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ВВЕДЕНИЕ

Организация и проведение первой международной научно-практической конфе​ренции «Актуальные проблемы клинической и прикладной психологии» обусловлены актуальностью и социальной востребованностью теоретических и прикладных иссле​дований в области клинической психологии, возрастающей значимостью укрепления психического здоровья в жизни как общества в целом, так и конкретного человека, в частности.

Клиническая психология - относительно молодая, но активно развивающаяся от​расль психологии. На сегодняшний день она представлена дифференцированной само​стоятельной отраслью психологического знания, имеющей как собственную фундамен​тальную и теоретическую базу, так и прикладные разделы. Именно продолжающаяся дифференциация клинической психологии отражает достаточно высокий уровень ее развития.

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

В настоящем издании представлены статьи, подготовленные участниками конфе​ренции. Различаясь методологическим подходом, уровнем теоретического осмысления и практической значимости, включенные в сборник статьи объединяются направле​ниями исследования: личность и болезнь; взаимодействие и взаимовлияние психолога и клиента; диагностика больного и здорового человека, психология профессиональной деятельности.

В рамках конференции обсуждались вопросы по следующим направлениям:

1. Методологические и теоретические проблемы клинической и прикладной пси​хологии.

2. Практические аспекты клинической психологии.

3. Практические аспекты прикладной психологии.

4. Психологические проблемы профессиональной деятельности и др.

Оргкомитет конференции и Факультет клинической психологии ГОУ ВПО Вла​дивостокского государственного медицинского университета благодарит всех, кто при​нимал участие в обсуждении актуальных проблем, отраженных в конференции.

РАЗДЕЛ I. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И ПСИХОЛОГИИ ЗДОРОВЬЯ

ПРОБЛЕМА СТРУКТУРЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

Г.В. Залевский

г. Томск

К постановке проблемы. Государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования по специальности «Клиническая психология» (Моск​ва, 2000), говоря об основных дисциплинах специальности, первой из них называет «Клиническая психология», а далее идут дисциплины этой же специальности: «Ней​ропсихология», «Патопсихология» и т. д., фактически как автономные дисциплины, как бы имеющие малого чего общего с единой наукой «Клиническая психология». Исправ​ляет ли это недоразумение последующие руководящие документы, например, «Про​граммы дисциплин Государственного образовательного стандарта высшего профессио​нального образования» по специальности «Клиническая психология (Москва, 2006)? Только частично, поскольку речь здесь идет уже не о дисциплине «Клиническая психо​логия», а о «Введении в клиническую психологию», стоящей на первом месте в ряду специальных дисциплин, а далее то же перечисление дисциплин специализации. Такое положение дел, на мой взгляд, вряд ли можно считать нормальным (в контексте клини​ческой психологии термин довольно жесткий, но справедливый).

В некоторых программах и учебных пособиях делается попытка структурировать «Клиническую психологию» (Карвасарский Б.Д., 2002 и др.), но, на мой взгляд, крите​рии этого структурирования не играют, так сказать, объединяющую роль.

Структура клинической психологии должна охватывать весь комплекс проблем, связанных с психологическими аспектами сохранения здоровья здоровых, профилакти​ки расстройств, лечения и восстановления больных.

В связи с уровнем и масштабом охватываемых проблем клиническую психологию можно структурировать следующим образом: общая, частная и специальная (Залев-

ский Г.В., 2006).

Общая клиническая психология

Содержанием общей клинической психологии (ОКП) являются общие и осно​вополагающие допущениия о предмете, структуре, теориях, методологии и методах дисциплины. Это все предусматривается и конкретизируется в частной и специальной клинической психологии.

Важнейшими функциями общей клинической психологии, прежде всего, являют​ся: определение мета-теоретических положений, которые позволяют дисциплине войти в ряд научных дисциплин, и формулирование ее релевантных предметных областей. Таким образом, ОКП не создает собственную школу, а служит профессиональным ори​ентиром. Она является определяющей место дисциплины вне споров школ и специали​заций, которая должна помочь при формулировке следующих вопросов: Что такое во​обще «психическое расстройство»? По каким критериям различаются различные кли-нико-психические расстройства и в каких отношениях они находятся? На основании каких причинных представлений можно дать им объяснения? Какие факторы способст​вуют или препятствуют их возникновению? Какие критерии должны применяться при оценке клинико-психологических интервенций? ОКП не занимается дефиницией, диаг​ностикой, классификаций или патогенетическим объяснением отдельных расстройств, не занимается отдельной клинико-психологической моделью, а занимается обобщен​ными основаниями усилий по определению, диагностике, классификации, патогенезу и интервенции. Тем самым она создает основание и ориентацию, с одной стороны, под​ходов к специфическим расстройствам, с другой стороны, для различных клинико-психологических моделей.

Психологические перспективы становления общей клинической психологии ха​рактеризуются четырьмя позициями:

3. В клинической психологии на переднем крае рассмотрения находятся психиче​ские факторы и процессы, в то время как биолого-соматические и социо-экологические условия определяются как «контексты». Это научное положение, которое включает все аспекты клинико-психологической систематики, а именно: определения, этиопатогенез, классификацию, диагностику и интервенцию. Эта постановка акцента означает, что для психологов и клинических психологов приоритетными являются сопровождающие яв​ления, последствия и возможности помощи, даже если органические, социальные или другие аспекты при психическом расстройстве тоже являются очень важными (как, на​пример, органические факторы при таком хроническом заболевании как болезнь Альц-геймера).

4. Психологические перспективы также означают, что любая психическая актив​ность относится к предмету клинической психологии, а не только неосознаваемые или эмоциональные процессы, как это в некоторых моделях имеет место. Эти виды актив​ности охватывают, например:

· когнитивные процессы, такие как память, научение, инсайт, восприятие, реше​ние проблем, установки, ожидания и т.д.;

· эмоциональные процессы, такие как радость, печаль, страх, эмоциональные оценки ситуации и телесные ощущения;

· мотивационные и волевые процессы, такие как потребности, желания, намере​ния, волевые решения;

· акциональные и психомоторные процессы, как произвольные и непроизвольные действия, координация действий;

-
интерперсональные процессы, как коммуникация и интеракция.

7. Клиническая психология занята принципиально всеми психическими функция​ми, которые можно обобщить как переживание и поведение. Это включает как осозна​ваемую, так и неосознаваемую активность или особые состояния, как сон, сновидения или транс. Часто в центре клинико-психологических интересов стоит как раз взаимо​связь и независимость этих различных психических качеств, например, когда человек, несмотря на наличие способностей и возможностей, не в состоянии выполнить некото​рые требования, как это, например, имеет место, как правило, при страхах.

8. Психические проблемы, расстройства, отягощенности и симптоматика являют​ся комплексными образцами проявления или ограничения различных психических функций. Комплексность означает, что, с одной стороны, психические функции могут быть разделены на отдельные части, которые между собой связаны функционально. С другой стороны, эти психические функции интегрируются индивидом: индивид вос​принимает себя - в случае необходимости - целостно, так воспринимается и другими. Он замечает изменения в своей жизни, мыслей и ощущений, мотивов, поведения или своих социальных отношений. Он ощущает радость, безопасность, надежность, осозна​ние себя, потребности, любопытство, но также страхи, недоверие, злость, стыд, кон​фликты, сомнение и недостаток доверия самому себе, отсутствие мужества; он привно​сит с собой эти психические состояния, процессы и свою жизнь в смысловую связь. Психические процессы переживаются как принадлежащие ему, как личностные харак​теристики, как составные части его идентичности. С другой стороны, другими он будет воспринят как дружественный, умеющий хорошо слушать, имеющий интересные идеи, хорошо организующий свою жизнь, или плохо выглядящий, дрожащий, недоступный, раздраженный, неуверенный, напряженный, нерешительный, реагирующий неадекват​но или агрессивно. Он будет пытаться активно привлекать позитивно пережитые со​стояния, избегать негативного опыта и формировать свою среду согласно своим по​требностям.

Можно и другим способом разрешить плюрастические проблемы - посредством проблемно-специфического и/или расстройств-специфического подхода, что позволяет выделить частную клиническую психологию и специальную клиническую психоло​гию.

Частная клиническая психология

Патопсихология. Патопсихология (от греч. pathos -страдание) - ветвь клиниче​ской психологии, изучающая закономерности распада психической деятельности и свойств личности в сопоставлении с закономерностями формирования и протекания психических процессов в норме (Карвасарский Б.Д., 2002, с.421). К числу основателей патопсихологии следует отнести Мюнстерберга, Жане, Шпехта и др., высказавшими свое о ней представление в первом номере журнала Pathopsychologie (1912), определив патопсихологию как психологическую дисциплину, которая пытается понять психиче​ские отклонения привлечением методов и знаний нормальной психологии. Напротив, психопатология ориентируется на медицинское понятие болезни и является частью общего учения о болезни человека, нозологии. «У них (патопсихологии и психопатоло​гии - Г.З.) разные позиции.. .у первой психологическая перспектива - идти от психиче​ски нормального... у второй - от болезни, психически нарушенного и болезненного...»

(Bastine, 1998, с.10).
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Правда, еще раньше в 1904 г. В.М.Бехтерев писал о возникновении новой отрасли психологической науки: «Новейшие успехи психиатрии, обязанные в значительной степени клиническому изучению психических расстройств у постели больного, послу​жили основой особого отдела знаний, известного под названием патологический пси​хологии, которая уже привела к разрешению весьма многих психологических проблем и от которой, без сомнения, еще большего в этом отношении можно ожидать в буду​щем» (1904, с. 12-13). Решающую роль в развитии отечественной патопсихологии сыг​рала Б.В.Зейгарник (1986), научная и практическая деятельность которой продолжена ее учениками: Ю.Ф. Поляковым, С.Я. Рубинштейн, Б.С. Братусем, В.В. Николаевой, А.Ш. Тхостовым и др.

В основной круг теоретических проблем патопсихологии как синтеза общепсихологического и клинико-психиатрического знания входит:

-
изучение психологических механизмов становления сложных психопатологических синдромов (бред, галлюцинация и др.); влияние индивидуального опыта больного и его личности на содержание и динамику этих синдромов;

10. изучение структуры и динамики нарушений познавательной деятельности и эмоционально-личностной сферы при разных психических расстройствах; возможность психологической коррекции этих нарушений;

11. изучение личности больных с разными психическими расстройствами; роль личности больного как в становлении болезненной симптоматики, так и в ее психологической коррекции;

12. выделение и описание структуры патопсихологических синдромов нарушения отдельных видов психической деятельности (памяти, мышления, восприятия и т. д.), а также патопсихологических синдромов, типичных для разных заболеваний; соотношение первичных и вторичных расстройств в структуре синдромов;

13. проблема соотношения распада и развития психики.

Клиническая нейропсихология. Клиническая нейропсихология - основное направление нейропсихологии, как отрасли психологии, изучающей мозговую основу психических процессов и эмоционально-личностной сферы и их связь с отдельными системами головного мозга. Клиническая нейропсихология, сформировавшаяся на границах психологии, неврологии и нейрохирургии, - это структурная составляющая клинической психологии, задача которой заключается в изучении нейропсихологических синдромов, возникающих при поражении того или иного участка мозга. Объектом исследования в ней является мозг больного или травмированного человека, а предметом исследования - причинно-следственные отношения между повреждением (опухолью, кровоизлиянием, травмой - их локализацией, объемом) и произошедшими изменениями со стороны психических процессов разного уровня и поведением личности.

Значительный вклад в развитие мировой (клинической) нейропсихологии внесла отечественная клиническая нейропсихология, окончательное становление которой, ее теории, понятийного и методического аппарата произошло в 60-80-е годы прошлого столетия, благодаря усилиям, главным образом, двух школ - «нейропсихологической колы Московского университета» во главе с А.Р. Лурия (1973), и «ленинградской нейропсихологической школы» во главе с И.М. Тонконогим (1973) и др.. Если первая известна своими исследованиями в области экспериментальной нейропсихологии и психофизиологии, психолингвистики, психологических основ восстановительного обучения, нейропсихологии глубоких структур мозга и детской нейропсихологии и т.д., то вторая - введением в традиционный понятийный аппарат нейропсихологии новых (ставших классическими) понятий «оперативная память», «помехоустойчивость», «распознавание образов» и др., обогащением нейропсихологии новыми методологическими принципами и новыми методами исследования и специальной экспериментальной аппаратурой, методами компьютерной диагностики (Кабанов М.М., Личко А.Е., Смирнов, 1983; Вассерман Л.И и др., 2002).

Психосоматические отношения: психосоматология и соматопсихология. Наука относительно недавно стала интересоваться проблемой психосоматических от​ношений, хотя само понятие «психосоматика» было введено И. Хайротом в 1918 году, а через 10 лет К. Якоби впервые использовал родственное понятие «соматопсихика». В том и в другом случае подразумевается тесная связь соматических и психических про​цессов, которая была замечена еще в древности в рамках целостного понимания чело​века и роли психологического фактора в происхождении и течении заболеваний.

Психосоматология (роль психологических факторов в возникновении соматических болезней). Первые психосоматические теории связаны с психоанализом. Теория «символического языка органов», согласно которой асоциальные стремления, мысли, фантазии вытесняются в область бессознательно и затем проявляются в расстройствах внутренних органов, например, отвращение к кому-либо или неприятие чего-либо выражается рвотой, а «сексуальное голодание» проявляется нарушением моторной функции желудка, его секреторной активности и в анорексии (по аналогии с истерическими конверсиями). Респираторные заболевания трактовались в этом ключе как выражение стремления вернуться в лоно матери, когда собственная дыхательная система еще не работает.

Против придания симптомам соматических заболеваний лишь символического значения выступили Александер (Alexander, 1950) и Данбар (Dunbar, 1943). Александр выделил группу психогенных расстройств в вегетативных системах организма и назвал их вегетативными неврозами, считая, что симптом - это не символическое замещение подавленного конфликта, а нормальное физиологическое сопровождение хронизированных эмоциональных состояний. Любая эмоциональная реакция, не нашедшая выхода в данный момент, имеет свой относительно четко очерченный соматический эквивалент. Специфичность заболевания, по его мнению, следует искать в конфликтной ситуации. Поэтому его объяснительную модель часто называют «концепцией специфических для болезни психодинамических конфликтов» или «концепцией специфического эмоционального конфликта». Разрядка конфликта происходит только по вегетативным путям, и это обусловливает развитие таких болезней, как гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, бронхиальная астма, язвенная болезнь, сахарный диабет и др. Для каждого заболевания характерен свой интрапсихический конфликт, которому соответствует определенные эмоциональные переживания со своими физиологическими коррелятами. Например, больной нейродермитом подавляет желание физической близости, пациенты с язвенной болезнью переживают конфликт между потребностью и зависимости, опеке и стремлением к автономности и независимости.

Данбар (1943) сформулировала теорию «профиля личности», согласно которой люди, страдающие определенной болезнью, похожи по их личностным особенностям, и что именно эти особенности их личности отвечают за возникновение болезни. Она изучила историю жизни и психологические особенности свыше 1500 больных с разной соматической патологией (сахарный диабет, ревматоидный артрит, нарушение сердечного ритма, стенокардия, гипертония и др.) и описала соответствующие им различные типы личности, такие, как «гипертонический», «коронарный», «аллергический», «склонный к повреждениям» и другие. Эта концепция дала толчок многим экспериментальных исследований. В русле теории «профилей личности» находится огромное количество исследований, в которых описаны психологические особенности больных с определенной соматической патологией. Сюда же относятся концепция о типах поведения А и Б при кардио-заболеваниях, описание «раковой личности» и др. Вместе с тем, многие вопросы и в рамках теории профилей остаются нерешенными или спорными. Например, остаются не ясными механизмы влияния личностных черт на развитие болезни. Уязвимость и других упомянутых выше теорий тоже остается не устраненной. В результате появляется ряд психосоматических теорий «новой волны».

Некоторые из них опираются на разработанное Райхом (Reich, 1971) понятие «инфантильной личности», эмоции и чувства которой не выражаются в экспрессивном поведении, фантазии стереотипны и примитивны, она «эмоционально сцеплена» с «ключевой фигурой», обычно с матерью. Была предложена и теория «десоматизации-ресоматизации», в основе которой лежит представление о неразрывности соматических и психических (эмоциональных) процессов у человека в раннем детстве.

Рассматривая основные факторы, предрасполагающие к возникновению психосоматической патологии, некоторые авторы в качестве таковых предлагают понятие «алекситимии» (П. Сифнеос), «потери объекта» и «межличностные отношения». Алекситимия («недостаток слов для выражения чувств»), при которой эмоциональная невыразительность создает конфликтную ситуацию в межличностной сфере, а эмоциональное напряжение трансформируется в патологические физиологические реакции. Что касается «межличностных отношений», то здесь акцентуируются особые отношения между матерью и ребенком, неадекватное поведение так называемой «Психосоматической матери» как авторитарной, доминирующей, открыто тревожной и латентно враждебной, требовательной и навязчивой. Тем самым болезнь включается в контекст социальных отношений. В некоторых психосоматических концепциях используется понятие «потеря объекта», например, близких, особенно «ключевой фигуры». Психосоматические больные не могут адекватно переработать переживания потери объекта, а потому напряжение, дистресс остаются, особенно в тех случаях, когда имеет место дефект в структуре личности.

Одной из последних концепций психосоматических расстройств является так называемая «психобиологическая модель», согласно которой физическое здоровье зависит от способности (само)регулировать сложные физиологически и биохимические процессы.

Как оказалось, ни одна из предложенных объяснительных моделей психосоматических расстройств, не является исчерпывающей. Поэтому, как отмечает Л.П.Урванцев (1998, с. 15), в настоящее время становится очевидной необходимость формулирования комплексного подхода к этой проблеме.

