0 0,05 14,5 22,5  
Р-3 9,0 ± 1,3 13,0 ± 1,2  22,5 40,0 0,05 
Р-4 11,1 ± 1,3 12,1 ± 1,0 0,01 20,0 32,5  
«Истощение» 32 ± 2,3 51,0 ± 2,3  2,5 22,5 0,01 
И-1 8,0 ± 1,0 14,3 ± 0,9 0,01 10,0 42,5 0,01 
И-2 7,2 ± 0,9 11,0 ± 0,9 0,01 7,5 27,5 0,01 
И-3 7,0 ± 1,0 15,0 ± 1,1 0,01 7,5 35,0 0,01 
И-4 11,0 ± 1,3 12,0 ± 1,0 0,01 22,5 22,5  

 
Представленные данные средних оценок свидетельствуют о том, что 

у врачей общей практики синдром эмоционального выгорания не оформ-
лен по всем трем фазам. Фаза «Напряжение» не сформировалась. На ста-
дии формирования находятся симптом «переживание психотравмирующих 
обстоятельств» (H-1). Доля сформированности этой фазы у врачей состав-
ляет 15%, а доминирующую часть из сформированных симптомов на дан-
ной фазе занимает симптом Н-1 (27,5%). 

Фаза «Резистенция» у врачей находится на стадии формирования. В 
ней на стадии формирования находятся симптомы «неадекватное избира-
тельное эмоциональное реагирование» (Р-1) и «редукция профессиональ-
ных обязанностей» (Р-4). Общая доля сформированности этой фазы у вра-
чей составляет 17,5 %, где ведущие места занимают симптомы «неадекват-
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ное избирательное эмоциональное реагирование» (Р-1) (22,5 %) и «лично-
стная отстраненность» (Р-3) (22,5 %). Фаза «Резистенция» доминирует в 
структуре выгорания врачей. 

Фаза «Истощение» у врачей также не сформировалась. В ней боль-
шинство симптомов не выражено. Симптом «психосоматические и психо-
вегетативные нарушения» (И-4) у врачей находится на стадии формирова-
ния. Общая доля сформированности этой фазы у врачей составляет 2,5 %, а 
среди сформировавшихся симптомов больший вес занимает указанный 
выше симптом И-4. 

Таким образом, результаты обследования свидетельствуют о не-
сформированности в группе врачей большинства признаков эмоциональ-
ного выгорания, активном действии психологических защит в форме тен-
денции отрицания негативных эмоций и соматизации напряжения. 

У психологов проявляется более неблагоприятная картина. Фаза 
«Напряжение» находится на стадии формирования, что свидетельствует о 
нарастающем эмоциональном напряжении. Сформированность этой фазы 
у психологов составляет 40 %, и в ней больше представлен симптом «за-
гнанность в клетку» (Р-3) (60 %). Фаза напряжения доминирует в структу-
ре синдрома выгорания у психологов. 

Фаза «Резистенция» у психологов также находится на стадии фор-
мирования. Причем симптом «неадекватное избирательное эмоциональное 
реагирование» (Р-1) уже сложился, в то время как остальные симптомы 
данной фазы находятся на стадии формирования. Удельный вес сложив-
шейся фазы у психологов составляет 20 %, где среди сложившихся сим-
птомов доминирует тот же симптом Р-1 (47,5 %). Анализ симптомов фазы 
«Резистенция» позволяет говорить о нарушениях самооценки и застрева-
нии на негативных переживаниях. 

Фаза «Истощение» также находится на стадии формирования со 
всем своим симптоматическим рядом. Доля сложившейся фазы у психоло-
гов составляет 22,5 %, где из сложившихся симптомов большую долю со-
ставляет симптом «эмоциональный дефицит» (И-1) (42,5 %). 

При сравнении средних показателей симптоматики СЭВ между дву-
мя группами специалистов при помощи критерия Стьюдента выявлены 
значимые различия по состоянию всех фаз: «Напряжение» (p = 0,001), «Ре-
зистенция» (р = 0,007), «Истощение» (p = 0,004). Самочувствие психологов 
хуже, чем у врачей. В фазе «Напряжение» у психологов, по сравнению с 
врачами, достоверно более выражены симптомы (p ≤ 0,01): «неудовлетво-
ренность собой » (Н-2); «загнанность в клетку » (Н-3); «тревога и депрес-
сия » (Р-4). В фазе «Резистенция» у психологов достоверно более высокие 
значения имеют симптомы (p ≤ 0,05): «эмоционально-нравственная дез-
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ориентация » (Р-2) и «редукция профессиональных достижений» (Р-4). В 
фазе «Истощение» психологи более, чем врачи, переживают «эмоциональ-
ный дефицит » (И-1), «эмоциональную отстраненность » (И-2), «деперсо-
нализацию » (И-3) (все показатели при p ≤ 0,01). 

Таким образом, качественно-количественный анализ результатов 
психодиагностического обследования свидетельствует о том, что в группе 
психологов выявлены признаки нарастающего эмоционального напряже-
ния и более высокий риск выгорания в сравнение с врачами. Поскольку 
психометрические методы констатируют только формальные различия без 
объяснения сути явления, для анализа содержательной стороны синдрома 
выгорания использовалось стандартизованное интервью.   

На вопрос «Наблюдаете ли вы у себя признаки профессионального 
выгорания?» все респонденты единодушно ответили, что выгорание у них 
отсутствует. В то же время 2 врача и 10 психологов признали, что «наблю-
дают иногда в небольшой степени отдельные признаки выгорания». В ка-
честве отдельных признаков выгорания респонденты назвали: нежелание 
идти на работу; желание уменьшить контакты с клиентами/пациентами и 
коллегами; ощущение бесполезности и бессмысленности своих усилий; 
физическую усталость, зацикленность на каком-то переживании/мысли; 
сужение личных интересов и круга общения. Среди возможных причин 
синдрома выгорания были перечислены: чрезмерные нагрузки; формализм 
руководства; чрезмерные требования администрации и пациентов; ограни-
ченные ресурсы; низкий уровень оплаты труда; трудные клиенты; кон-
фликты и напряженные отношения в коллективе; семейные проблемы. В 
группе психологов были также названы такие факторы, как: вовлечение в 
негативные переживания пациентов; чрезмерное желание помочь клиен-
там; неадекватные представления администрации и пациентов о деятель-
ности психолога; нарушение границ со стороны пациентов. 

Одновременно с тем что респонденты отрицают выгорание у себя, 
они активно признают его проявление у своих коллег. На вопрос: «Наблю-
даете ли вы синдром выгорания у ваших коллег?» 12 врачей и 32 психоло-
га ответили утвердительно. По мнению данных респондентов, у их коллег 
проявляются следующие признаки выгорания: усиление конфликтности и 
агрессивности; непереносимость критики; отчуждение и замыкание в себе; 
равнодушие к работе и холодность к пациентам; манипулятивное или ци-
ничное обращение с пациентами; работоголизм (чрезмерная вовлеченность 
в работу); неадекватные поведенческие реакции; депрессивность или ги-
помания; сужение сферы личных и профессиональных интересов; зло-
употребление табаком и алкоголем.  
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Полученные в ходе интервью данные свидетельствуют о наличии 
признаков выгорания у врачей общей практики и психологов на фоне их 
самоотрицания. Опрос показал, что в структуре профессионального выго-
рания психологов преобладают коммуникативно-эмоциональные наруше-
ния, деструкции и аутодеструкции. 

Для предотвращения и преодоления синдрома выгорания врачи и 
психологи предлагают использовать следующие меры: сокращение време-
ни работы; организацию активного досуга; расширение круга общения вне 
работы; профессиональное обучение и профессиональный рост; личную 
психотерапию специалиста; супервизии и дебрифинг (групповое обсужде-
ние профессиональных проблем). 

 
Заключение 

Анализ существующих литературных данных позволяет говорить об 
отсутствии понятийной согласованности и многообразии концептуальных 
подходов к изучению феномена профессионального выгорания.  

Концепция отношений выступает адекватной теоретико-методоло-
гической базой для изучения феномена выгорания. Профессиональное вы-
горание целесообразно рассматривать как комплекс мотивационно-эмо-
циональных нарушений, формирующихся в ходе чрезмерно-интенсивного 
профессионального взаимодействия.   

В феноменологии выгорания следует четко дифференцировать и од-
новременно рассматривать четыре группы явлений: 1) детерминирующие 
факторы; 2) диагностические признаки; 3) психологические механизмы; 4) 
негативные последствия.  

Проведено исследование, в ходе которого выявлен больший риск 
профессионального выгорания у психологов в сравнении с врачами общей 
практики. Данная особенность связана с более напряженным и эмоцио-
нально-негативным общением психолога с клиентами, менее определен-
ными профессиональными отношениями психолога. 

В качестве перспективных исследований профессионального выго-
рания целесообразно рассматривать систему профессионально-личностных 
отношений специалиста: профессиональную мотивацию, стиль межлично-
стного взаимодействия, отношения с коллегами и профессиональную под-
держку, профожидания, самоотношение.  
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Abstract. Based on the literature data formulated topical issues research profes-

sional burnout. Characteristics of various approaches in the study of burnout. Concep-
tion of relations as a theoretical-methodological basis of the study of the phenomenon 
of burnout. Presents a comparative analysis of the specific manifestations of the emo-
tional burnout syndrome using method C. Boyko. It is revealed that psychologists 
more than physicians at risk of formation of emotional burnout syndrome. The inter-
views revealed that the activities of psychologists is characterized by more pronounced 
manifestations of burnout due to more intensive interaction and excessive emotional 
involvement in customer issues.  
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Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной 

изучению связи личностных характеристик врача с его профессиональной дея-
тельностью. Представлены различные подходы в изучении данной проблемы. 
Установлено, что, несмотря на имеющиеся исследования различных характери-
стик личности врача, связь этих особенностей со спецификой медицинской дея-
тельности нуждается в более углубленном изучении.  
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На сегодняшний день в России одним из приоритетных направлений 

государственной политики является увеличение продолжительности жизни 
населения, снижение смертности и повышение рождаемости. Все перечис-
ленное во многом зависит от качества оказания медицинской помощи на-
селению, с целью повышения которой в стране проводится модернизация 
здравоохранения, заключающаяся в улучшении материально-технической 
базы лечебных учреждений, внедрении современных информационных 
технологий и современных стандартов оказания медицинской помощи. 
Однако результативность проводимых реформ во многом зависит от каче-
ственного выполнения врачом своих профессиональных обязанностей.  

Качество работы врачей, обусловлено, с одной стороны, опытом, 
профессиональными навыками и умениями, а с другой – психологически-
ми особенностями личности врача [41].  

Наряду с достаточно широко изучаемыми личностными особенно-
стями пациентов с различными заболеваниями, психологические особен-
ности личности врача стоят в ряду важнейших и малоизученных проблем 
теоретической и прикладной психологии в целом и отдельных ее отраслей, 
в частности [28]. 
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Опыт психологических исследований убедительно доказывает, что 
технико-технологические инновации и организационные мероприятия спо-
собны обеспечить высокую эффективность профессиональной деятельно-
сти лишь при условии совершенствования ее психологической структуры. 
Роль человеческого фактора является определяющей во многих ситуациях, 
характерных для современной деятельности врача, формируя социальный 
заказ к его психологическим особенностям [12]. 

Исследователи уделяют большое внимание различным аспектам 
психологического обеспечения профессиональной деятельности врача, 
связанным с влиянием неблагоприятных условий труда (различные пере-
грузки, перенапряжение, психотравмирующие факторы и т. д.) на его фи-
зическое и психическое здоровье [19], но при этом до сих пор не разрабо-
тан единый подход к категории «личность врача». 

Многочисленные упоминания о характеристиках личности врача 
встречаются в работах по медицинской этике [1, 15, 26]. Первым докумен-
том, регламентирующим деятельность врача, является «клятва Гиппокра-
та» [8], суть которой заключается в том, что врач обязан оказывать помощь 
любому больному и для эффективного выполнения своих профессиональ-
ных обязанностей врачу необходимо обладать определенными личност-
ными качествами. Текст клятвы состоит из 9 предложений, содержащих 11 
моральных принципов или обязательств врача, которые, при детальном 
рассмотрении, имеют удивительное согласие с христианскими представле-
ниями о человеческих взаимоотношениях [22]. Во многом благодаря этому 
деонтологический подход получил общечеловеческое признание и не утра-
тил значения до наших дней, каждый выпускник медицинского вуза дает 
«клятву Гиппократа». Как отмечает представитель Чикагской школы, за-
нимающейся социологией профессий, положения врачебной этики в ка-
ком-то смысле являются даже более значимыми для докторов, чем приказы 
и нормативы, установленные государственными органами [29]. Одновре-
менно с этим медицина XXI в. шагнула вперед настолько, что некоторые 
пункты знаменитой клятвы на данный момент потеряли актуальность и на-
зрела насущная необходимость переосмыслить и обновить их [35, 56].  

В нашей стране у истоков исследований, посвященных изучению 
личности врача, стоит В.М. Бехтерев, который в своих работах определил 
критерии профессиональной пригодности субъекта к получению медицин-
ского образования и профессиональной деятельности [4]. Практически в 
одно время с В.М. Бехтеревым за рубежом публикуется работа доктора 
философии Ф. Баумгартена, в которой приведена первая психограмма 
практикующего врача. В ней четко определены требования не только к 
личности, профессионально значимым качествам врача, но и к психике в 
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целом [2]. Несмотря на то что терминология, используемая этими учены-
ми, сегодня практически не используется, а современная медицина претер-
пела существенные изменения, эти работы могут служить примером де-
тальной разработки требований профессии к личности врача и обоснова-
ния этих требований конкретными задачами деятельности. 

К.К. Платонов изучал особенности ценностных ориентаций врачей и 
специфику побуждений врача к профессиональной деятельности с позиций 
личностного подхода. В зависимости от направленности личности он вы-
делял следующие типы врачей: 1) врач социально активный, инициатив-
ный, энергичный, выступающий как лидер в коллективе, успешно выпол-
няющий основные социальные роли, пользующийся профессиональным и 
моральным авторитетом среди больных и коллег; 2) врач, добросовестно 
работающий, проявляющий гражданскую порядочность, нравственно вос-
питанный, оценивающийся окружающими как хороший человек и непло-
хой специалист, преимущественно ориентированный на профессиональ-
ную деятельность, но в силу отсутствия целого ряда качеств личности бес-
помощный в реализации других социальных ролей; 3) врач с конформист-
ской направленностью, находящийся во власти стереотипов, догматиче-
ского мышления, работающий «постольку-поскольку», но имеющий тен-
денцию к самовыражению в неофициальном общении, в кругу друзей, 
родственников; 4) врач с преобладанием потребительской направленности 
личности, у которого доминируют ориентации на материально-бытовые 
ценности в ущерб духовным. Отмечая несомненную условность, абстракт-
ность выделенных моделей, К.К. Платонов вместе с тем утверждает: «Изу-
чая систему ценностных ориентаций, мы тем самым изучаем личность врача 
как определенный социальный и нравственно-психологический тип» [20]. 

Несмотря на то что в работах К.К. Платонова личность врача рас-
сматривается с точки зрения определенных морально-этических норм, а ее 
активность определяется социально-идеологической направленностью, это 
были первые научные попытки исследовать специфику психологических 
особенностей врача с позиций личностного подхода. 

В 1987 г. было опубликовано исследование, выполненное на базе 
Ленинградского государственного университета, в котором осуществлена 
попытка сформировать эталонную модель личности врача путем опроса 
медицинских работников, выступавших в роли экспертов. В результате ав-
торы заявили о необходимости подбора социально-психологических мето-
дик для аттестации врачей различных должностей, работающих в различ-
ных лечебных учреждениях [25]. Данная работа стала одним из первых ис-
следований в области психографии труда медицинских работников. 
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Таким образом, перечисленные подходы к изучению особенностей 
личности врача различны по механизму возникновения предъявляемых 
требований: в деонтологическом подходе требования к личности врача вы-
работаны обществом, этикой; в экспертном – мнением ученого, который 
выступает экспертом; в психографическом – мнением группы медицин-
ских работников, выступавших в роли экспертов. Объединяет все описан-
ные подходы существенной недостаток: те или иные требования, предъяв-
ляемые к личности врача, рассматриваются в отрыве от исследования са-
мого субъекта профессиональной деятельности, выводы в данных работах 
носят декларативный характер, не имеют под собой аналитических иссле-
дований, посвященных профессиональной деятельности врача, вследствие 
чего вопросы формирования мотивов и потребностей, условия профессио-
нального роста и  развития личности врача, а также процессы, способст-
вующие адаптации и дезадаптации врача к реалиям профессиональной 
деятельности, оставались нерассмотренными. 

Сегодня вопросы изучения личности врача находятся в компетенции 
медицинской психологии [9, 11, 13]. В этих работах подчеркивается, что, 
наряду с изучением личности больного, для достижения положительного 
результата лечебного процесса и создания оптимальных отношений в сис-
теме «врач – больной», необходимо изучать особенности деятельности 
врача, а также психологические качества личности врача. 

Большой вклад в изучение личности врача внесла Б.А. Ясько, изу-
чавшая: личность врача в процессе профессионального развития; профес-
сионально важные качества, обеспечивающие эффективный труд врача; 
процесс формирования ценностных ориентаций и мотивационно-потреб-
ностной сферы врача-клинициста; причины и проявления феноменов про-
фессиональной адаптации и дезадаптации в труде врачей-клиницистов; 
концептуальную модель развития личности врача для оптимизации про-
фессионального становления специалиста. В результате проведенных ис-
следований автор подчеркивает, что моделирование личности врача-
клинициста и психологическое сопровождение его профессионально-
личностного развития позволяет активизировать процесс адаптации субъ-
екта к профессиональной деятельности, блокировать риск формирования 
синдрома эмоционального выгорания [28]. 

В исследовании Е.П. Четверговой установлены дифференцирующие 
критерии профессиональной успешности стоматологов, доказана взаимо-
связь основных параметров успешности профессиональной деятельности и 
определенных личностных характеристик субъекта труда, а также уста-
новлены дифференцирующие личностные характеристики «успешного» и 
«неуспешного» стоматолога [27]. 
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В работе М.О. Будзяк смоделированы личность реального врача 
акушера-гинеколога и идеала его личности, определены психологические 
условия, в которых происходит развитие свойств личности студентов ме-
дицинского факультета, выявлены связи свойств личности студентов с 
личностью врача, оценено приближение структур свойств личности сту-
дентов различных курсов медицинского факультета к структуре свойств 
личности реального и «идеального» врача [3]. 

Е.Л. Никитина проводила исследование успешности и инициативно-
сти как профессионально важных свойств личности у студентов II и IV 
курсов медицинского факультета, а также врачей-хирургов. Выявлены 
специфические различия в степени выраженности отдельных компонентов 
данных свойств у групп испытуемых, находящихся на различных этапах 
профессионального становления, обусловленные влиянием процесса про-
фессионализации на их проявление. Структура уверенности продемонст-
рировала большие, чем структура инициативности, устойчивость и ста-
бильность в организации связей, раскрывающих основные закономерности 
ее эффективной реализации. Инициативность более подвержена влиянию 
требований учебной и профессиональной деятельности, что выражается в 
изменении как причин, так и способов ее реализации [18].  

А.А. Водяха сделала вывод о том, что ценностно-смысловые компо-
ненты личности, ориентированные на ценности профессиональной дея-
тельности врача, выступают центрально-образующими компонентами 
личностно-деонтологического комплекса врача. Структура данного ком-
плекса включает в себя совокупность знаний, умений и навыков специали-
ста, выраженность его профессионально важных качеств и смысловое от-
ношение к себе как субъекту профессиональной деятельности. Данный 
комплекс характеризуется гуманистической направленностью и этико-
деонтологическим характером. Профессиональная идентичность личности 
врача определяется сформированностью личностно-деонтологического 
комплекса специалиста и служит залогом эффективности профессиональ-
ной деятельности врача [6]. 

В перечисленных исследованиях, а также в ряде других работ изу-
чаются различные профессионально важные свойства личности врача [5, 
7]; некоторые особенности развития профессионально важных качеств 
личности врача в процессе профессионализации [14, 23]; учебно-профес-
сиональная адаптация у студентов медицинских вузов [10, 16, 21]; мотива-
ционная составляющая врачебной деятельности [17, 24]. 

Не меньшее внимание изучению особенностей личности врача уде-
ляется зарубежными исследователями [38, 42]. Изучаются особенности 
личности у представителей различных медицинских специальностей: ане-
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стезиологов [48], врачей скорой помощи [53], оториноларинголов [58], 
сельских и городских врачей [39, 54], а также врачей, занимающихся нау-
кой [57].  

Рядом исследователей доказано, что изучение личностных характе-
ристик учащихся дает ценную информацию при отборе студентов-медиков 
[43, 56]. Предполагается, что изучение личности студентов дает важную 
информацию для подготовки врача [47]. Исследователи медицинского об-
разования показали, что изучение профессионально важных личностных 
характеристик дает возможность предсказывать не только успеваемость 
студентов-медиков [37], но и направленность профессионального интереса 
[51, 52], а также результаты лечения пациентов [36, 45]. 

В исследованиях M. Hojat [46], B.M. Hoffman [44], M. Magee [50], по-
священных изучению личности врача, используется пятифакторная модель 
личности [40]. Американские ученые N.J. Borges,  M.L. Savickas провели 
мета-анализ подобных работ. Ими показано, что врачи разных медицин-
ских специальностей имеют отличающиеся личностные характеристики: 
так, например, высокий уровень экстраверсии и открытости для новых 
впечатлений были присущи врачам хирургического профиля; психиатры 
представлены как творческие, любознательные, переживающие глубокие 
чувства врачи; семейные врачи оказались более уступчивыми, доверчивы-
ми, альтруистичными и добросовестными [31]. 

Исследователями N.J. Borges и W.R. Osmon установлено, что врачи-
анестезиологи более подозрительны и критичны, чем их коллеги, рабо-
тающие в сфере семейной медицины и общей хирургии [30]. В другой ра-
боте, проведенной в 1987 г. J.R. Chowdhury и соавт., показано, что врачи-
терапевты более равнодушны, а также имеют тенденцию быть скептиками, 
в отличие от психиатров, оказавшихся более эмоционально зрелыми и ус-
тойчивыми личностями [34]. 

Израильскими учеными выявлено, что врачи с более высокой само-
оценкой более сострадательны, нежели их коллеги с более низкой само-
оценкой [33].  

В работе немецких ученых изучалась взаимосвязь личностных ха-
рактеристик с распространенностью депрессии, эмоционального выгора-
ния и посттравматического стрессового расстройства среди врачей неот-
ложной помощи. Доказано, что тип личности является наиболее значимым 
фактором в прогнозировании подверженности психологической травме и 
стрессовым расстройствам [53]. 

Также в зарубежной литературе встречаются исследования, посвя-
щенные изучению типа личности физиотерапевтов [55], врачей-педиатров 
[49], врачей неотложной помощи [32], в которых использована одинаковая 
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диагностическая методика (система психологического тестирования – 
Myers–Briggs Type Indicator). При сравнении результатов исследований 
между собой выраженных отличий по типу личности у врачей указанных 
специальностей не выявлено. 

 
Заключение 

Таким образом, в заключение данного обзора можно отметить, что, 
несмотря на интерес, который проявляют исследователи к особенностям 
личностных характеристик врача, все еще не изученными остаются вопро-
сы психологического сопровождения личности врача на всех этапах его 
профессионального пути. В отечественной литературе недостаточно работ, 
посвященных исследованию психологических особенностей личности и 
профессиональной деятельности врачей различных медицинских специ-
альностей, а также проблемам взаимодействия врачей различных меди-
цинских специальностей между собой. Установлено, что, несмотря на 
имеющиеся исследования различных личностных характеристик врача, 
связь со спецификой медицинской деятельности нуждается в более углуб-
ленном изучении. 
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Abstract. The article presents a review of Russian and international scientific 

literature on study of physician 's personal characteristics and his/her professional ac-
tivities relationship. Different approaches in the study of this problem are presented. It 
is found that despite the existing studies of physician’s personality various characteris-
tics the relationship of these features with specific medical professional activity needs 
to be studied deeper. 

Keywords: physician’s personality, professional activity, professional identity, 
professional development, values, success, adaptation, self-esteem.  
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Исследовалась возможность раскрыть особенности проявления ценност-

ных ориентаций молодежи, отражающихся в постах участников сети на личных 
страницах (на примере социальной сети «В контакте»). В 1-й части исследования 
приняли участие 126 человек (студентов и слушателей вуза), средний возраст (22 ± 
3,8) года, из них со средним образованием было 63 %, с высшим – 37 %, муж-
чин – 39 %, женщин – 61 %. Во 2-й части исследования экспертами были про-
анализированы и идентифицированы согласно разработанной классификации 
более 1300 постов, опубликованных с 15.09.2013 по 15.03.2014 г. 39 пользовате-
лями сети «В контакте». 89,7 % опрошенных выходят в социальные сети чаще 1 
раза в день и проводят в них в среднем около 5 ч. Особенности проявления цен-
ностных ориентаций участников оказываются увязанными с достаточно легко 
наблюдаемыми и регистрируемыми видами поведения: частотой публикации по-
стов различных видов (информационных, побудительных, эмоциональных). Так, 
эмоциональные посты чаще размещают пользователи с потребностью в любви; 
посты, содержащие рекламную информацию, и посты развлекательного характе-
ра – пользователи с потребностью в удовольствиях и развлечениях, посты-
рассуждения – пользователи с высокой потребностью в укреплении дружеских 
связей, духовном и нравственном самосовершенствовании и низкой потребно-
стью в крепкой семье. Выявленные особенности и взаимосвязи приобретают 
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практическую значимость в контексте обеспечения специалистов, работающих с 
молодежью, новым инструментарием оценки и мониторинга настроения и эмо-
ционального состояния молодежи. 

Ключевые слова: социальная психология, ценностные ориентации, моло-
дежь, потребности, Интернет, социальные сети, классификация постов.  

 
Введение 

Изучение проблемы ценностных ориентаций молодежи не утрачива-
ет своей актуальности на протяжении многих лет. Психологи, социологи, 
педагоги постоянно указывают на проблему трансформации базовых цен-
ностей в нашем обществе. Исследование ценностей молодого человека в 
повседневной жизни без учета особой, так называемой онлайн-реальности 
не могут давать полного представления о содержательной направленности 
его личности.  

Ценностные системы формируются и трансформируются в истори-
ческом развитии общества и всегда тесно связаны с изменениями в раз-
личных сферах человеческой жизни [8, 10]. С развитием информационных 
технологий и их широкого использования молодым поколением, специа-
листам становится доступен новый метод изучения ценностных ориенти-
ров молодежи через анализ информации аккаунтов социальных сетей [3–
6]. В социальных сетях во многом отражаются ее потребности, стремления, 
представления об успехе, ценности [9]. Наконец, неоднозначность влияния 
процессов виртуальной коммуникации на ценностные ориентации моло-
дежи вызывает особый интерес к изучению данной проблемы. Одним из 
способов ее исследования является анализ интернет-контента пользовате-
лей социальных сетей.  

Под постом в социальных сетях обычно понимается сообщение 
(текст, фотографии, аудио- и видеозаписи, пиктограммы, иной цифровой 
контент), которое публикуется на форумах, в интернет-сообществах, пер-
сональных веб-страницах, блогах, тематических группах, обсуждениях и 
на различных сайтах, а под дед-лайном – крайний срок, к которому должно 
быть выполнено то или иное действие, например сделан заказ.  