Соматопсихология (влияние соматической болезни на психику). Но как показывает клиническая практика, не только психологические факторы могут негативно влиять на соматическую сферу человека, но и наоборот, соматическая болезнь оказывает патогенное влияние на его психику, изменяя его познавательные процессы, психические состояние и даже относительно устойчивые свойства. В связи с этим говорят о «психологии больного человека» или «психологических особенностях больного», выделяя несколько групп относящихся к нему феноменов. Л.П.Урванцев (1998, 32-33), во-первых разграничивает «психологические новообразования», связанные с болезнью, и те устойчивые личностные характеристики, которые остаются неизменными или притерпевают лишь незначительные изменения. Во-вторых, он указывает на неоднородность психологических особенностей пациентов, связанных с болезнью, выделяя среди них наиболее общие (независящие от нозологической формы, тяжести болезни, преморбидных - доболезненных личностных качеств), частные и индивидуальные.

Любая болезнь не только влияет на присущие преморбидной личности психиче​ские процессы, состояния и психологические свойства, но и ведет к появлению такого «психологического новообразования» как внутренняя картина болезни, которая порой полностью определяет поведение больного и успешность его лечения. Поэтому позна​ние внутренней картины болезни (ВКБ), знание закономерностей ее формирования и функционирования, учет данных закономерностей в практической работе с больным являются важнейшими условиями эффективности этой работы и для врача, и для пси​холога (Р.А. Лурия, 1944; В.В. Николаева, 1987). Р.А. Лурия определял внутреннюю картину болезни как «все то, что испытывает и переживает больной, вся масса его ощущений. его общее самочувствие, самонаблюдение, представления о своей болезни, о ее причинах. - весь тот огромный мир больного, который состоит из весьма слож​ных сочетаний восприятия и ощущения, эмоций, аффектов, конфликтов, психических переживаний и травм» (1944, 38). В.В. Николаева (1987, 79-80) систематизировала представления разных авторов о субъективной стороне заболевания в предлагаемых ими понятиях: «внутренняя картина болезни» (Р.А. Лурия), «аутопластическая картина болезни» (Гольдшейдер), «переживание болезни» (Е.А. Шевалев, В.В. Ковалев), «реак​ция алаптации» (Е.А. Шевалев, О.В. Кербиков), «отношение к болезни», сознание бо​лезни» (Л.Л. Рохлин), считая все же интегральным понятием, отражающим разные сто​роны и уровни субъектиного переживания, понятие «внутренней картины болезни». Это сложное, структурированное образование, по ее мнению, включает, по крайней ме​ре, четыре уровня психического отражения болезни в психике заболевшего:

-
Первый уровень - чувственный, уровень ощущений.

-
Второй уровень - эмоциональный, связанный с различными видами реагирования на отдельные симптомы, заболевание в целом и его последствия.

1. Третий уровень - интеллектуальный, связанный с представлением, знанием больного о своем заболевании, размышлениями о его причинах и возможных последствиях.

2. Четвертый уровень - мотивационный, связанный с определенным отношением больного к своему заболеванию, с изменением поведения и образа жизни в условиях болезни и актуализацией деятельности по возвращению и сохранению здоровья.

Некоторые авторы считают необходимым различать ВКБ в рамках нормальной и психопатологической личностной реакции (А. Е. Личко, 1983). На особенности реакции на болезнь при отсутствии психической патологии обращает внимание и Л.П. Урванцев

(1998):

3. Адекватная оценка болезни и отношение к ней, соответствующее реальной тяжести и опасности. Это характерно для пациентов, бывших до болезни сильными, уравновешенными, гармоничными личностями.

4. Переоценка опасности, тяжести болезни ее последствий. В одних случаях выражены элементы тревоги, паники, снижение настроения; мысли и внимание прикованы к болезни. Пациент обычно проявляет большую активность. В других -доминирует сниженное настроение (но без повышенной тревожности), апатичность, монотонность, пессимистические прогнозы, трудность переключения внимания. Такие больные обычно выполняют все указания врача, ловят каждое его слово. К этому типу реагирования склонны те, у кого до болезни преобладали тревожно-мнительные черты, или же лица с негибкостью, «застревающие» на переживаниях (в частности, касающихся соматического здоровья).

5. Недооценка тяжести заболевания. Здесь возможны два варианта. Одни больные, в конце концов, привыкают к болезни, перестают концентрировать на ней свое внима​ние. Они соблюдают режим, благодушны. Правильнее, пожалуй, говорить в этом слу​чае о снижении эмоционального компонента ВКБ, так как ее рациональное (на уровне знания) отражение в целом соответствует действительности. Другие больные отрица​тельно относятся к лечению, стремятся как бы «закрыть глаза» на все, связанное с бо​лезнью, что можно объяснить психологической реакцией. В основном это наблюдается у стеничных личностей, стоящих ближе к ригидному типу (прямолинейность, беском​промиссность суждений и убеждений, косность с элементами «гиперсоциальности» -строгое следование социальным нормам - Г.В. Залевский, 1993).

- Отрицание наличия болезни и ее симптомов с целью диссимуляции, а также из-за страха ее последствий. И здесь выделяется два варианта. В одном случае признаки болезни слабо выражены, но опасны (например, это бывает при туберкулезе, злокачественных опухолях), или же она является результатом поведения, осуждаемого моральными нормами (например, при попытке скрыть сифилис, СПИД). В другом слу​чае мы имеем дело с вытеснением мыслей о болезни, нежелание говорить о ней по этой причине (например, при хронической почечной недостаточности, сопровождающейся обще вялостью и апатией).

Психология здоровья (психогигиена). В данном случае психология здоровья рассматривается как структурная составляющая клинической психологии (Залевский Г.В., 2005, 2006), хотя сегодня отмечается тенденция, с одной стороны, выделения ее в самостоятельную область знания и практики, а с другой - отождествлять с клинической психологией или ее подменять. И определения понятия психологии здоровья тоже отражает эти тенденции. Так, Матараццо (Matarazzo, 1984, с. 815) дает следующее определение психологии здоровья: «Психология здоровья является набором специфических образовательных, научных и профессиональных положений психологии в укрепление и сохранение здоровья, профилактику и лечение болезни, а также идентификацию этиологических и диагностических коррелятов здоровья, болезни и дисфункции, а также анализ и развитие системы охраны здоровья и формирование политики в области здоровья». Ричард Страуб (Richard O.Straub), автор большого американского учебника «Психология здоровья» («Health Psychology») определяет ее как «применение психологических принципов исследования к проблемам здоровья, предупреждения и лечения болезней» (2001, с.711), что, фактически, либо равно объему понятия клинической психологии, либо даже перекрывает его.

Я же придерживаюсь той точки зрения, что психология здоровья имеет своим объектом не болезнь (расстройство) и шире - больного человека, а здоровье и здорового человека, а задачи и предмет ее научных и практических интересов -психология здорового человека, изучение интра- и экстраличностных факторов сохранения и укрепления здоровья всех уровней - физического, психического (функционального), психологического (душевного и духовного), а также выявления факторов и условий профилактики нарушений здоровья, формирования здорового образа (стиля) жизни и адекватной «внутренней картины здоровья». Во многом круг ее задач пересекается с задачами психогигиены и первичной профилактики - не лечение болезней, а их предупреждение. В настоящее время выделились отдельные разделы и направления психогигиены: возрастная психогигиена, психогигиена труда, психогигиена семьи, психогигиена быта, психогигиена семьи и половой жизни, специальная психогигиена (военная, авиационная, космическая и др.).

Психология здорового человека.

а) Характеристика здорового человека. Если наблюдать клинически за здоровыми людьми, то их можно описывать в соответствии с данными А. Маслоу как людей, обладающих особыми характеристиками, которые отличают их от других людей по следующим показателям: они удовлетворили свои потребности в безопасности, сопричастности, любви, уважении и самоуважении и поэтому могут стремиться к самоактуализации, то есть к свершению своей миссии, призвания, судьбы, стремления к единству своей личности. А. Маслоу пишет о том, что он наблюдал самоактуализацию, главным образом, у людей старшего возраста. Она представлялась ему высшей целью, пределом, то есть Бытием, а не Становлением. Он приходит к выводу, что к подтверждаемым клиническими наблюдениями за здоровыми людьми можно отнести следующие характеристики (А. Маслоу, 1997):

1. Высшая степень восприятия реальности.

2.
Более развитая способность принимать себя, других и мир в целом такими,
какими они есть на самом деле.

11. Повышенная спонтанность, непосредственность.

12. Более развитая способность сосредоточиться на проблеме.

13. Более выраженная отстраненность и явное стремление к уединению.

6.
Более выраженная автономность и противостояние приобщению к какой-то
одной культуре.

· Большая свежесть восприятия и богатство эмоциональных реакций.

· Более частые прорывы на пик переживаний.

· Более сильное отождествление себя со всем родом человеческим.

4. Улучшение в межличностных отношениях.

5. Более демократичная структура характера.

6. Высокие творческие способности.

7. Определенные изменения в системе ценностей.

Интересен взгляд П.Жане (цит. по: Daco, 2002, p.11-112) на то, каким образом отличается нормальный, здоровый человек от человека анормального, нездорового. Нормальный человек - тот, у которого психологическое напряжение является сильным и сбалансированным. Оказавшись перед ситуацией, к которой он не был готов, он сможет довольно легко ее «переварить». Например, вы должны войти в помещение, в котором на вас направлено тысячу глаз. Если вы человек нормальный, то случится следующее:

а)
Вы на мгновенье остановитесь, чтобы обозреть ситуацию, поскольку в ней вы
оказались неожиданно.

б)
Вы быстро принимаете решение и осторожно продолжите движение.

в)
При этом вы постараетесь как можно быстрее адаптироваться к ситуации.

г)
Спустя несколько минут вы двигаетесь без страха, эмоций агрессивности и
скованности.

д)
Вы не испытываете затем чувства усталости, поскольку ситуация вам не стоила
особых усилий и энергии. Она пришла и ушла. Она интегрировалась в другие
отношения, которые образуют вашу личность.

Если же вы человек анормальный (например, стеснительный, зажатый, агрессивный и т.п.), то происходит следующее:

а)
Поскольку ситуация для вас оказывается новой и неожиданной, то вы
останавливаетесь.

б)
Вас охватывает «мандраж» и эмоциональное торможение.

в)
Вас охватывает страх и другие негативные эмоции.

г)
Вы цепенеете (становитесь ригидным) или убегаете либо нападаете.

д)
Вы чувствуете себя усталым, поскольку ситуация стоила вам сил. К тому же
она еще не позади, поскольку вы будете, возможно, еще переживать ваше неудачное
поведение в ней, ваши чувства неполноценности, страха и ощущать чувство горечи.

Понятно, что обыденная жизнь требует от нас бесконечное количество раз напря​гаться, чтобы соответствовать ее требованиям. Это и новые обстоятельства, непреду​смотренные события, новая ответственность, «удары судьбы», эмоции, неудачи и т.д. Как поступает в этих случаях нормальный человек? Он ассимилирует все обстоятель​ства и духовно их «переваривает». Все события как бы распыляются в его Я и интегри​руются в его общую личность. Аффективность нормального человека подобна резер​вуару, в котором все события перемешиваются как различные виды пищи в здоровом желудке.

Как поступает анормальный человек? События духовно им не перевариваются и его Я не ассимилируются. Они остаются вне его Я и функционируют самостоятельно.

Вне его «аффективного резервуара» образуется один или несколько психических са​теллитов (спутников), которые ведут свой образ жизни и не могут интегрироваться в общий резервуар. Каждый из этих сателлитов вызывает внутреннее напряжение, и по​являются симптомы как при своего рода «духовного несварения желудка» которое раз​рушает целостность Я. Это имеет место при комплексах, вытеснениях, незавершенных эмоциональных переживаниях и т. д., с нескончаемым рядом симптомов - от маленько​го расстройства до самой выраженной одержимости. Поскольку, согласно Жане, созна​ние выполняет синтетическую, объединительную роль в норме, то каждое психологи​ческое расстройство - это потеря сознанием способности к такому синтезу.

б) Понятие внутренней картины здоровья (ВКЗ). Анализируя современные рабо​ты по влиянию стресса на внутреннюю картину здоровья, Г.С.Абрамова и Ю.А.Юдчиц (1998) обращают внимание на то, что существование ВКЗ и ее применение основывает​ся на том, что человеку для осуществления своей возможности быть человеком, чтобы выстоять во времена крушения духовных ценностей и идеалов, ведущего к насилию и жестокости, чтобы справиться с духотой наркотиков и алкоголизма, надо очень точно знать законы своей жизни, чтобы ориентироваться на них.

Во внутренней картине здоровья большое место отводится когнитивным (разум​ным) психотехническим знаниям о том, как может и должна осуществляться индивиду​альная жизнь. Эти когнитивные знания дают возможность выстраивать мотивацию собственной жизни, основанную на переживании ее осуществимости как возможности реализовать свое здоровье. Именно отсутствие мотивации — это величайшая трагедия, которая разрушает все жизненные устои человека, в том числе и отсутствие мотивации к здоровому образу жизни, которое буквально преследует современного человека как отсутствие стремления к реализации своей внутренней картины здоровья.

Г. Селье в своих работах (1992, 1994) отмечает, что современный образ жизни должен учитывать реакции человека на стресс от непрерывных перемен. Это единст​венный выход из противоречивых суждений о добре и зле, справедливости и неспра​ведливости. Он считает, что наше нравственное чувство заблудилось и померкло. С этим трудно не согласиться (Абрамова Г.С., Юдчиц Ю.А., 1998, 173).

Содержание ВКЗ обуславливает и формирование образа (стиля) жизни. Ряд авто​ров признают тот факт, что стиль жизни играет критическую роль в возникновении бо​лезни, а изменение стиля жизни является главным фактором в сохранении здоровья, профилактике и терапии болезни.

Специальная клиническая психология (отдельные психические расстройства, кризисные состояния). Эта часть клинической психологии формируется, исходя из специфики отдельных расстройств, определяемых Перре и Бауман (2002) как «рас​стройства паттернов функционирования» (например, депрессии, заикания, агорафобии, социальные фобии, навязчивости, шизофрения, хронические боли, мигрень, тики, рас​стройства пищевого поведения, расстройства личности, алкогольная зависимость, кри​зисные состояния и т. д.), и пытается использовать имеющиеся научные данные о про​явлениях, эпидемиологии, возникновении, течении и успешной терапии для соответст​вующего расстройства. Цель этих усилий в том, чтобы сформировать объемную карти​ну отдельных расстройств и развить, прежде всего, оптимальные возможности терапии. Программы терапии являются предметом ориентированной на специфические рас​стройства и различия психотерапии. Подход не привязан к ориентированным на школы концепциям - психоаналитической или поведенческим и т. д., - а учитывает при объяс​нении и терапии психических расстройств различные психологические, биохимические или медикаментозные, а также социальные факторы, влияние которых на индивида эм​пирически доказано.

Хотя структура клинической психологии может быть представлена и с иных по​зиций, например, с онтогенетических (развития) позиций (общая клиническая психоло​гия, детская клиническая психология, подростково-юношесская клиническая психоло​гия, клиническая психология взрослых, клиническая геронтопсихология), но, на мой взгляд, предложенный нами критерий структурирования клинической психологии, представляется и довольно простым и наиболее объединяющим.
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ

А.Н. Алехин, Н.Н. Вертячих

г. Санкт-Петербург

Непрерывные реформы общественного уклада жизни, проводимые в России на протяжении последних 20-ти лет, сопровождаются глубокой трансформацией способов

жизни всего населения страны, вынуждая его приспосабливаться к непривычным усло​виям существования. Сокращается число рабочих мест, ухудшаются условия труда, распадаются привычные социальные связи, усиливается расслоение общества. Соци​альные связи, знания и навыки, трудовую мотивацию, коммуникативные модели, - всю систему отношений большинству представителей взрослого населения приходится пе​рестраивать или формировать вновь.

В отечественных и зарубежных гуманитарных исследованиях последнего времени наблюдается отчётливый рост объёма исследований, посвящённых различным аспектам приспособления человека в социальной среде. Философы и социологи, психологи и по​литологи предлагают различные способы осмысления феномена существования лично​сти в контексте радикальных трансформаций российской действительности, опреде​ляющими чертами которой стали нестабильность и высокий уровень напряженности социальных отношений. Масштабы и темп перемен не соответствуют адаптационным возможностям большинства населения [Аврамова Е.М., 2002]. Ухудшается здоровье населения, до 80 % которого переживают неблагополучие в той или иной сферах (пре-морбидные формы нарушения здоровья) [Казначеев В.П., Поляков Я.В., Укулов А.И., Мингазов И.Ф., 2000]. Признаки психического неблагополучия фиксируются у подав​ляющего большинства россиян [Глебов В.В., Аракелов Г.Г., 2007]. Всё это не может не сказываться на физическом, психическом, социально-экономическом статусе трудоспо​собного населения, которое, собственно, и становится перманентным участником ре​форм, являясь одновременно и целью, и проводником этих изменений. Складывается парадоксальная ситуация, когда реформы, необходимые для достижения качественно нового уровня жизни, сопровождаются снижением этого качества в силу объективных закономерностей психического функционирования человека.