Цель статьи – на примере социальной сети «В контакте» раскрыть 
некоторые особенности проявления ценностных ориентаций молодежи, 
отражающиеся в постах участников сети на личных страницах.  

 
Материалы и методы 

С целью выявления потребностей молодежи через анализ аккаунтов 
социальных сетей было организовано пилотное исследование, позволив-
шее собрать данные двумя способами: с помощью опроса респондентов и с 
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помощью обработки личных страниц указанных респондентов в социаль-
ной сети «В контакте». Исследование состояло из двух частей. 

В 1-й части приняли участие 126 человек, из них 77 женщин (61,1 %) 
и 49 мужчин (38,9 %), 79 человек (62,7 %) имеют среднее образование и 47 
(37,3 %) – высшее. Возраст участников находился в диапазоне от 18 до 39 
лет, средний возраст – (22 ± 3,8) года. Все участники исследования явля-
лись студентами или слушателями вуза по разным программам обучения 
(первое высшее и второе высшее образование соответственно). Участники 
исследования заполняли анкету, на основании которой анализировали по-
ведение респондента в социальных сетях и оценивали имеющиеся потреб-
ности. В анкету входили вопросы относительно предпочтения по социаль-
ным сетям, открытости личной информации, привлекательности социаль-
ных сетей, времени, проводимого в социальных сетях, категориям публи-
куемых постов, имеющимся потребностям. Было предложено 12 категорий 
постов, респонденту нужно было выбрать, какие категории он размещает 
на своей странице. 

Анализ показал, что для дальнейшего изучения контента аккаунтов 
социальных сетей нужно  развить классификацию, которая не просто делит 
посты на непересекающиеся типы, а представляет собой двухуровневую 
категоризацию. В результате были выделены информационный, эмоцио-
нальный и побудительный классы постов со своими подклассами.  

Во 2-й части исследования к анализу содержания постов были при-
влечены эксперты. Их задачей была идентификация постов согласно об-
новленной классификации. Они проанализировали посты на страницах 39 
пользователей социальной сети «В контакте» (из них 11 юношей, 28 деву-
шек). Всего было обработано более 1300 постов, опубликованных за пол-
года, с 15.09.2013 по 15.03.2014 г.  

Дизайн исследования не предполагал сбора и обработки конфиден-
циальной информации с персональных страниц участников исследования в 
социальных сетях. В исследовании учитывалась та информация, которую 
пользователи социальных сетей сделали открытой и общедоступной еще до 
начала исследования. Вместе с тем у участников исследования запрашива-
лось устное согласие на сбор и обработку такой открытой информации. Со-
гласившиеся участники сообщали адрес их страниц в социальных сетях. Ор-
ганизация этого исследования позволяла сопоставить характеристики кон-
тента, опубликованного на страницах респондентов в социальных сетях, с 
их ответами на анкету и личностными особенностями, определенными при 
помощи психологических методик. 

Статистическая обработка результатов включала в себя расчет пер-
вичных статистик (частота встречаемости, средние значения различных 
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характеристик, их минимальное и максимальное значения), а также приме-
нение критерия χ2 и t-критерия Стьюдента для выявления различий между 
подгруппами.  

 
Результаты и их анализ 

1-я часть исследования показала, что наиболее предпочитаемой яв-
ляется сеть «В контакте»: почти 100 % опрошенных лиц присутствуют в 
этой сети. По этой причине для дальнейшего анализа была выбрана соци-
альная сеть «В Контакте». На втором месте оказалась сеть «Facebook», на 
третьем – «Twitter». Таким образом, были выявлены три основные соци-
альные сети, в которых имеет смысл сосредоточивать работу с молодежью 
(табл. 1). Дальнейший анализ показывает, что у 90 % имеющих аккаунт в 
«Twitter», есть аккаунт и в «Facebook». При анализе пересечения аудито-
рии сетей «Одноклассники» и сетей «Facebook» и «Twitter» такого боль-
шого совпадения не выявлено. Можно говорить о том, что аудитории «Од-
ноклассников» и «Facebook» отличаются.  

 
                                                                                                                          Таблица 1 

Присутствие в социальных сетях 
 
Пол, % Образование, % Название 

сети 
Вся вы-
борка, % мужской женский среднее высшее 

В контакте 98,4 100,0 97,5 100,0 95,7 
Facebook 59,5 46,9 68,8 62,0 55,3 
Twitter 34,9 30,6 37,7 41,8* 23,4* 
Мой мир 31,0 22,4 36,4 34,2 25,5 
Одноклассники 29,4 14,3* 39,0* 25,3 36,2 
YouTube 29,4 32,7 27,3 31,6 25,5 
Google+ 29,4 32,7 27,3 35,4 19,1 
Linkedin 9,5 8,2 10,4 8,9 10,6 
LiveJournal 7,9 4,1 10,4 5,1 12,8 

 
Здесь и в табл. 2–4 знаком * отмечены достоверные различия между показателя-

ми в столбцах. 
 
Социальная сеть «Мой мир» была исключена из этого анализа, по-

скольку членство в ней бывает обусловлено лишь технологически. Поль-
зователь сервиса электронной почты «Mail.ru» автоматически становится 
членом социальной сети «Мой мир», не принимая, возможно, в дальней-
шем в ней существенного участия. Однако регистрацию в другой социаль-
ной сети такой пользователь осуществляет с помощью того же адреса 
электронной почты «Mail.ru». Таким образом выстраивается искусствен-
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ная, технологически существующая, но не значимая для анализа поведения 
респондентов связь, обусловливающая, что участники многих социальных 
сетей одновременно имеют аккаунт в сети «Мой мир».  

Были выявлены достоверные различия между некоторыми подгруп-
пами респондентов. «Twitter» больше используют студенты, получающие 
первое высшее образование, чем люди, имеющие высшее образование (р <  
0,04). «Одноклассники» больше используют женщины, чем мужчины (р = 
0,003).  

Была оценена частота выхода респондентов в социальные сети. 
89,7 % опрошенных выходят в социальные сети чаще 1 раза в день. Среди 
студентов, получающих первое высшее образование, чаще 1 раза в день 
выходят в социальную сеть 94,9 % опрошенных. Время, которое проводят 
в социальной сети в день, варьируется от 10 мин до 20 ч, в среднем – около 
5 ч. У 23,8 % опрошенных есть второй аккаунт в той же самой социальной 
сети (25,3 % – у студентов, 21,3 % – у лиц, имеющих высшее образование). 
Эти данные говорят о том, что достаточно большую часть своей жизни со-
временные студенты проводят в социальных сетях, а значит, нужно учиты-
вать этот ресурс в организации работы с современной молодежью и в ор-
ганизации исследований. 

Информация (контент), имеющаяся на страницах пользователей, яв-
ляется доступной многим (табл. 2). Всем пользователям сети чаще дос-
тупна информация у людей, уже имеющих высшее образование, чем у сту-
дентов, получающих первое высшее образования (р = 0,005) 

 
                                                                                                                                  Таблица 2 
Кому респондент представляет доступ к личной информации и фотоальбомам 

аккаунта 
 

Пол, % Образование, % Доступность 
информации 

Вся вы-
борка, % мужской женский среднее высшее 

всем пользователям  
социальной сети 

19 14,3 22,1 11,4* 31,9* 

друзьям и друзьям друзей 23 28,6 19,5 24,1 21,3 
только друзьям 51,6 44,9 55,8 58,2 40,4 
только некоторым 2,4 6,1 0 1,3 4,3 
только вам лично 4,0 6,1 2,6 5,1 2,1 
 

Большинство опрошенных социальные сети привлекают возможно-
стью общения с людьми на расстоянии, просмотром видеозаписей и про-
слушиванием аудиозаписей, а также получением информации о друзьях и 
их интересах (табл. 3). 
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Таблица 3 
Чем привлекают социальные сети (можно было отметить не более 3 пунктов) 

 
Пол, % Образование, % Привлекательность Вся вы-

борка, % мужской женский среднее высшее
общением с людьми на расстоянии 81 75,5 84,4 86,1 72,3 
просмотром и прослушиванием видео- 
и аудиозаписей 

77 75,5 77,9 78,5 74,5 

получением информации о друзьях  
и их интересах 

72,2 73,5 71,4 73,4 70,2 

просмотром фотографий 45,2 32,7 53,2 48,1* 40,4* 
возможностью новых знакомств 12,7 16,3 10,4 11,4 14,9 
возможностью выразить свое мнение 11,1 10,2 11,7 10,1 12,8 
возможностью продемонстрировать 
свои успехи 

7,1 4,1 9,1 5,1 10,6 

играми и приложениями 6,3 6,1 6,5 2,5* 12,8* 
возможностью заработать деньги 4,0 4,1 3,9 3,8 4,3 
это сейчас очень модно  2,4 2,0 2,6 1,3 4,3 

 
Различия между подгруппами выявились и в привлекательности соци-

альных сетей. Игры и приложения привлекают людей, имеющих высшее 
образование, чаще, чем студентов (р < 0,03). Просмотром фотографий соци-
альные сети больше привлекают женщин, чем мужчин (р < 0,03). 

Далее респондентам был предложен список постов, которые пользо-
ватели размещают на своей странице: в анкете требовалось отметить раз-
мещение постов с точки зрения их тематики (табл. 4). Наиболее размещае-
мыми являются посты развлекательного характера, наименее – посты, в 
которых что-то продают. 

Были выявлены значимые различия. Посты, содержащие рекламную 
информацию о продукте/услуге, чаще размещают люди, имеющие высшее 
образование, чем студенты (р < 0,03). Посты развлекательного характера 
(юмор, шутки, байки) чаще размещают студенты (р < 0,03). Эмоциональ-
ные посты чаще размещают женщины, чем мужчины (р = 0,01). Посты-
цитаты чаще размещают женщины, чем мужчины (р = 0,001). Посты, «в 
которых Вы стараетесь показать себя или близкого человека с лучшей сто-
роны или продемонстрировать результат, которого Вы (близкий человек) 
достигли» чаще размещают женщины, чем мужчины (р = 0,005). 

Пользователи более младшего возраста чаще размещают посты-
цитаты c высказываниями древних философов, знаменитых людей или ци-
таты из книг, обычно с указанием автора цитаты (p < 0,05), и посты-рас-
суждения, где отражается их мнение относительно значимых для них собы-
тий или вещей (p < 0,04), посты, в которых пользователи стараются показать 
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себя или близкого человека с лучшей стороны или продемонстрировать ре-
зультат, которого пользователь (близкий человек) достигли (p < 0,02), и 
посты развлекательного характера (юмор, шутки, байки) (p = 0,005). 

 
                                                                                                                                  Таблица 4 

Тематическая структура постов (по частоте) 
 

Пол, % Образование, %Пост Вся вы-
борка, % мужской женский среднее высшее

Посты развлекательного характера 
(юмор, шутки, байки) 

57,1 57,1 57,1 64,6* 44,7* 

Посты-цитаты (высказывания древних 
философов, знаменитых людей или 
цитаты из книг; обычно с указанием 
автора цитаты) 

44,4 22,4 58,4 44,3 44,7 

Посты, содержащие новости (новости 
вашего института, новости города, но-
вости культуры, экономики или поли-
тики страны) 

42,9 38,8 45,5 45,6 38,3 

Эмоциональные посты, где делитесь 
своим настроением/грустью/радостью/
волнением/ любовью 

42,9 28,6* 51,9* 36,7 53,2 

Посты-рассуждения, где вы высказы-
ваете свое мнение относительно зна-
чимых для вас событий или вещей 

31,0 24,5 35,1 31,6 29,8 

Посты образовательного характера, 
содержащие конкретную информацию 
по конкретному вопросу 

22,2 16,3 26,0 20,3 25,5 

Посты, в которых вы стараетесь пока-
зать себя или близкого человека с 
лучшей стороны или продемонстриро-
вать результат, которого вы (близкий 
человек) достигли 

18,3 6,1* 26* 17,7 19,1 

Посты, содержащие статистическую ин-
формацию (опросы, научные результаты) 

16,7 22,4 13,0 15,2 19,1 

Посты, содержащую рекламную ин-
формацию о продукте (услуге) 

14,3 14,3 14,3 8,9* 23,4* 

Мотивационные посты, где есть при-
зыв к действию (открыть свой бизнес, 
заработать миллион, стать известным) 

12,7 10,2 14,3 15,2 8,5 

Посты, в которых есть высказывание о 
несправедливости (несправедливости 
действия людей по отношению к ко-
му-то или несправедливости полити-
ческих решений)  

12,7 10,2 14,3 12,7 12,8 

Продающие посты, в которых помимо 
рекламы продукта/услуги использова-
ны дед-лайны и другие маркетинговые 
приемы 

3,2 2,0 3,9 5,1 0 

  43



При ранжировании потребностей по степени важности для респон-
дента («1» – самая важная на сегодня потребность, «10» – самая незначи-
тельная) получили следующие результаты (табл. 5). 
 

Таблица 5 
Ранжирование потребностей (усредненный ранг), балл 

 
Пол, % Образование, %Потребность Вся вы-

борка мужской женский среднее высшее
Крепкая семья  3,08 3,38 2,89 3,21 2,87 
Здоровье 3,14 3,49 2,92 2,99 3,40 
Любовь 4,47 4,94 4,16 4,83 3,87 
Материально благополучие 5,08 4,83 5,24 5,21 4,87 
Самореализация 5,23 5,80 4,86 5,25 5,18 
Духовное, нравственное  
самосовершенствование 

5,55 5,52 5,57 5,74 5,22 

Развитие профессиональных навы-
ков, умений 

5,77 5,78 5,76 5,82 5,68 

Укрепление дружеских связей 6,62 6,23 6,86 6,11 7,50 
Удовольствие, развлечение 7,19 6,79 7,45 6,79 7,88 
Гражданское самоопределение 8,67 8,26 8,93 8,78 8,49 

 
Анализ показывает, что наиболее важными потребностями для всех 

подгрупп являются крепкая семья, здоровье и любовь, гражданское само-
определение занимает последнее место. Существуют различия в важности 
потребностей между теми, у кого есть высшее образование, и теми, кто его 
только еще получает. Для студентов важнее укрепление дружеских связей 
(р = 0,001) и удовольствие, развлечение (р < 0,02), а для людей, имеющих 
высшее образование, важнее любовь (р < 0,04), чем для студентов. 

Выявлены различия в потребностях при размещении разных типов 
постов. Мотивационные посты, где есть призыв к действию (открыть свой 
бизнес, заработать миллион, стать известным), размещают люди с менее 
выраженной потребностью в гражданском самоопределении (p = 0,001) и 
менее выраженной потребностью в самореализации (p < 0,04).  

Эмоциональные посты, где пользователи делятся своим настроени-
ем/грустью/радостью/волнением/любовью, чаще размещают люди с по-
требностью в любви (p = 0,004). Посты, содержащую рекламную инфор-
мацию о продукте (услуге), чаще размещают пользователи с более выра-
женной потребностью в удовольствиях и развлечении (p = 0,05).  

Продающие посты, в которых помимо рекламы продукта (услуги) 
использованы дед-лайны и другие маркетинговые приемы, чаще размеща-
ют пользователи с более выраженной потребностью в крепкой семье (p = 
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0,001) и менее выраженной потребностью в удовольствиях и развлечении 
(p = 0,001).  

Посты-рассуждения, где высказывается собственное мнение относи-
тельно значимых событий или вещей, чаще размещают пользователи с ме-
нее выраженной потребностью в крепкой семье (p < 0,02) и с более выра-
женной потребностью в укреплении дружеских связей (p < 0,05) и в духов-
ном, нравственном самосовершенствовании (p < 0,05). Посты развлека-
тельного характера (юмор, шутки, байки) чаще размещают люди с более 
выраженной потребностью в удовольствиях и развлечениях (p = 0,001). 

Анализ результатов первого опроса, комментарии как респондентов, 
так и экспертов, классифицировавших посты, позволили разработать усо-
вершенствованную двухуровневую классификацию постов. Такая класси-
фикация не только проще воспринимается, но и позволяет сформулировать 
более четкие критерии классификации для экспертов, что увеличивает со-
гласованность даваемых ими оценок:  

1. Информационный пост: 
1.1) формальный/статистический; 
1.2) событийный; 
1.3) личный; 
1.4) интеллектуально-«рассуждательский»/цитатный; 
1.4) ссылочный (только ссылка); 
1.5) кулинарный (кулинарные рецепты); 

2. Эмоциональный пост: 
2.1) позитивный; 
2.2) негативный; 
2.3) поздравительный; 

3. Побудительно-деятельностный пост: 
3.1) благотворительный; 
3.2) продающий; 
3.3) побудительный к действию. 

Во втором, дополнительном исследовании пилотного характера вы-
яснено, что среднее число постов респондента за указанные полгода соста-
вило 36,9 (минимальное – 1, максимальное – 318). То есть пользователь 
социальной сети исследуемого возраста публикует в среднем 1 пост в 5 
дней. Зная среднюю частоту публикации постов, а также величину откло-
нений от нее в конкретный период времени, можно обоснованно предпола-
гать наличие или отсутствие в таком периоде значимых для личности со-
бытий или перемен.  

При оценке постов учитывалось, что один и тот же пост может быть 
одновременно информационным, эмоциональным и побудительным. На-
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пример, пост: «Я учусь в самой лучшей школе танцев! Каждое занятие вы-
зывает у меня массу положительных эмоций! Я выхожу с занятия счастли-
вая и окрыленная! Завтра в нашей школе открытый мастер-класс. Прихо-
дите! Доставьте себе минуты радости и поднимите настроение!» – может 
быть одновременно отнесен к этим трем категориям: информационный, 
эмоциональный (позитивный), побудительный (к действию). Посты по но-
вым классам и подклассам распределяются следующим образом (в процен-
тах от всех размещенных постов, в скобках представлен диапазон от ми-
нимального до максимального значения): 

• информационный – 41,6 (0–100);  
• эмоциональный – 27,1 (0–100):  

– позитивный – 20,7 (0–100),  
– негативный – 3,9 (0–33); 

• побудительный – 10,2 (0–100):  
– благотворительный – 0,6 (0–20),  
– продающий – 1,8 (0–33),  
– побудительный к действию – 7,9 (0–100). 

Были учтены и нетекстовые посты: 
• фото – 73,1 (11–100); 
• аудио – 13,1 (0–71); 
• видео – 10,7 (0–100). 
Обращает внимание, что информационные посты публикуются чаще 

других постов. Несмотря на кажущуюся насыщенность социальных сетей 
негативными эмоциями, анализ показывает, что эмоциональных негатив-
ных постов в среднем набирается меньше 4 %, максимальное число нега-
тивных постов не превышает трети от всех постов. С одной стороны, это 
наблюдение свидетельствует в пользу более осторожного отношения к так 
называемым экспертным оценкам состояния блогосферы, а с другой сто-
роны, оно говорит о том, что эффект от негативного контента может ока-
заться несоизмеримо более заметным, чем его относительная доля в общем 
объеме информации.  

Выявлено определенное гендерное смещение в тематике постов: де-
вушки чаще публикуют личный пост, эмоциональный, позитивный, а так-
же пост с аудио. 

 
Заключение 

Интернет, социальные сети все больше проникают в нашу жизнь и 
становятся новой средой общения и даже, с некоторых точек зрения, пре-
тендуют оказаться новой формой  реальности (так называемая виртуальная 
реальность, онлайн-реальность в противовес привычной оффлайн-реаль-
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ности). Исследование показывает, что анализ контента аккаунтов пользо-
вателей социальной сети может представить достаточно много информа-
ции о личностных особенностях, предпочтениях, ценностных ориентациях 
пользователя, который эту информацию размещает. В частности, были вы-
явлены взаимосвязи между категориями постов и потребностями пользо-
вателей социальных сетей. Таким образом, социальные сети дают нам но-
вую технологию, новый инструментарий анализа личности пользователя.  

Особую значимость выявленные особенности и взаимосвязи приоб-
ретают в контексте обеспечения специалистов, работающих с молодежью, 
новым инструментарием оценки и мониторинга настроения и эмоциональ-
ного состояния молодежи. Отслеживая посты определенных пользователей 
или определенных групп в социальных сетях, мы можем получить обосно-
ванное представление о динамике изменения эмоционального состояния 
современных молодых людей. 

Также данный метод может быть интересен с точки зрения обеспе-
чения кадровых служб новым инструментарием оценки кандидатов на ва-
кантные должности и оценки персонала. Новизна инструментария состоит 
в том, что не требуется организовывать особый опрос или тестирование 
интересующего человека; вместо этого либо в дополнение к традиционным 
инструментам можно воспользоваться открытой информацией с его стра-
ниц в социальных сетях – опубликованными постами.  

В настоящее время в анализе опубликованных постов принимают 
участие эксперты, однако для них уже подготовлена классификация и кри-
терии отнесения поста к тому или иному классу. Кроме того, развиваю-
щиеся информационные технологии анализа контента социальных сетей 
позволят автоматизировать и этот этап обработки доступных данных, а 
значит – позволят специалисту, занимающемуся психологическим кон-
сультированием, психотерапией, работающему с молодежью или сотруд-
нику кадровой службы предварительно сориентироваться в ценностных 
ориентациях соискателя (сотрудника) «в один клик» [1, 2, 7] и более каче-
ственно подготовиться к интервью или собеседованию. 
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Abstract. The study approached a way to discover youth value orientations ex-
pression specifics that are reflected in the content of social networks users’ messages 
published in their personal pages (based on "V Kontakte" network). In the 1st part of 
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the study, we recruited 126 people (students and trainees): average age of (22 ± 3,8) 
years, 63 % secondary education, 37 % higher education, 39 % men, 61 % women. In 
the 2nd part of the study, experts analyzed and identified more than 1300 messages 
according to the developed classification. 39 users published those messages from 
September 15, 2013 to March 15, 2014. 89,7 % of the respondents used to enter social 
networks more than once a day and spend 5 hours over there on average. Users’ value 
orientations expression specifics appear to be linked with easily enough observable 
and recordable modes of behavior: messages publication frequency of various kinds 
(informational, imperative, and emotional). E.g., users with the need for love pub-
lished emotional messages more often; users with the need for fun and entertainment 
messages containing advertisement and entertainment information, users with a high 
need for strengthening the ties of friendship, spiritual and moral self-improvement and 
low need for strong family messages with reasoning.The discovered specifics and mu-
tual links are pragmatically important because they provide a way for youth social or-
ganizers to get an estimate of and to monitor youth mood and emotional status. 

Keywords: social psychology, value orientations, youth, needs, Internet, social 
networks, messages classification 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ К БОЛЕЗНИ  
ПАЦИЕНТОВ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ  

НОВООБРАЗОВАНИЯМИ КОСТЕЙ 
 

Санкт-Петербургский государственный университет  
(Россия, Санкт-Петербург, наб. Макарова, д. 6) 

 
Представлены аспекты психологической адаптации к болезни у 102 паци-

ентов со злокачественными и предраковыми новообразованиями костей: остео-
саркомой (n = 41), гигантоклеточной опухолью (n = 31) и хондросаркомой (n = 
30). Для сравнительного анализа психологической адаптации к болезни пациен-
тов трех клинических групп выбраны ее компоненты, наиболее релевантные си-
туации онкологического заболевания: 1) особенности эмоционального состоя-
ния, 2) отношение к болезни и 3) способы копинга. Использовались психологи-
ческие методики: «Доминирующее состояние», «Тип отношения к болезни   
(ТОБОЛ), «Способы совладающего поведения». Полученные результаты выяви-
ли особенности переживаний и совладания со стрессом пациентов с тяжелыми 
формами поражений опорно-двигательного аппарата и могут быть использованы 
при разработке программ психологического сопровождения и реабилитации он-
кологических больных с фокусированием на проблемах, характерных для паци-
ентов каждой нозологической группы. 

Ключевые слова: клиническая (медицинская) психология, эмоциональное 
состояние, отношение к болезни, совладающее поведение, злокачественные опу-
холи, саркома костей, гигантоклеточная опухоль. 

 
В настоящее время во всем мире наблюдается рост числа онкологи-

ческих заболеваний. Социальные мифы, существующие в современном 
обществе, причисляют данные заболевания к смертельным, и сам диагноз 
является серьезным стрессогенным фактором для пациента. Кроме того, 
онкологическое заболевание сопровождается тяжелым лечением и ухуд-
шением качества жизни больных [1], а в случае злокачественных новооб-
разований (ЗНО) костей терапия, как правило, включает хирургическое ле-
чение с эндопротезированием, а в ряде случаев – ампутацию конечности.  

Приведенные факты ставят вопрос о необходимости изучения эмо-
ционального состояния больных с ЗНО костей. Также в настоящее время 
существенно увеличивается число отечественных и зарубежных исследо-
ваний, посвященных качеству жизни онкологических больных как акту-
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альной проблеме медицины и клинической психологии, при этом в психо-
логической структуре качества жизни пациента ключевое место занимает 
отношение к болезни [2]. В ситуации онкологического заболевания ряд ис-
следователей указывает на стресс, испытываемый пациентами [3, 7, 8], что 
обусловливает необходимость изучения способов совладающего поведе-
ния этих больных.  

Цель исследования – изучение характеристик психологической адап-
тации к болезни пациентов с ЗНО костей.  

 
Материал и методы 

Обследовали 102 пациента, находящихся на стационарном лечении в 
хирургическом отделении общей онкологии Российского онкологического 
научного центра РАМН им. Н.Н. Блохина. Мужчин было 62 (61 %), жен-
щин – 40 (39 %), возраст пациентов составил (35,4 ± 1,4) года. В ходе иссле-
дования пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от диагноза. 
1-ю группу составил 41 пациент, страдающий остеосаркомой (С40 по МКБ-
10), IIB стадия, 2-ю – 31 пациент с гигантоклеточной опухолью (D16 по 
МКБ-10), 3-ю – 30 пациентов с хондросаркомой G1, G2 (С40 по МКБ-10). 

В целях изучения эмоционального состояния больных с ЗНО костей 
использовался опросник «Доминирующее состояние». [4] Для определения 
типов отношения к болезни пациентов с саркомой костей и гигантоклеточ-
ной опухолью применялась методика «ТОБОЛ». [5] В рамках изучения 
стратегий стресс-преодолевающего поведения использовался опросник 
«Способы совладающего поведения» [6].  

Математико-статистическая обработка данных проводилась с помо-
щью программ SPSS 20.0 и Excel XP. 

 
Результаты и их анализ 

В табл. 1 представлены результаты исследования доминирующего 
эмоционального состояния пациентов с ЗНО костей, проведенного с по-
мощью опросника «Доминирующее состояние». 

Как видно из табл. 1, между группой больных с остеосаркомой и па-
циентов с хондросаркомой обнаружены статистически значимые различия 
по шкале «Активное – пассивное отношение к жизненной ситуации». Для 
всех пациентов с ЗНО костей характерны средние значения по данной 
шкале, однако больные остеосаркомой склонны к более активному и опти-
мистическому отношению к жизненной истуации, более готовы к преодо-
лению препятствий, чем больные с хондросаркомой. Важно отметить, что 
пациенты с остеосаркомой характеризуются более молодым возрастом, 
чем больные остальных групп, что может влиять на большую выражен-
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ность у этих пациентов стремления преодолеть препятствия и большее 
ощущения сил для этого. 
 