Трансформация существующих и формирование новых, адекватных складываю​щимся условиям жизни, психологических отношений личности - процесс, не только требующий времени и усилий, но и неизбежно сопровождаемый эмоциональной на​пряжённостью [Медведев В.И. 2003, Посохова С.Т. 2001]. Рост распространенности психических расстройств в периоды резких изменений общественного уклада очевидно свидетельствует о том, что адаптивные возможности людей различаются, и не все уча​стники перемен в состоянии самостоятельно справляться с переживаемыми противоре​чиями прежних и складывающихся вновь социальных практик [Александровский Ю.А., 2008]. Об этом же свидетельствуют прогнозы Всемирной организации здравоохране​ния, согласно которым к 2020 году психические расстройства войдут в первую пятерку причин потери трудоспособности.

Таким образом, проблема научного исследования процессов психической адапта​ции человека приобретает особую практическую значимость в современных условиях. Наиболее адекватной теоретической системой, располагающей необходимыми концеп​тами для систематизации знаний о феноменах поведения и реакциях человека, детер​минированных динамикой внешней среды, является общая теория адаптации, истори​чески сложившаяся в биологии, физиологии, медицине и отражающая основные зако​номерности жизни вообще. Теория адаптации, в силу общности фундаментальных представлений, находит всё большее применение и в клинической психологии для объ​яснения феноменов человеческого переживания и поведения.

Методологический анализ исследований в медицине и психологии, посвящённых адаптации человека показывает, что в процессе исторического становления учения об адаптации, концептуальные представления, послужившие её основанием, претерпели существенные изменения. В результате трансформации значений терминов, используе​мых для обозначения феноменов адаптационного процесса, и их произвольной трак​товки, теория распалась на множество отдельных представлений: что ясно иллюстри​рует фрагментарность и частная направленность прикладных исследований.

В связи с изложенным выше, актуальной задачей представляется методологиче​ский анализ базовых концептов для формирования адекватных научно - методических оснований при исследованиях адаптации человека в изменяющихся условиях жизне​деятельности.

Сам термин «адаптация», используется в научных текстах с разными значениями:

а)
для обозначения процесса приспособления организма к среде;

б)
для обозначения отношения равновесия (относительной гармонии) между ор-
ганизмом и средой;

в)
для обозначения результата приспособительного процесса;

г)
для обозначения предопределенной «цели», к которой «стремится» организм
[Яницкий М. С., 1999].

Анализ используемых методических предпосылок, также выявляет ряд противо​речий, определяемых полярностью теоретических конструктов: «устойчивость - эво​люция»; «равновесие - развитие»; «гармония - противоречивость» в едином концепту​альном поле [Медведев В.И., 2003]. В результате такой многозначности основного тер​мина методологический потенциал всей концепции адаптации существенно ограничи​вается. Дальнейший анализ позволяет выявить знаменательный факт: в большинстве публикаций акцентируется именно статичная сторона процесса, означаемая первой в приведенных выше парах полярных значений теоретических конструктов; динамиче​ская составляющая процесса не анализируется, оставаясь неким предполагаемым фо​ном. Этот факт требует специального методологического анализа, поскольку отражает объективное противоречие между возможностями языка, фиксирующего состояния, и процессуальным характером феноменов, которые необходимо описывать.

Первый конструкт: «устойчивость - эволюция» отражает сложную динамику адаптационного процесса: нарушение целостности, обусловленное действием внешнего или внутреннего фактора, приводит к активации организма, направленной и на форми​рование новой целостности, в изменившихся условиях; и на сохранение состояния, предшествующего действию активирующего фактора. В данном случае говорить о воз​можности достижения состояния адаптированности (равновесия) как о конечной цели адаптационного процесса, представляется методически неправомерным.

Объективный феномен жизни заключается в том, что целостный организм пребы​вает в непрерывном взаимодействии с действительностью и изменяет свои функции в соответствии с изменениями среды, поэтому представление о состоянии искусственно и не отражает сути процесса.

Следующей задачей методологического анализа становится фиксация исследова​тельской позиции. Адаптация, как непрерывный процесс, обеспечивается сложной ко​ординацией функциональных систем организма. В зависимости от цели исследования можно выделять и исследовать различные аспекты этого процесса. Так, при исследова​нии адаптации человека особое значение приобретают психические механизмы, и в психологии традиционно выделяют: психофизиологический, собственно психический и социально-психологический [Березин Ф.Б., 1988] уровни рассмотрения. Однако оши​бочно было бы полагать, что описываемые на этих уровнях процессы являются само​стоятельными феноменами, они лишь частные проявления единого процесса, фикси​руемые локализованной позицией исследователя.

Адекватным методическим инструментом научного исследования процесса адап​тации является системный подход, который обеспечивает анализ и описание структур​ных, функциональных и содержательных элементов сложной самоорганизующейся системы, каковой является в исследовании человек, ограниченным объёмом концептов (функциональная система, динамическое равновесие, стресс, отношения личности).

При таком исследовании, человека можно рассматривать как сложную динамиче​скую систему, которая испытывает постоянные возмущения со стороны внешних или внутренних факторов и непрерывно изменяет свои функции в направлении достижения равновесия со складывающимися условиями жизни и деятельности. Приспособление или адаптация в этих условиях достигается ценой напряжения функциональных ресур​сов организма, за счет определенной «биосоциальной платы».

Адаптация при этом выступает в качестве процесса, обеспечивающего формиро​вание условий существования в непрерывно изменяющихся условиях среды, в этом -эволюционный аспект процесса адаптации.

В психологическом аспекте адаптацию человека можно рассматривать как про​цесс формирования адекватных психологических отношений личности в сферах взаи​модействия с действительностью, с другими людьми, с самим собой. Результирующим признаком при таком подходе является качество психического и физического самочув​ствия. В силу инертности функциональных систем и разной степени их реактивности, формирование новых отношений неминуемо проходит через стадию неустойчивости (предельный случай которой достаточно полно описывается концепцией стресса, а в психологии - фрустрации, кризиса, конфликта и т.п.). Специфическим элементом адап​тации в её психологическом аспекте является сознательная активность субъекта. Важ​ным фактором психической адаптации человека является (наряду с другими процесса​ми, обеспечивающими отображение действительности), процесс рефлексии, осуществ​ляемой субъектом деятельности, направленный на осознание возможностей, целей и необходимости изменений собственного поведения. Роль сознания в адаптационном процессе состоит в определении направления трансформации существующих психоло​гических отношений и осуществлению усилий для этих трансформаций. Такое понима​ние снимает ограничение традиционных представлений об адаптации лишь как о про​цессе повышения или сохранения устойчивости при изменениях внешней среды. На​правленность на продолжение эволюции организма, через расширение его функцио​нальных возможностей - важный аспект адаптационного процесса.

В психологии изучаемое понятие подробно рассмотрено Ж. Пиаже, который оп​ределил адаптацию как единство противоположно направленных процессов: аккомода​ции и ассимиляции. Первый из них обеспечивает модификацию функционирования ор​ганизма или действий субъекта в соответствии со свойствами среды. Второй изменяет те или иные компоненты этой среды, перерабатывая их согласно структуре организма или включая в схемы поведения субъекта. Рассмотрение адаптации в единстве этих ее противоположных направлений является важным условием применения этого понятия в качестве категории, играющей активную роль в объяснении всякого активного функ​ционирования [Пиаже Ж., 2003].

В качестве аналогии можно привести введённый Л. И. Гумилевым термин «пас-сионарность», предполагающий целенаправленное напряжение, энергичную и инициа​тивную деятельность, задачей которой является «взрыв» устоявшегося равновесия и стабильности; не только преодоление неблагоприятных ситуаций, но и активное созда​ние иных условий.

Однако попытки изменить условия существования из состояния дезадаптирован-ности могут вести лишь к усугублению этого состояния, поскольку продиктованы не конструктивной направленностью, а инертностью разбалансированной системы. Ины​ми словами, активность в изменении условий существования может считаться адаптив​ной тогда, когда она имеет позитивную, а не негативную направленность. Под негатив​ной направленностью мы понимаем деятельность, первично направленную на избежа​ние неприятных переживаний (возможные позитивные переживания в этом случае вто​ричны), тогда как позитивная направленность - есть ориентация на цель позитивного переживания.

Процессы аккомодации и ассимиляции, в данном случае целесообразно рассмат​ривать не как единый процесс, а как последовательное изменение тактики действий. Первоначальная попытка привести поведение человека в психологическое соответствие с требованиями условий существования (аккомодация) и последующее, при желании, изменение этих условий (ассимиляция). Фактически процесс адаптации всегда пред​ставляет собой двухфазное действие, где этап принятия данности существования сме​няется этапом совершения желаемых изменений имеющихся условий. Таким образом, рассматривая пару «гармония-противоречивость», можно подчеркнуть, что гармониза​ция не тождественна отсутствию противоречий у зрелой личности: в противном случае, это состояние обозначало бы застой, отсутствие стимулов для дальнейшего развития.

Особую проблему составляет определение критериев оценки качества адаптации. Традиционно рассматриваются такие признаки, как: достижение возможности выпол​нения основных задач деятельности, интеллектуальная и физическая работоспособ​ность, развитие в соответствии с внутренним потенциалом жизнедеятельности, макси​мальное удовлетворение актуальных потребностей, достижение субъективно значимых целей. К косвенным критериям относят: социально-психологический статус, успеш​ность учебной или профессиональной деятельности, глубину и интенсивность социаль​ных контактов и т. п. В таком понимании критериев адаптации легко усматривается уход исследовательской позиции из сферы собственно психологической проблематики.

В рамках разрабатываемого методического подхода единственно надёжным и достоверным критерием адаптации для исследователя становится субъективное само​чувствие человека, его удовлетворенность. Такая удовлетворённость безусловно свиде​тельствует о соответствии индивида его условиям существования. А процесс психиче​ской адаптации в этом случае - это трансформация психологических отношений лич​ности (в их когнитивном, эмоциональном, мотивационно-поведенческом аспектах) в направлении достижения соответствия условиям его существования.

Дезадаптивным, следовательно, следует считать такое поведение, которое сопро​вождается чувством неудовлетворённости, не позволяет человеку адекватно реагиро​вать на происходящие события. По сути, чувство неудовлетворённости есть результат неприятия фактической данности, сопротивления реально существующему. Таким об​разом, чувство неудовлетворённости является ключевым признаком психической деза​даптации (причём, фабула или повод этого состояния не имеют принципиального зна​чения). Процесс психической адаптации возможен лишь тогда, когда индивидом реф-лексированы и приняты условия его существования. Дальнейшие задачи процесса адаптации сводятся к формированию адекватных психологических отношений лично​сти. «Вот образ действия, - писал А. А. Ухтомский, - отправляться от того, что есть в человеке, и на нём давать ему тянуться вверх, к высшему. Это и есть подлинная эволю​ция» [Ухтомский А. А., 2000]. Или подлинная адаптация.

Следуя избранной логике, можно сформулировать и ряд сигнальных признаков нарушений адаптации: длительное переживание конфликтов (стресс, фрустрация), не​возможность удовлетворения актуальных потребностей, выраженные изменения в эмо​ционально-личностной сфере (тревога, устойчивое снижение настроения, страх и пр.).

В этой связи, примечательны результаты исследования динамики психического и физиологического состояния населения России, начиная с 1993 года [Зараковский Г.М., Медведев В. И., Казакова Е. К., 2007]. Индикаторами психического состояния были вы​браны результаты опросов самочувствия и настроения людей. В качестве показателей физиологического состояния исследователями взяты данные государственной стати​стики заболеваемости отдельно болезнями стрессового происхождения и болезнями другой этиологии. Основной результат заключается в выявлении расхождения динами​ки психического и физиологического состояний: психическое состояние улучшается, а физиологическое ухудшается. В целом полученные результаты обозначают возмож​ность некоррелированного процесса адаптации психики и физиологических систем.

Проведенный теоретический анализ позволяет разработать необходимые методи​ческие основания для исследований такой распространённой сегодня формы наруше​ний психической адаптации, как социально-стрессовые расстройства, отвечающие по своим феноменологическим признакам выработанным критериям нарушений психиче​ской адаптации. Направлениями таких исследований должны стать:

•
анализ стрессогенных характеристик социальной среды,

5. клинико-психологическая оценка качественных особенностей и степени выра​женности неврозоподобных и поведенческих нарушений в их связи с уровнем социаль​ной фрустрированности и особенностями социально-стрессовой ситуации,

6. оценка динамики нарушений психической адаптации в связи с изменением со​циально-экономического положения,

7. индивидуально-психологические особенности личности, детерминирующие ка​чество психической адаптации,

8. разработка методики исследования и анализа реакций целостного организма, че​ловека во всей совокупности его проявлений (медико-биологического, психологическо​го и социально-психологического уровня).
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ К ПОНИМАНИЮ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ В ПСИХОЛОГИЧЕСКОМ КОНСУЛЬТИРОВАНИИ1

М.Г. Бобкова

г. Тобольск

Тема взаимодействия, психолога консультанта и клиента привлекает внимание многих исследователей. По мнению ведущих специалистов, качество взаимодействия является одним из важнейших факторов, определяющих успех психотерапии и кон​сультирования (З. Фрейд, К. Роджерс, В.Н. Мясищев, В.А. Ташлыков, Б.Д. Карвасар-ский, Р. Гринсон, О. Кернберг). Природа отношений между консультантом и клиентом в продуктивном процессе консультирования, по мнению М. А. Гулиной [6], является тем новым опытом, который клиент может (если захочет) начать приобретать чтобы потом (если захочет), перенести его шаг за шагом (с неизбежными изменениями и по​терями) во внешний мир. В этом смысле отношения являются и целью, и средством психологического консультирования. Именно эта наиболее трудная даже для описания и обобщения процессуальная часть консультирования, не развивалась в отечественной науке до недавнего времени.

Для наиболее полного изучения данного феномена рассмотрим первоначальные, родовые понятия «общение» и «взаимодействие».

Категория «общение» является базовой для социально-психологической нормы, к обособлению этого положения существуют множество подходов. Основанием для тео​ретико-методологического осмысления проблем психологии общения служат фунда​ментальные исследования отечественных психологов и философов - Б.Г. Ананьева, Г.М. Андреевой, А.А. Бодалева, А.Н. Леонтьева, М.И. Лисиной, Б.Ф. Ломова, В.Н. Мя-сищева, Б. Д. Парыгина, С.Л. Рубинштейна.

Печатается в рамках реализации ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры инновационной Рос​сии» на 2009 - 2013 годы НК-393П/17

Важность категории общения среди других детерминант, которые определяют проявления и развитие психики человека, впервые в развернутой форме была показана Б. Г. Ананьевым. Рассматривая общение как один из главных видов деятельности чело​века, Б. Г. Ананьев трактовал его как своеобразный сплав деятельности общественного и индивидуального в социальном бытие людей. При анализе основных составляющих психологического процесса общения он выделил в нем речевые, неречевые средства общения, а также внутреннюю сторону - познания участниками общения друг друга, -межличностные отношения, саморегуляцию поступков с учетом полученного знания, преобразования внутреннего мира участвующих в общении людей. Указывая на суще​ствование постоянных связей между этими процессами, Б. Г. Ананьев отмечал: «На лю​бом уровне и при любой сложности поведения личности существует взаимосвязь меж​ду: а) информацией о людях и межличностных отношениям б) коммуникацией и само​регуляцией поступков человека в процессе общения; в) преобразование внутреннего мира самой личности» [1, с. 21].

В.Н. Мясищев [9], опираясь на теорию отношений, созданную А.Ф. Лазурским, выделял содержательные и формальные характеристики общения и рассматривал его как процесс взаимодействия конкретных личностей, определенным образом отражаю​щих друг друга, относящихся друг к другу и воздействующих друг на друга. Просле​живая влияние прошлого опыта человека на его поведение в различных ситуациях взаимодействия с другими людьми, В. Н. Мясищев описывал и сравнивал особенности отражения других людей, отношения к ним и обращения с ними у ребенка (дошкольни​ка, школьника) и взрослого. Были раскрыты зависимости между тем, как человек ведет себя по отношению к другим людям, вступая в контакты с ними, и накопленным ранее опытом познании, труда и общении.

Ученик и последователь школы Б. Г. Ананьева и В. Н. Мясищева А.А. Бодалев ут​верждает, что общение представляет собой одно из самых значимых и многомерных социально-психологических явлений. Понимая под общением «взаимодействие между людьми, осуществляемое с помощью средств речевого и неречевого воздействия и пре​следующее цель достижения изменений в познавательной, мотивационно-эмоциональной и поведенческой сферах участвующих в общении лиц» [3, с. 27],

A.
А. Бодалев подчеркивает, что феномен общения следует рассматривать в сопряжении
с отношением, которое проявляется и формируется как правило, в общении. Следуя за

B.
Н. Мясищевым и содержательно раскрывая понятие отношения, А.А. Бодалев отме-
чает его сложность, поскольку сутью данного феномена является «возникновение у че-
ловека психического образования, аккумулирующего в себе результаты познания кон-
кретного объекта действительности (в общении это другой человек или общность лю-
дей), интеграции всех состоявшихся эмоциональных откликов на этот объект, а также
поведенческих ответов на него» [3, с.68].

Структуру общения, как и определения его функций, разные исследователи рас​сматривают неоднозначно. Мы остановимся на тех подходах к определению структуры общения, которые представляются теоретически наиболее аргументированными и большей частью приняты в современной науке. Большинство ученных работающих в этом направлении (Г.М. Андреева, А.А. Бодалев, М.С. Каган, Б.Ф. Ломов, Б.Д. Пары-гин, А. В. Петровский), в структуре общения выделены три стороны:

8. коммуникативная (состоит в обмене информацией между общающимися инди​видами),

9. интерактивная (заключается в организации взаимодействия между общающими​ся индивидами, то есть не только в обмене знаниями и идеями, но и действиями),

10. перцептивная (обеспечивает процесс восприятия партнера по общению друг друга, установление на этой основе взаимопонимания).