                                                                                                                 Таблица 1 
Доминирующее эмоциональное состояние у пациентов с ЗНО костей,  

(M ± m) балл 
 

Группа Шкала методики 
1-я 2-я 3-я 

p < 

Активное – пассивное отноше-
ние к жизненной ситуации 

47,66 ± 2,09 43,5 ± 1,92 42,28 ± 1,81 1/3 – 0,05

Тонус высокий – низкий 28,85 ± 2,24 29,67 ± 1,84 28,55 ± 2,75  
Спокойствие – тревога 24,37 ± 1,86 28,60 ± 2,09 24,24 ± 2,67  
Устойчивость – неустойчивость 
эмоционального тона 

30,24 ± 2,10 28,20 ± 1,96 29,52 ± 2,70  

Удовлетворенность – неудовле-
творенность жизнью 

42,10 ± 2,68 45,47 ± 2,14 38,28 ± 2,58 2/3 – 0,05

Положительный – отрицатель-
ный образ самого себя  

30,44 ± 1,79 27,6 ± 1,35 24,76 ± 1,68 1/3– 0,05 

 
Для больных всех групп свойственны низкие значения по шкале 

«Тонус высокий – низкий», что позволяет сделать вывод о повышенной 
психической истощаемости и других астенических проявлениях у пациен-
тов с ЗНО костей. Для данной группы больных характерна инертность и 
низкая работоспособность, снижен ресурс сил и повышена утомляемость. 
Полученные результаты можно интерпретировать с учетом текущей жиз-
ненной ситуации пациентов: длительное нахождение в онкологическом 
стационаре, хирургическое лечение, а в случае больных с остеосаркомой – 
прохождение химиотерапии, являются утомительными и изнуряющими 
больных. 

Согласно полученным результатам, по шкале «Спокойствие – трево-
га» больные с ЗНО костей также характеризуются низкими значениями, 
что позволяет сделать вывод о повышенной склонности пациентов испы-
тывать беспокойство в широком круге жизненных ситуаций, видеть угрозу 
благополучию без четкой оценки причин, предчувствовать будущую угро-
зу без ясного осознания ее источников.  

Низкие значения по шкале «Устойчивость – неустойчивость эмоцио-
нального тона», характерные для пациентов с ЗНО костей, свидетельству-
ют о сниженной эмоциональной устойчивости больных, изменчивости на-
строения и повышенной раздражительности пациентов, а также о преобла-
дании у них негативного эмоционального тона. 

По шкале «Удовлетворенность – неудовлетворенность жизнью в це-
лом» для больных с ЗНО костей характерны низкие оценки. Согласно по-
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лученным результатам, пациенты с ЗНО костей не удовлетворены жизнью 
в целом, низко оценивают личностную успешность; для них характерно 
неполное самораскрытие, отсутствие ощущения внутренней опоры, а так-
же уход в сомнения, позволяющий уклониться от необходимости делать 
жизненный выбор. При этом больные с гигантоклеточной опухолью более, 
чем пациенты с хондросаркомой, удовлетворены своей жизнью и готовы 
брать на себя ответственность за происходящее с ними. 

Низкие оценки, характерные для пациентов с ЗНО костей, по шкале 
«Положительный – отрицательный образ самого себя» свидетельствуют о 
высокой критичности в оценке себя и стремлении быть искренними, кроме 
того, эти данные говорят о негативном отношении к себе, которое у паци-
ентов с хондросаркомой выражено более, чем у больных остеосаркомой. 

В табл. 2 приведены результаты изучения типов отношения к болез-
ни пациентов с ЗНО костей. 

 
                                                                                                                                  Таблица 2 
Отношение к болезни по шкале ТОБОЛ у пациентов с ЗНО костей, (M ± m) балл 

 
Группа Тип отношения 

к болезни 1-я 2-я 3-я 
p < 

 
Гармоничный 11,73 ± 3,18 21,3 ± 3,55 21,47 ± 3,70 1/2 – 0,05 

1/3– 0,05 
Эргопатический 25,56 ± 2,09 28,97 ± 2,87 28,87 ± 3,06  
Анозогнозический 11,85 ± 3,07 16,77 ± 3,5 13,30 ± 2,98  
Тревожный 9,15 ± 1,90 13,03 ± 1,73 13,27 ± 1,93  
Ипохондрический 9,73 ± 1,15 9,43 ± 1,78 11,10 ± 1,48  
Неврастенический 7,61 ± 0,95 9,93 ± 1,26 8,17 ± 1,01  
Меланхолический 4,15 ± 0,70 4,13 ± 1,22 4,47 ± 1,10  
Апатический 4,24 ± 0,74 3,73 ± 0,92 4,47 ± 0,71  
Сенситивный 18,88 ± 1,50 20,2 ± 1,36 20,27 ± 2,05  
Эгоцентрический 8,10 ± 0,78 11,1 ± 1,13 9,43 ± 0,91  
Паранойяльный 5,46 ± 0,75 7,20 ± 0,98 5,53 ± 0,97  
Дисфорический 3,76 ± 0,78 5,93 ± 1,30 3,06 ± 0,78  

 
Согласно данным, представленным в табл. 2, у больных с хондросар-

комой и ГКО чаще встречается гармоничный тип отношения к болезни, 
чем в группе пациентов с остеосаркомой, что может быть связано с преоб-
ладанием у больных остеосаркомой стратегии стресс-преодолевающего 
поведения «Избегание», как будет показано далее.  

Для всей группы больных с ЗНО костей необходимо отметить преоб-
ладание эргопатического типа отношения к болезни по сравнению с други-
ми типами реагирования на болезнь, что позволяет сделать вывод о склон-
ности пациентов с ЗНО костей реагировать на болезнь «уходом в работу». 
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В табл. 3 представлены результаты изучения стратегий стресс-пре-
одолевающего поведения по методике «Способы совладающего поведе-
ния» у больных с ЗНО. 

 
                                                                                                                         Таблица 3 
Стратегии стресс-преодолевающего поведения у пациентов с ЗНО костей,  

(M ± m) балл 
 

Группа Шкала методики 
 1-я 2-я 3-я 

p < 
 

Конфронтация 49,05 ± 1,57 47,42 ± 1,60 47,00 ± 2,43  
Дистанцирование 49,68 ± 1,54 49,39 ± 2,07 48,12 ± 2,78  
Самоконтроль 48,73 ± 1,63 47,84 ± 2,08 45,00 ± 2,86  
Поиск социальной поддержки 48,45 ± 2,03 49,00 ± 1,82 46,50 ± 2,07  
Принятие ответственности 45,10 ± 1,85 47,81 ± 1,56 44,12 ± 1,97  
Бегство – избегание 52,48 ± 1,14 48,19 ± 1,84 47,00 ± 2,55 1/2 – 0,05 

1/3 – 0,05 
Планирование решения  
проблемы 

48,80 ± 1,81 47,13 ± 1,89 47,58 ± 2,39  

Положительная переоценка 51,45 ± 1,87 47,81 ± 1,92 47,38 ± 2,19  
 
Как видно из табл. 3, для больных саркомой костей и гигантоклеточ-

ной опухолью характерно умеренное использование стратегий стресс-
преодолевающего поведения, без преобладания определенной стратегии. 
Однако выявлены различия между группами больных.  

Согласно полученным данным, среди больных остеосаркомой пре-
обладает стратегия «Бегство – избегание», рассматриваемая как неадап-
тивная, по сравнению с больными гигантоклеточной опухолью и хондро-
саркомой. Предпочтение больными остеосаркомой данной стресс-преодо-
левающей стратегии, возможно, связано с повышенным уровнем тревоги 
больных этой группы, согласно данным опросника «Доминирующее эмо-
циональное состояние», как было указано выше. Кроме того, результаты 
исследования типов отношения к болезни также позволяют сделать вывод 
о преобладании среди пациентов с остеосаркомой реагирования на болезнь 
по тревожному типу. 

 
Заключение 

Таким образом, сравнительный анализ доминирующего эмоциональ-
ного состояния, отношения к болезни и стратегий совладающего поведе-
ния в группах пациентов с различными нозологическими формами злока-
чественных новообразований костей позволяет выделить основные осо-
бенности пациентов разных групп и сделать вывод о возможных направле-
ниях психотерапевтической работы в каждой нозологической группе. 
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Согласно результатам проведенного исследования, для всей группы 
больных со злокачественными новообразованиями костей характерна по-
вышенная тревожность, низкая эмоциональная устойчивость и реагирова-
ние на болезнь «уходом в работу». При разработке программы психологи-
ческой помощи пациентам данной группы представляется целесообраз-
ным, в первую очередь, фокусирование на работе с тревогой и эмоцио-
нальной неустойчивостью. 

В частности, для больных остеосаркомой характерно преобладание 
стратегии стресс-преодолевающего поведения по типу избегания. Таким 
образом, программа психологического сопровождения этих пациентов мо-
жет включать работу с неадаптивной стратегией стресс-преодолевающего 
поведения и формирование навыков совладания со стрессом. 

Следует также отметить, что для больных хондросаркомой характер-
но негативное отношение к себе и неудовлетворенность своей жизнью. 
Психологическое консультирование больных данной группы может вклю-
чать работу с самооценкой и формирование готовности больных изменять 
свою жизнь, делая ее более удовлетворительной для себя. 
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Abstract. The article is devoted to study psychological adjustment to disease in 

102 patients with malignant and premalignant bone tumor. The diagnoses are osteosar-
coma (41 persons), giant cell tumor (31 persons) and chondrosarcoma (30 persons). 
For the purpose of comparative analysis of psychological adjustment to disease in thee 
clinical groups’ patients the most relevant for case of malignant tumor disease compo-
nents were selected. The components are: 1) features of emotional condition; 2) rela-
tion to disease and 3) coping strategies. The psychological methods were: "Prevalent 
emotional condition", "The type of relation to disease", "Coping strategies". The re-
sults revealed features of emotional experience and coping characteristics in patients 
with severe defeat of locomotor apparatus. These results can be used in working out 
programs of psychological accompaniment and rehabilitation for oncological patients 
with focusing on the problems those are specific for each nosological group. 

Key words: clinical (medical) psychology, emotional state, relation to disease, 
coping strategies, malignant tumors, bone sarcoma, giant cell tumor. 
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МНОГОМЕРНЫЙ АНАЛИЗ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 

ФАКТОРОВ РИСКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 
У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 

 
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 

им. А.М. Никифорова МЧС России  
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

Институт экономики и бизнеса (Россия, Москва, ул. Дубининская, д. 51) 
 

Выполнено исследование социально-психологических факторов риска 
суицидального поведения у 72 мужчин и 34 женщин трудоспособного возраста 
(20–60 лет) с высоким уровнем риска суицидального поведения. Факторный ана-
лиз показателей психологических тестов показал, что у мужчин при высоком 
риске суицидального поведения ведущими являются личностные особенности 
(импульсивность, агрессивность, тревожность), приводящие к высокому уровню 
конфликтности с окружающими и, как следствие, к социальной изоляции, замк-
нутости и самоагрессии, а также возраст. У женщин риск суицида детерминиро-
ван несформированностью семейных отношений, отсутствием понимания, со-
чувствия и поддержки окружающих при высокой ранимости и чувствительно-
сти, пассивности поведения. 

Ключевые слова: суицид, риск суицидального поведения, гендерные осо-
бенности, трудоспособный возраст, агрессия, самоагрессия, тревожность, кон-
фликтность, факторный анализ. 
 

Введение 
Российское общество на протяжении последних десятилетий нахо-

дится в состоянии глубокой психологической дезадаптации, вызванной со-
циально-экономическими и культурно-нравственными изменениями, про-
изошедшими в России в XX в., и событиями, происходящими в начале 
XXI в. Россия является одной из стран, для которой особенно актуальна 
проблема самоубийств [3]. Это определяет необходимость принятия неот-
ложных мер профилактики и поиска факторов риска самоубийств.  

Наиболее простым и наглядным показателем уровня самоубийств в 
той или иной стране, регионе или среди различных групп населения явля-
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ется количество завершенных самоубийств на 100 тыс. населения. Уровень 
самоубийств в стране рассматривается как низкий при количестве завер-
шенных суицидов до 10 на 100 тыс., как средний – при аналогичном пока-
зателе от 10 до 20 [5]. Если этот показатель превышает цифру 20, то уро-
вень самоубийств считается высоким. В 2012 г. в России покончили жизнь 
самоубийством 29 735 человек, а уровень самоубийств составил 20,8 на 
100 тыс. населения страны [4]. Отмечается возрастание частоты завершен-
ных суицидов среди населения трудоспособного возраста (20–60 лет, пре-
имущественно среди мужчин), что влечет за собой негативные демографи-
ческие и экономические последствия для российского общества.  

Согласно статистическим данным, количество суицидов у женщин 
почти в 5 раз меньше, чем у мужчин. В структуре завершенных суицидов 
превалируют мужчины (их доля в сравнении с женщинами составляет око-
ло 80 %). Существующая диспропорция требует проведения дополнитель-
ных исследований с целью изучения факторов риска суицидального пове-
дения у мужчин и женщин трудоспособного возраста.  

 
Материал и методы 

Проведено исследование 106 лиц трудоспособного возраста (20–
60 лет) с высоким уровнем риска суицидального поведения, ориентиро-
ванное на выявление социально-психологических факторов риска суици-
дального поведения. 52 человека (49 %) имели возраст 20–39 лет, 54 (51 %) – 
40–60 лет. Мужчин было 72 (68 %), женщин – 34 (32 %).  

Выделение групп с высоким и низким уровнями риска суицидально-
го поведения производилось с помощью экспресс-опросника SR-45 и 
анамнестических критериев. Методика для выявления риска суицида 
SR-45, предложенная П.И. Юнацкевичем [9], включает 45 вопросов, кото-
рые позволяют рассчитать уровень риска суицидального поведения в сле-
дующей градации: низкий уровень риска суицида (0,01–0,23 балла); ниже 
среднего (0,24–0,38 балла); средний уровень риска суицида (0,39–0,59 бал-
ла); выше среднего (0,60–0,74 балла); высокий уровень риска суицида 
(0,75–1,00 балла).  

В группы с высоким риском суицидального поведения были включе-
ны лица, у которых по данным теста SR-45 уровень риска суицида был 
0,60 и более балла, а также имеющие по данным анамнеза суицидальные 
попытки в прошлом, демонстративно-шантажное поведение и обращения с 
данной проблемой к врачу психиатру или психотерапевту.   

Мужчины и женщины с высоким риском суицидального поведения 
прошли психологическое обследование с помощью психодиагностических 
методик: опросник ОПРВ (отношение к работе и профессиональное «вы-
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горание») [2], методика «MSPSS» (многомерная шкала восприятия соци-
альной поддержки) [7], опросник SACS «Стратегии преодоления стрессо-
вых ситуаций» [1, 7], опросник ИТО (индивидуальный типологический 
опросник) [8] и «Методика измерения степени агрессивности» (МИУА) 
Л.Г. Почебут [7]. 

Для анализа социально-психологических факторов риска суицидаль-
ного поведения у мужчин и женщин трудоспособного возраста была про-
ведена математико-статистическая процедура многомерного факторного 
анализа методом главных компонент. 
 

Результаты и их анализ 
В группе мужчин с высоким риском суицидального поведения были 

выделены 3 основных фактора, суммарная дисперсия (ДП) которых обра-
зует 63,4 % от всех показателей выборки.  

1-й фактор объединяет 10 переменных, его ДП составляет 28,4 % 
(табл. 1). Состав переменных, вошедших в 1-й фактор, можно обобщить в 
смысловое содержание фактора «Личностно-ситуативный риск суицидаль-
ного поведения». Название фактора определяется показателями, указы-
вающими на отсутствие социальной поддержки у лиц данной группы 
(MSPSS), негативную оценку собственного здоровья и текущей жизненной 
ситуации, негативное психологическое состояние, связанное с трудовой 
деятельностью и жизнедеятельностью (ОПРВ), личностные свойства, со-
путствующие дезадаптивному состоянию или служащими ему причиной 
(ИТО, SACS), при этом мужчины с высоким риском суицидального пове-
дения склонны винить во всем самих себя и обращать собственную агрес-
сию на себя (МИСА).  

2-й фактор при ДП = 23,8 % объединяет 6 переменных (см. табл. 1). 
Показатели 2-го фактора обобщают по смыслу переменные, указывающие 
на «Агрессивно-конфликтное поведение». Название фактора указывает на 
высокую агрессивность и конфликтность мужчин (ИТО, SACS и МИСА), 
вошедших в группу с высоким риском суицидального поведения, отсутст-
вие у них стремления мирно уживаться с окружающими, и, как следствие, 
можно отметить пониженные значения помощи и психологической под-
держки коллег в работе (ОПРВ), что приводит лишь к ухудшению ситуа-
ции. В этот фактор вошел также показатель возраста мужчин. 

3-й фактор объединил 4 переменные при ДП = 11,2 % (см. табл. 1), 
которые по смысловому содержанию можно назвать «Замкнутость и само-
агрессия». Обоснованность названия данного фактора демонстрируют со-
став и свойства переменных, свидетельствующих о повышенной чувстви-
тельности, мнительности, погруженности во внутренний мир, сочетаю-
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щихся со склонностью к самообвинениям (ИТО) и отсутствием социаль-
ной поддержки (MSPSS). 

 
                                                                                                              Таблица 1 

Факторный анализ показателей группы мужчин  
с высоким риском суицидального поведения 

 
Фактор  
и его вес 

Показатель (шкала)  
методики 

Факторная 
нагрузка 

F1 «Личностно-
ситуативный риск 
суицидального  
поведения»,  
ДП = 28,4 % 

«Семейная поддержка» MSPSS 
«Состояние здоровья и общая адаптация» ОПРВ 
«Напряженность в работе» ОПРВ 
«Шкала тревожности» ИТО 
«Эмоциональное истощение» ОПРВ 
«Дружеская поддержка» MSPSS 
«Шкала агрессивности» ИТО 
«Импульсивные действия», SACS 
«Самоагрессия» МИУА 
«Общая самооценка» ОПРВ 

–0,976 
–0,931 
0,879 
0,853 
0,813 

–0,796 
0,767 
0,759 
0,725 

–0,673 
F2 «Агрессивно-
конфликтное  
поведение»,  
ДП = 23,8 %  

«Шкала ригидности» ИТО 
«Физическая агрессия», МИСА 
«Помощь и психологическая поддержка коллег  
в работе» ОПРВ 
«Шкала неконформности» ИТО 
«Избегание» SACS 
«Шкала конфликтности» ИТО 
Возраст, лет 

0,931 
0,897 

–0,849 
 

0,791 
0,733 
0,687 
0,656 

F3 «Замкнутость и 
самоагрессия», 
ДП = 11,2 % 

«Шкала сензитивности» ИТО 
«Значимые другие», MSPSS 
«Самоагрессия» МИСА 
«Шкала интроверсии» ИТО 

0,939 
–0,887 
0,863 
0,795 

 
Обобщив данные факторного анализа, можно заключить, что у муж-

чин при высоком риске суицидального поведения на первый план выходят 
личностные особенности (импульсивность, агрессивность, тревожность), 
приводящие к высокому уровню конфликтности с окружающими и, как 
следствие, к социальной изоляции, замкнутости и самоагрессии, а также 
возраст. 

В группе женщин с высоким риском суицидального поведения были 
также получены 3 основных фактора, ДП которых объединяет 65,8 % от 
всех показателей выборки. 

Наиболее мощный из полученных факторов – 1-й (ДП = 29,7 %), 
объединяет 11 переменных (табл. 2). Состав переменных, вошедших в 1-й 
фактор, можно назвать фактором «Социально-личностная дезадаптация». 
Переменные, вошедшие в 1-й фактор, указывают на отсутствие прежде 
всего семейной социальной поддержки, что для женщин является наиболее 
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критичным, и, в целом, на существенно сниженные социальные ресурсы 
(MSPS, SACS, ИТО), неудовлетворенность текущей профессиональной 
деятельностью (ОПРВ), сопровождаемую повышенной агрессивностью, 
тревожностью, нереализованными стремлениями к лидерству (ИТО) и 
склонностью к импульсивным, необдуманным поступкам (SACS). 
 
                                                                                                                        Таблица 2 

Факторный анализ показателей группы женщин  
с высоким риском суицидального поведения 

 
Фактор  
и его вес 

Показатель (шкала)  
методики 

Факторная 
нагрузка 

F1 «Социально-
личностная  
дезадаптация», 
ДП = 29,7 % 

«Семейная поддержка» MSPS 
«Поиск социальной поддержки», SACS 
«Снижение удовлетворенности работой  
и оценка ее значимости» ОПРВ 
«Вербальная агрессия» МИСА 
«Шкала коммуникативности» ИТО 
«Вступление в социальный контакт» SACS 
«Шкала индивидуализма» ИТО 
«Эмоциональная агрессия» МИСА  
«Шкала тревожности» ИТО 
«Импульсивные действия» SACS 
«Шкала лидерства» ИТО 

–0,972 
–0,944 

 
0,917 
0,893 
–0,847 
–0,791 
0,783 
0,759 
0,734 
0,699 
0,627 

F2 «Пассивность  
и повышенная  
чувствительность», 
ДП = 22,4 % 

«Самоагрессия» МИСА 
«Дружеская поддержка» MSPSS 
«Избегание» SACS 
«Шкала сезитивности» ИТО 
«Состояние здоровья и общая адаптация» ОПРВ 
«Шкала зависимости» ИТО 
«Эмоциональное истощение» ОПРВ 
«Шкала конформности» ИТО 

0,953 
–0,882 
0,865 
0,851 

–0,823 
0,795 
0,783 
0,749 

F3 «Демонстративно-
манипулятивное  
поведение», 
ДП = 13,7 % 

«Манипулятивные действия» SACS 
«Поддержка коллег по работе» MSPSS 
«Общая самооценка» ОПРВ 
«Шкала аггравации» ИТО 
«Напряженность в работе» ОПРВ 

0,928 
–0,911 
–0,882 
0,876 
0,799 

 
2-й фактор (ДП = 22,4 %), объединяет 8 переменных (см. табл. 2), 

указывающих на «Пассивность и повышенную чувствительность». Назва-
ние фактора определяется высоким уровнем самоагрессии и эмоциональ-
ного истощения при высоком уровне ранимости и чувствительности, 
стремлением уходить от решения возникающих проблем, откладывать их 
на «потом», что может приводить к серьезным психологическим пробле-
мам (МИСА, SACS, ОПРВ, ИТО), отсутствием социальных ресурсов и 
низкой самооценкой самочувствия и общей жизненной ситуации (MSPSS, 
ОПРВ). 
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В 3-й фактор (ДП = 13,7 %) вошли 5 переменных (см. табл. 2), кото-
рые по смыслу содержания можно обобщить названием «Демонстративно-
манипулятивное поведение». Обоснованность названия данного фактора 
демонстрируют стремление манипулировать окружающими, скрывать и 
приукрашивать истинное внутреннее состояние и высокое напряжение, 
связанное с профессиональной деятельностью (ИТО, SACS, SACS), отсут-
ствие нормальных, дружеских отношений в рабочем коллективе и общей 
низкой самооценке (MSPSS, ОПРВ). 

Обобщив данные факторного анализа, можно заключить, что у жен-
щин при высоком риске суицидального поведения на первый план выходит 
несформированность семейных отношений, отсутствие понимания, сочув-
ствия и поддержки окружающих при высокой ранимости и чувствительно-
сти, пассивности поведения, стремлении к демонстративно-манипулятив-
ному поведению. 
 

Заключение 
Исследование социально-психологических факторов риска суици-

дального поведения у мужчин и женщин трудоспособного возраста пока-
зало наличие между ними существенных отличий и свидетельствует о вы-
сокой значимости личностных (индивидуально-психологических) и соци-
альных (семейные отношения, взаимоотношения с окружающими, соци-
альная поддержка) факторов в формировании гендерных особенностей 
суицидального поведения.  

Структура полученных факторов характеризует специфические ген-
дерные особенности суицидального поведения и причины, способствую-
щие его формированию. Например, у мужчин – это личностные особенно-
сти (импульсивность, агрессивность, тревожность), приводящие к высоко-
му уровню конфликтности с окружающими и, как следствие, к социальной 
изоляции, замкнутости и самоагрессии, а также возраст; у женщин – не-
сформированность семейных отношений, отсутствие понимания, сочувст-
вия и поддержки окружающих при высокой ранимости и чувствительно-
сти, пассивности поведения, стремлении к демонстративно-манипулятив-
ному поведению. 
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Abstract. Social and psychological risk factors for suicidal behavior were as-

sessed in 72 men and 34 women of working age (20-60 years) with a high risk of sui-
cidal behavior. Factor analysis of  psychological tests showed that in men at high risk 
of suicidal behavior, besides their age, personality traits (impulsivity, aggression, anxi-
ety) predominate; this results in proneness to conflict with others and, as a conse-
quence, social isolation, unsociability and self-aggression. In women, the risk of sui-
cide is driven by abnormal family relationships, lack of understanding, compassion and 
support from others, along with high vulnerability, sensitivity and passive behavior. 

Keywords: suicide, risk of suicidal behavior, gender features, working age, ag-
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Раскрыта проблема преподавания психологических дисциплин в группо-
вой психодинамической психотерапии. Авторы использовали обратную связь 
(короткий опросник) и пришли к выводу, что интерактивное формы преподава-
ния в виде краткосрочной психодинамической группы являются эффективным 
способом обучения. Использованный формат преподавания позитивно сказыва-
ется на восприятии теоретического материала и внутреннем комфорте слушате-
лей. 

Ключевые слова: групповая психотерапия, интерактивность, современный 
психоанализ. 

 
Введение 

Повышение качества подготовки как медицинских кадров, так и спе-
циалистов с немедицинским (в первую очередь, психологическим) образо-
ванием неразрывно связано с совершенствованием качества процесса обу-
чения и внедрением в преподавательскую деятельность новых информаци-
онных и обучающих технологий [3, 4].  

Актуальность затрагиваемой темы видится в сложности преподава-
ния клинических психологических дисциплин, в частности в недостатке 
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инструментов и методов, помогающих будущим клиническим психологам 
(психотерапевтам) «погрузиться» в специальность. Кроме того, приобре-
тение психологического знания – процесс довольно травматичный, по-
скольку заставляет столкнуться с новыми представлениями о себе самом, 
зачастую малоприятными. 

В современной системе образования, нацеленной на овладение уча-
щимися рядом «навыков-компетентностей», нередко теряется сам субъект – 
студент как личность, что для гуманитарных специальностей является не-
допустимым. Кстати, подобная негативная тенденция существует и в со-
временной отечественной медицине – за массой формальностей постепен-
но теряется сам пациент (5 мин занимают осмотр и беседа, а 20 – заполне-
ние различных документов). Формализация медицины в виде стандартиза-
ции имеет свою позитивную сторону, так как позволяет разработать отно-
сительно однозначные критерии и требования к условиям и методам пре-
доставления медицинских процедур и удовлетворению спроса на услугу и 
тем самым объективирует оценку эффективности медицинского обслужи-
вания. Но вместе с тем высказываются обоснованные опасения, что про-
цесс стандартизации, особенно в области нейронаук, приведет не только к 
утрате нозологического (патогенетического) подхода и, в конечном счете, 
к утрате профессионального клинического мышления [1], но также к сме-
щению фокуса с личности больного на отдельные симптомы вне контекста 
нозологии, его микро- и макросоциальных связей. 

Авторы захотели поделиться собственным опытом преподавания, со-
вмещающим теорию и интерактивную составляющую, что позволяет сде-
лать слушателя непосредственным и активным участником образователь-
ного процесса.  

Предварительно следует сделать ряд пояснений, касающихся терми-
нологии. В статье ведущий группы будет называться «дирижером». Фор-
мат группы как психодинамический (психоаналитический) определен на 
основе того, что дирижер придерживался модели современного психоана-
лиза, в основе которого лежит стратегия развития эмоциональных комму-
никаций между участниками, управление агрессией, понимание переносов 
(проекции прошлого опыта участников друг на друга), разрешение акту-
альных сопротивлений (в широком смысле всему тому, что мешает верба-
лизации), а также специфика распределения групповых ролей и внутри-
групповая динамика. Когда речь будет идти о группе как о психотерапев-
тическом методе (интерактивная часть семинара), будет использоваться 
термин «групповая сессия».  

За два последних десятилетия сформировалась отечественная психо-
аналитическая школа. Есть уважаемые учреждения с квалифицированны-
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ми преподавателями, которые во многом не уступают иностранным учеб-
ным заведениям. Однако нельзя сказать, что интерес к психотерапии во-
обще и психоанализу в частности растет (за рубежом определенно снижа-
ется). Во многом этому способствует, по мнению авторов, то, что мало ис-
пользуется интерактивный компонент обучения. Акцент делается на тео-
рии, словно залог будущего профессионального успеха – это профессио-
нальная идентичность, укорененная в признанной парадигме, умение ори-
ентироваться в «правильных» источниках и устоявшихся подходах. Кажет-
ся неслучайным, что те институты, которые используют не только «мыс-
ли», но и «чувства» в образовательном процессе в виде различных форм 
интерактивности, обеспечивают себе как достойный набор студентов, так и 
высокое место в профессиональном рейтинге. В частности, это Нью-
Йоркский институт групповых исследований (The Center for Group Studies), 
с которым тесно связаны такие известные психотерапевты, как Х. Спот-
ниц, Л. Ормонт, Л. Эпстейн и Э. Лигнер, на мнение которых мы будем 
ссылаться далее.  

Современный американский групповой анализ берет свое начало с 
середины 1950-х гг. и тесно связан с именем Х. Спотница, по мнению ко-
торого, групповая терапия имеет важные преимущества, скрытые в самих 
участниках группы [9]. Эмоциональную силу, обеспечивающую позитив-
ные изменения участников группы, он называл конструктивным эмоцио-
нальным обменом. Его ученик и последователь, а также основатель упомя-
нутого выше института Л. Ормонт отмечал, что групповые супервизии 
(получение рекомендаций по клиническому случаю от опытного коллеги) 
и контрпереносы (переживания психотерапевтов в ходе работы с клиента-
ми) могут быть впечатляющими средствами обучения и профессионально-
го роста [7]. Одним из сложных моментов для ведущего и участников 
группы будет управление агрессивными чувствами, сила которых может 
быть использована для прогресса [2, 6, 8]. 

 
Структура семинара 

Семинар-практикум по теме «Современный американский психоана-
лиз групп: теория, техники и практика» проводился в Уральском государст-
венном медицинском университете (г. Екатеринбург) 26–27 апреля 2014 г. 
Слушателями были преимущественно студенты этого вуза (кафедры кли-
нической психологии), а также несколько психотерапевтов психоаналити-
ческого направления. Следует отметить, что для всех слушателей это был 
новый материал. 

Целью семинара было познакомить коллег с теорией и техникой со-
временного американского группового психоанализа, ориентированного на 
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работу с различными клиентами, в том числе с пациентами психотическо-
го и психосоматического спектра. Программа семинара состояла из типич-
ного набора рассматриваемых тем (суть группового процесса, особенности 
формирования группы, перенос и сопротивление в группе, техники и прак-
тические аспекты). Семинар проходил в течение двух дней – субботы и 
воскресенья. В субботу – с 12.00 до 19.30, в воскресенье – с 10.00 до 17.30. 
Каждый день обучения состоял из четырех пар: день начинался и заканчи-
вался лекцией (лекционная часть семинара), вторая и третья пары – груп-
повая сессия или групповая супервизия (интерактивная часть семинара). 
Каждая пара длилась 2 академических часа (90 мин).  

Стоит подробнее указать на построение семинара. 
1-й день – лекция № 1 («Что такое современный американский груп-

повой психоанализ и зачем он нужен?»), 1-я групповая сессия, перерыв на 
обед, 2-я групповая сессия, лекция № 2 («Основные понятия – качества те-
рапевта, перенос, контрперенос, сопротивление и др.»).  

2-й день – лекция № 3 («Формирование группы, контракт, начало ра-
боты и техники»), 3-я групповая сессия, перерыв на обед, групповая супер-
визия (4-я группа), лекция № 4 («Практические вопросы групповой тера-
пии»). После первой и третьей пары были короткие кофе-брейки по 15 мин.  

 
Описание динамики групп 

Наибольший интерес для практики представляет динамика группо-
вого процесса (интерактивная часть семинара), поэтому будет оправдан-
ным начать именно с нее. По понятным этическим соображениям авторы 
не будут давать подробное описание хода сессий и реакций участников, 
хотя последние дали согласие на публикацию. Тем не менее возможно по-
казать некоторые тенденции, обсуждаемые темы и контрперенос (реакции 
самого дирижера на переносы клиентов). 

Ведение группы в данном формате имело ряд сложностей. О трудно-
стях формата краткосрочной «учебной» группы с «аквариумом» («аквари-
ум» – это люди, наблюдающие за групповой сессией извне, они не являются 
участниками группы) предупреждали коллеги – опытные ведущие групп, 
когда авторы консультировались с ними о возможных вариантах проведе-
ния данного семинара. Во-первых, наличие «аквариума» нарушало осново-
полагающие правила безопасности и конфиденциальности. Во-вторых, 
большинство людей знали друг друга ранее, таким образом, участники во-
шли в группу с уже сложившимися переносами, о которых дирижеру ничего 
не было известно. В-третьих, краткосрочность: 3 групповые сессии – слиш-
ком короткое время, чтобы проявилась отчетливая динамика и наладилось 
эффективное взаимодействие. В-четвертых, группы с числом участников 
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более 12 редко практикуются в психодинамическом сеттинге (труднее рас-
пределять время, сложнее вовлекать молчащих, больше чувств и т. п.). 

Перед началом групповой сессии дирижер сказал, что группа будет 
иметь закрытый характер и всего состоится три групповых сессии: 1-я и 2-я – 
в субботу и 3-я – в воскресенье (4-я – это супервизионная группа с други-
ми задачами). Также было сказано, что групповые сессии могут быть ори-
ентированы на определенные темы, например, как начать собственную 
практику или отношения мужчин и женщин. Описание трех групповых 
сессий будет проведено по плану – численность, обсуждаемые темы, ди-
намика группы и чувства дирижера (контрперенос). 

1-я групповая сессия. Участвует 14 человек, большинство студентов 
упомянутого вуза без практического опыта работы. 

Обсуждаемые темы. Будет ли группа развиваться в соответствии с 
заданной темой, и какой будет тема? Что участники хотят получить от 
группы? 

Динамика. Много юмора, взаимодействие по большей части идет 
между несколькими участниками. Дирижер старается включить всех в ра-
боту, особенно молчащих, за счет техники бриджинга (создание или укре-
пление эмоциональных связей между участниками группы). Много пря-
мых вопросов к ведущему. Один из участников был особенно активен, чем 
вызывал на себя агрессию других. Дирижер старался позитивно перерабо-
тать нападения на него, транслируя идею: «этот участник спасает группу 
от молчания и делает меня успешным терапевтом – благодаря ему группа 
не молчит». Группа заканчивается вопросом участников: что же будет на 
2-й групповой сессии? Ведущий отвечает, что на следующей группе будет 
агрессия.  

Контрперенос. Опасения, что эксперимент с такой группой «прова-
лится», быстро сменились спокойным наблюдением. Было видно, что 
группа начала свою работу, и ведущий погрузился в спокойный интерес, 
однако его временами посещало беспокойство о молчащих участниках 
группы.  

2-я групповая сессия. Участвует 16 человек – присоединяются двое 
практикующих психотерапевтов.  

Ведущий опаздывает на 10 мин. 
Обсуждаемые темы. Беспокойство группы о ведущем, будут ли зада-

ваться темы, интерес к ведущему (атрибуты его одежды, опоздание). 
Динамика. Много юмора, который постепенно становится более аг-

рессивным и переходит к вербальным столкновениям. В центре этих 
столкновений – тот самый очень активный участник. Неожиданно группой 
признается, что активность этого участника вызывает не только раздраже-
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ние, но и благодарность, так как происходит прямое взаимодействие, кото-
рое помогает что-то понять в себе и своих реакциях. Однако что именно 
участники понимают в себе – они не раскрывают. Растущее недовольство 
друг другом идет параллельно с растущим недовольством ведущим, кото-
рое не вербализуется. Группа «вспоминает», что ведущий опоздал, но не 
может открыто сказать о своей злости. Дирижер «помогает» группе про-
явить агрессию к себе: «Я опоздал, так как доедал жареного цыпленка. 
Очень вкусных цыплят готовят в Екатеринбурге». Такая провокация помо-
гает группе прямо говорить о злости на ведущего, что снижает агрессив-
ные интеракции участников друг на друга. Они начинают более конструк-
тивно взаимодействовать друг с другом. Ведущий старается вовлечь во 
взаимодействие тех, кто мало говорит. Исследует их желание прийти на 
третью группу, получает положительный ответ. Ведущий сообщает, что на 
следующей группе будет разговор о смерти.  

Контрперенос. Неловкость из-за того, что опоздал, сменяется пони-
манием, что это можно использовать. Удовольствие, когда терапевт заме-
чает, как участники лучше распределяют время между собой и вовлекают 
молчащих. В целом интерес и спокойный анализ происходящего. 

3-я групповая сессия. Участвует 21 человек. 
Обсуждаемые темы. Развлечения, агрессия, суицид. 
Динамика. Много шуток вначале. Возникает несколько «эпицентров 

дискуссии». Самый активный до этого участник говорит не больше ос-
тальных. Новенькие постепенно вовлекаются в процесс. Появляется тема 
опасности и смерти. Говорят об угрожающих жизни ситуациях – утопле-
ние, угроза оружием. Один участник спрашивает, было ли у кого-нибудь 
желание покончить с собой. Группа обращается к нему – а как у него? Он 
отвечает, что были, но он не готов говорить об этом более. В группе много 
активности, «старички» активно вовлекают «новичков» (кто пришел толь-
ко на 3-ю групповую сессию). Есть интерес к ведущему, но на нем группа 
долго не задерживается. В конце группа выражает удовлетворенность про-
цессом и результатом. Ведущий благодарит участников за интересный 
опыт и смелость – участие в этом «эксперименте» (групповых сессиях). 

Контрперенос. Удовольствие от процесса, группа поднимает важные 
темы, участники становятся более ориентированными друг на друга. Чув-
ство сожаления, что группа заканчивается.  

В интервенциях дирижера была идея о том, что краткосрочная груп-
па проходит те же стадии, что и долгосрочная: начало, когда группа будет 
центрована на фигуре идеализированного дирижера; рассвет, когда она 
сможет проявить агрессивные чувства к нему; и окончание, связанное с 
чувствами потери, разрушения и смерти. Это можно было наблюдать в хо-
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де группы: переход от терапевт-центрированной к клиент-центрированной 
группе с суицидальными темами в конце.  

 
Получение обратной связи 

Проблема в оценке эффективности психотерапии и групповой рабо-
ты, в частности, заключается в отсутствии валидных стандартизованных 
методик этой оценки. Обычно эффективность психотерапии оценивают с 
позиций «клинического эффекта» – либо с помощью психодиагностиче-
ских тестов, объективизирующих отдельные параметры когнитивного 
функционирования, эмоционально-волевой сферы и/или мотивационно-
личностной структуры пациента (клиента), либо с помощью клинических 
шкал и опросников, оценивающих степень выраженности патологической 
симптоматики и ее динамику в ходе терапии. И те и другие не дают в дос-
таточной степени полную картину, поскольку не ориентированы на оценку 
качества лечебного процесса и удовлетворенности пациента результатами 
терапии. К тому же они мало ориентированы на формально здоровый кон-
тингент, а громоздкость таких методик делает сбор информации крайне за-
труднительным. По мнению Е.А. Шикановой [5], эффективность психоте-
рапии, в том числе групповой, можно оценить по ряду «результирующих» 
факторов. Эта идея была использована при создании вопросов обратной 
связи, а за основу был взят типовой опросник для слушателей Нью-
Йоркского института групповых исследований. Мы попытались оценить 
качество учебного процесса по таким «результирующим», как: удовлетво-
ренность слушателя преподаваемой теорией; атмосфера свободы, которую 
создает преподаватель; «внутренний комфорт» обучающегося; представ-
ление о пользе полученного материала для будущей профессии.  

Для исследования были разработаны бланки обратной связи двух ти-
пов. Для лекционной части они состояли из четырех вопросов, а также 
места для комментариев («пожелания, замечания, идеи»):  

1) насколько хорошо преподаватель раскрыл теоретический материал; 
2) насколько хорошо преподаватель создал атмосферу, в которой Вы 

чувствовали себя свободно; 
3) насколько комфортно Вы себя чувствовали в Вашем «внутреннем 

пространстве», чтобы говорить в аудитории; 
4) насколько полезна эта лекция (группа) для Вашей профессиональ-

ной деятельности? 
Бланки интерактивной части имели только три вопроса – по понят-

ным причинам 1-й вопрос отсутствовал. 
Слушатель оценивал каждый вопрос в ряду «плохо», «удовлетвори-

тельно», «хорошо», «прекрасно» (исследователь переводил эти оценки в 
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баллы – 1, 2, 3, 4 балла, соответственно, или, если ответа не было, – 0 бал-
лов; средние значения легли в основу оценки слушателями лекций и груп-
повых сессией). 

Первые два вопроса отражали субъективную оценку качества препо-
давания теоретического материала (1-й вопрос) и манеры преподавания, 
способствующей свободе и комфорту (2-й вопрос), ответ на 3-й вопрос в 
большей степени характеризовал текущее эмоциональное состояние слу-
шателя, 4-й – проецировал полученный опыт в профессиональную сферу 
(профессиональная польза). На рис. 1–4 вопросы соответственно обозна-
чены как «материал», «атмосфера», «комфорт» и «польза». 

 
Результаты и обсуждение 

Лекционная часть семинара. На 1-й лекции присутствовало 28 чело-
век, на лекциях № 2 и 3 было по 23 человека, и на лекции № 4 – 25 слуша-
телей. Динамика показателей оценки слушателями лекционной части се-
минара представлена на рис. 1.  
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Рис. 1. Оценка слушателями лекционной части семинара. 

 
Таким образом, первые две лекции были оценены слушателями при-

мерно одинаково (средний бал 3,1 и 3,0 соответственно), причем на 2-й 
лекции все показатели были более сбалансированными, что может отра-
жать то, что на двух групповых сессиях между лекциями слушатели лучше 
узнали как преподавателя, так и друг друга. На 3-й и 4-й лекциях происхо-
дит увеличение показателей (средний балл 3,4 и 3,3 соответственно), при-
том что времени для восстановления сил было мало (позднее окончание 2-
й лекции и раннее начало 3-й лекции). По мнению авторов, благодаря ин-
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терактивной части мобилизуются эмоциональные ресурсы, что помогает 
слушателям лучше оценивать преподаваемый материал, несмотря на на-
пряженный двухдневный обучающий «марафон». 

Интерактивная часть семинара. Первые три групповые сессии (1–
3-я) были психодинамическими по сути, а 4-я – представляла собой груп-
повую супервизию (дирижер был один и тот же). В 1-й групповой сессии 
участвовало 14 человек (кроме дирижера) и столько же человек было «за 
кругом», на 2-й участников стало чуть больше – 16 человек (плюс 10 «за 
кругом»), на 3-й – 21 человек (плюс 4 «за кругом»), а на 4-й – 14 (и 8 «за 
кругом»). Эти цифры сами по себе отражали интерес к групповому про-
цессу, когда участники «голосовали ногами», перемещаясь в пространство 
групповой сессии из «аквариума». Оценка участников интерактивной час-
ти семинара (и участвующих в групповой сессии, и сидящих «за кругом») 
представлена на рис. 2.  
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Рис. 2. Оценка интерактивной части семинара (все участники). 

 
В целом имел место постепенный рост значений показателей, отра-

жающий, по большей части, улучшение внутреннего комфорта и «профес-
сиональной пользы». Однако если сравнивать показатели непосредствен-
ных участников групповых сессий и «аквариума» по отдельности, то они 
имеют свои особенности. Оценка участников групповой сессии показана 
на рис. 3.  
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Рис. 3. Оценка интерактивной части семинара участниками «внутри группы». 

 
После 1-й групповой сессии значения оценок непосредственных уча-

стников групповой сессии были минимальными, особенно в той части, что 
касалась внутреннего комфорта. 1-я группа всегда связана с различными 
страхами и опасениями. Во 2-й групповой сессии уровень удовлетворенно-
сти атмосферой, внутренним комфортом и «профессиональной пользой» 
вырос. Вероятно, обеденный перерыв способствовал «перевариванию» 
первого негативного эмоционального опыта для его позитивного исполь-
зования в виде агрессии (см. описание динамики групп). На 3-й (послед-
ней) групповой сессии позитивная тенденция сохранилась. Таким образом, 
эмоциональная составляющая интерактивного обучения являлась факто-
ром, стимулирующим чувство свободы, внутреннего комфорта и представ-
ление о полученном опыте как ценности для будущего профессионального 
роста.  

Для слушателей за пределами групповой сессии (в «аквариуме») по-
казатели опросника имели более равномерный характер (рис. 4), что было 
связано с большей безопасностью и пассивной ролью наблюдающих из 
«аквариума» (показатель внутреннего комфорта на первой групповой сес-
сии был больше на 1 балл по сравнению с участниками «внутри группы»).  
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Рис. 4. Оценка интерактивной части семинара участниками «аквариума». 

 
У «аквариума» в большей степени была возможность наблюдать 

групповую динамику без сильной эмоциональной включенности, что пози-
тивно влияло на возможность соотносить полученный теоретический ма-
териал с его практической демонстрацией. Однако «аквариум» все-таки 
что-то «потерял» по сравнению с участниками группой сессии. Так, в 3-й 
групповой сессии это выразилось в том, что профессиональную пользу на 
полбалла выше оценили именно внутри группы (здесь, конечно, следует 
сделать корректировку на малочисленность «аквариума»). Можно предпо-
ложить, что нахождение «за кругом» позволяло получить «среднее» пред-
ставление о групповом процессе без повышенных эмоциональных затрат 
(за счет более низкого уровня тревоги и страха), а участники групповой 
сессии могли прочувствовать теоретический материал на себе «в полном 
объеме», пусть и за счет более сильных эмоций.  

4-я групповая сессия – групповая супервизия – демонстрировала 
сходные показатели как для непосредственных участников группы (14 че-
ловек), так и для «аквариума» (8 человек). Это объяснялось тем, что в 
групповую супервизию был вовлечен, по большей части, только один уча-
стник группы – супервизант (тот, кто докладывает свой клинический слу-
чай), поэтому эмоциональное состояние слушателей внутри и вне группой 
супервизии было схожим. Слушатели были «разогреты» хорошей динами-
кой в предыдущих трех групповых сессиях и демонстрировали высокие 
показатели как внутри, так и «за кругом» группы супервизии. 
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Выводы 
Краткосрочные психодинамические группы в формате современного 

анализа являются эффективным средством обучения студентов-психо-
логов, обеспечивающих эмоциональную включенность в образовательный 
процесс.  

Использование таких групп не только позитивно сказывается на вос-
приятии теоретического материала и внутреннем комфорте, но и на общей 
работоспособности – помогает уже после 1 учебной недели держать хоро-
ший тонус в течение интенсивного 2-дневного семинара. 

Разработанный и примененный нами опросник обратной связи (не-
смотря на все недостатки, присущие нестандартизованным методикам) по-
зволил получить интересные данные, характеризующие как динамику 
группового процесса, так и качество работы преподавателя – «дирижера». 
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Abstract. The article deals with the problem of the teaching of psychological 
disciplines in the group psychodynamic psychotherapy. The authors used the feedback 
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ  

ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И СТРЕССОВЫЕ РЕАКЦИИ  
НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА РАДИОАКТИВНО  

ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЕРРИТОРИЙ РОССИИ  
ПОСЛЕ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС 

 
Обнинский институт атомной энергетики Национального  
исследовательского ядерного университета «МИФИ»  

(Россия, Калужская обл., г. Обнинск, Студенческий городок, квартал 1, стр. 1) 
 
Проанализированы оценки стрессовых реакций, копинг-стратегий и соци-
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Введение 
26 апреля 1986 г. на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС), 

которая располагается в северной части Украины, произошла техногенная 
катастрофа. Это привело к сильному радиоактивному загрязнению терри-
торий, прилегающих непосредственно к станции, и к небольшому загрязне-
нию территорий Восточной и Западной Европы. 

В настоящее время доступны данные многочисленных исследований, 
посвященных проблеме изменения психического здоровья населения, по-
стоянно проживающего в условиях повышенного радиационного фона в 
результате техногенных аварий. В работах Г.В. Архангельской и 
И.А. Зыковой [4], В.П. Вишневской [2], Г.М. Румянцевой [11], Н.В. Тараб-
риной [13] отмечается распространение среди населения радиоактивно за-
грязненных территорий (РЗТ) реакций невротического типа. 

Г.В. Архангельская [4], Г.М. Румянцева и соавт. [11] выделяют фе-
номен «психосоматического цикла», при котором тревожное состояние че-
ловека провоцирует ухудшение соматического состояния, а обострение 
соматической патологии, в свою очередь, усиливает и усугубляет психиче-
ские нарушения. 

Исследования, выполненные в 2009–2013 гг. Т.А. Марченко, Т.Б. Мель-
ницкой, В.Ю. Рыбниковым, А.В. Симоновым [5], показали отсутствие тен-
денции к угасанию неблагоприятных психологических последствий, а также 
высокий уровень эмоционального напряжения и тревоги у населения РЗТ. 

По мнению ведущих отечественных специалистов в данном направ-
лении Г.В. Архангельской, [4] Т.А. Марченко [6], Т.Б. Мельницкой [5], 
Г.М. Румянцевой [11] и других, основной особенностью психологического 
стресса, вызванного мнимым или фактическим воздействием радиации, 
является отсутствие органолептического восприятие фактора опасности. 

Механизм формирования и развития невротических расстройств в 
условиях хронического стресса, вызванного радиационной угрозой, рас-
смотрен в работах В.Ю. Рыбникова [12] и В.П. Вишневской [2]. 

В ряде исследовательских работ [7, 8] показано, что воздействие 
стресс-факторов в условиях радиационного риска приводит к возникнове-
нию социально-психологической напряженности личности, группы и насе-
ления в целом. В тех случаях, когда социально-психологическая напря-
женность не может быть реализована в реальной деятельности, включают-
ся механизмы психологической защиты или копинг-стратегии. 

Основу для понимания личностного уровня реагирования на инфор-
мационные стресс-факторы и угрозы заложила структурно-функциональ-
ная модель взаимодействия копинг-ресурсов и копинг-стратегий поведе-
ния Е.А. Ашаниной, В.Ю. Рыбниковым, Т.Б. Мельницкой [1, 7]. Согласно 
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предложенной модели, для совладания со стрессом человек использует 
собственные копинг-стратегии на основе своего жизненного опыта и пси-
хологические резервы (копинг-ресурсы). Копинг-ресурсы можно разделить 
на три основные группы: личностные (индивидуально-психологические), 
микросоциальные (микросредовые) и макросоциальные (макросредовые). 
Проблема копинг-стратегий населения РЗТ изучалась также Т.Б. Мельниц-
кой и Т.В. Белых [8]. 

При наличии достаточно большого количества авторитетных исследо-
ваний, посвященных психологическим последствиям аварии на ЧАЭС, про-
блема взаимосвязи стресс-факторов жизнедеятельности, уровня выраженно-
сти стрессовых реакций, копинг-стратегий поведения и социально-
психологических проблем жизнедеятельности населения РЗТ России прак-
тически не изучена. Это обусловило актуальность настоящего исследования. 

Цель исследования – установление взаимосвязи между стресс-
факторами жизнедеятельности населения РЗТ, выраженностью стрессовых 
реакций, копинг-стратегий поведения и социально-психологическими про-
блемами жизнедеятельности. 

 
Материал и методы  

Исследование проводилось в рамках мониторинга социально-пси-
хологического состояния населения, подвергшегося радиационному воз-
действию. Мониторинг входит в число мероприятий Федеральной целевой 
программы «Преодоление последствий радиационных аварий на период до 
2015 года» на радиоактивно загрязненных и незагрязненных территориях 
Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей России. Сбор исход-
ных данных осуществлялся совместно со специалистами ОНИЦ «Прогноз» 
г. Обнинска, региональных информационно-аналитических центров 
(г. Брянск, г. Тула, г. Калуга, г. Болхов Орловской обл.) и центров социаль-
но-психологической реабилитации (г. Болхов Орловской обл.; г. Узловая 
Тульской обл., п. Никольская Слобода Брянской обл.).  

Репрезентативность выборки исследования была достигнута за счет 
использования многоступенчатой квотной выборки. Квоты рассчитыва-
лись на основе статистических сведений о возрастных и гендерных харак-
теристиках населения обследуемых территорий (по данным переписи на-
селения).  

Настоящее исследование проводилось в 2008 г. на территориях Рос-
сии (Калужская, Брянская, Орловская и Тульская области), подвергшихся 
радиационному воздействию, и на территориях тех же областей, не под-
вергавшихся радиационному загрязнению. В контрольной выборке прини-
мали участие только жители радиоактивно незагрязненных территорий 
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(РНТ) областей. Объем выборки составил 221 человека, из которых 146 
человек проживают на РЗТ и 75 – на РНТ. Были обследованы 118 мужчин 
и 103 женщины в возрасте от 16 до 71 года. 

Исследование проводили с применением: 
• методики исследования социально-психологических проблем насе-

ления радиоактивно загрязненных территорий, далее MRSPP (Method 
research of social and psychological problems of population (В.Н. Абрамова, 
Т.А. Марченко, Т.Б. Мельницкая, А.В. Хавыло, Е.В. Антонова, 1989–2004 гг.) 
[10]; 

• модифицированной шкалы оценки влияния травматического собы-
тия применительно к радиационному фактору, далее IES-R (адаптация 
Н.В. Тарабриной, модификация Т. В.  Белых, Т. Б.  Мельницкой, А.В. Ха-
выло, 2004–2011 гг.) [9]; 

• методики определения стратегии и модели преодолевающего пове-
дения «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций», далее SACS 
(Strategic Approach to Coping Scale, S. Hobfoll, 1989 г., адаптация Н.Е. Во-
допьяновой, Е.С. Старченковой) [3]. 

Статистическую обработку результатов исследования осуществляли 
с помощью статистического пакета SPSS 22. Оценку статистической зна-
чимости различий производили с использованием непараметрического 
критерия Манна–Уитни с поправкой Холма на множественную проверку 
гипотез. При корреляционном анализе использовали непараметрический 
коэффициент корреляции Спирмена с поправкой Холма. 
 