Указанные стороны общения не существуют в реальной действительности изоли​рованно друг от друга, и их выделение возможно лишь на основе анализа общения. Для психологического консультирования наиболее значима интерактивная и перцептивная сторона общения - взаимодействие, поэтому далее рассмотрим выделенные структуры общения с учетом особенностей их в психологическом консультировании.

В качестве методологического инструментария интерпретации взаимодействий в психологическом консультировании выступает диалогический подход. В психологической науке диалогичность рассматривается либо в контексте решения конфликтов, где диалог выступает конструктивным способом их разрешения, либо в контексте психологии общения. В этом отношении в Большой психологической энциклопедии выделяется такое понятие, как «диалогическая речь», под которым понимается — «беседа между двумя лицами, построенная в форме реплик. Диалогическая речь между собеседниками идет на определенном поддерживаемом ими уровне, на понятном обоим языке. Речь выражает сущность всего человека и определяет его типологическую характеристику. Правильно построенная модель диалога позволяет успешнее и быстрее добиться результата беседы» [4 с. 136].

Проблема диалогичности наиболее полно раскрыта в работах М. Бубера, К. Ясперса, М.М. Бахтина, Н.А. Бердяева, С.Л. Франка, Ю.М. Лотмана и др.

В философии в первой половине ХХ века возникло такое направление, как диало-гизм, ставившее целью создание нового типа рефлексии на основе диалога, который понимается «в качестве отношения к Другому как к Ты» [10, с. 320]. Суть диалогизма, как «нового типа мышления» базируется на «отношении», а не на познании, и ориенти​руется на воплощение в «поступок», а не остается на уровне созерцания. Действитель​ное «Я» — результат спонтанной направленности человека на что- то Иное по мимо себя [10, с 320]. Для К. Ясперса диалогичность — это инструмент, способствующий коммуникации, это есть средство постижения бытия. Диалогичность — когда «Другой» воздействовал в той же мере на «Меня», как и испытывал обратное от меня воздейст​вие. Кроме этого, Ясперс считает, что диалогичность — взаимная устремленность лю​дей «найти самих себя». Именно тогда, когда философ обращается к проблемам «бытия людей в мире», ярко проявляется роль диалогичности как функции человека историче​ского, общественного. Диалог, возникающий между обладающими «волей к коммуни​кации» людьми, есть та необходимая основа, которая служит делу единения людей. Самое основное в диалогичности — это принятие и понимание.

Как писал М. М. Бахтин, «слово нельзя отдать одному говорящему. У автора (го​ворящего) свои неотъемлемые права на слово, но свои права есть и у слушателя, свои права у тех, чьи голоса звучат в преднайденном автором слове (ведь ничьих слов нет)» [2]. Кроме того, Бахтин указывал на то, что отношение к чужим высказываниям пред​полагает, кроме отношения к предмету диалога, отношение и к самому говорящему. Ю. М. Лотман говорит о том, что «диалог подразумевает асимметрию, асимметрия же выражается, во- первых, в различии семиотической структуры (языка) участников диа​лога и, во- вторых, в попеременной направленности сообщений» [8, с. 268].

Отечественными психологами-психотерапевтами (Т.А. Флоренская, Е.Т. Соколо​ва, Н.С. Бурлакова, Ф.Е. Василюк, А.Ф. Копьев) разработан диалогический подход в психологическом консультировании, основанный на философских принципах диало-гизма.

Особенностью диалогического консультирования, полагает Т.А. Флоренская, яв​ляется отношению к человеку как к субъекту «живого общения», а не как к объекту ис​следования и воздействия; такой диалогический подход «...основан на общечеловече​ских духовно-нравственных ориентирах.. » [14, с. 5]. На глубинном уровне - при таком понимании человеческой психологии - происходит «диалог со своей совестью, в кото​рой проявляется духовное Я» [14, с.25]. Помимо превосходящего возможности пони​мания и осознания человеком «духовного Я» Т. А. Флоренская рассматривает «налич​ное Я» - то, что представляет собой человек в его теперешнем состоянии с учётом его ограниченности рамками опыта, среды, воспитания, наследственности. В свою очередь, наличное Я заключает в себе голоса «реального Я» и «идеального Я». К первому из них автором отнесено представление о себе, которое есть у человека. Ко второму - образ-идеал, который он хотел бы видеть в себе. Духовное Я, хотя и не должно быть предме​том психологического исследования, но необходимо, чтобы психолог a priori признавал его существование. При выполнении этого условия у него появляется возможность «диалогически приобщиться» и к своему духовному Я, и к духовному Я пациента.

Только тогда психолог может приступать к обнаружению и описанию наличного Я па​циента, полагает автор.

Несколько иначе рассматривают психологическую проблематику диалога другие исследователи, представители отечественной психологической традиции. В частности, Е.Т. Соколова и Н.С. Бурлакова рассматривают проблемы и методы психотерапии в контексте ряда положений диалогической философии М.М. Бахтина и культурно-исторической теории Л. С. Выготского о диалоге как форме бытия личности и социаль​ном генезе человека: «... психика понимается как структура принципиально диалогиче​ская, имплицитно содержащая различные формы социальных внешних диалогов» [13]. В соответствии с такой проекцией диалогических идей в психологию линия культурно-исторического развития сознания (и самосознания) начинается интериоризацией мно​жества форм родительского отношения, которые далее существуют в виде базовых пат​тернов внутреннего диалога. Развитые, зрелые формы самосознания, полагают авторы, характеризуются свернутостью ранних форм социального диалога, их встроенностью в сложно организованную иерархическую архитектонику более поздних диалогических «напластований», сквозь которую базовые паттерны внутреннего диалога (в т. ч. пер​вичный «материнский» диалог) едва различимы, то в случаях «дефицитарной», «диф​фузной» организации самоидентичности исходное диалогическое отношение домини​рует. Один из методов (названный «диалогический анализ случая») состоит в реконст​рукции движения внутреннего диалога с целью выявления в нём как устойчивых струк​тур и строго фиксированных смыслов, так и сам процесс их порождения в ходе психо​терапевтического сеанса. Авторы подчеркивают, что главным методом и лечащим средством психотерапии становится особая форма взаимоотношений терапевта и паци​ента в процессе психотерапевтического контакта, при которой «терапевт намеренно и осознанно встраивается в специфический внутренний диалог, содействуя его развитию и углублению».

А. Ф. Копьёв [7] предлагает рассматривать диалог как момент актуализации чело​веком своей подлинной природы, в котором происходит преодоление человеком своих форм сопротивления и защиты. Именно поэтому особую значимость автор придаёт психологическим условиям вхождения и избегания диалога, а также диалогической ин​тенции клиента, которая в качестве суммарного вектора его воли в ситуации консуль​тирования для терапевта намного важнее, чем форма, в которой выражается в данный момент самоопределение клиента, значение сказанных им слов.

Ф.Е. Василюк [5] предлагает классификацию типов взаимодействия психотеравта и клиента, построенную на векторах психотерапевтического пространства. Он считает, что данная работа - это работа с сознанием клиента, либо акцент локализации работы с познанием внешнего мира при неадекватности образа ситуации у клиента, либо акцент на переживании, самопознании внутренних аспектов внутреннего мира. Это всегда диалог, но в зависимости от выбранной «психотехнической единицы» и ролевой позиции психотерапевт обусловленной этим выбором, ведущим модусом общения может становиттся, при определенной фазе, монолог психотерапевта (интерпритация бессознательных проявлений), монолог клиента (психотерапевт в данном случае является невербальным участником диалога, демонтрирует доверие, сопереживание и принятие клиента).

Идея о трёх позициях в диалогическом взаимодействии, в соответствии с которой следует различать позиции субъектов диалогов: внутреннего наблюдателя, внутреннего клиента и внутреннего терапевта рассматривается в триалогическом подходе А. Б. Ор​лова и в трудах H. Hermans, H. Kempen.

В триалогическом подходе А. Б. Орлова в понимания диалога между консультан​том и клиентом [12] разработана систему положений, развивающих одновременно как общепсихологическую концепцию личности, так и систему понятий диалогического подхода. Исходными для последующих рассуждений стали его представления о струк​туре личности как «интрапсихической триаде инстанций» - персона, лик, тень, - и о восходящей к трудам А.А. Ухтомского триаде: человек; другой как двойник; другой как лицо (собеседник). Соответственно, следующим положением этого метода является утверждение о троегласии и троебытии человека - триалоге. Категория «триалог» озна​чает: 1) концептуальную фиксацию фундаментальной тройственности человека (как структуры, системы); 2) коммуникативную и аутокоммуникативную структуру, о кото​рой сказано, что она обладает четырьмя измерениями: интерперсональным (персона -персона), интраперсональным (персона - тень), субперсональным (тень - тень) и трансперсональным (лик - лик); 3) реальный феномен практики психотерапии-консультирования, который включает в себя помимо позиций психолога и пациента ещё и позицию третьего участника - наблюдателя; 4) обучающую процедуру в практи​ке психотерапии-консультирования. В соответствии с предложенной моделью триалог как реальный феномен практики психотерапии-консультирования образуют две триады субъектов общения: 1) психотерапевт-консультант, воображаемый наблюдатель (су​первизор), пациент; 2) пациент, воображаемый наблюдатель (субвизор), психотерапевт-консультант.

Помимо изложенных положений А.Б. Орлов формулирует три основные идеи подхода: 1) идею трёх территорий («Я изживаю не там, где переживаю, и я переживаю не там, где живу» [12]); идею трёх субъектов (трёх внутренних инстанций - наблюда​тель, внутренний клиент, внутренний терапевт); идею трёх языков (проявление Я трёх субъектов (аспектов) личности участников общения происходит в трёх языковых фор​мах: внутренний наблюдатель использует знаковый язык поведения, внутренний кли​ент - сигнальный язык тела, внутренний терапевт - символический (образный) язык состояний).

Благодаря переводам работ Л.С. Выготского и М.М. Бахтина идеи диалогизма по​лучили признание и развитие в зарубежной психологии. Одним из центральных в пси​хологических трудах H. Hermans, H. Kempen [16] диалогического направления стало понятие «dialogical Self» (в буквальном переводе - «диалогическая самость»). Авторы предложили три определения DS: (1) его образуют несколько Я-позиций (I-positions), а само Я в зависимости от ситуации может занимать любую из наличных позиций; (2) каждая Я-позиция занимает ограниченную воображаемую пространственно-временную область, обладая уникальным психологическим содержанием, происходящим от уни​кального опыта диалогов с голосами собственных значимых «других»; (3) DS социаль​но вследствие того, что воображаемые Я-позиции состоят в диалогах между собой [15]. Позднее были уточнены и расширены каждое из трёх утверждений: (1 а) DS составлено из множества голосов, каждый из которых в состоянии сформировать свою оценочную систему прошлого, настоящего и будущего; (2а) различные голоса с их оценочными системами расположены на декларативном уровне функционирования DS, и вся эта система испытывает влияния латентного источника мотивов; (3а) различные голоса, формируя свои оценочные системы в пределах своих перспектив, диалогическим спо​собом обмениваются информацией.

Таким образом, в процессе психологического консультирования происходит взаимодействия двух субъектов, которые формируют представления друг о друге. Это представление является динамическим образованием, меняющимся в зависимости от ситуации взаимодействия. Психолог консультант в процессе взаимодействия с клиен​том имеет дело со следующим спектром понимания:

• о самом клиенте, как «о Другом» имеющего позицию наблюдателя, внутреннего клиента, внутреннего терапевта;

11. о самом себе, как «о Другом» имеющего позицию наблюдателя, внутреннего клиента, внутреннего терапевта;

12. о процессе психологического консультирования, которое зависит от ситуацион​ного контекста позиций консультанта и клиента как субъектов взаимодействия;

13. о стадии развития отношений с клиентом;

14. о самом процессе взаимодействия в каждый момент общения с клиентом.

Литература

1. Ананьев Б.Г.. Человек как предмет познания. Л., 1968. - 325 с.

2. Бахтин М. М. Эстетика словесного творчества. М.: Искусство, 1979.

3. Бодалев А.А.. Личность и общение: Избранные труды. - М.: Педагогика, 1983. - 272 с.

4. Большая психологическая энциклопедия. М.: Эксмо, 2007. - 544 с.

5.
Василюк Ф.Е.. Уровни построения переживания и методы психологической помощи//
Вопросы психологии - 1988, - №52 - С. 15-24.

6.
Гулиной М.А. Терапевтическая и консультативная психология. СПб., Издательство

«Речь», 2001. - 352с.

7.
Копьёв А.Ф. Психологическое консультирование: опыт диалогической интерпретации //
Вопросы психологии - 1990, - №3 - С. 17-25.

25. Лотман Ю. М. Семиосфера. СПб.: Искусство- СПб, 2004. - 704 с.

26. Мясищев В.Н.. Психология отношений //Под ред. А.А.Бодалев. М., Воронеж,2003. - 398 с.

27. Новейший философский словарь. Мн.: Интерпрессервис; Книжный Дом, 2001. - 1280 с.

3. Орлов А.Б. Психологическое консультирование и психотерапия: триалогический под​ход // Вопросы психологии. - 2002. - №3.

4. Соколова Е. Т., Бурлакова Н. С. К обоснованию метода диалогического анализа случая // Вопросы психологии - 1997, - №2 - С. 61-75

13.
Флоренская Т. А. Диалог в практической психологии: Наука о душе. М.: Гуманит. изд.

центр ВЛАДОС, - 2001, - 208 с.

1. Hermans, H. The Construction and Reconstruction of a Dialogical Self. Journal of Constructivist Psychology, 2003, 16 (2), 89-130.
2. Hermans, H. J. M., & Kempen, H. J. G. (1993). The dialogical Self: Meaning as movement. San Diego: Academic Press.
КООПЕРАЦИЯ ПСИХОЛОГИИ В НАУЧНОМ ИЗУЧЕНИИ ПУТЕЙ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА И ОКРУЖАЮЩЕЙ ЕГО ПРИРОДНОЙ СРЕДЫ

В.Н. Бочарников

г. Владивосток

Термин «здоровье» широко распространен как важнейшая качественная характе​ристика состояния человека, имеющая определяющее значение в социальной и персо​нальной жизни в современном обществе.

Большинство современных исследователей, изучающих проблему здоровья, опре​деляют его как сложный целостный феномен, включающий в себя в качестве базовых компонентов физические, психические, социальные и духовно-нравственные аспекты здоровья.

Физический компонент - базис для диагностики и лечения медициной. В соци​альном смысле человек воспринимается как существо общественное: обычно здоровье определяется количеством и качеством межличностных связей индивида и степенью (активностью) его участия в жизни общества.

Психический или психологический уровень здоровья связан с личностным кон​текстом, в рамках которого человек предстает как единое целое. В этой связи, одним из базовых вопросов психологии предстает выявление критериев определения и путей со​хранения психического здоровья как индивидуума, так и в социальном контексте.

Психология здоровья стала формироваться в 60-е годы прошлого столетия, с по​явлением американской концепции «позитивного психологического здоровья». А среди универсально значимых критериев персонального психологического здоровья выступа​ет степень внутренней интегрированности личности, представленная как в общем ме​ханизме, так и в конкретных способностях достижения гармоничности, уравновешен​ности, духовности при базовом векторе ориентации на саморазвитие.

В комплексе, психологическое здоровье, проявляя себя особыми характеристика​ми, присущими выраженному психическому отношению, содержит три основных ком​понента: когнитивный, эмоциональный, мотивационно-поведенческий [1].

Когнитивный компонент характеризует знания человека о своем здоровье, пони​мание роли здоровья в жизнедеятельности, знание основных факторов, оказывающих как негативное, так и позитивное влияние на здоровье человека. Эта составляющая от​ношения к здоровью во многом зависит от психологической компетентности личности. Последняя, в свою очередь, обусловлена особенностями обыденной психологии и пси​хогигиены того социума и этноса, к которому принадлежит индивидуум.

Эмоциональная составляющая отношения к здоровью, подразумевающая пережи​вания своего здоровья или нездоровья, является крайне значимой в контексте общей самооценки личности, в определении её «линии жизни», «плана жизни», «жизненного стиля». Но эмоциональный компонент в значительной степени еще отражает пережи​вания и чувства человека, связанные с состоянием его здоровья, а также индивидуаль​ные особенности эмоционального состояния, обусловленные ухудшением физического или психического самочувствия человека.

Мотивационно-поведенческий компонент определяет место здоровья в индивиду​альной иерархии терминальных и инструментальных ценностей человека, особенности мотивации в области здорового образа жизни, а также характеризует особенности по​ведения в сфере здоровья, степень приверженности человека здоровому образу жизни, особенности поведения в случае ухудшения здоровья [1].

Вышеобозначенная сложность генезиса и эволюции, многокомпонентности и раз​нообразия проявления процесса достижения и поддержания здоровья требует хорошо скоординированных между разными специалистами действий и весьма дорогостоящих исследований, и хотя ныне предпринимаются усилия в самых разных научных направ​лениях, таковые недостаточны, и для ликвидации многих существующих пробелов в знаниях должна быть налажена интеграция ведомственной и академической науки.

Можно со всей очевидностью заявить, что фундаментальную основу решения этой проблемы обеспечивает медицинская наука, ориентированная в свою очередь на организменный уровень восприятия человека, и ограничиваемая рамками многократно выверенных правил «не навреди» и многих процедур «предосторожности», как в своих исследованиях, так и особенно в практической работе. В ХХ в. были принципиально обновлены взгляды врачей на роль психической составляющей здоровья, и не менее целесообразным будет необходимость определиться со сложившимся в обществе по​ниманием психологических аспектов здоровья.