Результаты и их обсуждение 
По результатам теоретического анализа мы выделили два стресс-

фактора жизнедеятельности: проживание человека на РЗТ и уровень его 
информированности о специфике проживания и ведения хозяйства в усло-
виях радиоактивного загрязнения. Оценка уровня информированности 
проводилась с использованием методики MRSPP. 

На 1-м этапе был проведен сравнительный анализ выраженности 
стресссовых реакций и копинг-стратегий у жителей РЗТ и РНТ. Результаты 
сравнительного анализа представлены в табл. 1. Было установлено, что 
уровень стрессовых реакций физиологической возбудимости, избегания и 
вторжения у обследованного населения РЗТ выше, чем у жителей РНТ (p < 
0,001). 

Реакция физиологической возбудимости представлена комплексом 
симптомов гипервозбуждения, которые входят в диагностический крите-
рий посттравматического стрессового расстройства F 43.1 по МКБ-10 и со-
ставляют часть психологической реакции человека на травматические со-
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бытия. Эта реакция представляет собой состояние повышенной вегетатив-
ной возбудимости с повышением уровня бодрствования, усилением реак-
ции испуга и бессонницей.  

 
Таблица 1 

Выраженность стрессовых реакций у населения,  
проживающего на РЗТ и РНТ, (M ± m) балл 

 
Статус территории Стрессовая реакция  

(IES-R) РЗТ РНТ 
p < 

Вторжение 9,0 ± 0,7 4,0 ± 0,6 0,001 
Избегание 10,7 ± 0,7 4,8 ± 0,7 0,001 
Физиологическая возбудимость 10,9 ± 0,7 6,5 ± 0,7 0,001 
Интегральный показатель выраженности 
стрессовых реакций 

30,5 ± 1,9 15,3 ± 1,8 0,001 

 
Стрессовая реакция избегания представляет собой попытки человека 

избавиться от мыслей и воспоминаний, связанных с радиацией и ее воз-
действием. Индивидуум боится и избегает того, что напоминает ему о ней. 
Изредка возможны драматические, острые вспышки страха, паники или 
агрессии, провоцируемые стимулами, вызывающими неожиданные мысли 
или воспоминания о травматическом факторе. В контексте нашего иссле-
дования такими травмирующими факторами являются чернобыльская ава-
рия и сам факт проживания человека на РЗТ. Согласно результатам анали-
за литературных источников, в условиях недостаточной или неадекватной 
информированности этот факт может восприниматься человеком как уг-
рожающий состоянию его здоровья и состоянию здоровья его ближайшего 
окружения и потомков.  

Реакция вторжения включает в себя навязчивые чувства, мысли, об-
разы, связанные с радиацией и последствиями ее воздействия на организм 
человека, а также ночные кошмары. Эта реакция может проявляться в виде 
реминисценций о травмирующем факторе, возникающих на фоне эмоцио-
нальной притупленности и хронического чувства «оцепенелости». Зачас-
тую эта реакция сопровождается чувством отчуждения от других людей. 

На следующем этапе анализа было проведено сравнение уровня вы-
раженности копинг-стратегий поведения обследованных жителей РЗТ и 
РНТ. Результаты представлены в табл. 2. 

Согласно полученным данным, существуют различия в уровне 
выраженности копинг-стратегии избегания у населения РЗТ и РНТ (p < 
0,01). Жители РЗТ чаще прибегают к использованию этой поведенческой 
стратегии. При этом человек старается в своих поступках уйти от решения 
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возникающих проблем. Он может прибегать к пассивным способам избе-
гания: алкоголь, наркотики или «уход в болезнь». В крайних случаях такая 
поведенческая стратегия может выражаться в активном уходе от проблемы – 
суициде. Эта копинг-стратегия является одной из ведущих при форми-
ровании дезадаптивного, псевдосовладающего поведения. 
 
                                                                                                                                  Таблица 2 

Выраженность копинг-стратегий поведения у населения, 
проживающего на РЗТ и РНТ, (M ± m) балл 

 
Статус территории Копинг-стратегия  

(SACS) РЗТ РНТ 
p < 

Ассертивные действия 19,5 ± 0,3 19,0 ± 0,4 – 
Вступление в социальный контакт 22,5 ± 0,4 22,7 ± 0,4 – 
Поиск социальной поддержки 22,8 ± 0,4 22,8 ± 0,4 – 
Осторожные действия 21,3 ± 0,3 20,8 ± 0,4 – 
Импульсивные действия 18,2 ± 0,3 17,7 ± 0,4 – 
Избегание 18,5 ± 0,4 16,9 ± 0,4 0,010 
Непрямые действия 17,9 ± 0,4 18,3 ± 0,4 – 
Асоциальные действия 15,8 ± 0,4 15,5 ± 0,5 – 
Агрессивные действия 18,2 ± 0,4 17,8 ± 0,5 – 

 
Некоторые исследователи указывают [1, 8], что использование стра-

тегии избегания зачастую обусловлено недостаточностью развития лично-
стных и микросоциальных копинг-ресурсов, а также нехваткой у человека 
навыков активного разрешения проблем. Однако в ряде случаев такая ко-
пинг-стратегия может носить и адекватный характер. Степень адекватно-
сти во многом зависит от конкретной стрессовой ситуации, пола, возраста 
и состояния ресурсной системы личности человека. По результатам наше-
го исследования уровень выраженности данной копинг-стратегии у обсле-
дованных на РЗТ выше, чем у жителей РНТ. 

Далее нами была проведена оценка взаимосвязи уровня информиро-
ванности о специфике проживания на РЗТ с уровнем выраженности стрес-
совых реакций и копинг-стратегий. В силу того что обследованные на РЗТ 
и РНТ значимо отличаются по уровню выраженности стрессовых реакций, 
обусловленных радиационным фактором, и по выраженности копинг-стра-
тегии избегания, анализ проводился только на выборке обследованных 
РЗТ.  

Было установлено, что в обследованной выборке статистически зна-
чимых взаимосвязей между уровнем информированности об особенностях 
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проживания на РЗТ и уровнем выраженности стрессовых реакций не на-
блюдается. 

При анализе копинг-стратегий обследованных жителей РЗТ было 
выявлено, что уровень информированности имеет отрицательную корре-
ляционную связь с уровнем выраженности копинг-стратегии асоциальные 
действия: r = –0,21 (p < 0,01). Это говорит о том, что чем выше уровень 
информированности человека о специфике проживания на РЗТ, тем менее 
он склонен демонстрировать асоциальные действия в качестве способа 
справиться с возникающими сложностями. 

Асоциальное поведение является угрожающим благополучию меж-
личностных отношений. Оно может проявляться в злословии, отказе чело-
века от выполнения своих обязанностей, лжи. Границы асоциального по-
ведения особенно изменчивы, поскольку находятся в сильной зависимости 
от культурных влияний. 

На следующем этапе анализа нами была произведена оценка взаимо-
связи стрессовых реакций и социально-психологических проблем жизне-
деятельности, измеренных с помощью методики MRSPP. Результаты пред-
ставлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 

Корреляционный анализ взаимосвязей между уровнем выраженности  
стрессовых реакций и уровнем обеспокоенности  

социально-психологическими проблемами 
 

Показатель проблем  
Стрессовые реакции (IES-R) Здоровье Личностные  

психологические 
изменения 

Социально-психоло- 
гические проблемы  
взаимоотношений 

Вторжение 0,48** 0,21* 0,20* 
Избегание 0,40** 0,20* 0,26** 
Физиологическая возбудимость 0,53** 0,36** 0,42** 
Интегральный показатель  
уровня стрессовых реакций 

0,52** 0,28** 0,32** 

 
* p < 0,050; ** p < 0,010. 
 
В результате проведенного анализа было получено, что уровень вы-

раженности всех стрессовых реакций имеет положительные корреляцион-
ные связи с уровнем обеспокоенности социально-психологическими про-
блемами (см. табл. 3).  

Таким образом, мы можем говорить о том, что повышение уровня 
стрессовых реакций населения РЗТ сопровождается ростом обеспокоенно-
сти населения социально-психологическими проблемами жизнедеятельно-
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сти. Мы рассматриваем уровень обеспокоенности населения как проявле-
ние психологических последствий аварии на ЧАЭС в долгосрочном перио-
де. На уровень обеспокоенности, с нашей точки зрения, могут оказывать 
влияние как объективные условия проживания на РЗТ (социально-
экономи-ческие условия), так и субъективное восприятие жителями РЗТ 
радиационного риска и факта своего проживания на территории, имеющей 
статус радиоактивно загрязненной. 

Для выявления особенностей проявления социально-психологи-
ческих проблем жизнедеятельности населения РЗТ был проведен сравни-
тельный анализ. В табл. 4 представлены данные оценки выраженности со-
циально-психологических проблем жизнедеятельности у населения РНТ и 
РЗТ.  

 
Таблица 4 

Выраженность социально-психологических проблем жизнедеятельности  
у населения, проживающего на РЗТ и РНТ, (M ± m) балл 

 
Статус территории Показатель проблем 
РЗТ РНТ 

p < 

Здоровье 4,8 ± 0,2 2,9 ± 0,3 0,001
Личностные психологические изменения 4,0 ± 0,2 3,4 ± 0,2 0,05 
Социально-психологические проблемы взаимоотношений 4,1 ± 0,2 3,6 ± 0,2 – 

 
По результатам анализа выявлены значимые различия в уровне обес-

покоенности населением состоянием собственного здоровья (p < 0,001) и 
личностными психологическими изменениями (p < 0,05). У населения, 
проживающего на РЗТ, уровень выраженности данных социально-психоло-
гических проблем жизнедеятельности значимо выше. 

Как показали результаты исследования, чернобыльская авария и свя-
занные с нею последующие события способствовали формированию у оп-
ределенной части населения РЗТ стрессовых реакций, приводящих к не-
благоприятным социально-психологическим последствиям. Было выявле-
но, что в отдаленном периоде после аварии на ЧАЭС состояние населения 
РЗТ России характеризуется наличием социально-психологических про-
блем жизнедеятельности, связанных с уровнем выраженности физиологи-
ческих, психологических и поведенческих стрессовых реакций. 

 
Выводы 

1. Уровень стрессовых реакций физиологической возбудимости, из-
бегания и вторжения, связанных с радиационным фактором, у обследован-
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ного населения, проживающего на радиоактивно загрязненных территори-
ях, выше, чем у живущих на радиоактивно незагрязненных территориях. 

2. Существуют различия в уровне выраженности копинг-стратегии 
избегания у населения, проживающего на радиоактивно загрязненных и 
незагрязненных территориях. Жители радиоактивно загрязненных терри-
торий чаще прибегают к использованию этой поведенческой стратегии. 

3. Уровень информированности населения, проживающего на радио-
активно загрязненных территориях, взаимосвязан с уровнем выраженности 
копинг-стратегии «асоциальные действия»: чем выше уровень информиро-
ванности о специфике проживания на радиоактивно загрязненных терри-
ториях, тем менее выраженной является эта поведенческая стратегия. 

4. Уровень стрессовых реакций населения, проживающего на радио-
активно загрязненных территориях, взаимосвязан с уровнем выраженности 
социально-психологических проблемам жизнедеятельности населения. 

5. Существуют различия в уровне обеспокоенности населения, про-
живающего на радиоактивно загрязненных и незагрязненных территориях, 
состоянием собственного здоровья и личностными психологическими из-
менениями. У населения, проживающего на радиоактивно загрязненных 
территориях, уровень выраженности данных социально-психологических 
проблем жизнедеятельности значимо выше. 
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Abstract. Estimates of the stressful reactions, coping strategies and social and 

psychological problems of activity of the population of people living in the radioactive 
polluted areas (n = 118) and unpolluted (n = 103) areas, within monitoring of a social 
psychological state of the population which underwent radiative effects owing to the 
Chernobyl accident. Research was carried out in 2008 in the territories of Russia (The 
Kaluga, Bryansk, Oryol and Tula regions) which underwent radiative effects and in the 
areas, which weren't exposed to radiation pollution. 
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Level of stressful reactions, avoidance coping and the level of social and psy-
chological problems of activity at the population of the radioactive polluted areas is 
higher, than at the population of the radioactive uncontaminated territories. Level of 
stressful reactions of the population of the radioactive polluted territories is intercon-
nected with social and psychological problems of activity. 

Keywords: medical psychology, Chernobyl accident, stressful reactions, radia-
tion risk, social and psychological problems of activity. 
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РОССИЙСКО-УКРАИНСКИЕ ОТНОШЕНИЯ –  
ПСИХОИСТОРИЧЕСКИЙ ПОДХОД 

 
Восточно-Европейский институт психоанализа  

(Россия, Санкт-Петербург, Большой пр-т, д. 18 А) 
 
5–6 декабря 2014 г. в Вене под эгидой Всемирного совета по психотера-

пии (WCP), Европейской ассоциации психотерапии (EAP) и Европейской кон-
федерации психоаналитической психотерапии (ECPP) состоялась международ-
ная конференция философов, врачей-психотерапевтов и психологов-психотера-
певтов «Кризис на Украине – психотерапевтические подходы». Мероприятие 
проходило под лозунгом: «В современном мире не так много специалистов, ко-
торые постоянно работают с внешними и внутренними конфликтами». Публику-
ем доклад на конференции проф. М.М. Решетникова по интерпретации совре-
менных событий в Украине с позиций психоисторического анализа. Показано, 
что современные подходы к национальной политике в Украине во многом опре-
деляются ее предшествующей историей, при особой роли населения Западной 
Украины, включая формирование нового украинского языка на основе западно-
украинского диалекта. 

Ключевые слова: агрессия, идентификация, кризис, нарциссизм малых 
различий, понимающая психология, «промывание мозгов», психическая травма, 
психоистория, психополитика, этнический конфликт. 
 

На протяжении значительного периода развития отечественной пси-
хологии межнациональные отношения оценивались преимущественно с 
точки зрения иллюзорного тезиса об «интернационализме», а затем (с 
1991 г.) – с позиций толерантности. Как представляется, оба подхода бази-
ровались на том, чтобы придать некий оттенок позитивизма или даже за-
маскировать суть проблемы, а ее глубинная сущность оставалась вне ре-
ального научного изучения и анализа. С особой яркостью эта неготовность 
к социально-психологическому прогнозированию межнациональных от-
ношений проявилась в постсоветский период и особенно – в российско-
украинском конфликте. Поэтому попытка переосмысления основных пси-
хологических концепций, так или иначе апеллирующих к проблеме меж-
национальных отношений, представляется чрезвычайно актуальной.  

Вначале целесообразно обозначить те психологические и психоана-
литические концепции, которые были положены в основу этого сообще-
ния. Прежде всего, это понимающая психология, основы которой были за-
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ложены Вильгельмом Дильтеем, Карлом Ясперсом и др. Напомню главную 
идею Дильтея: «Природу мы объясняем, а душевную жизнь понимаем». 
Думаю, точнее, будет сказать – «пытаемся понять». Не менее существен-
ным для наших рассуждений является следующий тезис К. Ясперса: «Каж-
дый человек есть то, что он есть, только потому, что в свое время был за-
ложен совершенно определенный исторический (а не просто общечелове-
ческий) фундамент»… «Реальная психическая жизнь немыслима вне тра-
диций, передаваемых ему через ту человеческую общность, среди которой 
он живет»… «В сфере наследственных связей ничто не забывается» [1]. 

Второй концепцией является психоанализ Фрейда [5, 6], в частности, 
концепция идентификации. «Идентификация (по Фрейду) представляет 
собой самую первоначальную форму эмоциональной связи» – с отцом, ма-
терью, родом, племенем, народом. Следующая концепция – «передачи 
следующему поколению» («trans-generational transmission»), также психо-
аналитическая, была разработана Анной Фрейд и Дороти Берлингем (8). 
Кратко ее суть: дети выживших (после национальных трагедий) гораздо 
глубже идентифицируются с родителями, и проявляют признаки и сим-
птомы, относящиеся к прошлым психическим содержаниям их родителей 
и в целом – к прошлому (свидетелями которого они не были, и быть не 
могли).  

После массовой психической травмы (вызванной большой враждеб-
ной группой) одновременно тысячи или даже миллионы индивидов вкла-
дывают свои травматизированные образы в детей. В итоге возникает куму-
лятивный эффект, который определяет психическое содержание идентич-
ности большой группы. Общая задача травмированного социума может 
трансформироваться от поколения к поколению [9]. Например, в одном 
поколении она может заключаться в оплакивании травмы предков, чувстве 
стыда и осознании принесенной жертвы. В следующем поколении общая 
задача может выразиться в потребности мести за утраты и жертвы (хотя 
это и не единственные и не безальтернативные варианты). 

Еще раз вернемся к Фрейду и его идее о необоснованности противо-
поставления индивидуальных и массовых психических феноменов, где ав-
тор подчеркивает, что в этом противопоставлении «… многое из своей 
остроты при ближайшем рассмотрении теряет», в силу чего психология 
отдельной личности «… с самого начала является одновременно также и 
психологией социальной …». Фрейд также дополняет этот вывод тезисом 
о необходимости рассматривать каждого отдельного человека не как само-
стоятельного субъекта, а «…как члена племени, народа, касты, сословия, 
институции …» [5, 6]. 
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В наших публикациях уже многократно упоминалась и развивалась 
идея проф. Вамика Волкана о том, что все межнациональные конфликты 
развиваются по сценарию паранойи [9]. Почему именно паранойя? Потому 
что главными психическими механизмами, которые обнаруживаются во 
всех межнациональных конфликтах, являются проекция и проективная 
идентификация, суть которой кратко можно выразить следующей фразой: 
«Это не я преследую и ненавижу Х, это он преследует и ненавидит меня». 
Добавлю, что во многих случаях межнациональных конфликтов такая па-
ранойя проявляется с обеих сторон.  

Обратим также внимание на некоторые, как правило, остающиеся за 
рамками академической науки, факторы, обозначенные нами как «предик-
торы». Наиболее ярко эти факторы проявлялись на протяжении последних 
15 лет, когда в российском социуме, наряду с традиционными армянскими 
и еврейскими анекдотами (с тонким и ироничным юмором), широчайшее 
распространение получили российско-украинская и российско-прибалтий-
ская «темы», преимущественно – с качественно иным эмоциональным со-
держанием.  

Самостоятельным психологическим фактором межнациональных от-
ношений является так называемый «нарциссизм малых различий» [6]. Суть 
этого феномена можно выразить фразой: «Если кто-то такой же, как я, но 
немного отличается по языку, обычаям, традициям и т.д., это воспринима-
ется как шарж или карикатура на меня, и заведомо провоцирует негатив-
ные чувства». Этот психологический механизм на протяжении столетий 
проявляется в отношениях между исторически близкими народами – бри-
танцами и ирландцами, евреями и арабами, русскими и украинцами.  

После такой краткой преамбулы перейдем к попытке интерпретации 
современных событий в Украине, начиная с психоисторического анализа. 

Борьба украинского народа за национальную идентичность и незави-
симость длится на протяжении многих веков. В рамках этого доклада мы 
коснемся только 3–4 последних столетий. В XVII в. значительная часть на-
селения Украины находилась под польским владычеством. Обращаясь к 
истории, мы не можем обойти такую выдающуюся личность как Богдан 
Хмельницкий. В 1647 г. он избирается гетманом (предводителем) Войска 
Запорожского (казацкой военно-политической организации, которая нахо-
дилась на службе у польского короля), и получает грамоту на гетманство от 
короля Польши. И тут же (в 1648 г.) начинает войну с Польшей, вначале – 
за автономию казаков, а затем эта война трансформируется в войну за не-
зависимую казацкую Украину «до Львова и Галича». Война с Польшей 
продолжается 5 лет, но без существенного успеха.  
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Через 5 лет войны Хмельницкий обращается за помощью к россий-
скому царю Алексею Михайловичу и затем предлагает (в обмен на помощь) 
присоединить Русь (то есть запорожские земли и захваченные в ходе войны 
польские территориис их городами и войском) к России. В 1654 г. это пред-
ложение принимается, и казаки переходят в подданство Российского госу-
дарства. Сразу отметим, что это событие не получило всенародной под-
держки. Русскому царю отказалось присягать высшее православное духо-
венство в Киеве, значительная часть поселений и казаки насильно принуж-
дались к присяге. Богдана Хмельницкого обвиняли в предательстве инте-
ресов украинского народа, были антирусские выступления. Тем не менее, 
Украина и Россия после этого вместе выступили против Польши. Это была 
уже другая сила, и победа была близка.  

Почему тогда не удалось присоединить к России всю Украину? 
Польша была также истощена войной. Этим захотел воспользоваться 
шведский король Карл Х Густав, который нападает на Польшу с Севера 
(1655 г.), а усиление Швеции никак не входило в интересы России. Россия 
тут же заключает мир с Польшей и двигает совместные войска России, ук-
раинских казаков и Польши против шведов. В результате войны образова-
лась Левобережная Украина, которая вошла в состав России. Западные 
территории остались под Польским владычеством. Украинский народ стал 
разделенным народом с разной исторической перспективой и, как следст-
вие – с разной исторической памятью. 

Напомним, что территория Российской империи не имела какого-
либо деления по национальному признаку – она была разделена на губер-
нии, одной из которых была Киевская губерния. После революции 1917 г. 
вся территория Российской империи была разделена вначале на области, а 
позднее (1922 г.) появились 15 национальных республик СССР. При этом 
границы между республиками никакой роли не играли, они проводились 
произвольно, исходя из политической целесообразности.  

Например, поскольку население Киевской губернии занималось в 
основном сельским хозяйством, а крестьяне считались плохими союзника-
ми советской власти, было решено усилить украинскую республику «рабо-
чей прослойкой». Для этого в состав советской Украины (простым росчер-
ком пера по карте) были переданы ряд российских индустриальных рай-
онов, в том числе – нынешние Донецкая и Луганская области – с русским 
населением. Но в условиях единого тоталитарного государства это никако-
го значения не имело.   

К этому же периоду относится массовый голод населения ряда ре-
гионов ССССР (1932–1933 гг.), который украинскими средствами массо-
вой информации на протяжении десятилетий активно пропагандируется 
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как специально спланированное сознательное уничтожение украинского 
народа («голодомор»). Однако аналогичное катастрофическое положение с 
продовольствием в тот период сложилось также на Северном Кавказе, в 
Поволжье, в Казахстане и в ряде других районов, где царил такой же го-
лод, который не носил какой-то избирательной антирусской, антиукраин-
ской, антиказахской или иной направленности. Отметим, что расследова-
ние ООН, предпринятое в 2008 г. по инициативе Украины, не подтвердило 
факт геноцида украинского народа. Однако украинские средства массовой 
информации активно развивают и поддерживают эту тему, нагнетая тем 
самым межэтническую напряженность.  

При этом, повторим еще раз – территория современной Западной 
Украины на протяжении всех столетий оставалась под польским, литов-
ским или австро-венгерским владычеством. И там постоянно вспыхивали 
протестные национально-освободительные движения.  

Однако в 1939 г. по пакту Молотова–Риббентропа значительная 
часть территории (принадлежавшая Польше, но с преимущественно укра-
инским населением) была присоединена, вроде бы, к советской Украине, 
но точнее будет говорить – к СССР (к его общей территории). Вряд ли это 
было воспринято западными украинцами как освобождение или воссоеди-
нение народа. Для них одна оккупация сменилась другой. Сталинский ре-
жим в этот период был на пике своей жестокости. В Западной Украине на-
сильно насаждалась советская власть, у крестьян отбирали землю и скот, у 
частных предпринимателей – отнимали их собственность, недовольных 
арестовывали или расстреливали. Главное состоит в том, что после дли-
тельной колониальной истории, хозяевами на своих исторических терри-
ториях, западные украинцы так и не стали. 

В фашистском руководстве Германии были далеко неглупые люди. 
Оккупировав в 1941 г. территорию Западной Украины, они провозгласили 
ее население главными хозяевами на их исторических территориях. Это 
обеспечивало фашистской Германии относительно надежный тыл, а у за-
падных украинцев создавало надежду на независимость. В период немец-
кой оккупации население Западной Украины создало свою администрацию 
и полицию, свою дивизии СС, и после нескольких веков колониального 
притеснения и унижения они стали жестоко мстить проживавшим на тех 
же территориях полякам, евреям и русским (погромы, виселицы и массо-
вые расстрелы были обычной «практикой»).  

Естественно, что для нас – русских и жителей Восточной Украины, 
все, кто был связан с фашистами, были и останутся врагами. В той войне мы 
потеряли 28 млн. своих соотечественников. Но население Западной Украи-
ны ненавидело советскую власть и русских, в своем большинстве поддер-
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живало немецких оккупантов и тех, кто с ними сотрудничал. Мы их называ-
ем «бандеровцами», а для населения Западной Украины они были борцами 
за свободу и независимость, как, например, тот же Степан Бандера. 

В 1944 г. на Западную Украину вновь пришли советские войска – и 
украинских националистов, естественно, стали преследовать, как пособни-
ков фашизма, врагов и предателей. Для нас это была освободительная и 
антифашистская война, а для них – новая оккупация. 

II мировая война закончилась в 1945 г., а борьба с украинскими на-
ционалистами продолжалась до 1953. В этой борьбе погибло, по разным 
данным, от 60 до 90 тыс. человек с каждой из сторон. В целом, около 
200 тыс. Около 100 тыс. были арестованы и отправлены в ссылку. Были 
публичные расстрелы, виселицы и многие другие методы советского «пе-
ревоспитания», о которых было не принято говорить публично. Но семьи 
погибших бандеровцев помнили и говорили, передавая эту память из по-
коления в поколение. Поэтому у их детей и внуков иная историческая па-
мять, и иное отношение и к фашизму, и к России. Напомню, что речь идет 
только о части населения Украины.   

Но эту часть населения Украины тоже нужно понимать и принимать, 
как то, что реально существует, и как то, что невозможно быстро изменить. 
Но и эти люди (с чуждым нам мировоззрением) должны понимать, что и у 
нас – русских, и у жителей Юго-востока Украины (русских, украинцев и 
представителей других народов) также иная историческая память. И они 
должны также научиться ее понимать и принимать. 

Констатируем: антирусские настроения части населения Украины 
существовали веками и периодически усиливались. Их внешние проявле-
ния подавлялись, но это не могло повлиять на механизмы передачи сле-
дующему поколению. Повторим еще раз уже сказанное во введении: «В 
сфере наследственных связей ничто не забывается». 

Обратимся к нашим дням. Когда в 1991 г. Украина отделилась от 
СССР и стала самостоятельным независимым государством, произошло 
еще одно никем не замеченное событие. В свое время переданное Украине 
население Луганской и Донецкой областей, а также Крым и ряд других ре-
гионов были населены преимущественно русскими и русскоязычными. В 
СССР это не имело значения – была единая страна. Но в результате в 1991 
г. русский народ стал разделенным народом. 

Не будем анализировать современную политическую ситуацию в 
Украине. Констатирую только то, что национальная элита Украины безза-
стенчиво ограбила свой народ в 1990-х гг. Аналогичная ситуация была и в 
России в 1990-х, но в Украине этот процесс достиг небывалого размаха. 
Социальный кризис в Украине назревал давно, но он отчасти сглаживался 
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перманентными протестными выступлениями (оранжевой революцией и 
другими), которые выпускали «пар из котла», но не решали главных во-
просов.  