Информация во всемирной сети - наиболее доступная и чаще всего используемая сейчас в справочных и познавательных целях [2]. И в материалах различных сайтов Интернет можно найти множество моделей, определений и базовых характеристик психологического здоровья, для пользования профессионалов имеется специальная ме​дицинская литература в этой области. Однако, категория «психологическое здоровье» фиксирует в большей степени антропоцентрический эталон здоровья, определяя гума​нистическую направленность здоровья, смещая вектор общего развития и детализируя характер актуализации в направлении «собственно человеческое в человеке» [3].

Современные теоретические, экспериментальные и прикладные подходы в психо​логии личности и психотерапии характеризуют психическое здоровье как зрелость, со​хранность и активность механизмов личностной саморегуляции; меру способности че​ловека трансцендировать («выводить за пределы») свою биологическую, социальную и смысловую детерминированность, при этом выступая активным и автономным субъек​том своей жизни в изменяющемся мире [4-6].

В этом случае, понимается, что психологическое здоровье - это состояние, харак​теризующее процесс и одновременно результат нормального развития субъективной реальности в пределах индивидуальной жизни. Следовательно, вводится и действует понимание индивидуальной нормы психологического здоровья, то есть определения того лучшего в состоянии, что возможно в конкретном возрасте для конкретного чело​века при соответствующих условиях развития.

Есть и представления синтезирующие биологические, географические и систем​ные представления, так на этой основе в предложенной Б. С. Братусь многоуровневой модели психического здоровья понимается, что высший уровень личностного здоровья, отвечающий за производство смысловых ориентаций, а также за определение общего смысла жизни и отношение к себе и к другим, оказывает регулирующее влияние на нижележащие уровни, характеризуя степень адаптации и формируя общее представле​ние о норме психофизиологического состояния [7].

В фокусе научного изучения находятся достаточно давно факторы и условия внешней среды, которые прямым или косвенным образом воздействуют на здоровье. К числу наиболее существенных из них относятся экологические, именно их совокуп​ность в бытовом общении чаще всего обозначается словосочетанием «плохая эколо​гия». Средства массовой информации заполнены материалами и передачами, в которых подробно, в связи с жизнедеятельностью человека, и применительно к определенным регионам рассматривается проблематика факторы среды, отрицательно воздействую​щих на здоровье людей.

Научные исследования этой тематики рассредоточены по множеству дисциплин, для их успеха нужна дифференциация исследовательских интересов, и таковая сущест​вует, по факту, более того, все в большей и большей степени происходит тематическая специализация. В геоэкологии и географии человека на пространственном базисе рас​сматриваются и анализируются разнообразные отрицательные последствия воздейст​вия человеческой деятельности [8].

Отдельным академическим направлением развивается медицинская география, возникшая на стыке интересов медицины и географии. Она изучает природные и соци​ально-экономические факторы и условия географической среды, проявляющиеся в по​ложительном и отрицательном влиянии на здоровье населения, а также исследует зако​номерности распространения болезней человека. По медицинской линии, медицинская география ближе всего к патологии, эпидемиологии, гигиене; в географии - задейство​ваны методы и теория из биогеографии, геоэкологии и геохимии.

В биологических науках проблематика здоровья (адаптации, нормы жизнедея​тельности, гомеостаз организма) является одной из наиболее поддерживаемых разви​тыми государствами, хотя во всем мире инвестиции в эти исследования транснацио​нальных корпораций и вообще частного бизнеса динамично увеличиваются. Все более кардинально обновляются здесь и фундаментальные представления в системе «человек - природа». Так за 35 лет коренным образом изменились представления о наследствен​ности, изменчивости, естественном отборе, порядке развертывания и направлений эво​люции биоты, механизме видообразования и фундаментальности существования био​логического разнообразия [9].

Открыты уникальные информационные возможности клетки, и в работе В.И. На​зарова (2009) утверждается, что в биосфере существует общий для всего живого гено​фонд, из которого любой вид может черпать нужную ему генетическую информацию. На этой основе родилась концепция горизонтального переноса генетической информа​ции и доминантного воздействия информационного фактора эволюции. И это значит, что на клеточном уровне, организм человека, с его наследственной памятью способен в условиях стресса отвечать на вызов природной среды активным и упорядоченным ге​нетическим поиском для лучшей адаптации к изменившимся условиям жизнедеятель​ности [10].

В свете таких перемен, безусловно доминирующий ранее популяционный подход, утрачивает свою роль, восстанавливаются системный и типологический подходы, ко​торые ориентированы на индивидуальный уровень рассмотрения. Последний, в своем поле зрения, выводит на первый план целостный живой организм в контексте взаимо​действия всех научных дисциплин, изучающих его, и это значит, что знания морфоло​гии, анатомии, эмбриологии, биологии индивидуального развития, многих медицин​ских направлений в сумме только способны обеспечить целостное восприятие.

В работах по экологии человека постоянно обсуждаются вопросы причинной свя​зи процессов жизнедеятельности населения планеты с климатом, природными водами, почвенным покровом, растительностью, опасными природными явлениями, биогеохи​мической ситуацией.

Еще в XIX в. известный философ и публицист В. С. Соловьев выделил три этапа отношения человека к природе: первый - насильственное изъятие у природы всего на​сущного; второй - изъятие с «оглядкой» - до сих пор длится у нас, и третий, вероятного будущего - полное прекращения насилия над природой.

Близость подходов экологии человека и гигиены подтверждается тем, что в меди​цинских вузах появился как особый предмет - экология человека, но при сходном на​звании и декларируемых похожих направлениях в экологии человека в отличии от ги​гиены проводится линия близости к общественным наукам (экономике, социологии, истории) и географическим дисциплинам. Гигиена же сосредоточена преимущественно на разработке разного рода нормативов и мер профилактики нарушений здоровья, ко​торые возникают в результате загрязнения окружающей среды [11].

Это актуально, поскольку особенно в последнее столетие было собрано множество убедительных доказательств, что деятельность человека по эксплуатации природных ре​сурсов наносила, наносит и будет приносить неподсчитываемый и до конца не осмыслен​ный ущерб растительному и животному миру планеты, недрам, воде и почве, и при этом состоянии дел, это сам человек становится заложником собственной политики.

Экология человека, являясь отдельной научной дисциплиной, изначально сосре​доточена на изучении этих сложнейших взаимоотношенийи его природной среды и че​ловека, в то время как подавляющее большинство других направлений биологии и эко​логии ориентировано на изучение живой природы, где человек фактически выключен из процесса эволюции и трансформации биосферы. И вполне очевидно, что именно в этом свете вырисовывается и должна решаться сложнейшая психологическая задача -как обеспечить достижение приемлемого равновесия между потребностями и изъятием ресурсов и получением услуг в системе «природа - человек» [12].

Сформировалось и развивается представление о географических объектах как системах, обладающих иерархической структурой - учение о геосистемах. По утвер​ждению В.И. Чупрынина (2008), весь вышеперечисленный комплекс проблематики взаи​моотношения человека и природы относится к нелинейным процессам, что предполагает их решение в русле учета эволюционных аспектов и воздействия нелинейности на аспекты сохранения и поддержания здоровья, где определяющая роль может быть отведена идентификации доминантной на конкретный период функции здоровья [13].

Безусловно выдающимися теоретическими разработками для обоснования такой направленности выступают учение Н. И. Вернадского о ноосфере и концепция Геи Дж. Лавлока. Здесь представляется важным предположить, что в основе сохранения здоро​вья как человека, так и биосферы планеты Земля лежат одни и те же законы.

И закономерно будет, что в принципиальной постановке таких проблем окружаю​щей природной среды обнаруживается много общего с системным изучением неблагопо​лучия в человеческом организме. Если объединить накопленный потенциал изучения че​ловека в медицине и творчески интерпретировать результаты исследований окружающей его природной среды можно получить существенное обновление ныне принятых концеп​ций и закономерностей в области взаимоотношений человека и природы.

Более того, можно предположить, что имеется некий универсальный ключ к по​стижению здоровья человека и природы. И логически, продолжая развивать данную гипотезу, осмелюсь предположить, что этот «волшебный ключик» может быть найден только на стыке психологии, географии, биологии с антропометрическими науками. Обоснованием этого предположения, первичной постановкой проблемы, на наш взгляд может послужить запрос «как может человек заботиться о здоровье окружающей его природной среды, если он не заботится о сохранении и поддержании собственного здоровья».

Утверждается, что в основе систем лежат петлевые процессы, и именно петля -является начальной формой любой естественной системы - «нет иного способа со​вместить непрерывное движение мировых субстанций с устойчивостью форм как за​ставить эти субстанции двигаться в непрерывных круговоротах» [13, 2004, С. 4]. То​гда ответ на первую часть поставленной проблемы, безусловно, может обеспечить и обеспечивает анализ политических событий и социальных процессов, как функцио​нальных систем биосферы.

И в крупной аналитической работе, посвященной функциональной психологии, В. К. Шабельников (2004) показал, что основная синергетическая идея может состоять в доказательстве общности строения и логики формирования психики с другими (соци​альными, биологическими, физическими) природными процессами и системами [14].

Именно в сравнительном аспекте можно сегодня найти основные элементы как сходства, так и принципиальных различий используемой методологической базы. Впрочем, очевидно, что в проблематике изучения здоровья необходимо творческое развитие общенаучных (аналитического, синтетического, системного, количественно​го) подходов, шире должны применятся методы математического моделирования и публикация в сети результатов прикладных исследований.

Функциональные системы, изучаемые в психологии, биологии, физике, социоло​гии имеют общий стержень - они все являются процессуальными системами - органи​зованными потоками процессов, направленных на выполнение функции системы. И ха​рактерно, что функции каждой системы логически возникают раньше формы самой системы, представляется наблюдателю как конечная цель или точка отображения про​цессов системы.

Разнообразие представлений в психологии, в отличие от других специалистов, по нашему мнению, позволяет совершенно особым образом представлять гео-биосферную детерминированность современных политических, межэтнических и межрелигиозных напряжений и прогнозировать пути дальнейшего развития социальных систем. Доста​точно известна связь между отдельной личностью и социумом, этим взаимоотношени​ям посвящены работы социологии и социальной психологии. В теории личности ус​пешно разрабатываются тематика мотивации и детерминации потребностей.

К ХХ1 в. психология вышла на уровень создания теоретических концепций, спо​собных поднимать и решать проблемы понимания оснований духовного развития чело​века на всех его уровнях: от уровня организации элементарных психических процессов и способностей, до уровня мотивов, смыслов и природы одухотворенности человека. Психология, развернувшись между философией, теологией и конкретными науками, вынуждена преодолевать как теоретическую и конкретными науками вынуждена пре​одолевать как теоретическую ограниченность наук, так и абстрактность умозрительных философских и религиозных концепций.

Бойко В. В. (2008) среди основных подструктур личности, обуславливающую коммуникативную толерантность, выделяет функциональную подсистему, которая закрепляет различные системы жизнеобеспечения и поддержания комфорта личности. Это, прежде всего, потребности и возникающие на их основе предпочтения и желания. И поскольку потребности, предпочтения и желания связаны с функциональными со​стояниями жизнеобеспечения и комфорта, личность активно их заявляет и защищает.

Любые посягательства на них воспринимает как угрозу благополучию, как насту​пление на свою бытийность, что объясняет, почему столь низка фактическая мотивация к защите природной среды или ограничению пользования ее благами, нормированию или поддержанию экологической безопасности, ведение здорового образа жизни.

И именно в логике психологических теорий возможно удастся выйти на общие принципы и законы формирования функциональных систем. И эти принципы можно перенести в физику, биологию или социологию, в непротиворечивом смысле рассмат​ривать и биосферу, и общество и квантово-физические в виде аналогов психологиче​ских систем. Вероятно, такая уникальная способность позволит нам реализовать воз​можность находки «золотого ключика», с помощью которого ученые способны будут открывать секреты сохранения здоровья как самого человека, так и окружающей его природной среды.

Возвращаясь к проблеме единства здоровья человека и окружающей его природ​ной среды отметим, что именно в задачи психологии здоровья входят сохранение, ук​репление и целостное развитие духовной, психической, социальной и соматической со​ставляющих здоровья.

В таком случае само здоровье рассматривается психологией здоровья в качестве оптимальной предпосылки (условий) для выполнения человеком намеченных жизнен​ных целей и задач, его предназначения, в конечном счете, его самоосуществления на Земле.

Главный принцип развития здоровья не в том, чтобы только иметь крепкое здоро​вье, а в том, чтобы реализовать с помощью этого здоровья свою миссию. В этом следо​вании оптимальные организационные меры, инициированные в контексте обеспечения целевой психологической поддержки, должны будут способствовать самореализации человека и повышению его качества жизни. В таком контексте целевым образом разви​ваются личностные качества, которые нужны индивидууму для установления гармо​ничных социальных связей.

Психология здоровья — это наука о психологических причинах здоровья, о мето​дах и средствах его сохранения, укрепления и развития, а цель психологии здоровья выходит за рамки только сохранения здоровья, т. е. представляет собой некую «запре-дельность».

При этом психология здоровья опирается на теорию и практику предупреждения развития различных заболеваний, как нервно-психических, так и соматических, однако этим не должна ограничиваться «следованием за болезнью», нужны обоснования алго​ритмов по созданию личностных условий индивидуального развития, компенсации и адаптации (в необходимых случаях) к требованиям жизненной среды; обеспечение психологической адаптации личности в обществе.

В практическом смысле это означает, что необходимо выделить следующие на​правления исследований в области психологии здоровья: а) роль психологических фак​торов в сохранении, укреплении и развитии здоровья; б) внутренняя картина здоровья;

в)
методы психологического воздействия в укреплении и развитии здоровой личности;

г)
обучение здоровью.

В контакте с географами, биологами и экологами должны развиваться сопредель​ные гипотезы и открываться новые для психологии здоровья направления исследований, таковые должны быть ориентированы на познание ведущих «пружин» взаимодействия че​ловека и окружающей его природной среды на основе холистической парадигмы.
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ПРОБЛЕМА САМОСОХРАНИТЕЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ РОССИЙСКОЙ МОЛОДЕЖИ

Н.Х. Гафиатулина

г. Ростов-на Дону

В современном научном сознании актуализировалось понимание высокой поли​тической, психологической и социальной значимости ценности здоровья человека, а проблема укрепления здоровья населения в целом является первостепенной, поскольку все большую роль в детерминации заболеваемости и смертности начинает играть пове​денческий фактор, связанный с отношением молодежи к своему здоровью и продолжи​тельности собственной жизни.

Научное исследование социально-психологических аспектов самосохранительно-го поведения молодежи актуально в силу ряда обстоятельств. Здоровье стало рассмат​риваться как неотъемлемая характеристика профессиональной ценности и перспектив​ности работника на рынке занятости. Носителями оптимальной стратегии самосохра​нения становится социально благополучная молодежь. В условиях нарастающего сис​темного кризиса, который переживает современное российское общество, здоровье ин​дивида и его самосохранение все чаще рассматривается в качестве наиболее сложного, многофакторного явления, определяющего созидательные и репродуктивные возмож​ности общества. Ускоряющаяся динамика новых социальных и культурных реалий прямо влияет на неравномерность распространения болезней не только в России, но и в Европе. Возникает беспрецедентный рост ряда социальных болезней в тех регионах и слоях общества, в которых они ранее не вызывали тревогу ни у медиков, ни в общест​венном сознании.

Для выживания молодых россиян, как указывает З. А. Кулиев, необходимы «инно​вационные социально-экономические программы, создаваемые на основе истинно на​учной мысли, подъема гражданского самосознания и, прежде всего, решительной борь​бы против нравственного упадка, повышения гражданской ответственности, которая становится синонимом личной сопричастности ко всему, что ныне происходит в стране и в мире. Решая социально-экономические и государственно-политические задачи, нельзя забывать о насущной необходимости создания здоровой нравственной атмосфе​ры в обществе»2.

В сохранении и улучшении здоровья россиян многое сводится, по мнению О. Ю. Малоземова, к индивидуальному восприятию данного феномена, жизненной активно​сти молодых людей, отвечающей фундаментальным принципам валеологии (науки о здоровье). Сегодня активно утверждается личная ответственность индивида за его дей​ствия, эмоции и отношения, «. человек в отношении к своему здоровью (самосохрани-тельное поведение) опосредует влияние многих факторов. При одинаковых экологиче​ских, социально-экономических, наследственных и прочих условиях люди чаще всего имеют различное здоровье»3.

Концепция самосохранительного поведения (ССП) была разработана российски​ми учеными в 80-х годах ХХ века. Институт социологии РАН определяет ССП как сис​тему действий и отношений личности, опосредующих здоровье и продолжительность жизни. ССП имеет универсальный характер, который проявляется в его отнесенности со всеми сферами жизни. Движущими силами ССП являются органические, психофи​зиологические психологические и социальные потребности, потребность в здоровье и в продолжительном (по количеству лет) существовании.

Проблема самосохранительного поведения в молодежной среде исходит из того, что каждый молодой человек может сознательно изменить себя, реализовав самосохра-нительные установки.

Самосохранительные установки - важный элемент мировоззрения молодежи, формирование которого в настоящее время, в период существенных социальных и эко​номических изменений в обществе, чрезвычайно сложно и противоречиво. Это связано, прежде всего, с тем, что происходит серьезная переоценка нормативных представлений о жизненных ценностях и приоритетах, снижаются социальные нормы и умаляются традиции сохранения здоровья.

Традиционный подход к исследованию ССП связан или с наличием вредных при​вычек (курение, употребление алкоголя, наркотиков и пр.), или с «профилактически​ми» видами поведения - посещением врача в случаях заболеваний, занятиями физкуль​турой, закаливанием, разумным питанием, положительными эмоциями и пр.