В ноябре 2013 г. началось самое мощное протестное движение, кото-
рое давно зрело и было направлено против коррупции, действующего пре-
зидента и засилья олигархов. Подчеркнем, что с ноября 2013 по февраль 
2014 г. этот взрыв ненависти и гражданского неповиновения был направ-
лен исключительно против коррупции, президента и олигархов. Дополни-
тельным фактором была неопределенность позиции олигархов в прави-
тельстве Украины по решению об ассоциации с Европейским Союзом, что 
дополнительно стимулировало антиолигархические и антиправительствен-
ные настроения. 

В феврале 2014 г., когда еще не было никаких проблем с Крымом и 
Восточной Украиной, это протестное движение в течение нескольких дней 
становится исключительно антирусским, и все другие проблемы (включая 
антиолигархические протесты) просто исчезают из украинского информа-
ционного пространства. Целесообразно напомнить, что практически все 
средства массовой информации в Украине принадлежат олигархам. И в 
этом случае вполне уместно предположить, что имела место переадресация 
агрессии путем «промывания мозгов». Учитывая то, что у определенного 
сегмента украинского общества антирусские настроения существовали 
всегда, это было несложной задачей.   

Самое странное, что эта антиолигархическая революция в Украине 
завершилась с парадоксальным результатом: вместо одного олигарха дру-
гой олигарх был избран президентом страны, и еще ряд олигархов были 
назначены губернаторами.  

Возвращаясь к хронологии событий, подчеркнем, что до февраля 
2014 г. в Украине не было никаких проявлений сепаратизма ни в одном из 
регионов. Позволю себе сформулировать гипотезу о том, как и почему этот 
сепаратизм появился. 23 февраля 2014 г. (кстати – день Российской армии) 
в Раду был внесен законопроект о запрете русского языка, как второго го-
сударственного. Проект просуществовал всего одну неделю и был забло-
кирован. Но для большинства населения Крыма и Восточной Украины 
русский – это родной язык, и единственный язык, на котором они говорят. 
Поэтому даже попытка такого запрета вызывала мощный протест. 

Национальный язык является одним из самых главных факторов на-
циональной идентификации. Уничтожение языка – это тоже самое, что 
уничтожение нации, а в психоаналитической терминологии – это эквива-
лент кастрации. В результате этой попытки другое протестное движение 
началось в русскоговорящих регионах Украины, причем вначале требова-
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ния ограничивались вопросами федерализации и автономии (в составе Ук-
раины).   

Граждане Восточных регионов Украины ни на кого не нападали, ни-
чего не взрывали, ни в кого не стреляли, но они тут же были объявлены 
сепаратистами и террористами, для их подавления были направлены воо-
руженные отряды националистов, а затем и регулярные войска. Повторим 
еще раз – они не на кого не нападали и вообще не покидали свою террито-
рию. Но после того, как прозвучали первые выстрелы и появились первые 
убитые, начали действовать качественно иные психологические механиз-
мы, аналогичные тем, которые действуют при реальной паранойе.   

Дополнительные факторы: бывший президент-олигарх бежал в Рос-
сию, прошел референдум и отделение Крыма, из России начала поступать 
гуманитарная помощь самопровозглашенным республикам, в рядах донец-
ких и луганских ополченцев появились российские добровольцы – все это 
способствовало усилению антирусских настроений.   

С другой стороны. Хотя достаточно трудно сулить о том, насколько 
широко эти явления представлены в Украине, но вызывает существенную 
обеспокоенность появление таких слоганов, как «Украина превыше всего!» 
(полная калька с германского «Deutchland uberalles!»), ночные факельные 
шествия, появление фашистской символики (свастики) на плакатах и на 
униформе украинских военных, и возрождение национализма. Все это соз-
дает дополнительные причины для взаимного непонимания и обострения 
ситуации. Причем все эти проявления неонацизма и национализма форми-
руются при полном попустительстве официальных киевских властей. 

В целом, можно констатировать, что в настоящее время в Украине 
наблюдается два протестных движения, которые в чем-то подобны, а в 
чем-то существенно отличаются.  

1. Общее. В обоих случаях, и в Киеве, и на Востоке Украины сфор-
мировались мощные выступления народных масс, произошел насильст-
венный захват и смена власти (в обоих случаях нелегитимным путем). 

2. Отличия. Новая киевская власть, фактически, провозгласила для 
восточных регионов: «Вам придется отказаться от вашей исторической 
памяти, забыть личную и семейную историю – жертвы своих отцов и де-
дов, своих почитаемых героев, и после этого жить, думать и оценивать все, 
как мы, и использовать наш язык» (включая одобрение шествий ветеранов 
СС и возложение цветов к памятникам Степана Бандеры). По нашим пред-
ставлениям – это принуждение к рабству. И одновременно это месть, так 
как население западных регионов Украины было вынужденно на протяже-
нии десятилетий изучать и почитать историю другого народа и поклонять-
ся памяти других героев. Именно местью объясняется феномен «ленино-
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пада» и осквернение могил и памятников героям Великой Отечественной 
войны.  

Новые лидеры восточных регионов провозгласили: «Мы хотим со-
хранить свою историческую память, жить и думать так, как сами считаем 
нужным, почитать своих отцов и дедов и своих национальных героев. Но 
мы не будем мешать вам жить, так, как вы хотите». Почему-то западным 
сообществом киевская власть оценивается как повстанцы, а восстание вос-
точных регионов – как террористы.  

Если бы несколько тысяч русскоговорящих приехали в Германию 
или Великобританию или в один из городов Западной Украины, им бы 
пришлось изучать немецкий, английский или украинский. Это был бы их 
выбор. Но несколько миллионов жителей Луганской и Донецкой областей 
никогда и никуда не приезжали; они жили там всегда, на своих историче-
ских территориях и говорили на своем родном языке. Я думаю, что это да-
ет им право на автономию.  

Нам всем нужно понять, что невозможно заставить миллионы людей 
одной национальными считать себя людьми другой национальности. Нам 
нужно стремиться к примирению и согласию. Нам следовало бы оплакать 
всех, кто погиб, и забыть (похоронить) нашу ненависть. Но если мы будем 
пытаться доказывать друг другу – кто был героем, а кто нет – мир не на-
ступит, как минимум, еще в течение 3–5 поколений наших детей и внуков. 
Мы хотим этого?  

По нашим представлениям, в сложившейся ситуации есть два выхо-
да: 1) понять и принять специфику национальной истории и национальной 
идентификации восточных и западных граждан Украины и способствовать 
формированию их общего стремления к миру; 2) продолжать пытаться за-
ставить одну нацию жить согласно мировоззрению другой нации, и в этом 
случае эскалация конфликта неизбежна. Это не территориальная проблема, 
это проблема различной ментальности.    

В заключение несколько слов о еще одном психологическом фено-
мене. Любые «круглые даты» сопровождаются воспоминаниями о событи-
ях прошлого, как счастливых, так и трагических, при этом эмоциональное 
состояние, как отдельной личности, так и больших социальных групп ха-
рактеризуется регрессией к, казалось бы, давно забытым переживаниям и 
реакциям, которые в подобных ситуациях могут достигать такой же интен-
сивности, как в период их первого проявления.  

Применительно к современным событиям в Украине уместно напом-
нить дату присоединения Левобережной Украины к России – 1654 г. (ров-
но 360 лет назад), что значительной частью населения и киевской знатью 
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было воспринято, как предательство украинского народа Богданом Хмель-
ницким, и сопровождалось антирусскими выступлениями.  

Со времени «присоединения» Западной Украины по плану Молото-
ва–Риббентропа (1939 г.) к СССР прошло 75 лет. В 1944 г. (70 лет назад) 
Советская Армия вновь пришла на Запад Украины, и продолжила свое по-
бедное шествие, но параллельно началась война с бандеровцами, которая, 
как уже отмечалось, продолжалась до 1953 г. Степан Бандера бежал в одну 
из западных стран, где был найден и в 1959 г. убит советским агентом (55 
лет назад). Помня о том, что в сфере наследственных связей ничего не за-
бывается, а также учитывая психологические механизмы передачи следую-
щим поколениям, нужно признать, что современные подходы к националь-
ной политике в Украине во многом определяются ее предшествующей ис-
торией, при особой роли населения Западной Украины, включая формиро-
вание нового украинского языка на основе западно-украинского диалекта.  

Во многом аналогичная историческая память характерна и для наро-
дов новых прибалтийских государств и части регионов Беларуси, а также 
ряда других репрессированных и депортированных народов Кавказа, Кры-
ма, Поволжья. Отметим также, что на протяжении длительного периода 
времени понятия «русский» и «советский» были синонимами. И хотя рус-
ский народ пострадал от большевизма и сталинизма ничуть не меньше, его 
исторические обиды носят внутринациональный («внутрисемейный») ха-
рактер, в то время как специфика межнациональных проекций пережитого 
в советский период национального унижения народов и этнических групп, 
упомянутых выше, значительно сложнее. Возможно, что именно эта (пока 
мало изученная) феноменология лежит в основе получившего определен-
ное распространение на постсоветском пространстве антируссизма. Тем не 
менее, в современной психологии существуют методы, позволяющие це-
ленаправленно снижать напряженность в подобных ситуациях и постепен-
но формировать более адекватные взаимные оценки и отношения даже у 
враждующих сторон, которые неоднократно апробировалась в различных 
регионах мира под наименованием «народной дипломатии» [9]. Но внача-
ле должно закончиться военное противостояние.  
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Abstract. 5-6 December 2014 in Vienna under the auspices of the World Coun-

cil for Psychotherapy (WCP), the European Association for Psychotherapy (EAP) and 
the European Confederation of Psychoanalytic Psychotherapy (ECPP), an international 
conference of philosophers, psychotherapists and psychologists-psychotherapists "The 
crisis in Ukraine - psychotherapeutic approaches " was held under the slogan: "In to-
day's world, there are not so many experts who are constantly working with internal 
and external conflicts." We publish a report interpreting current events in Ukraine 
from a position of psychohistorical analysis, which was delivered by Prof. MM Re-
shetnikov at the conference. It is shown that current approaches to national policy in 
Ukraine are largely determined by its previous history, with a special role of the popu-
lation of Western Ukraine, including the formation of a new Ukrainian language on the 
basis of the Western-Ukrainian dialect. 

Keywords: aggression, identification, crisis, narcissism of minor differences, 
understanding psychology, brainwashing, psychological trauma, psychohistory, psy-
chopolitics, ethnic conflict. 
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ОНТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ОСОБЕННОСТЕЙ  

БРЕДА ПРИ ЭНДОГЕННОМ ПСИХОЗЕ 
 

Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена  
(Россия, Санкт-Петербург, наб. реки Мойки, д. 48) 

 
Представлены данные об исследованных феноменах психотической про-

дукции при дебюте шизофрении (F20.0 по МКБ-10) в трех группах по 39 чело-
век, которые различались годами рождения (1972–1979, 1982–1984 и 1989–1994 
гг.). Основной гипотезой исследования выступало предположение о том, что со-
держание бреда больных при дебюте шизофрении детерминировано условиями 
формирования личности больных и претерпевает закономерные изменения за 
последние десятилетия. На материале историй болезней показаны различия фа-
бул бреда больных, формирование личности которых пришлось на различимые 
этапы динамики социокультурной ситуации в новейшей истории России. Выяв-
ленные различия анализируются в аспекте формирования идентичности в отно-
шениях со значимым Другим.  

Ключевые слова: медицинская (клиническая) психология, социальная 
психология, дебют шизофрении, бред, социокультурная ситуация развития, лич-
ность, идентичность.  
 

Введение 
Основу клинической картины эндогенного психоза составляет пси-

хотическая продукция больных, в частности бред. Известно, что клиниче-
ская картина эндогенного психоза подвержена влиянию не только биоло-
гических, но и социальных и психологических факторов. А.В. Снежнев-
ский писал в этой связи: «…хронические болезни постоянно подвержены 
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социальному, природному и лекарственному патоморфозу, изменяющему 
их характер» [10]. 

Кардинальные изменения социокультурной ситуации в России, осу-
ществляющиеся в последние десятилетия, предоставляют уникальную 
возможность для эмпирической верификации постулатов культурно-
исторической теории психики. В соответствии с теорией следует полагать, 
что трансформация условий психического развития, появление новых дис-
курсивных практик и ценностных ориентаций сопровождается формирова-
нием новых когнитивных образований, паттернов поведения, практик 
взаимоотношений людей, то есть формированию нового типа личности че-
ловека. 

Процессы обучения и воспитания, результатом которых становится 
личность, есть, по сути, фиксация соответствующего социокультурного 
контекста, принятого в обществе на определенном историческом этапе его 
развития, поскольку личность – не что иное, как результат социализации 
ребенка в данном обществе. Патопсихологические явления при шизофре-
нии традиционно рассматриваются в качестве нарушения психических 
функций болезненным процессом. Однако психическая болезнь разворачи-
вается в уже сформировавшемся опыте, в системе отношений личности. 
Следовательно, содержание переживаний больного шизофренией в той или 
иной мере несет в себе следы тех условий, в которых личность больного 
формировалась. 

Представленные в статье «Психологические аспекты клинического 
патоморфоза психотических переживаний» данные [2], свидетельствуют о 
том, что условия социокультурной ситуации, в которых происходило фор-
мирование личности человека, проявляются в психопатологической про-
дукции. В статье «Содержание психопатологических феноменов при де-
бюте шизофрении и идентичность: теоретический аспект» [4], была пред-
принята попытка объяснения установленных фактов в рамках концепции 
идентичности. Проведенные затем исследования бреда показывают, что 
бред больных при дебюте шизофрении организован инвариантно условиям 
формирования личности и эта организация претерпевает закономерные 
изменения. 

Цель статьи – экспериментальное подтверждение того, что бред 
больных шизофренией при дебюте транслирует в себе сохраняющиеся в 
психической организации человека контекстуальные особенности куль-
турно-исторического фона, на котором это развитие осуществлялось.  
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Материал и методы 
В соответствии с выделенными нами ранее этапами динамики социо-

культурной ситуации в новейшей истории России, больные параноидной 
формой шизофрении (F20.0 по МКБ-10) были представлены 3 группами по 
39 человек в каждой. Критериями разделения больных на группы были го-
ды рождения:  

1-я – старшее поколение –1972–1979 гг.; 
2-я – среднее поколение – 1982–1984 гг.; 
3-я – младшее поколение – 1989–1994 гг.  
Разделение на группы – поколения больных проводилось так, чтобы 

возраст формирования идентичности приходился на различимые в психо-
логическом аспекте фазы динамики отечественной социокультурной си-
туации.  

Для анализа содержания психотической продукции и поведения 
больных был проведен количественно-качественный контент-анализ бре-
довых переживаний, анамнестические сведения об особенностях личности 
больных, об их речевом поведении, об особенностях взаимодействия с ме-
дицинским персоналом при первичном приеме и госпитализации. Стати-
стический анализ проводился с помощью F-критерия Фишера для оценки 
значимости различий долей групп больных, характеризующихся выделен-
ными признаками, и сравнения их по частоте встречаемости.  

 
Результаты и их анализ 

Проведенное исследование показало, что социокультурные условия 
формирования личности транслируются в различных элементах клиниче-
ской картины дебюта шизофрении: в поведении больного, в особенностях 
апперцептивного процесса, определяющего фабулу бреда, в содержании 
бредовых идей.  

В психопатологии варианты хронических интеллектуальных идей 
преследования условно подразделяют на две сводные группы. «Первая – 
бредовые идеи… с убежденностью в наличии врагов», совершающих то 
или иное вредительство (преследование, намерение покалечить, убить, на-
казать, обокрасть и т. д.). Вторая группа связана с «идеями величия как 
причины преследования» [9].  

В формировании бредовой идеи важнейшее значение имеют пережи-
вания больными оказываемого на их внутренний мир воздействия, кото-
рое, как правило, опредмечивается в представлениях о воздействующем 
персонаже, суждениях о причинах и целях испытываемого воздействия. 
Воздействующий при этом может выступать центральной фигурой, но мо-
жет иметь и помощников. Эти фигуры бреда могли быть означены кон-
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кретными именами, но могли и не распознаваться. При патопсихологиче-
ском анализе бреда идентифицированные персонажи, воздействующие на 
больного, были распределены в соответствии с принятой методикой струк-
турного анализа на следующие группы: вышестоящая мифологическая фи-
гура, вышестоящая знакомая фигура, защитники закона, представители 
внеземной цивилизации, волшебные герои, антисоциальные герои, живот-
ные, представители ближнего окружения. Эти персонажи фигурировали в 
психопатологической продукции больных разных поколений в разном со-
отношении и составе. В таблице 1 представлены главные воздействующие 
персонажи и частоты их встречаемости, а также частоты встречаемости 
нераспознанных воздействующих фигур в трех поколениях больных. 

 
   Таблица 1 

Главные воздействующие на больного персонажи в рамках бредовой фабулы (%) 
 

Группа Показатель 
1-я 2-я 3-я 

p < 

Неопознанные мужские и женские голоса, персонажи 17,9 41,1 56,4 1/3 – 0,05 
Идентифицируемые больными фигуры,  
в том числе: 

82,1 58,9 43,6 1/2 – 0,05 
1/3 – 0,01 

вышестоящая мифо-
логическая фигура 

Бог, дьявол, нечистая сила 18,8 13,1 11,8 1/3 – 0,05 

вышестоящая  
реальная фигура 

начальник, учитель, ученый, врач 25,0 8,7 5,9 1/3 – 0,05 

защитники закона КГБ, ФСБ, ФБР, агенты,  
шпионы, милиция 

31,3 17,4 17,6 – 

внеземная  
цивилизация  

неопознанные летательные  
объекты 

3,1 4,3 0 – 

волшебные герои колдуны, ведьмы, гадалки,  
экстрасенсы 

3,1 13,1 5,9 – 

антисоциальные  
герои 

преступники, бандиты, мафия, 
террористы, наркоманы,  
проститутки 

6,3 30,4 11,8 1/3 – 0,05 

окружение родственники, соседи, знакомые, 
медицинский персонал 

6,3 8,7 23,5 1/3 – 0,05 

телевизионные герои музыканты, ведущие телешоу 0 0 23,5 – 
животные собаки, кошки 6,3 4,3 0 – 

Больной сам выступает в качестве воздействующей фигуры: 
добрая миссия Бог, экстрасенс, ясновидящий, 

миссия, волшебник, хозяин города
75,0 63,6 75,0 – 

злая миссия дьявол, колдун, бандит, послан-
ник террористов 

25,0 36,3 25,0 – 

 
При проведении сравнительного анализа представленных в бреде 

идентифицированных персонажей и их означивания выявлены статистиче-
ски значимые различия: в первой группе идентифицируют воздействую-
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щую фигуру большинство пациентов, этот уровень значимо снижается в 
показателях 2-й (p < 0,05) и 3-й (p < 0,01) групп. Идентифицированные 
персонажи различаются по составу: в 1-й группе по сравнению с 3-й чаще 
представлены вышестоящие мифологические (p < 0,05) и вышестоящие ре-
альные фигуры (p < 0,05). В 3-й группе чаще фигурируют антисоциальные 
герои (p < 0,05) и представители ближайшего окружения (p < 0,05).  

Значимых изменений по долям выборок при сравнении остальных 
персонажей, представленных в бредовых фабулах больных разных поколе-
ний, выявлено не было, однако, по частоте встречаемости, во 2-й и 3-й 
группах сократилось число защитников закона, по сравнению с 1-й (31,3, 
17,4 и 17,6 % соответственно). В 3-й группе появляется категория «телеви-
зионных героев» (23 %), которая не представлена в предыдущих поколе-
ниях. 

Таким образом, в старшем поколении больных главной воздейст-
вующей фигурой выступают вышестоящие мифологические фигуры, вы-
шестоящие реальные фигуры и защитники закона. В среднем поколении 
эти функции выполняют антисоциальные герои. В младшем – высока час-
тота встречаемости телевизионных героев и представителей близкого ок-
ружения. Остальные персонажи распределяются равномерно и встречают-
ся в единичных случаях. 

Фабулы бреда у больных среднего и младшего поколений, где боль-
ной «обнаруживает» у себя особые способности, существенно отличаются 
от таковых фабул больных старшего поколения. Они несуразны, нелепы, 
фантастичны, и действия персонажей в них не согласованы.  

Наблюдаемое поведение больных детерминировалось содержанием 
бреда и было направлено либо на противостояние воздействию, либо под-
чинение ему (табл. 2).  
 

                                                                                                                               Таблица 2  
Поведение испытуемых в ответ на воздействие персонажа в бредовой фабуле (%) 

 
Группа Показатель 

1-я 2-я 3-я 
p < 

Отсутствие стратегии противодействия 20,5 51,3 71,8 1/2 – 0,01 
2/3 – 0,05 
1/3 – 0,01 

Направленное самостоятельное противодействие 
(борьба, церковь) 

22,6 57,9 72,7 1/2 – 0,01  
1/3 – 0,01 

Обращение за помощью к другим (коллектив, пра-
воохранительные службы, близкие люди) 

77,4 42,1 27,3 1/2 – 0,01 
1/3 – 0,01 
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Наличие стратегии поведения у больных в рамках бреда наиболее 
характерно для 1-й группы (p < 0,01), достоверно реже этот показатель вы-
явлен во 2-й (p < 0,01) и в 3-й (p < 0,05) группах. В изучаемых группах ус-
тановлены различия стратегий противодействия по направленности. В 1-й 
группе противодействие чаще осуществляется с помощью других людей (p < 
0,01), во 2-й и 3-й – самостоятельно (p < 0,01).  

Характерными оказались и суждения больных о причинах оказания 
воздействия на них (табл. 3). Все объяснения сводились к констатациям 
фактов моральных (антисоциальные помыслы или проступки), духовных 
прегрешений (грехи, плохие мысли о Боге и т. д.) или объяснялись случай-
ным стечением обстоятельств («оказался в не том месте, не в то время»). 
Другая часть причинно-следственных суждений отражала переживания 
возможного ущерба (особые способности, которыми хотят воспользовать-
ся, богатство, на которое покушаются, миссия, исполнению которой ме-
шают). 

Достоверные различия в аргументациях больных были выявлены в 
категории «моральные причины» (p < 0,05), повлекшие воздействие. В ос-
тальных категориях статистически значимых различий не выявлено, одна-
ко отмечается тенденция к росту случайных причин и причин, связанных с 
идеями величия у больных младшего поколения.  

 
                                                                                                                                Таблица 3  
Аргументации пациентов в отношении причин, которые воздействуют на них (%) 

 
Группа Показатель 

1-я 2-я 3-я 
p < 

Не объясняет, не знает 48,7 59,0  76,9 2/3 – 0,05 
1/3 – 0,01 

Моральные (нарушение общественных норм,  
дисциплины, проступки на работе, антисоциальные) 

40,0 18,8  11,1 1/3 – 0,05 

Духовные (связанные с Богом, религией, грехов-
ность) 

25,0 12,5 22,2 – 

Случайные (перепутали, выбрали для проведения 
эксперимента) 

15,0 25,0  33,3 – 

Связанные с идеями особого значения (богатство, 
способности, избранность) 

20,0 43,7  33,3 – 

 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что содержание 

бреда при дебюте шизофрении изменилось за последние десятилетия и в 
нем транслируются те социокультурные условия, в которых происходило 
формирование личности больных.  

Больные старшего поколения чаще объясняли его собственной виной 
и наказанием за нарушение общественных норм или грехи, в подавляющем 
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большинстве случаев полагая, что их собственные проступки повлекли за 
собой всю цепь переживаний. Доля случайных и связанных с идеями осо-
бого значения причин в их бредовых переживаниях относительно невели-
ка. В то время как больные среднего и особенно младшего поколений чаще 
связывают происходящее с ними со случайным совпадением или желанием 
воздействующего персонажа отобрать их имущество, нанести им ущерб.  

Анализ динамики социокультурной ситуации в новейшей истории 
России в психологическом аспекте дает основания утверждать, что лич-
ность больных старшего поколения формировалась в иной культурной си-
туации, нежели личность больных среднего и младшего поколений. Соци-
альные отношения и практики в советском обществе регулировались спе-
цифической идеологией, где такие концепты, как иерархия, прошлое и бу-
дущее, часть и целое, монотонно транслировались всеми институтами со-
циализации. Идеологическое воздействие характеризовалось монотема-
тичностью, дискурс значимого «Другого» – общества объявлялся осново-
полагающим. В таких условиях формировалась идентичность советского 
человека, искажения которой обозначались как девиации. В бреде больных 
старшего поколения особенности организации социальной жизни пред-
ставлены и в олицетворении главного воздействующего персонажа, кото-
рый всегда наделен абсолютной властью, и в стремлении обратиться за 
помощью к коллективу, и в содержании стратегий противодействия, и в 
аргументации причин влияния.  

В бреде больных среднего поколения, формирование идентичности 
которых пришлось на время «перестроечного периода», характеризующе-
гося тотальной неопределенностью, отсутствием стабильности и девальва-
цией былых ценностей, апелляция к моральным ценностям встречается 
значительно реже. Персонажи в подавляющем большинстве случаев озна-
чаются антисоциальными героями или учеными, проводящими экспери-
менты. Доля случайных, не связанных с собственными действиями объяс-
нений причин возникшего злого воздействия растет.  

Младшее поколение изученных больных представляет людей, фор-
мирование психической организации которых происходило в современных 
условиях общества потребления, при «весьма размытых ценностных ори-
ентирах, эластичных границах нормативности и плюрализме допустимых 
форм поведения» [3]. Психологический аспект характеристики общества 
потребления – отсутствие значимого «Другого», который заменен множе-
ством других, будь то социальные сети, неформальные молодежные орга-
низации или кинематографические, музыкальные и другие кумиры моло-
дежи. Основной мотив социального поведения здесь – потребление мате-
риальных благ и формирование соответствующей системы отношений лю-
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дей, их ценностей и установок. В бреде это проявляется во множестве ни-
как не означаемых воздействующих фигур, в отсутствии стратегий сопро-
тивления воздействию и часто принятием его как данности, как характери-
стики мира, в котором живет больной.  

В современных исследованиях установлена подобная трансформация 
некоторых элементов бреда у разных поколений больных. Так, в работе 
В.Э. Пашковского установлена зависимость религиозной формы бреда «от 
доминирующих в определенный период общественных взглядов». В пери-
од дискредитации религии фабулы бреда базировались на древних суеве-
риях, «а при бреде преследования в число преследователей включались 
“церковники” и “баптисты”» [8]. В бредовых фабулах современных боль-
ных отмечено появление представителей религиозных сект, которое объ-
ясняется ростом их числа в нашей стране в результате социокультурных и 
политических реформаций [1]. Известны случаи, когда персонажами бреда 
становились именитые политические деятели, военные, видные деятели 
культуры, герои, сыгравшие значительную роль в истории страны или че-
ловечества (М.И. Кутузов, Наполеон Бонапарт, И.В. Сталин, М.С. Горба-
чев и мн. др.). При этом в современных клинических картинах болезни ге-
роические фигуры не встречаются, а политические деятели в описаниях 
психиатров ограничиваются у больных наименованием должности: гене-
рал, президент, мэр, нередко без указания фамилии.  