Важно отметить, что одной из ключевых задач любого социологического или психологического исследования является поиск причин и объяснение мотивов поведе​ния человека.

Кулиев З.А. За философию медицины здоровья / Вестник российского философского общества. М., 2009. №2 (50). С. 178.

3 Малоземов О.Ю. Особенности валеоустановок учащихся // Социологические исследования. 2005. №11.

С. 110.

Вопросы необходимости изучения поведения, ориентированного на сохранение здоровья, ставились такими учеными, как Е.М. Андреев, В.П. Тугаринов, М.С. Бедный,

Ю. П. Лисицын. Важные теоретико-методологические разработки концепции самосо-хранительного поведения (ССП) были сделаны А.И. Антоновым4, И.В. Журавлевой5, Л. С. Шиловой и О. С. Копиной6.

Указанные авторы пришли к выводу, что в целом ССП означает уровень осведом​ленности, компетентности индивида в области здоровья и его сбережения, степень со​ответствия поступков молодого человека требованиям здорового образа жизни, пред​писаниям наук о здоровье (медицины, санологии, валеологии, гигиены). Проблема ССП заключена в несоответствии, порой резко выраженном противоречии между сознанием молодежи и ее поведением. В этой связи характер самосохранительного поведения мо​жет быть как позитивным, так и негативным. Позитивное ССП направлено на сохране​ние и укрепление здоровья, а негативное, напротив, на его разрушение: это система действий, приносящих ценность здоровья в жертву другим интересам, ради достижения других целей. Негативное или (по В.М. Димову), саморазрушительное поведение, ха​рактеризуется нежеланием считаться с нормами здорового образа жизни, что особенно характерно для современной молодежи, которая редко ценит здоровье, не задумывается о факторах, укрепляющих или разрушающих его.

Существуют различные объяснения низкой культуры ССП молодежи. По мнению ученых, подобное отношение к здоровью сложилось в результате недооценки индиви​да, его роли и потенциала в тоталитарном обществе; в связи с расхождениями, сущест​вовавшими между декларируемыми нормами и условиями для их реализации; в связи с приоритетом общественных интересов. Так, по данным социологических опросов, при ответе на вопрос «Если случается, что приходите на работу с недомоганием, что за​ставляет вас приходить?» респондентами было названо 9 причин для прихода на работу в болезненном состоянии. Около 20% опрошенных указали на «производственную не​обходимость». Это связано, по мнению, И. В. Журавлевой и Л. С. Шиловой, с распро​страненным в то время тезисом о приоритете общественных интересов над личными.

Другой причиной низкого уровня ССП предстает недостаточный уровень гигие​нической культуры населения, а именно, неосведомленность и неправильное поведение - в питании, отдыхе, трудовой деятельности, а также в отношении факторов риска. Бо​лее 50% респондентов отрицают необходимость в получении дополнительной инфор​мации по вопросам здорового образа жизни, питания, заболеваний. Сложившаяся в России модель поведения человека была ориентирована не на поддержание и укрепле​ние здоровья, а на лечение возникавших болезней. В результате сформировался ижди​венческий стереотип сознания и поведения, когда индивид считал, что максимальную долю ответственности за его здоровье несет государство.
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Самосохранительное поведение и его показатели разрабатывались в период соз​дания концепции «продвижения здоровья» (health promotion) . Эта концепция была сформулирована в Оттавской Хартии в 1987году и охарактеризована как процесс, по​зволяющий индивидам повышать контроль над своим здоровьем и улучшать его. Ины​ми словами, продвижение здоровья - это система практических мероприятий, направ​ленных на повышение роли индивида в процессе сохранения и восстановления здоро​вья. Насущная потребность развития этой концепции интерпретировалась отрицатель​ными тенденциями в состоянии здоровья молодого поколения западноевропейских стран, преодоление которых было возможно только благодаря повышению индивиду​альной ответственности за здоровье.

Что касается потребности в продвижении здоровья для российской молодежи, то отечественные ученые подчеркивают тот факт, что единственным оружием современ​ного молодого человека в защите своего здоровья на пути к прогрессу является культу​ра его самосохранения. Она ставит здоровье на уровень высокой ценности, определяет степень активности личности в отношении здоровья, корректирует поведение человека с целью: максимально исключить из жизни факторы риска, позволяет нейтрализовать генетическую предрасположенность к заболеваниям и снабжает его навыками поддер​жания здоровья, бодрости и долголетия8. Е. В. Дмитриева предлагает определять про​движение здоровья как систему действий, направленных на повышение эффективности

9

индивидуального и социального контроля над здоровьем .

Таким образом, продвижение здоровья - это не функция здравоохранения, а сис​тема личностно-индивидуальных мероприятий, направленных на повышение собствен​ного социально-психического благосостояния и на здоровый образ жизни в целом.

Отношение к здоровью - один из важнейших элементов ССП, оно представляет собой систему индивидуальных, избирательных связей личности с различными явле​ниями окружающей действительности, способствующими или, наоборот, угрожающи​ми здоровью людей, а также определенную оценку индивидом своего физического и психического состояния. Отношение человека к здоровью обусловлено объективными обстоятельствами и субъективными факторами и проявляется в действиях, вербально выражается во мнениях, суждениях и переживаниях людей относительно факторов, влияющих на их физическое и душевное благополучие10.

В отечественной науке дифференцируют адекватное, разумное, неадекватное, не​разумное (беспечное) отношение к здоровью. Поскольку разные виды отношения к здоровью не существуют в чистом виде, целесообразно говорить о степени их адекват​ности или неадекватности.

В. М. Димов дифференцирует понятие «отношение к здоровью» на две составные части: «самосохранительное отношение и поведение» и «саморазрушительное отношение и поведение». Говоря о самосохранительном сознании и поведении индивида, В. М. Димов отмечает, что это, во-первых, знания о человеке, его природе, сущности, физиологических и психологических процессах, представление о здоровье. Во-вторых, это самопознание, самоанализ собственного состояния здоровья в соответствии с образом жизни, возрастом, особенностями конституции. В-третьих, включение силы воли, ост1р1ого желания реализо​вать свое сознание в повседневное самосохранительное поведение11.

См.: Отношение населения к здоровью / отв. ред. Журавлева И.В. Ин-т социологии РАН. М., 1993.
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С.180-185.

Анализируя отношение молодежи к здоровью следует отметить, что, во-первых, студенческий период играет очень важную роль для всей последующей жизни челове​ка; во-вторых, состояние здоровья исследуемой социально-демографической группы характеризуется наличием неблагоприятных тенденций, и, наконец, в-третьих, катего​рия учащихся и студентов обладает высокой значимостью для будущего населения России ХХ1 века, от которого зависит, каким будет этот век. Стереотипы, приоритеты, установки в отношении здоровья, сформировавшиеся сегодня у современной россий​ской молодежи, завтра станут определять тенденции здоровья, самосохранительного поведения и коммуникаций по поводу здоровья всего населения. Изменение негатив​ной направленности тенденций здоровья взрослых людей напрямую зависит от сего​дняшнего решения проблем здоровья молодежи.

Отношение к здоровью среди молодежи предполагает выделение трех уровней отра​жения ССП: когнитивный, эмоциональный и поведенческий. Когнитивный уровень пред​полагает совокупность субъективных заключений о здоровье; эмоциональный уровень связан с различными видами эмоционального реагирования на здоровье; поведенческий уровень связан с актуализацией деятельности индивида по сохранению здоровья, т. е. на ССП. Это более высокий уровень отношения к здоровью и требует активности субъекта, выражающейся в различных здоровых потребностях. Так, например, потребность зани​маться физической культурой не является витальной, однако, на наш взгляд, она явля​ется социально детерминированной. Осознает или не осознает ее человек в молодом возрасте, ежедневное выполнение элементарных физических упражнений вследствие непосредственного воздействия социального окружения (совета врача, родителей, пре​подавателей) или вследствие подражания членам референтной группы, через какое-то время становится привычным. Возникает своего рода потребность в регулярных заня​тиях физическими упражнениями, которые благотворно сказываются на самочувствии и работоспособности человека. На определенном этапе он начинает понимать это, и у него вырабатывается внутренняя потребность в занятиях.

Чтобы достичь состояния полного физического, психического и социального бла​гополучия, молодые люди должны уметь выявлять и реализовывать ожидания, с тем, чтобы удовлетворять их или приспосабливаться к окружающей среде. По нашему мне​нию, здоровье в этой связи рассматривается не как ресурс для повседневной жизни, а как цель существования. Кроме того, здоровье - это понятие, определяющее общест​венные и индивидуальные ресурсы, а также физические, психические и социальные возможности индивида, уровень его культуры. И.И. Брехман указывал на тот факт, что сохранение и воспроизводство здоровья находятся в прямой зависимости от уровня культуры, под культурой понимается особого рода отношение - отношение к самому себе, свойственное только человеку. «Часто молодые люди не знают, что они способны сделать с самими собой, какими резервами физического и психического здоровья они обладают, сумей они сохранить и задействовать их, вплоть до увеличения продолжи​тельности активной и счастливой жизни»12.

Культура самосохранения является показателем уровня общественного развития, поскольку болезни легче предотвратить, чем лечить. Для здоровья, культуры самосо​хранения молодежи нужны такие знания, которые стали бы бытием.

Индикатором психологической культуры самосохранения являются действия, на​правленные на соблюдение здорового образа жизни.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - это деятельность, направленная на сохранение, улучшение и укрепление здоровья. Он формируется, во-первых, через уменьшение и элиминирование факторов риска; во-вторых, через создание условий для сохранения и укрепления здоровья индивидом.

По современным представлениям, в понятие ЗОЖ входят следующие составляю​щие: отказ от вредных привычек (курение, употребление алкогольных напитков и нар​котических веществ); наличие полезных привычек; оптимальный двигательный режим; рациональное питание; закаливание; личная гигиена; положительные эмоции. ЗОЖ предполагает социальную, трудовую, физическую активность; индивидуальный психо​логический комфорт и благополучие в семье.

Брехман И.И. Валеология - наука о здоровье. М., 1990. С. 63.

Здоровый образ жизни может быть рассмотрен как индивидуальная система пове​дения человека, обеспечивающая ему физическое, душевное и социальное благополу​чие в реальной окружающей среде и активное долголетие. Антиподом ему выступает так называемый рискованный образ жизни, при котором человек в молодом возрасте своим поведением, потаканием вредным привычкам наносит ущерб своему здоровью, а потом расходует невозобновимые жизненные силы на компенсацию полученного вре​да. Отсюда ускоренное изнашивание организма, увеличение вероятности заболеваний и, как следствие, сокращение продолжительности жизни. При таком поведении, образ​но говоря, молодой человек первую половину своей жизни делает все, чтобы подорвать свое здоровье, а вторую - чтобы вернуть его.

Большую роль в формировании ЗОЖ играют условия жизни, т.е. все опосредст​вующие и обуславливающие образ жизни факторы. В их числе социальные, материаль​ные, культурные, определяющие образ жизни, и природные, которые, не будучи опре​деляющими, часто оказывают большое влияние на образ жизни, сопровождая его. Ус​ловия жизни - материальные и нематериальные факторы, воздействующие на образ жизни. В целом, различные формы и проявления индивидуальной и общественной ак​тивности, образуют комплексное понятие образа жизни. При этом необходимо отме​тить, что здоровый образ жизни - это способ деятельности, направленный на сохране​ние и улучшение здоровья людей как условия и предпосылки осуществления и разви​тия других сторон и аспектов образа жизни.

В настоящее время становится ясным, что состояние здоровья молодежи невоз​можно изменить в лучшую сторону лишь только посредством проведения массовых акций спортивного характера, необходим более разносторонний комплексный подход, включающий в себе внедрение в массовое сознание молодежи здорового поведения как ценности, как неотъемлемой нормы жизнедеятельности. По данным Всемирной Орга​низации Здравоохранения, «здоровье человека более чем на 50% определяется его об​разом жизни - именно через его оздоровление и можно поправить положение в относи​тельно короткое время и с минимальными финансовыми вложениями».13

Для того чтобы в молодежной среде сформировалась устойчивая тенденция куль​туры самосохранительного поведения требуется высокая степень участия и контроля со стороны государства, выступающего в виде «заказчика» услуг по оздоровлению нации. Однако пока мы вынуждены констатировать, что на создание такой культуры не ориен​тирован ни один социально-экономический или любой другой институт нашей страны.

Разработка и реализация социальных программ по актуализации самосохрани-тельного поведения среди молодежи позволит:

1. обеспечить системный подход к решению основных проблем, связанных с улучшением здоровья населения в целом, и молодежи, прежде всего;

2. определить приоритетные направления социально-психологической политики с учетом потребностей современной российской молодежи, нуждающейся в поддержке со стороны взрослого населения;

3. смягчить социально-экономические последствия, связанные с повышением уровня табакокурения, алкоголизма, наркомании в молодежной среде, в первую оче​редь путем увеличения спортивных секций, оптимизации интеллектуального и творче​ского потенциала молодежи.

Вайнер. Э. А. Валеологическое образование, // Высшее образование в России, 1999, № 4. С. 70.

В целом необходимо отметить, что вопросы актуализации стратегии самосохра​нения и меры профилактики в этой области - важнейшая часть социальной политики в рамках общенациональных проектов России 21 века в области сохранения и укрепле​ния здоровья и повышения его ценности в обществе.

«ПЕРЕЖИВАНИЕ» КАК ПРАКТИКА КУЛЬТУРНОЙ САМОИДЕНТИФИКАЦИИ

Е.С. Гришина

г. Владивосток

Со времён этического рационализма Сократа и Платона до Соловьёвской анали​тики стыда как человекообразующего признака этические основания человеческого бытия находятся в центре философской антропологии. XX век продолжал накапливать познавательную энергию в этом направлении, XXI век получил от него в наследство массу противоречивых суждений. Сегодня философия понимает под этикой не просто науку об истории формирования и функционирования системы моральных норм. Ан​тропологический анализ исследует процесс превращения моральных норм в нравствен​ные принципы, обязанностей перед другими в долг перед собой, саму способность че​ловека мысленно выстраивать должное и следовать ему вопреки всяким полезно-практическим доводам.

В основе этического развития человека лежит способность сознания к пережива​нию, которое в сочетании с разумом, верой и волей составляет всё богатство палитры че​ловеческого бытия с одной стороны, и формирует моральность каждой индивидуальности - с другой. Основой моральности, в свою очередь является бытие виноватое. Мысль Канта о том, что человек морален лишь настолько, насколько переживает вину, виноват - на​сколько он морален, развивалась в XX веке во многих философских текстах.

Итак, человек есть существо моральное, в основе моральности лежит способность переживать, переживание реализуется через чувство вины.14 Чувство это глубоко инди​видуальное и повергает каждого в одиночество. Однако исторический анализ показы​вает, что это самое одиночество переживает свою моральность в русле определённой культурной традиции, что формы проявления своей виноватости и её отрицания куль​турно обусловлены. Целью данной статьи является выявление особенностей морально​го переживания в разных культурах, особенностей, влияющих на процесс самопознания и самоидентификации личности.

На сегодняшний день философская литература не имеет четкой классификации смыслов понятия вина. Мы воспринимаем феномен вины как минимум в трех смыслах: онтологическом - за непреодолимую неполноту человека в любой момент его сущест​вования; экзистенциальном - за принципиальный выбор жизненного пути; этическом -за повседневные нарушения моральных норм. Все три уровня вины соединены в каж​дом конкретно-личностном самовосприятии. Онтологическая вина порождает экзи​стенциальную; экзистенциальные терзания продвигают человека по жизненному пути в целом и активизируют работу совести во имя искупления вины этической. Страх этиче​ской вины может актуализировать экзистенциальные переживания и возбуждение от онтологической неполноты. При этом каждая этическая провинность - это попытка преодолеть онтологическую вину.

К формам реализации морального переживания относятся также гордость, гордыня, грех др., анализ которых мы оставляем за пределами данной статьи.

Основой моральности является совесть как способность к самооценке. Хайдеггер именно совесть полагает основанием бытия как самости, она не оставляет человека в покое, погружает его через понимание в униженность собственной ничтожностью как невозможностью быть всем, в осознание своей неполноты [8, 270]. У совести всегда есть материал для «обработки» и есть дело - конституировать «человеческое присутст​вие (бытие) как разомкнутость» [8, 281]. На уровне наличия совести как «уже» до вся​кого опыта имеющейся в сознании возможности к нравственной самооценке различные культуры не обнаруживают никаких индивидуальных тенденций развития. Совесть ка​ждого способна проводить самоанализ, фиксировать «проступок» и погружать человека в чувство вины. Проступок может переживатся и в форме стыда - эмоциональной, внутренней и кратковременной реакции, возникающей в момент обнаружения несовпа​дения своего поведения со своими моральными нормами.

Правомерен вопрос о том, являются ли эти экзистенциалы человеческого сущест​вования универсальными для всех культур, возможны ли национальные особенности совести, есть ли основания для популярного разделения востока и запада на «культуру стыда» и «культуру вины»? В советско-российской этической мысли имеет место быть традиция, заложенная И. С. Коном, отметившим, что стыд это ориентация на внешнюю оценку, а вина - на самооценку [4, 86], В этом русле рассуждают К. Салимова [7, 38], Т. Стефаненко, Г. Гусейнов, Е. Золотухина-Оболина [3, 191], В. Малахов, полагая, что стыдно человеку перед другими, а вину он переживает перед собой.