Представлены данные о том, что в переживаниях пациентов постпе-
рестроечного периода «постоянно отражались системы сериалов, рекламы, 
политико-экономических трудностей» [5]. По результатам социобиологи-
ческого исследования О.А. Гильбруда пациентов с бредом преследования, 
поступавших в психиатрические больницы с 1986 по 2000 г., у заболевших 
к концу указанного периода «бред приобретает черты протекции: больного 
охраняют, проверяют, способен ли он на выполнение высокой миссии», 
чего не наблюдалось ранее [6]. У современных больных, поступавших в 
психиатрические отделения с первым приступом эндогенного психоза с 
2008 по 2010 г., исследователи констатируют «синдромальную незавер-
шенность, полиморфизм фабулы с одновременным сосуществованием не-
скольких тем бреда». Также констатирован рост фабул, связанных с сексу-
альными, в частности гомосексуальными, тематиками [11]. Все реже 
встречаются представители военных, экономических, политических струк-
тур, занимавшие высокие посты и имевшие высокий социальный статус, 
что соответствует социальной ситуации – в современном обществе таких 
фигур появляется все меньше. Их героические или общественно значимые 
поступки если и транслируются средствами массовой коммуникации, то 
существование разнообразных альтернативных каналов приглушают эти 
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источники, а их значение сегодня не представляет высокой ценности и 
рассматривается как рядовое событие. Герои прошлых поколений уходят в 
забвение, и современные больные в большой части случаев могут просто 
не знать об их существовании. 

Рассмотренные особенности психического развития в связи с куль-
турно-историческим фоном, на котором это развитие осуществлялось, под-
тверждают феномен трансляции социокультурного контекста развития в 
психической организации человека. В психотических состояниях, при от-
сутствии критической способности и опыта такого переживания, эти осо-
бенности проявляются наиболее отчетливо.  

 
Заключение 

В феноменах дебютов при шизофрении, в их содержательном аспек-
те отчетливо усматриваются черты социокультурных условий, в которых 
формировалась личность больных. 

В современных исследованиях внутриличностных конфликтов, осо-
бенностей мировоззрения и ценностных ориентаций подростков с рас-
стройствами адаптации различного генеза показано значение условий 
формирования личности в содержании переживаний. 

Адекватным для объяснения этих феноменов выступает концепт 
идеентичности как сущностной основы личности человека. Дальнейшая 
разработка концепта идентичности человека в его психологическом аспек-
те открывает новые возможности для переосмысления и углубления поло-
жений культурно-исторической теории формирования высших психиче-
ских функций и личности человека. Данные настоящего исследования мо-
гут послужить разработке рекомендаций по психологическому и патопси-
хологическому анализу состояния пациента в интересах разработки про-
грамм реабилитации. 
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КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЕ  

ИССЛЕДОВАНИЕ ЗАТЯЖНЫХ ФОРМ НЕВРОТИЧЕСКИХ  
И ЭНДОГЕННЫХ ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 

 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский психоневрологический  

институт им. В.М. Бехтерева (Россия, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, д. 3) 
 

Представлены результаты изучения клинических особенностей и биоэлек-
трической активности головного мозга с помощью визуального и спектрального 
анализа ЭЭГ больных с затяжными формами невротических и эндогенных тре-
вожно-депрессивных расстройств. В ходе сравнительного анализа установлено, 
что, несмотря на схожесть клинических проявлений, у больных обеих групп оп-
ределяются отличительные особенности изменений визуальных и спектральных 
показателей, что обусловлено различным функциональным состоянием структур 
мозга, оказывающих влияние на организацию корковой электрической активно-
сти. Полученные данные могут быть использованы для разработки дополни-
тельных дифференциально-диагностических критериев установления правиль-
ного диагноза с целью подбора адекватного лечения. 

Ключевые слова: затяжное невротическое расстройство, эндогенное тре-
ожно-депрессивное расстройство, электроэнцефалография, дифференциальная 
диагностика. 

 
Введение 

Дифференциальная диагностика затяжных форм невротических и 
эндогенных тревожно-депрессивных расстройств является одной из акту-
альных задач психиатрии, имеющей важное практическое значение, так 
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как способствует выбору наиболее адекватного способа лечения и в конеч-
ном итоге определяет его эффективность. Сходство клинических проявле-
ний этих состояний определяет сложность их разграничения и требует 
применения клинико-психопатологического метода с использованием до-
полнительных диагностических инструментов [3, 9]. 

Среди широкого спектра лабораторно-инструментальных методов 
диагностики особая роль принадлежит нейрофизиологическим исследова-
ниям и, в частности, электроэнцефалографии, которая, помимо обладания 
высокой чувствительностью, позволяющей уловить даже самые незначи-
тельные функциональные изменения мозговых структур, является без-
вредной для испытуемого и не требует для проведения громоздкой дорого-
стоящей аппаратуры. В настоящее время для исследований, связанных с 
системной организацией мозговой деятельности и особенностями корково-
подкорковых взаимоотношений, предпочтительнее использование комби-
нированного метода, сочетающего в себе визуальный анализ с современ-
ными методами математической обработки, что позволяет не только каче-
ственно, но и количественно оценить степень выраженности нарушений и 
значительно повышает его информативность. Одним из широко исполь-
зуемых методов является спектральный анализ с применением быстрого 
преобразования Фурье, позволяющий проводить анализ частотных компо-
нентов энцефалограммы, отражающих деятельность различных систем 
мозга [11]. 

Цель исследования – изучить клинические особенности и биоэлек-
трическую активность мозга с использованием визуального и спектрально-
го анализа у больных с невротическими и эндогенными тревожно-депрес-
сивными расстройствами для выявления дополнительных дифференциаль-
но-диагностических критериев разграничения этих состояний. 

 
Материал и методы 

В исследовании приняли участие 67 больных в возрасте от 19 до 
69 лет, находившихся на стационарном лечении в отделении неврозов и 
психотерапии Санкт-Петербургского научно-исследовательского психо-
неврологического института им. В.М. Бехтерева. Все обследованные боль-
ные были разделены на 2 группы. 

1-ю группу составили 36 человек (7 мужчин и 29 женщин) со сред-
ним возрастом (37,9 ± 8,4) года – больные с затяжными формами невроти-
ческих расстройств (F40.0 по МКБ-10), диагностика которой строилась с 
учетом позитивных и негативных критериев, принятых в современных 
отечественных исследованиях [9]. В группу были включены больные с 
психогенным характером заболевания, которое возникает в результате на-

  116



рушения особенно значимых отношений личности при несоответствии 
возможностей, средств индивида и требований действительности или при 
возникновении противоречий между возможностями человека и завышен-
ными требованиями к себе. При этом из группы исключались больные с 
органическими изменениями головного мозга (резидуальными или теку-
щими) и другой коморбидной патологией. 

2-ю группу образовал 31 человек (11 мужчин и 20 женщин) со сред-
ним возрастом (45,9 ± 12,7) года – больные с эндогенными тревожно-
депрессивными расстройствами, включенными в раздел «Расстройства на-
строения (аффективные расстройства)» (F32, F33 по МКБ-10).  

В 3-ю (контрольную) группу вошли 24 здоровых лица (14 мужчин и 
10 женщин) со средним возрастом (30,7 ± 10,6) года. 

Критериями включения в исследование были: наличие единичного 
или повторного депрессивного эпизода в рамках рекуррентного депрес-
сивного расстройства легкой или умеренной степени тяжести как с сома-
тическими симптомами, так и без, в соответствии с диагностическими кри-
териями МКБ-10; отсутствие психотической или кататонической симпто-
матики. Исключались пациенты с какой-либо коморбидной патологией. 

Для пациентов и 1-й и 2-й групп длительность депрессивных нару-
шений к моменту включения должна была быть не менее 4 нед; тяжесть 
состояния по шкале общего клинического впечатления – 4–5; суммарный 
балл по шкале депрессии Гамильтона более 22, количество баллов по шка-
ле депрессии HAD более 11. 

ЭЭГ регистрировали в состоянии физиологического покоя при за-
крытых глазах, а также на фоне проводимых функциональных проб (от-
крывания – закрывания глаз, ритмической фотостимуляции и гипервенти-
ляции) на компьютерном электроэнцефалографе «Телепат 104-Д» монопо-
лярным методом с использованием стандартной международной схемы 
наложения электродов «10–20». Частота оцифровки сигналов составляла 
250 Гц.  

Степень выраженности диффузных нарушений биоэлектрической 
активности головного мозга оценивалась в соответствии с классификацией 
Е.А. Жирмунской [7]. Анализировались основные показатели энцефало-
граммы: доминирующая активность, характеристики альфа-ритма, вспыш-
ки медленных волн, локальные, пароксизмоподобные и пароксизмальные 
нарушения активности, характер изменений активности на фоне нагрузок. 

Обработку данных проводили с помощью специально разработанно-
го пакета программ по алгоритму прямого преобразования Фурье, позво-
ляющего определить плотность мощности сигнала для отдельных частот-
ных диапазонов: дельта-активности (0,5–3,9 Гц), тета-активности (4,0–
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7,9 Гц), альфа-активности (8,0–13,0 Гц), бета-1-активности (13,1–20,0 Гц), 
бета-2-активности (20,1–35,0 Гц). Материалом для математического анализа 
служили сигналы отведений Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1, O2, F7, F8, T3–
T6. Математической обработке подвергали 15 фрагментов ЭЭГ длительно-
стью 4 с, не содержащие физиологических и физических артефактов. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с помо-
щью программы SPSS v. 19. Применяли непараметрические методы стати-
стики с использованием критериев Манна–Уитни и Фишера. Учитывались 
результаты со степенью достоверности не ниже 95 % (p < 0,05). 

 
Результаты и их анализ 

Картина клинико-психопатологических нарушений у пациентов 1-й 
и 2-й групп очень сходна, что и определяет трудность дифференциальной 
диагностики этих состояний, в то же время имеются определенные осо-
бенности. В отличие от пациентов с невротическими расстройствами, ко-
торым свойственно манипулировать своими близкими, используя симпто-
матику, у пациентов с эндогенными тревожно-депрессивными нарушения-
ми преобладали искренние переживания собственной несостоятельности, 
предъявление упреков себе, поскольку из-за болезненного состояния они 
не могли уделять нужного внимания своим близким, являлись бременем 
для них, не уделяли достаточно времени воспитанию детей.  

Типичное для депрессивного расстройства снижение теплоты чувств 
к близким также тягостно переживалось пациентами. Отмечалась харак-
терная для данного заболевания фиксация на прошлых промахах и ошиб-
ках с преувеличением негативных последствий своих действий. Одновре-
менно в половине случаев наблюдалась утрата прежних интересов. Можно 
было провести определенную границу изменений, связанных с развитием 
депрессивного эпизода. В преморбиде отсутствовали выраженные лично-
стные особенности, трудности социализации, типичные межличностные 
конфликты. Одновременно с этим была выявлена отягощенная наследст-
венность аффективными нарушениями. Ипохондрическая симптоматика 
носила нестойкий, невыраженный характер, без формирования конкретных 
ипохондрических идей и определялась степенью соматовегетативных и ал-
гических нарушений в структуре депрессивного синдрома.  

У большинства больных отмечалась тревожная симптоматика, трево-
га носила неспецифический нефабулируемый характер, отсутствовали ха-
рактерная для невротических пациентов антиципационная составляющая и 
фобические переживания. Нарушения сна выражались прерывистым по-
верхностным сном с ранними пробуждениями, также часто отмечались 
трудности засыпания, поверхностный сон без чувства отдыха утром. По-
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мимо снижения аппетита, больные жаловались на притупление вкусовых 
ощущений, отсутствие удовольствия от употребления любимых блюд, что 
несвойственно пациентам с невротическими расстройствами даже при 
длительных эпизодах сниженного настроения. Общее снижение активно-
сти, невозможность справляться с повседневными обязанностями субъек-
тивно тягостно переживались депрессивными больными, в то время как 
пациенты с затяжными невротическими расстройствами скорее обвиняли 
близких в недостаточной чуткости и недостаточной заботе о них.  

Соматовегетативные нарушения и неспецифические астенические 
проявления были в равной степени выражены в обеих группах, при этом у 
депрессивных пациентов они носили весьма монотонный характер, у паци-
ентов с невротическими расстройствами интенсивность симптоматики ме-
нялась в зависимости от ситуации и в различный период времени преобла-
дали разные соматические жалобы. Само депрессивное настроение имело 
суточную динамику, преобладали аффекты грусти, безнадежности, безра-
достности, при сохраненной реактивности на внешние обстоятельства, бо-
лее интенсивные эмоциональные переживания вызывали негативные со-
бытия, в то время как пациенты с затяжными формами невротических рас-
стройств, как правило, в равной степени откликались как на негативные, 
так и на позитивные события.  

Визуальный анализ ЭЭГ. При оценке степени выраженности диф-
фузных нарушений биоэлектрической активности головного мозга выяс-
нилось (рис. 1), что у больных обеих групп преобладающими являлись 
умеренные нарушения (75,0 и 83,9 % соответственно); значительно реже 
регистрировались нарушения средней степени выраженности (8,3 и 16,1 % 
соответственно) и выраженные (16,7 и 0 %). У больных 1-й группы досто-
верно чаще выявлялись выраженные нарушения. 
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Рис. 1. Частота выраженности диффузных нарушений БЭА. 
 

Основные изменения визуальных показателей ЭЭГ у больных 1-й и 
2-й групп представлены в таблице. 

 
Частота выявления визуальных показателей ЭЭГ 

 
Группа Показатель ЭЭГ 

1-я 2-я 
p < 

доминирующий альфа-ритм 30,5  25,8 – 
субдоминирующий альфа-ритм с наслоением 
тета- и бета-волн 

8,3  29,0 0,05

полиритмичная активность 0  16,1 0,05

Доминирующая 
активность 

субдоминирующая тета-активность  16,7  0  0,05
в теменно-затылочных областях 5,5  3,2  – 
генерализован с преобладанием в теменно-
затылочных областях 

80,6  80,6 – 
Распределение 
альфа-ритма 

генерализован без регионального преобладания 13,9  16,2 – 
хорошая 13,9  6,5  – 
слабая 38,9  38,7 – 

Модуляция  
альфа-ритма 

отсутствует 47,2  54,8 – 
сохранные 44,4  0  0,01
с тенденцией к сглаживанию и сглаженные 38,9  87,1 0,01

Амплитудно-реги-
ональные отличия 
альфа-ритма отсутствуют 16,7  12,9 – 

сохранный 55,6  54,8 – 
отсутствующий 33,3  32,3 – 

Частотный заты-
лочно-лобный 
градиент альфа-
ритма инверсный 11,1  12,9 – 

     

  120



Группа Показатель ЭЭГ 
1-я 2-я 

p < 

Билатерально-синхронные вспышки медленных волн в передних 
отделах 

33,3  83,9 0,01

в центральных, теменных, затылочных,  
средневисочных и задневисочных областях 

41,7  12,9 0,01Локальные нару-
шения активности 

в глубоких отделах полушарий 2,8  16,1 0,05
по общему типу 83,3  61,3 0,05
умеренное ослабление реакции 11,1  25,8 – 

Характер измене-
ния активности 
при открывании 
глаз выраженное ослабление реакции  

или ее отсутствие 
5,6  12,9 – 

отсутствие 47,2  90,3 0,01
в диапазоне средних частот 22,2  6,5  0,05

Усвоение ритма 
при ритмической 
фотостимуляции в диапазоне высоких частот 25,0 3,2  0,01

усиление альфа-активности 44,4  12,9 0,01
усиление локальных нарушений 0  22,6 0,01

Изменения актив-
ности при гипер-
вентиляции появление/усиление пароксизмоподобной  

активности 
2,8  19,4 0,01

 
Спектральный анализ ЭЭГ. Различия по спектральной мощности и 

доминирующей частоте основных ритмов ЭЭГ рассматриваются между 
здоровыми и группами больных. На рис. 2–6 представлены наиболее пока-
зательные изменения. 

Сравнительно с 3-й группой у пациентов обеих групп прослеживает-
ся тенденция к снижению значений спектральной мощности дельта-
активности, при этом достоверные различия между группами больных вы-
являются только в передневисочных областях (см. рис. 2, слева). При со-
поставлении групп по средним значениям доминирующей частоты дельта-
активности выявлено, что по сравнению с группой здоровых эти значения 
достоверно выше у больных 1-й группы во всех областях обоих полуша-
рий, кроме передневисочных, а у больных 2-й группы достоверных разли-
чий не выявляется (см. рис. 2, справа). Достоверные различия значений 
доминирующей частоты дельта-активности между группами больных ре-
гистрируются в правых теменной, затылочной и задневисочной областях. 
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Рис. 2. Спектральная мощность (слева) и доминирующая частота (справа) 
дельта-активности ЭЭГ правого полушария. 

Здесь и на рис. 3–6. Отведения: ПЛ – переднелобные, ЗЛ – заднелобные,  
Ц – центральные, Т – теменные, З – затылочные, ПВ – передневисочные,  

СВ – средневисочные, ЗВ – задневисочные 
 
При сопоставлении групп по средним значениям спектральной мощ-

ности тета-активности видно, что по сравнению с группой здоровых во 
всех областях у больных обеих групп прослеживается тенденция к повы-
шению значений, причем во 2-й группе эти значения достоверно выше, 
чем у больных 1-й группы в правых центральной, теменной и затылочной 
областях (рис. 3, слева). Достоверные различия между здоровыми и боль-
ными 2-й группы выявляются только в правых заднелобной и центральной 
областях, а также между здоровыми и больными 1-й группы в правой пе-
реднелобной области. На рис. 3 (справа) видно, что по сравнению с груп-
пой здоровых во всех областях больных обеих групп прослеживается тен-
денция к повышению значений доминирующей частоты тета-активности, 
однако достоверные различия выявляются только между здоровыми и 
больными 2-й группы в правой центральной области. 
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Рис. 3. Спектральная мощность (слева) и доминирующая частота (справа) 
тета-активности ЭЭГ правого полушария. 

 
При сопоставлении групп по средним значениям спектральной мощ-

ности альфа-ритма видно (рис. 4, слева), что по сравнению с группой здо-
ровых у больных имеется тенденция к снижению значений спектральной 
мощности в теменных и затылочных областях. Достоверных различий 
средних значений спектральной мощности альфа-ритма между исследуе-
мыми группами не выявляется. При сопоставлении групп по средним зна-
чениям доминирующей частоты альфа-ритма видно (см. рис. 4, справа), 
что по сравнению с группой здоровых эти значения достоверно ниже у 
больных обеих групп в теменных, затылочных и задневисочных областях 
обоих полушарий. Достоверные различия средних значений частоты аль-
фа-ритма между группами больных не выявляются. 
 

 
 

Рис. 4. Спектральная мощность (слева) и доминирующая частота (справа) 
альфа-ритма ЭЭГ правого полушария. 
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Сравнительно с группой здоровых, у пациентов обеих групп отмеча-
ется повышение спектральной мощности бета1-активности, однако только 
у больных 1-й группы выявляются достоверные различия в лобных, цен-
тральных и передневисочных областях (рис. 5, слева). Достоверных разли-
чий показателей спектральной мощности бета-1-активности между груп-
пами больных не выявлено. Как видно из рис. 5 (справа), у больных обеих 
групп отмечается снижение показателей доминирующей частоты бета-1-
активности, однако достоверных различий между группами исследуемых 
не обнаружено. 

 

 
 

Рис. 5. Спектральная мощность (слева) и доминирующая частота (справа) 
бета1-активности ЭЭГ правого полушария. 

 
Сравнительно с группой здоровых, у пациентов обеих групп наблю-

дается повышение спектральной мощности бета-2-активности во всех об-
ластях, однако достоверные различия определяются у больных 1-й группы 
в лобных, центральных и передневисочных областях (рис. 6, слева). Досто-
верных различий показателей спектральной мощности бета-2-активности 
между группами больных не выявлено. При сопоставлении групп по сред-
ним значениям доминирующей частоты бета-2-активности выявлено, что 
по сравнению с группой здоровых эти значения у больных 1-й группы вы-
ше во всех областях, кроме затылочных и задневисочных, а у больных 2-й 
ниже во всех областях обоих полушарий, однако достоверных различий 
между группами исследуемых не обнаружено (см. рис. 6, справа). 
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Рис. 6. Спектральная мощность (слева) и доминирующая частота (справа) 
бета2-активности ЭЭГ правого полушария. 

 
Полученные данные электроэнцефалографического исследования 

обнаруживают у больных с невротическими и эндогенными тревожно-
депрессивными расстройствами наличие общих признаков организации 
электрической активности мозга: снижение представленности альфа-ритма 
за счет вытеснения его другими видами активности – тета- и бета- – вплоть 
до практически полной замены альфа-активности регулярными тета- и бе-
та-ритмами, нарушения пространственнного распределения альфа-ритма 
по индексу и амплитуде, изменения модуляции альфа-ритма, вспышки 
медленных волн, снижения спектральной мощности и доминирующей час-
тоты альфа-активности. Такие изменения частотно-амплитудных характе-
ристик энцефалограммы являются, по данным многих авторов, признаком 
дисфункции синхронизирующих структур, в первую очередь диэнцефаль-
ных (таламус, передний гипоталамус), при одновременном ослаблении ак-
тивирующих влияния ретикулярной формации [1, 2, 5, 6, 8, 11, 14].  

Синхронизация ЭЭГ у больных исследуемых групп имеет качествен-
ные различия. У пациентов с невротическими расстройствами имеются от-
четливые реакции активации при действии ориентировочных раздражите-
лей и реакции усвоения ритма световых мельканий. У больных с эндоген-
ными депрессивными расстройствами отмечается ослабление реакции де-
синхронизации при действии ориентировочных раздражителей, отсутствие 
усвоения навязанного ритма, что согласно представлениям об организации 
колебаний биопотенциалов головного мозга и природе изменений в ответ 
на раздражители свидетельствует о более выраженном снижении уровня 
функционального состояния головного мозга, сочетающимся с клиниче-
скими симптомами общей заторможенности, отсутствием инициативы в 
поведенческих реакциях, снижении мотивации. 
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Выявленные в результате исследования у больных обеих групп осо-
бенности тета-активности отражают изменения функционального состоя-
ния лимбической системы, особенно основной ее структуры – гиппокампа 
[1, 2, 10]. Однако у больных с невротическими расстройствами преоблада-
ет усиление представленности волн тета-диапазона, а у больных с эндо-
генными расстройствами – увеличение амплитуды и частоты тета-
активности. Это позволяет предположить, что у больных этих групп со-
стояние гиппокампа функционально различно. 

В ходе спектрального анализа ЭЭГ у больных с невротическими рас-
стройствами было обнаружено повышение доминирующей частоты дель-
та-активности в сравнении как со здоровыми, так и с больными другой 
группы. Этот своеобразный паттерн медленных колебаний в дельта-
диапазоне был выявлен нами и в предыдущих исследованиях [13], что по-
зволяет считать его характерным признаком невротических расстройств. 

Особого внимания заслуживает факт выявления у больных исследуе-
мых групп локальных нарушений активности в различных областях. У па-
циентов 1-й группы чаще выявлялись нарушения в задних отделах левого 
полушария (в центральной, теменной, затылочной и височной областях), 
функцией которых, по мнению ряда авторов, является восприятие и перера-
ботка вербальных стимулов [12]. У больных 2-й группы чаще регистрирова-
лись изменения в глубоких отделах полушарий с акцентом в лобно-
височных областях, что может быть связано с влияниями гиппокампа через 
экстрафорникальные связи на лобно-височные отделы неокортекса [4]. 

Таким образом, проведенное исследование показало, что у больных 
обеих групп выявляются общие признаки дисфункции систем мозга, кото-
рые оказывают существенную роль на организацию электрической актив-
ности головного мозга: неспецифической системы (основными отделами 
которой являются: мезэнцефальная ретикулярная формация, ретикулярная 
формация продолговатого мозга, неспецифические ядра таламуса и пути 
их связей с выше- и нижележащими структурами, неспецифическая систе-
ма коры) и биологически специфической лимбической системы (основны-
ми структурами которой являются гипоталамус и гиппокамп). Несмотря на 
сходство электрической активности головного мозга, обнаруживаются и 
отличительные особенности визуальных и спектральных характеристик, 
что делает перспективным дальнейший поиск дополнительных электроэн-
цефалографических дифференциально-диагностических критериев. 

 
Заключение 

Проведение дифференциальной диагностики между затяжными 
формами невротических расстройств и аффективной патологией является 
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трудной диагностической задачей и требует как анализа преморбидного 
фона, на котором развилось заболевание, так и детального анализа психо-
патологических нарушений и анамнеза заболевания с использованием до-
полнительных диагностических инструментов. 

Электроэнцефалография, являясь одним из наиболее часто приме-
няемых нейрофизиологических методов диагностики, позволяет не только 
качественно, но и количественно оценить деятельность различных систем 
мозга и способствует выявлению дополнительных дифференциально-
диагностических критериев разграничения этих состояний. 
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ОСОБЕННОСТИ МЕЖЛИЧНОСТНЫХ ОТНОШЕНИЙ  

ПОДРОСТКОВ-ДЕВИАНТОВ 
 

Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена,  
(Россия, Санкт-Петербург, наб. реки Мойки, д. 48) 

 
Рассматриваются особенности межличностных отношений подростков, 

проявляющих девиантные формы поведения. Представлены результаты сравни-
тельного исследования 66 подростков с девиантным поведением и 44 социально 
адаптированных подростков с применением методики диагностики межличност-
ных отношений Т. Лири, а также специально разработанной анкеты. Показано 
ключевое значение характера взаимоотношений со сверстниками в качестве пре-
диктора возникновения отклонений в поведении подростков. Описаны типы 
межличностных отношений, присущих социально адаптированным подросткам 
и подросткам-девиантам. Для девиантных подростков преобладающими типами 
межличностных отношений являются властно-лидирующий – (9,0 ± 3,0) балла, 
зависимо-послушный – (8,5 ± 2,9) балла и сотрудничающе-конвенциальный – 
(9,9 ± 3,0) балла, в то время как для социально адаптированных подростков ха-
рактерно гармоничное сочетание черт всех типов межличностных отношений.  

Ключевые слова: клиническая (медицинская) психология, социальная 
психология, подросток, отклоняющееся поведение, межличностные отношения. 
 

Введение 
Рост отклоняющегося поведения подростков приобрел в настоящее 

время острейшую социально-психологическую значимость, что также под-
тверждается многочисленными исследованиями данной проблемы [1–4, 6, 
9]. Подростковый возраст является одним из ключевых и кризисных эта-
пов индивидуального физиологического, психологического и социального 
развития [5, 7]. Известно, что в этом возрасте первостепенную значимость 
приобретают общение и межличностные отношения с ближайшим окру-
жением, в особенности со сверстниками.  
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Памятуя высказывание В.Н. Мясищева о том, что «отношения чело-
века представляют сознательную, избирательную, основанную на опыте 
психологическую связь его с различными сторонами объективной дейст-
вительности, выражающуюся в его действиях, реакциях и переживаниях» 
[8, с. 48], следует согласиться с тем, что при изучении проблемы девиант-
ного (отклоняющегося) поведения подростков в первую очередь следует 
обратиться к исследованию особенностей их межличностных отношений.  

Цель исследования – изучение особенностей межличностных отно-
шений девиантных подростков в период переживания кризиса. 
 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 110 подростков (56 мальчиков и 54 

девочки) в возрасте от 11 до 17 лет, среди которых у 66 (37 мальчиков и 29 
девочек) фиксировались те или иные формы девиантного поведения (сис-
тематические прогулы занятий, драки в школе, мелкое воровство, курение, 
употребление алкогольных напитков и психоактивных веществ (ПАВ) и т. 
п.), и 44 (19 мальчиков и 25 девочек) социально адаптированных подрост-
ка.  

Прежде всего всем участникам исследования было предложено за-
полнить специально разработанную анкету, содержащую вопросы о харак-
тере их взаимоотношений с ближайшим социальным окружением (родите-
лями, учителями, одноклассниками), а также о наличии опыта употребления 
алкогольных напитков и ПАВ, проблем с полицией, систематических про-
гулов занятий.  

Для анализа особенностей межличностных отношений нами была 
использована методика диагностики межличностных отношений, разрабо-
танная Т. Лири [10].  

Результаты исследования проверили на нормальность распределе-
ния. Для сравнения средних значений показателей по группам подростков 
применялись t-критерий Стьюдента (для количественных признаков) и 
критерий U-Манна–Уитни (для порядковых признаков). В статье представ-
лены средние показатели и среднее квадратическое отклонение (M ± σ). 

 
Результаты и их анализ 

Обратимся к анализу результатов анкетирования участников иссле-
дования. Как видно из табл. 1, статистически достоверные различия в ран-
говых значениях в исследуемых группах были обнаружены по показателям 
«Курение» и «Проблемы с полицией». В отличие от социально адаптиро-
ванных подростков, девиантные подростки чаще курят (p = 0,001) и имеют 
проблемы с представителями правоохранительных органов (p = 0,000).  
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                                                                                                                       Таблица 1 
Формы отклоняющегося поведения у подростков в группах, n (%) 

 

Форма отклоняющегося  
поведения 

Подростки  
с девиантным  
поведением 

Социально  
адаптированные 

подростки 

 
p < 

Опыт употребления алкоголя 19 (44,2) 20 (44,8)  
Курение 5 (28,7) 4 (16,7) 0,001 
Опыт употребления наркотиков 20 (44,5) 20 (44,5)  
Проблемы с полицией 23 (52) 16 (36,9) 0,001 
Прогулы занятий 21 (47,6) 18 (41,4)  

 
Однако особое внимание обратил на себя показатель частоты упот-

ребления алкоголя, который в группе социально адаптированных подрост-
ков находился на том же уровне, что и у девиантных (44,8 против 44,2 %), 
и свидетельствовал о том, что более 30 % представителей обеих групп 
признавались в употреблении алкоголя. 5 подростков в своих анкетных 
листах отмечали, что алкоголь они употребляют периодически для «снятия 
напряжения», «расслабления». Очевидно, что подобный «способ совлада-
ния со стрессовыми ситуациями» является самодеструктивным и требует 
вмешательства специалистов, занимающихся первичной и вторичной про-
филактикой аддиктивных форм поведения.  

Что же касается непосредственно сферы взаимоотношений с ближай-
шим социальным окружением, нами были получены следующие данные 
(табл. 2). Прежде всего необходимо отметить, что у социально адаптиро-
ванных подростков, в отличие от девиантных, нарушения во взаимоотноше-
ниях со сверстниками не обнаруживаются. Выявленное статистически зна-
чимое различие по данному показателю (p = 0,024) можно трактовать как 
один из предикторов выявления дезадаптивных (девиантых) форм поведе-
ния у подростков.  

 
                                                                                                                      Таблица 2 
Оценка характера межличностных отношений у подростков в группах, n (%) 

 

Сфера отношений 
Подростки  

с девиантным  
поведением 

Социально  
адаптированные 

подростки 

 
p < 

 
Отношения с родителями 17 (41,5) 20 (46,5)  
Отношения с одноклассниками 22 (49,9) 17 (39,1) 0,024 
Отношения с учителями 20 (46,5) 19 (42,5)  
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Поскольку общение со сверстниками в подростковом возрасте при-
обретает первостепенную значимость, любые нарушения в этой сфере про-
воцируют «одинокого» подростка на поиск способов заполнения возник-
шей «бреши». Одним из таких способов является проявление различных 
форм девиантного поведения, которые приобретают в глазах подростка 
особую привлекательность ввиду того, что подразумевают некое «бунтар-
ство», способное привлечь внимание сверстников. Исходя из этого, можно 
предположить, что наличие нарушений во взаимоотношениях со сверстни-
ками в подростковом возрасте может служить предиктором появления де-
виаций в поведении подростка в будущем.   

Отсутствие статистически достоверных различий в группах по пока-
зателю взаимоотношений со взрослым окружением (родителями и учите-
лями) может быть объяснено тем, что одной из основных особенностей 
подросткового возраста является появление реакции эмансипации, кото-
рая, исходя из полученных результатов, проявляется у представителей 
обеих групп в равной степени, что, однако, не исключает различный ха-
рактер ее протекания.  

Далее перейдем к рассмотрению результатов анализа данных по ме-
тодике диагностики межличностных отношений Т. Лири (рис. 1). Здесь же 
необходимо отметить, что в нашей работе опросник Лири использовался 
дважды: сначала для исследования того, как подростки характеризует свои 
взаимоотношения на настоящий момент («Я-реальное»), далее же нас ин-
тересовало, хотелось ли им что-либо изменить в уже сложившейся «моде-
ли» взаимоотношений с окружающими («Я-идеальное»). 

  

 

Рис. 1. «Я-реальное» 
у подростков в 

группах. 
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Из рис. 1 видно, что у подростков обеих групп имеются различия в 
характере межличностных отношений, причем по ряду шкал они достига-
ют статистической значимости (см. табл. 3). Исходя из полученных ре-
зультатов, можно сказать, что у девиантного подростка преобладающими 
типами межличностных отношений являются властно-лидирующий – (9,0 ± 
3,0) балла, зависимо-послушный – (8,5 ± 2,9) балла и сотрудничающе-
конвенциальный типы – (9,9 ± 3,0) балла. В межличностных отношениях 
эти подростки характеризуются оптимистичностью, высокой активностью, 
тенденцией к доминированию, легкостью и быстротой в принятии реше-
ний, ориентацией в основном на собственное мнение и минимальной зави-
симостью от внешних средовых факторов, а также экстравертированно-
стью. Поступки и высказывания подростков-девиантов могут опережать их 
продуманность, то есть для них характерно реагирование по типу «здесь и 
сейчас», активное воздействие на окружение, завоевательная позиция, 
стремление вести за собой и подчинять своей воле других. В то же время 
этих подростков отличают высокая тревожность, повышенная чувстви-
тельность к средовым воздействиям, зависимость мотивационной направ-
ленности от складывающихся со значимыми другими отношений, эмоцио-
нальная неустойчивость, поиски признания в глазах наиболее авторитет-
ных членов группы. 

 
                                                                                                                                 Таблица 3 

Типы межличностных отношений у подростков в группах, (М ± σ) балл 
 

Группа* Группа* 
1-я 2-я 1-я 2-я Тип межличностных  

отношений 
«Я-реальное» 

 
p < 

 «Я-идеальное» 

 
p < 

 

Властно-лидирующий   9,0 ± 3,0 7,1 ± 2,9 0,002 9,9 ± 3,0 9,6 ± 2,9  
Независимо-доминирующий   7,9 ± 0,0 5,7 ± 0,0 0,000 8,0 ± 2,4 6,4 ± 2,6 0,002
Прямолинейно-агрессивный  7,4 ± 3,0 5,8 ± 2,7 0,007 6,7 ± 2,3 5,7 ± 2,9  
Недоверчиво-скептический   7,2 ± 3,1 6,2 ± 2,9  5,8 ± 2,9 3,9 ± 2,7 0,001
Покорно-застенчивый  6,9 ± 3,0 6,2 ± 2,8  5,9 ± 3,2 4,8 ± 3,0  
Зависимо-послушный  8,5 ± 2,9 6,8 ± 2,8 0,003 7,2 ± 3,0 5,9 ± 3,0 0,05 
Сотрудничающе-конвенциальный 9,9 ± 3,0 7,9 ± 2,4 0,001 9,6 ± 2,7 8,7 ± 2,9  
Ответственно-великодушный  9,0 ± 0,0 8,5 ± 0,0  9,6 ± 0,0 8,6 ± 0,0  

 
* Группа: 1-я – подростки с девиантным поведением, 2-я – социально адаптиро-

ванные подростки. 
 
Таким образом, портрет современного подростка-девианта оказыва-

ется весьма противоречивым: с одной стороны, он стремится к доминиро-
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ванию в межличностных отношениях, с другой стороны, ищет признания 
значимых для него лиц. На основании этого можно предположить, что по-
добный внутриличностный конфликт также является одной из причин про-
явления отклоняющегося поведения.   

В свою очередь, для социально адаптированных подростков харак-
терно гармоничное сочетание черт всех типов межличностных отношений, 
представленных в опроснике: средние значения показателей по октантам у 
них не превышают 8 баллов (исключение составляет только шкала «Ответ-
ственно-великодушный тип» – (8,5 ± 0,0) балла) и, в целом, ниже, чем у 
подростков-девиантов. Исходя из этого, можно заключить, что более ус-
пешной адаптации подростков способствует умеренная (не акцентуиро-
ванная) развитость всех черт, присущих выделенным типам межличност-
ных отношений.  

Для оценки того, насколько сильно девиантные подростки ощущают 
(и ощущают ли вообще) потребность в изменении характера своих меж-
личностных отношений, нами был проведен повторный опрос по методике 
Т. Лири всех участников исследования. Однако на этот раз нас интересова-
ло не то, какими себя видят подростки в межличностных отношениях в на-
стоящий момент («Я-реальное»), а то, какими они стремятся стать, хотят 
ли что-либо изменить в себе («Я-идеальное») (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. «Я-идеальное» 
у подростков 
в группах. 

 
Оказалось, что подростки, проявляющие отклоняющееся поведение, 

хотели бы стать еще более уверенными, независимыми и ответственными, 
при этом меньше ориентироваться на принятие и социальное одобрение, 
быть менее конформными. Интересно, что социально адаптированные 
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подростки также хотели бы видеть себя более властно-лидирующими, но, в 
то же время, более дружелюбными и стремящимися удовлетворять требо-
вания всех. Исходя из полученных данных, становится очевидным, что де-
виантные подростки действительно испытывают трудности не только в 
межличностных отношениях, но и в отношении к себе, осознают потреб-
ность и необходимость изменения собственного поведения.  

 
Заключение 

Таким образом, анализируя все полученные результаты, можно ска-
зать о том, что подростки, проявляющие различные формы отклоняющего-
ся поведения, переживая кризис подросткового возраста, испытывают 
трудности в установлении и поддержании межличностных отношений с 
ближайшим окружением, и прежде всего со своими сверстниками. При 
этом, стараясь «влиться» в круг своих ровесников, «стать своим», подрос-
ток ощущает внутриличностный конфликт, заключающийся в стремлении 
быть собой и независимым (реакция эмансипации), с одной стороны, и со-
ответствовать требованиям значимых других, быть признанным – с другой.  

Основным направлением в оказании психологической помощи под-
росткам-девиантам должна стать работа с возникшим внутриличностным 
конфликтом, а также обучение навыкам эффективного построения меж-
личностных взаимоотношений со снижением ориентации на мнение окру-
жающих в ущерб себе.  
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Введение 

Лица, совершающие противоправные деяния умышленно, чаще всего 
осознают общественную опасность своего деяния и возможность наказа-
ния. В отношении данного контингента нет единого мнения по поводу то-
го, какой именно фактор является ключевым, предрасполагающим к со-
вершению антисоциальных действий. Принято выделять следующие фак-
торы, обусловливающие возникновение и развитие противоправного пове-
дения [2]: 

 – индивидуальный, действующий на уровне биологических предпо-
сылок, которые затрудняют социальную адаптацию индивида и приводят 
его к дезадаптации в обществе;   

– психологический, который неблагоприятно влияет на особенности 
взаимодействия человека со своим ближайшим окружением; 

– личностный, влияющий на социально активное избирательное от-
ношение индивида к предпочитаемой среде общения, к нормам и ценно-
стям своего социального окружения и определяющий ценностные ориен-
тации индивида, его способности и готовность к саморегуляции своего по-
ведения и состояния; 

– социальный, определяющийся социальными, социально-экономи-
ческими и социокультурными условиями существования и непосредствен-
но определяющий социальное положение индивида в обществе; 

– психолого-педагогический, включающий образование и воспита-
ние индивида в образовательной и социокультурной среде и проявляю-
щийся в дефектах семейного воспитания. 

При этом считается, что влияние каждого из этих факторов если не 
равноценно, то по крайней мере одинаково значимо, и их комплексное 
влияние обеспечивает в качестве итога преступление, который совершает 
индивид. Нами высказана гипотеза о неравноценности представленных 
факторов. Многочисленные наблюдения показывают, что усыновленные 
дети асоциальных элементов, которые воспитываются в нормальных семь-
ях, вырастая, преступают закон или обнаруживают другие девиации, кото-
рые как раз и были свойственны их биологическим родителям [2]. Класси-
ческий средовый фактор, такой как неблагоприятное социальное окруже-
ние, не всегда является обязательным. В принципе, данные исследования 
солидаризуются с результатами крупномасштабных исследований, прове-
денных с помощью близнецовых методов на приемных детях, которые 
свидетельствуют о склонности к сознательному совершению преступлений 
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как наследственному признаку [4]. Существуют исследования, где убеди-
тельно показано, что среди совершивших уголовные преступления имеется 
повышенное относительно общепопуляционных показателей число лиц, 
обладающих однородными личностными особенностями, в которых веду-
щими являются, согласно имеющимся классификациям, импульсивность, 
агрессивность, асоциальность, гиперчувствительность к межличностным 
отношениям, отчуждение и плохая социальная приспособляемость. Указа-
но, что данные психологические черты не в равной мере присущи различ-
ным категориям лиц, совершивших уголовно наказуемые деяния [3, 5, 6].  

Процесс формирования установки на возможность совершения пре-
ступления (какую бы категорию подростков-преступников мы ни рассмат-
ривали) всегда предполагает взаимодействие между ними и окружающей 
средой, что является содержанием адаптационного процесса. Успешность 
этого процесса (определяемая как уровень адаптированности) определяет-
ся как спецификой окружающей социальной среды, так и внутренними ре-
зервами личности, способностью не только их использовать, но и активно 
развивать. А.А. Реан и Я.Л. Коломенский указывают на непрерывную 
связь адаптации и развития: «…если рассматривать социальность как вро-
жденное свойство индивида, то процесс социальной адаптации следует оп-
ределить как активно-развивающий, а не только активно-приспособи-
тельный» [1, с. 34]. В случае с подростками, совершившими правонаруше-
ние, активно развивается как раз антисоциальная составляющая личности. 

Учитывая важность наследственных и эпигенетических факторов в 
процессе целостной социально-психологической адаптации как динамиче-
ского явления, с одной стороны, а также в становлении личности подрост-
ка, с другой стороны, очевидной становится необходимость их учета. Од-
нако вопрос о влиянии этих факторов на проявления девиантного поведе-
ния до сих пор остается дискуссионным.  

Можно предположить, что процесс адаптации в разных социальных 
условиях потребует от подростка актуализации разных личностных, ин-
теллектуальных, коммуникативных особенностей, наличие которых и пре-
допределяет склонность к правонарушениям. Так, при наличии в семье 
родственников, осужденных за преступления, подросток менее склонен за-
думываться о нравственной стороне преступности, поскольку многие вещи 
еще не способен воспринимать критически. Кроме того, с большой долей 
вероятности можно предположить, что социально-психологическая обста-
новка, семья, в которой воспитывается такой подросток, является дис-
функциональной, что провоцирует тревожность, агрессивность, депрес-
сивность и низкую самооценку. Для исследования этой гипотезы был про-
веден сравнительный анализ социально-психологических аспектов процес-
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са адаптации подростков, совершивших правонарушение и пребывающих 
в местах лишения свободы.  

Цель исследования – изучить особенности социально-психологиче-
ской адаптации подростков, совершивших противоправные деяния и нахо-
дящихся в колонии для несовершеннолетних, в зависимости от наличия 
среди близких родственников (мать, отец) осужденных преступников.   

 
Материал и методы 

В исследовании принимали участие две группы подростков (все 
мужского пола), находящихся в колонии для несовершеннолетних за со-
вершение преступлений (преимущественно мошенничество, торговля нар-
котиками, хулиганство, кражи, разбой). Ключевое отличие в сравниваемых 
группах заключалось в психолого-педагогических условиях, в которых 
проходил процесс когнитивного и личностного развития подростков: 58 
подростков были из формально благополучных семей (1-я группа) и а у 41 
подростка отец или мать были осуждены в прошлом или настоящем за 
противоправные деяния (2-я группа). Возраст испытуемых составил от 15 
до 17 лет.   

В рамках исследования применялся следующий блок методик:  
1) шкала социально-психологической адаптированности (СПА), раз-

работанная К. Роджерсом и Р. Даймондом (в адаптации Т.В. Снегиревой);   
2) шкала «Я-концепции» для подростков, разработанная Е. Пирсом, 

Д. Харрисом (в адаптации А.М. Прихожан);  
3) опросник «Стиль саморегуляции поведения» (В.И. Моросанова); 
4) статистический анализ с помощью общепринятых методов. На 

первом этапе математической обработки полученных эмпирических дан-
ных использовался t-критерий Стьюдента для случая несвязанных нерав-
нозначных выборок для выяснения, существуют ли достоверно значимые 
различия между группами по основным исследуемым переменным. Полу-
ченные на первом этапе данные потребовали дальнейшего анализа качест-
ва и характера взаимосвязей между переменными внутри выборок, для че-
го на втором этапе математической обработки был использован факторный 
анализ (рассматривались признаки с факторными весами от 0,5). 

 
Результаты и их анализ 

В процессе обследования двух групп несовершеннолетних осужденных 
преступников были получены следующие эмпирические данные (табл. 1).    
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                                                                                                                                   Таблица 1 
Показатели психологических тестов у испытуемых в группах, (M ± m)   

 
Группа Методика 

1-я 2-я 
t-критерий p 

Шкала социально-психологической адаптации (СПА) 
1. Адаптированность 136,2 ± 3,60 137,2 ± 4,20 0,252  
2. Дезадаптированность 64,5 ± 3,58 58,2 ± 4,31 1,241  
3. Принятие себя 46,0 ± 2,34 48,3 ± 1,46 1,224  
4. Непринятие себя 9,0 ± 0,58 6,1 ± 1,22 2,331 ≤ 0,05
5. Принятие других 22,5 ± 0,34 21,8 ± 0,67 0,670  
6. Непринятие других 15,5 ± 1,29 14,4 ± 1,43 0,806  
7. Эмоциональный комфорт 24,5 ± 0, 69 24,3 ± 0,92 0,236  
8 Эмоциональный дискомфорт 13,6 ± 0,87 12,4 ± 0,69 0,878  
9. Ведомость 13,6 ± 1,22 17,0 ± 0,99 1,997 ≤ 0,05
10. Эскапизм 11,8 ± 0,66 11,5 ± 0,75 0,403  
11. Доминирование 10,1 ± 1,34 10,9 ± 1,28 1,389  
12. Внутренний контроль 55,1 ± 2,46 54,1 ± 3,01 0,634  
13. Внешний контроль 17,3 ± 0,27 16,5 ± 0,44 0,442  

Методика исследования Я-концепции 
1. Общий уровень 60,8 ± 2,56 62,4 ± 2,04 0,718  
2. Поведение 10,4 ± 0,67 10,3 ± 0,76 0,312  
3. Интеллект 11,5 ± 0, 02 11,5 ± 0,21 0,063  
4. Ситуация в школе 6,0 ± 0,75 5,5 ± 0,79 0,562  
5. Внешность 8,2 ± 1,02 7,9 ± 1,04 0,508  
6. Тревожность 3,2 ± 0,45 3,9 ± 0,61 1,706  
7. Общение 13,8 ± 0,34 14,8 ± 0,42 1,313  
8. Счастье 7,5 ± 0,54 7,8 ± 0,57 0,695  
9. Семья 6,6 ± 0,32 7,1 ± 0,23 1,825  
10. Уверенность в себе 13,9 ± 0,98 13,8 ± 1,02 0,265  

Опросник «Стиль саморегуляции поведения» 
1. Планирование  5,4 ± 0,87 6,0 ± 0,98 1,409  
2. Моделирование 6,0 ± 0,24 5,9 ± 0,26 0,306  
3. Программирование 6,0 ± 0,33 6,0 ± 0,31 0,224  
4. Оценка результатов 5,9 ± 0,54 5,8 ± 0,46 0,502  
5. Гибкость 7,0 ± 0, 76 6,6 ± 0,65 1,197  
6. Самостоятельность 5,0 ± 0,21 5,2 ± 0,23 0,570  
7. Общий уровень саморегуляции 30,0 ± 1,34 30,7 ± 1,38 0,599  

 

Достоверно значимых различий между группами по примененным 
методикам не было. Однако 2-я группа демонстрирует более высокий уро-
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вень непринятия себя (p ≤ 0,05) и достоверно большую ведомость (p ≤ 
0,05). Возможно, данные подростки могли сталкиваться с неприятием со 
стороны сверстников, что и привело к формированию негативной само-
оценки и непринятию себя. Предоставленность самим себе, недостаточное 
внимание со стороны родителей могли сказаться на несформированности 
внутренней позиции и подверженности чужому влиянию. 

Полученные на первом этапе данные потребовали дальнейшего ана-
лиза качества и характера взаимосвязей между переменными внутри выбо-
рок, для чего на втором этапе математической обработки был использован 
факторный анализ (рассматривались признаки с факторными весами от 0,5). 
 

                                                                                                                               Таблица 2 
Сводная таблица результатов факторного анализа 

 
Фактор 1-я 

группа 
Компонент 2-я 

группа 
Фактор 

0,944 Дезадаптированность 0,865 
0,865 Эмоциональный дискомфорт 0,788 
0,856 Внешний контроль 0,821 
0,853 Непринятие себя 0,541 
0,672 Непринятие других 0,538 
0,688 Эскапизм 0,853 
0,600 Ведомость  

 Доминирование –0,544 

Дезадапти-
рованность 

–0,750 Адаптированность 0,541 
–0,701 Принятие себя 0,725 

Дезадапти- 
рованность 

 Внутренний контроль 0,762 

Внутренний  
контроль 

0,908 Общий уровень самоотношения 0,759 
0,835 Уверенность в себе 0,693 
0,828 Внешность 0,605 
0,776 Счастье 0,849 
0,763 Общение 0,805 
0,664 Поведение 0,608 
–0,623 Тревожность –0,578 
0,553 Интеллект 0,637 

Я-концепция 

0,724 Семья  

Я-концепция 

0,901 Общий уровень саморегуляции 0,896 
0,655 Программирование 0,830 
0,528 Планирование 0,877 

Саморегуляция

0,728 Оценка результатов   
0,687 Моделирование   

Саморегуляция 

0,515 Гибкость   
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В обеих группах осужденных подростков дезадаптированность свя-
зана с эмоциональным дискомфортом, непринятием себя, стремлением к 
перекладыванию ответственности за события своей жизни на внешние об-
стоятельства и желанием «уйти» от самостоятельного принятия решений 
(фактор «Дезадаптированность). Адаптированность в группе подростков 
из условно благополучных семей (1-я группа) связана с принятием себя и 
состоянием эмоционального комфорта. Для успешной адаптации подрост-
ков из 2-й группы необходимо также принятие себя и внутренний контроль 
(уверенность, что события жизни детерминируются личностью, поэтому 
она ответственна за их построение).  

 Я-концепция в представленных группах подростков включает в себя 
уровень самоотношения, уверенность в себе, самооценку своей внешности, 
поведения, популярности среди сверстников, интеллектуальных способно-
стей, уровень эмоционального благополучия и удовлетворенности жизнен-
ной ситуацией. Интересно, что фактор «Я-концепция» подростков из 1-й 
группы не включил в себя оценку ситуации в школе. Это может быть свя-
зано с тем, что в момент смены местопребывания у них еще не сформиро-
вана достаточно устойчивая система отношения к школьной ситуации.    

Подростки из 2-й группы имеют уже сформированное отношение к 
ситуации школьного обучения (параметр «ситуация в школе» включен в 
фактор «Я-концепции»). Однако в отличие от 1-й группы «Я-концепция» 
уже не включает самооценку своего положения в семье. Мы полагаем, что 
вынужденное дистанцирование от семьи (связанное с нахождением в ко-
лонии), а также появление других «значимых взрослых», оценивающих 
осужденного подростка, позволяют ощущать большую удовлетворенность 
жизнью независимо от эмоционального комфорта или дискомфорта в се-
мье и детско-родительских отношениях. Таким образом, подростки 2-й 
группы, в отличие от подростков 1-й группы, более органично вписывают-
ся в условия колонии для несовершеннолетних и чувствуют себя там дос-
таточно комфортно. Как показывают данные психологического интер-
вьюирования, только в колонии некоторые подростки (по большей части, 
из 2-й группы) впервые стали регулярно питаться, спать в чистой постели 
и ощущать заботу о себе. 

Саморегуляция осужденных подростков обеих групп связана с уме-
нием планировать свои действия, продумывать способы своего поведения 
и, в случае необходимости, корректировать его для достижения намечен-
ных целей. Интересно, что между уровнем адаптации и способностью к 
саморегуляции деятельности значимой корреляции не обнаруживается. 
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Выводы 
Таким образом, процесс социально-психологической адаптации осу-

жденных подростков в условиях исправительной колонии для несовер-
шеннолетних в целом протекает однонаправленно, независимо от наличия 
в семье осужденных родственников. Однако подростки из семей осужден-
ных преступников имеют более низкий уровень принятия себя и большую 
ведомость, подверженность чужому влиянию.  

При отсутствии достоверно значимых различий по уровню адапти-
рованности и дезадаптированности в двух группах осужденных подрост-
ков структура взаимосвязей между исследуемыми переменными внутри 
групп имеет различие. Процесс адаптации осужденных подростков в усло-
виях исправительных учреждений требует от них активизации и примене-
ния различных взаимосвязей между личностными особенностями. Важным 
условием эффективной поддержки процесса социально-психологической 
адаптации осужденных подростков на этапе их исправления становится 
учет этих особенностей, а также целенаправленная работа по развитию не-
обходимых качеств личности подростка, необходимых для полноценной 
адаптации в обществе.  
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The article examines the characteristics of the socio-psychological adaptation of 

adolescents who committed a wrongful act, and are in a juvenile detention, depending 
on the presence of close relatives (mother, father) of convicted criminals. Conducted 
psychological testing of two groups of convicts (58 teenagers – from formal affluent 
families and 41 of the teenager, whose father or mother had been convicted in the past 
or present for wrongful acts, at the age of 15 up to 17 years. shown that the socio-
psychological adaptation of convicted juveniles generally flows unidirectionally, re-
gardless of the presence of a family imprisoned relatives. adolescents from families of 
convicted criminals have lower levels of self-acceptance (at p ≤ 0.05). teens 2nd group 
more fit perfectly in terms of juvenile detention, and feel quite comfortable there.  
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	Текст
	Международная классификация болезней десятого пересмотра (МКБ-10) содержит рубрику, позволяющую идентифицировать феномен выгорания в рамках синдрома усталости: Z73 «Проблемы, связанные с трудностями поддержания нормального образа жизни», код: Z73.0 – диагноз «переутомление (состояние истощения жизненных сил)» [8] .
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