Наша позиция заключается в том, что логика переживания и стыда, и вины всегда одинакова - перед собой. Различным здесь в зависимости от социального контекста яв​ляется степень широты внутренней общности коллектива как переживающего субъек​та. Членов коллектива, перед которыми стыдно, никак нельзя назвать Другими. Каж​дый из «сородичей» по отношению к любому другому есть Свой-Другой, и все они вместе руководствуются «Мы-сознанием», стыдится в данном случае именно «Мы-сознание» перед «собой-мы». Для нас принципиально то, что степень широты субъекта морального переживания, влияя на сам процесс проживания стыда и вины, не является первопричиной их зарождения в сознании. Замечено, что любые переживания - стыд, вина, гордость, почет, радость - публично протекают ярче, значительнее влияют на по​ведение. Именно для остроты эмоций люди приходят в кинотеатр, собираются на ста​дионах, выходят на митинги. Для нас важно, что все эти формы единения не порожда​ют эмоции, а лишь усиливают их. Вспомним широко распространенное деление куль​тур на «общинные» и «индивидуальные». С определённой долей относительности при​знаем, что первые из них активно переживают стыд, часто останавливаясь на этом уровне духовной практики. Вторые чаще экстропалируют стыд в вину как осознанное переживание. Происходит это в силу более высокого уровня рационализации, логиче​ского мышления в индивидуально ориентированных культурах Западной Европы и из-за преобладания чувственного восприятия мира в традиционных восточных культурах. Т.о., все культуры в равной степени способны переживать стыд, а те из них, в которых выше уровень логического мышления чаще осознают виноватость своего бытия и ак​тивнее на это отзываются.

Второй водораздел между культурами обнаруживается в сфере содержательного наполнения норм. Известное положение К. Маркса о том, что «У республиканца иная совесть, чем у роялиста, у имущего - иная, чем у неимущего» [6, 104] уязвимо не про​сто в том, что, абсолютизируя отдельные признаки, упрощает понимание причин раз​нообразия форм человеческого существования. Подобная редукция уводит анализ в сторону от самой природы совести, показывая лишь некоторые результаты ее работы на выходе. Не совесть у людей разная, а нормы и поступки, по поводу которых совести приходится «трудиться», не совпадают. При этом согласимся, что трудится каждая со​весть по-разному, в зависимости от мыслительных способностей, и субъективных уси​лий. Внутри этой моральной рефлексии человек пребывает в глубоком одиночестве. Логика же возникновения стыда и вины одинакова: на основе сообщества с едиными нормами, внутри которого субъект переживания за проступок стыдится и винится пе​ред собой и перед своим коллективом в едином порыве, ибо он не отделяет себя от ос​тальных и переживает за себя и за других совершенно синкретично, испытывает эмо​ции и чувства вполне гомогенные. В таком режиме работает моральный механизм лю​дей всех культур и принципиальной разницы здесь просто не может быть.

Третьей предпосылкой культурных особенностей переживания стыда и вины яв​ляется различие в системах восприятия себя в мире. Это, например, легко выявляется через сравнительный анализ китайского и европейского отношения к личностной вино​ватости. Полагаем, что понимание своей вины - это изначальный, самый важный и од​новременно трудный момент выбора жизненного пути. Экзистенциальное разделение начинается именно на уровне рефлексии, что в конечном и в самом общем виде выра​жается в рациональном признании или отрицании своей виноватости. В европейской традиции борьбы за индивидуальность человеку легче прорываться к успеху, будучи не обременённым чувством вины, которое чаще воспринимается с отрицательным оттен​ком. Китаец воспитан в готовности принять все проблемы на себя. Русская мысль тра​диционно ищет устойчивость и находится «между двух огней». Так, все поступки, ге​роев романа Л. Толстого «Война и мир» обусловлены признанием вины, желанием её искупить или не допустить в будущем; в то же время ни один герой романа Ф. Досто​евского «Преступление и наказание» ни разу не произнес слов «я виноват».

Различное отношение к месту вины с одной стороны, и к соотношению рассудоч​но-логической и интуитивно-чувственной аргументации с другой стали основой двух существенных особенностей проживания вины. Предельно обобщенно они проявились в репрессивной «этике лица» в Китае и в «этике дискурса» в западноевропейской куль​туре. Первая сложилась в контексте традиционного китайского отношения к личности как к сочетанию «костей и плоти» - природного начала с социальным «лицом», кото​рое, как приобретённое, может быть потеряно в любой момент жизни, и никто не в си​лах отследить динамику его развития. В такой ситуации понятно отсутствие в Китае идеи презумпции невиновности - обвиненный должен был доказательно оправдывать​ся, а общественному мнению были развязаны руки для вменения вины. «Этика лица» пресекала всякое соперничество и уж тем более реализацию личных планов. Все лич​ные интересы веками «загонялись» внутрь сознания, человеку было спокойнее внешне проявлять тотальную заботу о другом. В результате традиционно сложилась готовность признать собственное несовершенство, принять вину за поступки других раньше, чем тебе ее вменили, добровольно возложить ответственность на себя, минуя всякие пере​живания и анализ ситуации. Отсюда китайская педагогика настойчиво и довольно же​стко воспитывает в каждом скромность и бескорыстие как ведущие человеческие доб​родетели, благодаря которым проживание вины-ответственности наступает без душев​ных мук и пауз на осмысление (последние китайская культура успешно заменяет ри​туалами, имеющими длительную историю и преемственность), а искупление совпадает с прохождением жизненного пути. Сила педагогической системы в том, что каждый воспитанник действительно ощущает себя виноватым и, предваряя всякие призывы, искренне стремится к искуплению. Из этого вытекает тот интересный факт, что китай​ское моральное сознание менее всего сосредоточено на выработке и фиксации норм в контексте «что хорошо, что плохо?», ибо древнекитайская традиция, переходя от мифа не к логосу, а именно к морали, поняла эту мораль как процесс, как путь к лучшему, в то время как логически выстроенная Европа перманентно стремится жестко определить «табель о рангах» и выяснить «кто виноват?». Китайское же сознание освобождено от подобных забот, ибо принятия на себя вины как проблемы для него просто нет.

Западная культура традиционно относилась к этому вопросу иначе - вина должна быть воспринята и умом, и сердцем, через экзистенциальные муки. В такой ситуации вина за проступок (этическая вина) и за сущность жизненного выбора (экзистенциаль​ная вина) вообще не существуют вне мысли о них. Это всегда результат рефлексии, ре​зультат работы сознания внутри себя. Этическая вина есть только тогда, когда о ней знают как о реальности здесь и сейчас. В то время как онтологическая вина для своего возникновения не требует осознания, ее может не быть в мышлении, но она всегда есть в сознании. В китайской традиции, человек в силу системы воспитания фиксирует свою этическую виноватость с помощью общественного мнения и ритуала, как бы позволяя себе не задумываться и не переживать. В свою очередь онтологичность вины угадыва​ется китайским менталитетом и проявляется в способности каждого взять на себя вину-ответственность. Минуя сложнейшие процедуры рефлексии и герменевтического вжи​вания, по-китайски развивающееся сознание улавливает ситуацию неполноты человека на уровне мудрости всего народа и доверия к ней каждого его представителя. Истина, таким образом, открывается через прозрение и практику искупительного действия вне мысли, терзаний и переживаний. Вина, которая всегда задается не понятием, не мыс​лью, а чувством, принимается китайцем к искуплению непосредственно через реальное действие ради перемен в постоянстве. Европейское сознание в силу развитости его рефлексивности и рациональности нуждается в осмыслении. Русская традиция задер​живает мыслящего человека на стадии рефлексии, забирающей виноватого в плен пе​реживания, но не указывающей путей выхода в реальность искупительного действия.

Получается, что живое чувство вины в контексте китайской традиции не зависит от того, знает ли человек что-то о принципиальной человеческой неполноте, и даже о своем конкретном положении здесь и сейчас. Что называется: текст читается только текстом, то есть вина угадывается виной, совокупная энергия чувства ухватывается чувством отдельной индивидуальности. Человек виноват всегда и всегда чувствует это, а вот знает о вине, анализирует её вплоть до понимания лишь на определенном этапе развития сознания. Китайская система воспитания не доводит человека до этой ступе​ни, помогая ему без лишних переживаний продвигаться по жизненному пути. Европей​ская культура ищет рациональные и удобные формы осознания виноватости как повода для ответственности и успешного действия. Русское сознание боится вины, не хочет ответственности, терзается тревогой онтологической виноватости, не знает и плохо чувствует, как с этим быть. Такое несовпадение принципиально возможно в силу того, что процесс осознания вины не совпадает с осмыслением большинства объектов, не сводится лишь к модулю рационального действия. Через взаимодействие разума и ду​ши он уходит в некие глубины сознания, требующие для своего прояснения феномено​логической процедуры. Завершение последней напрямую выводит субъекта пережива​ния на результат в форме культурной самоидентификации - человек осознает себя еди​ным с традицией.

Итак, чувство вины постоянно присутствует в сознании любой культуры. Оно об​наруживает энергию вины как ее формальное присутствие, ее конкретное содержание европеец уясняет через аналитическую работу, а китаец - через опору на традицию, общественное мнение, ритуализацию мышления. В результате, китайская культура бо​лее полно реализует чувственный путь постижения моральности, а европейская - логи​ческий. При этом во всех культурах переживание априорно существует как возмож​ность сознания, существует по принципу «уже» - до всякого опыта. В то время как со​держание и внешнее оформление переживание развивается в контексте национальной культуры, совпадение с которой и есть один из моментов результативности самоиден​тификации.
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ГЕНОТИПИЧЕСКИЕ И СРЕДОВЫЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА. ГЕНДЕРНЫЕ АСПЕКТЫ

Е.В. Жилина

г. Владивосток

Одной из актуальных проблем современных фундаментальных исследований че​ловека является выявление генетических основ индивидуально-психологических раз​личий.

Исследование индивидуальных особенностей связано с решением двух задач. Во-первых, с выделением и изучением их устойчивых форм и, во-вторых, с объяснением их происхождения. Причины формирования индивидуально-специфических характери​стик психики весьма разнообразны.

Исследование природы индивидуальных различий психологических характери​стик имеет почти вековую историю15. В основном эти работы посвящены анализу этио​логии индивидуальных различий темперамента, когнитивных и личностных характери​стик, в то время как природа черт характера исследована недостаточно глубоко.

В частности, исследование природы межиндивидуальной изменчивости различ​ных типов акцентуаций немногочисленны16.

При этом, К. Леонгард, рассматривая гипертимный, дистимный, аффективно-лабильный, аффективно-экзальтированный, тревожный и эмотивный акцентуирован​ные типы, подчеркивал (продолжая традицию Э. Кречмера), что шесть данных типов «акцентуированных характеров» имеют наследственную природу.

Проблема характера, как и проблема гендерных различий характера - одна из са​мых малоразработанных и противоречивых в психологии. Основополагающими вопро​сами при изучении характера являются вопросы структурных компонентов, динамики характера, соотношения с другими индивидуальными психическими образованиями.

Большое количество работ посвящено изучению гендерных различий в глубоких и сложных психологических структурах, таких как: Я-концепция, морально-этические установки, половая идентичность, половые стереотипы. На этом фоне практически от​сутствуют исследования, посвященные гендерным различиям в проявлении акцентуа​ций характера.

Теоретический анализ литературы по вопросам характерологии (Б.Г.Ананьев17,
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А.Ф.Лазурский , Н.Д.Левитов , В.Н.Мясищев, С.Л.Рубинштейн , Г.Блюм, А.Лоуэн , В. Райх и др.) позволяет заключить, что проблема психологии характера недостаточно разработана как в отечественной, так и в зарубежной психологии. Ощущается явный дефицит фундаментальных исследований, обобщающих работ, систематизирующих положения различных концепций психологии характера.
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Plomin R., DeFries J.C. Behavioral Genetics. - N.Y.: Worth Publ., 2001. - 444 p.
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Колпаков В.Г. Патологические формы поведения. // Очерки по генетике поведения. - Новосибирск:
Наука, 1978. - Сс. 192 - 206.

17
Ананьев Б.Г. Человек как предмет познания. - Л.: ЛГУ,1969. - 338 с.
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Лазурский А.Ф. Очерк науки о характерах. - М.: Наука, 1995.

19
Левитов Н.Д. Психология характера. - М.:Просвещение, 1964.

20
Рубинштейн С. Л. Основы общей психологии. - М.: Наука, 1998.

21
Лоуэн А. Физическая динамика структуры характера. - М., 1996.

Особый интерес в рамках настоящего исследования представляет проблема ак​центуаций характера, как чрезмерно усиленных и выраженных отдельных черт харак​тера или их сочетаний, проявляемое в избирательном отношении личности к психоло​гическим воздействиям определенного рода, делающих личность уязвимой по отноше​нию к психотравмирующим воздействиям среды при хорошей или даже повышенной устойчивости  к  другим  сторонам  действительности22.   Акцентуации,   на  взгляд
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К.Леонгарда и А.Е.Личко , представляют собой крайние варианты нормы, граничащие с психопатиями. От них акцентуации отличаются отсутствием одновременного прояв​ления свойственной психопатиям триады: стабильности характера во времени, тоталь​ности его проявлений во всех ситуациях и социальной дезадаптации.

Особенности темперамента, стеничности, «фазовость» смены настроения создают как бы «внутреннюю канву», своеобразную «мелодию», сопровождающую все решения
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и поступки человека . Они имеют большое значение для становления характера, но не могут в полной мере определять неовторимость личности. Это зависит от всех как био​логических, так и социально-психологических механизмов психической деятельности.

Следует отметить, что на сегодняшний день практически нет работ, в которых рассматривается этиология акцентуаций характера. При этом, выделение достоверных категорий при создании надежной и объективной таксономии, невозможно без уста​новления механизмов, лежащих в основе наблюдаемого феномена. Именно поэтому на сегодняшний день для обоснования выдвинутой типологии прибегают к установлению биологических корней индивидуальных различий в психике человека. Т.Бохард и Д.Лоэлин25 подчеркивают, что свойства личности должны быть отражением «причин​ных факторов», что они не случайны, а возникли в результате эволюционного процесса, и закрепление их невозможно без участия генетических механизмов.

Целью данного исследования является анализ гендерных различий в отношении внутрипарного сходства, а также компонентов фенотипической дисперсии в вариатив​ности акцентуаций характера.

Исследование проводилось на выборке из 50 пар однополых близнецов, из кото​рых 24 пары МЗ (13 женских и 11 мужских) и 26 пар ДЗ (14 женских и 12 мужских) ис​пытуемых-учащихся средних школ г. Владивостока в возрасте от 15 до 17 лет.

Тип близнецовости (МЗ или ДЗ) определялся при помощи опросника зиготности, который заполнялся родителями близнецов. Для диагностики типов акцентуаций ха​рактера использовался опросник Леонгарда-Смишека.

Внутрипарное сходство близнецов оценивалось при помощи коэффициента внут​риклассовой корреляции Фишера26. Вычисление генетической составляющей феноти-пической дисперсии осуществлялось при помощи коэффициента Игнатьева-Фальконера27. Оценка доли средовых компонентов фенотипиченской дисперсии осуще​ствлялась на его основе.

Леонгард К. Акцентуированные личности. Пер. с нем. - Ростов н/Д.: изд-во «Феникс», 2000. - 544 с.

23
Личко А.Е. Типы акцентуаций характера и психопатий у подростков. -М.: ООО АПРЕЛЬ ПРЕСС, ЗАО
изд-во ЭКСМО-Пресс, 1999. - 416 с.

24
Леонгард К. Акцентуированные личности. Пер. с нем. - Ростов н/Д.: изд-во «Феникс», 2000. - 544 с.

25
Bouchard T.J., Loehlin C.J. Genes, Evolution and Personality Behavior // Genetics. 2001. - V. 31 (3). P. 243-
273.

26
Малых С.Б., Егорова М.С., Мешкова Т.А. Основы психогенетики. - М.: Эпидавр, 1998. - 744 с.

27
Равич-Щербо И.В. и др. Психогенетика. Учебник /И.В.Равич-Щербо, Т.М.Марютина, Е.Л.Григоренко.
- М.: Аспект Пресс, 1999. - 447 с.

Для оценки вклада наследственных и средовых факторов в общую вариативность проявления акцентуаций характера были вычислены коэффициенты внутриклассовой корреляции, а также генотипической и средовые компоненты фенотипической диспер​сии. Данные распределения коэффициентов внутриклассовой корреляции и компонен​тов фенотипической дисперсии в выборках МЗ и ДЗ близнецовых пар среди юношей и

девушек приводятся в таблице 1.

При рассмотрении внутрипарного сходства МЗ и ДЗ близнецов девушек и юно​шей большие величины внутриклассовых коэффициентов корреляции наблюдаются у юношей как в МЗ, так и в ДЗ парах близнецов.

Так, в выборках МЗ близнецов девушек и юношей по таким типам акцентуаций характера как гипертимный, возбудимый, застревающий, циклотимный и дистимный значения коэффициентов корреляции значительно различаются. В отношении эмотив-ного, тревожного и демонстративного типов у девушек и юношей различия в значениях коэффициента, определяющего внутрипарное сходство невелики. Внутрипарное сход​ство по педантичному и экзальтированному типам в большей степени выражено у де​вушек.

Анализируя вклад компонентов фенотипической дисперсии в вариативность ак​центуаций характера у девушек и юношей и, прежде всего, генотипа наблюдается сле​дующая тенденция: индивидуальные особенности девушек в вариативности различных типов акцентуаций характера в большей степени, чем юношей обусловлены влияниями со стороны генотипа (табл.1). Напротив, в общей вариативности выраженности акцен​туаций характера у юношей больший вклад обнаруживается со стороны средовых воз​действий. При этом существенный вклад вносят компоненты общей среды.

Таблица 1.

Значения коэффициентов внутрипарной корреляции и компонентов фенотипиче-ской дисперсии у юношей и девушек в МЗ и ДЗ парах близнецов
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Как видно из таблицы 1, наибольшие расхождения в показателях коэффициента наследуемости среди девушек и юношей наблюдаются для демонстративного и цикло-тимного типов акцентуаций. При этом необходимо отметить, что столь высокие значе​ния вклада генотипа в реализацию данного признака у девушек требует дополнитель​ной проверки в ходе последующих исследований. Тем не менее, достаточно выражен​ное влияние со стороны генотипа у девушек и его минимальное влияние у юношей вполне вероятно.

В отношении педантичного и тревожного типов акцентуаций наблюдается одина​ковая тенденция, когда значения коэффициентов наследуемости девушек примерно в два раза превышают таковые значения у юношей: 0,636 и 0,326 - для педантичного ти​па и 0,542 и 0,348 - для тревожного соответственно. Таким образом, мы предполагаем

46
достаточно сильно выраженное влияние генотипических факторов на указанные типы акцентуаций у девушек и умеренное их давление на реализацию данных признаков у юношей.

В отношении эмотивного типа акцентуаций наблюдается умеренное влияние со стороны генотипа у девушек (0,238) и практически полное его отсутствие у юношей (0,078). Возможно, именно этим фактом объясняются различия в выраженности типов акцентуаций характера между девушками и юношами.

Согласно представленным данным вклад генотипа в реализацию экзальтирован​ного типа акцентуаций и у девушек и у юношей примерно одинаков (0,604 и 0,518 со​ответственно) и достаточно ярко выражен.

Рассматривая средовые воздействия в реализации различных типов акцентуаций можно обнаружить, что в отношении различных типов акцентуаций большие влияния со стороны средовых условий наблюдаются у юношей.

Как показывают результаты исследования, вклад факторов общей среды в прояв​лении акцентуаций характера более выражен у юношей. В отношении эмотивного типа наблюдаются различия более чем в два раза: 0,355 - у девушек и 0,642 - у юношей.

Факторы общей среды в отношении тревожного типа акцентуаций на 40 % (0,406) определяют его формирование и проявление у юношей и менее, чем 10 % (0,073) у де​вушек.

Во влияниях индивидуальной среды не наблюдается единой закономерности. Так, для педантичного типа, доля общесредовых влияний для девушек составляет 33,6 % (0,336), а для юношей 67,4 % (0,674).
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Рис 1. Распределение значений компонентов фенотипической дисперсии по типам

акцентуаций характера у девушек.

По оси абцисс - типы акцентуаций характера: Г - гипертимный; В - возбудимый; Эм- эмотивный; П- педантичный; Т - тревожный; Ц - циклотимный; Дем - демонстративный; З - застревающий; Дис -дистимический; Экз - экзальтированный. По оси ординат значения компонентов фенотипической дис​персии: h2 - коэффициент наследуемости; с2 - вклад общей среды; е2 - вклад индивидуальной среды, в %.

Для тревожного типа в целом наблюдается равномерное распределение общесре-довых влияний и у юношей (0,246) и у девушек (0,355). Такое же распределение значе​ний мы наблюдаем для экзальтированного типа (0,396 - девушки и 0,482 - юноши).

Демонстративный тип испытывает давление со стороны общесемейной среды только у юношей (0,482).

Общий вклад компонентов фенотипической дисперсии у девушек и юношей в ва​риативность типов акцентуаций характера представлен на рис.1 и рис.2.
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Рис 2. Распределение значений компонентов фенотипической дисперсии по типам

акцентуаций характера у юношей.

По оси абцисс - типы акцентуаций характера: Г - гипертимный; В - возбудимый; Э- эмотивный; П- педантичный; Тр - тревожный; Ц - циклотимный; Дем - демонстративный; З - застревающий; Дис -дистимический; Экз - экзальтированный. По оси ординат значения компонентов фенотипической дис​персии: h2 - коэффициент наследуемости; с2 - вклад общей среды; е2 - вклад индивидуальной среды, в %.

Таким образом, в отношении проявления и детерминации акцентуаций характера наблюдаются различия у юношей и девушек. В целом, для девушек более выражен вклад наследственных факторов в реализацию различных типов акцентуаций характе​ра, тогда как для юношей в большей степени характерен вклад средовых факторов.
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СМЫСЛ ЖИЗНИ КАК САМОРЕАЛИЗАЦИЯ ЧЕЛОВЕКА

В.Е. Кулешов

г. Владивосток

Проблема смысла жизни и долга человека в той или иной формулировке с раз​личной степенью остроты рано или поздно встает перед каждым индивидом. Он может на время забыть о ней, погружаясь в проблемы и заботы будней, решая частные, нава​лившиеся на него задачи, но исключить эту проблему навсегда из сферы сознания не​возможно. «Этот вопрос - ...не предмет праздной игры, - писал известный русский фи​лософ С. Л. Франк, - этот вопрос самой жизни, он так же страшен - собственно говоря, еще гораздо более страшен, чем при тяжкой нужде вопрос о куске хлеба для утоления голода. Поистине, это есть вопрос о хлебе, который бы напитал нас, о воде, которая
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утолила бы нашу жажду»28.

Данную философско-психологическую проблему мы с полным основанием мо​жем назвать самой человеческой и человечной. Человеческой, потому что она является следствием деятельности достаточно развитого самосознания (сознания, направленного на самого себя). Человечной, потому что её решение касается самой великой ценности - единственной и неповторимой жизни каждого из нас.

То, что каждый здравомыслящий индивид сам себе желает добра и счастья, явля​ется аксиомой. Но даже обыденный взгляд на судьбы живших и живущих ныне людей позволяет увидеть, что огромная часть наших собратьев не в состоянии реализовать это естественное желание в конкретной жизнедеятельности.

Желая из Москвы попасть во Владивосток, мы не садимся в поезд, идущий в про​тивоположном направлении, а в выборе жизненной позиции подобное, к сожалению, случается весьма часто: человек двигается к желаемому счастью, не подозревая, что оно находится в противоположной стороне.

Это нежелание «пассажира» интересоваться направлением его «жизненного поез​да» выглядит парадоксальным. Ведь речь идет не о второстепенных мелочах, а о глав​ном, стратегическом интересе индивида. Среди различных причин существования та​кого парадокса в первую очередь видится влияние политических идеологий, которые всегда заинтересованы в управляемости массы («чтобы поезд двигался, а пассажиры в нем были счастливыми и вели себя хорошо»). Во-вторых, в каждом человеке присутст​вует лень как одно из его биологических начал, которая предпочитает физическую и психологическую комфортность «здесь и сейчас». На противоположной же чаше весов весьма тревожные вопросы, поиск ответов на которые лишает это самой комфортности. Стоит ли? Усиливая названные противоположности (потребности), мы можем квали​фицировать их как животное и человеческое начала в каждом из нас. Но когда мы го​ворим о смысле жизни, речь идет не о биологическом выживании, а о том, что дороже этого выживания, о возможности и ценности человеческого в нем.

Франк С. Л. Смысл жизни // Вопросы философии. - 1990. - № 6. - С. 70.

Таким образом, обретение смысла - это движение от животного к человеку, а сам человек - это постоянное преодоление в себе животного. Слово «преодоление» обозна​чает бороться, одолевать, сделать собственную жизнь отнюдь не легкой. Виновником трудностей оказывается сознание, развившееся до поиска смысла. Еще в Книге Еккле​сиаста сказано: «Сердце мудрых - в доме плача, а сердце глупых - в доме веселья». По​этому, мягко говоря, дилетантской выглядит теоретическая позиция ряда психологов, заявляющих, что интерес индивида к смыслу своей собственной жизни является пока​зателем его психической ненормальности. Видимо эти инженеры человеческих душ подобную проблему перед собой не ставят, дабы оставаться «в норме», так как знают, что готовой формулы смысла жизни не существует и интеллектуальное беспокойство по этому поводу для «нормального» человека излишне. Но, к сожалению (или к сча​стью), Адам и Ева в свое время употребили плод с дерева познания - и с тех пор чело​век обречен ставить перед собой и пытаться решать проблемы, в том числе, те, которые кажутся неразрешимыми.

Вопрос о смысле жизни человека во все времена был достаточно заметным в ши​роком философском русле. Ретроспективный взгляд на проблему показывает, что большинство крупнейших философов прошлого рассматривали её в контексте учений о человеке, обществе, нравственности. Главной же, узловой эта тема была и остается в теологии и религиозной философии.

В чем же специфика смысложизненных потребностей индивида, которые застав​ляют его обращать свой взор к вере, к религиозному учению? С этим вопросом связан еще один: «Какова функция религии в решении вопроса о смысле жизни, которую не может выполнять наука?». Ответить на два этих вопроса - значит увидеть причины влияния религии на человека, находящиеся в его духовной сути, в его сознании. Обоб​щенно можно сказать, что специфика ряда потребностей, связанных с обретением смысла бытия человека, заключается в их устремленности за пределы возможного.

Одной из главных потребностей подобного рода является стремление к бессмер​тию. Человек тогда перестал быть животным, когда осознал себя смертным существом, жизнь которого рано или поздно прекратится. Он знает, что его не будет. И, как пока​зывает вся история философии, нормальное, здоровое сознание не может примириться, согласиться с полным своим исчезновением, с превращением в ничто. Осознание, по​нимание такой перспективы настолько мучительно для человека, вносит такой диском​форт в его психическое состояние, что он, чтобы жизнь не стала адом, вынужден искать защиту. Она находится только благодаря вере в продолжение жизни после смерти, обосновать которую и убедить в которой берется религия.

Кроме бессмертия, человеческой потребностью, имеющей смысложизненное зна​чение, является стремление служить чему-то высшему, идеальному, абсолютному. Бла​годаря этому, жизнь проходит не зря, она получает объективную ценность и смысл. Но ради чего жить, чему посвятить себя? В мире все так неустойчиво, ненадежно. Самые, казалось бы, гуманные политические доктрины и лозунги при реализации их на прак​тике оборачиваются своей противоположной, отнюдь не гуманной, сущностью. И снова на помощь приходит религия: вместе с верой в Бога появляется объект, служение кото​рому приобщает жизнь индивида к высшему, мировому смыслу.

Придание божественного характера дискурсивным решениям проблемы смысла жизни удовлетворяло естественную потребность сознания исследователей в закончен​ности, надежности, действенности выведенной формулы человеческого предназначе​ния. В древности и в средние века человек рассматривался как часть целого, подчинен​ная ему и зависимая от него. И только в европейской культуре Возрождения постепен​но начинает набирать силу антропоцентризм.

Позднее эта тенденция продолжалась. Стало постепенно усиливаться внимание философии к таким характеристикам человека, как его «самость», уникальность, непо​хожесть. Одновременно с этим наблюдалось все больше попыток увязать божественное предназначение человека с существующими земными реалиями, с естественными мате​риальными и духовными потребностями индивида, что способствовало появлению апокрифических взглядов на смысл жизни.

Наряду с теологией и религиозной философией, наиболее релевантно отвечаю​щими на смысложизненные вопросы, существовало, а в настоящее время становится доминирующим направление дискурсивного исследования смысла жизни, опирающее​ся на реалии человеческого существования и логику теоретического анализа. Так, пред​ставитель современного экзистенциализма Ж. -П. Сартр считает, что философия долж​на решать вопрос о смысле жизни без Бога и независимо от Бога. «Даже если бы Бог существовал, - пишет он, - это ничего бы не изменило... Это не значит, что мы верим в существование Бога, - просто суть дела не в том, существует ли Бог. Человек должен обрести себя и убедиться, что ничто не может его спасти от себя самого, даже досто​верное доказательство существования Бога»29.

Такой подход к исследованию смысла жизни стал особенно актуальным с разви​тием капитализма, когда в различных сферах отношений индивидов все больше начало внедряться безбожие. Бурное развитие науки и техники, массовая погоня за богатством, стимулирующая развитие в людях отнюдь не религиозных чувств и качеств, стали ха​рактерными атрибутами общественного бытия в XIX-XX веках.

Однако с появлением этих реалий смысложизненные вопросы «Зачем, ради чего, как жить?» не исчезают, а при отсутствии убедительных ответов становятся особенно острыми, «проклятыми» вопросами как для индивидов, так и для философии. Сознание людей оказалось в своеобразном кризисе, в пустоте, которую нечем было заполнить. Как это ни парадоксально, но одной из основных причин создавшейся духовной ситуа​ции явилось развитие человека, расширение знаний об окружающем мире.

Если посмотреть обобщенным взглядом на современную западную смысложиз-ненную философию, то можно выделить в ней общую идею, которая просматривается во многих концепциях. Это идея трагизма человеческой жизни, человеческого сущест​вования, истоки которой можно увидеть у Шопенгауэра. В произведениях большинства авторов красной нитью проводится мысль, что логически, с помощью сознания невоз​можно прийти к смыслу жизни. Мигель де Унамуно писал: «Есть нечто, не имеющее названия - мы назовем его трагическим чувством жизни... Человек, именно потому, что он человек, то есть существо, обладающее сознанием в отличие от любого животного, есть больное животное. Сознание - это болезнь»30. Таким образом, получается, что фи​лософствующий индивид, который пытается найти смысл своего бытия, только усугуб​ляет свои интеллектуальные мучения.

Зачем человек появляется на свет, если его жизнь конечна, если итог жизни -смерть? Альбер Камю, например, ищет ответ, который был бы абсолютным, исчерпы​вающим. Его рассуждения не только по стилю, но и по содержанию почти копируют осмысление этой проблемы Л. Толстым в его «Исповеди». Тот и другой приходят к вы​воду, что исчерпывающего ответа на роковой вопрос «Зачем?» не существует. Л. Тол-
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стой спасается в вере . Перед Камю встает дилемма: «Либо самоубийство, либо вос​становление хода жизни»32. Будь человек деревом или животным, жизнь обрела бы для него смысл. Точнее, проблема смысла исчезла бы вовсе, так как человек сделался бы частью этого мира. Сознание, таким образом, превратило человека в жертву своих же истин.

Сатр Ж.-П. Экзистенциализм - это гуманизм // Ницше Ф. и др. Сумерки богов. - М.: Политиздат, 1989. - С. 344.
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Унамуно М. О трагическом чувстве жизни у людей и народов // Человек.  1990. - № 6. -

С. 137.
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Толстой Л.Н. Исповедь // Не могу молчать. - М.: Советская Россия, 1985. - С. 93.
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Камю А. Миф о Сизифе. Эссе об абсурде // Ницше Ф. и др. Сумерки богов. - М.: Политиздат, 1989. -

С. 230.

При такой постановке проблемы с выдвижением на первый план безграничных претензий к смыслу жизни оптимистичные выводы, видимо, и невозможны. А с точки зрения поиска истины это уже положительная находка, которая заставляет по-другому ставить проблему - так, чтобы этот искомый смысл из неясной и недостижимой мечты превратился в обретение человека. А это возможно при условии поиска смысла в рам​ках и в процессе самой жизни. При этом возникает необходимость таких целей и такого содержания жизни, которые бы своей ценностью и значимостью могли компенсировать ее абсурдность и бессмысленность, порожденную смертью, исчезновением человека.

Каждый автор пытается вложить в жизнь свое смысловое содержание. Но прежде чем рассматривать различные варианты решения смысложизненной задачи, необходи​мо вычленить еще одну обобщенную идею, характерную для большинства западных концепций. Это идея уникальности жизни человека, абсолютизации его «Я».

Индивидуализация человека, оправдание его личного выбора получает нравст​венное оправдание. «Никакая всеобщая мораль вам не укажет, что нужно делать; в ми-
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ре нет знамений» - считает Ж. -П. Сартр. Эти слова перекликаются с ницшеанской формулой: «Почитать себя самого; любить себя самого; быть безусловно свободным в отношении себя самого»34. Вырванные из общего контекста идей авторов, поданные упрощенно, вне лаборатории их мышления (как это было в нашей критической литера​туре), подобные формулы могут служить оправданием аморализма, безнравственности жизненной позиции личности. В то же время другая крайность: подчинение человека неким социальным интересам и ценностям может привести к ликвидации его личност​ных начал, его «Я», его внутренней свободы, что также с точки зрения морали не мо​жет быть оправданным. Поэтому идея уникальности, индивидуализации жизни челове​ка, абсолютизация его «Я», которая выступает как характерная черта современных концепций смысла жизни, может быть предметом критики или апологетики лишь в связи с методом реализации этой идеи. То есть в связи с тем, каким образом, какой це​ной достигается поставленная цель.

Исходя из идей трагизма человеческой жизни и приоритета индивидуализации человека, различные авторы по-разному пытаются решить вечную задачу. Среди мно​гих оригинальных решений и подходов можно выделить несколько типичных вариан​тов, к которым приходят исследователи.

Сартр Ж.-П. Экзистенциализм - это гуманизм // Ницше Ф., Фрейд З. и др. Сумерки богов. - М.: Полит​издат, 1989. - С. 330.
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Первый вариант - это достижение в процессе жизни пределов человеческих воз​можностей в той или иной сфере, посвящение всего себя движению к этой цели. Рабо​тая над собой, преодолевая трудности, поднимаясь таким образом над остальными, че​ловек получает моральное удовлетворение от ощущения своей силы, значимости, вла​сти и т. д. Наиболее ярко подобный путь обретения смысла жизни показан Ницше в его учении о сверхчеловеке. Он полагает, что истинным смыслом наполнена жизнь тех, кто способен превзойти человечество силой, высотой души - превзойти его презрением. «Сверхчеловек - смысл жизни»35, а остальные «это канат», натянутый между живот​ным и сверхчеловеком»36. Отрицание сверхчеловеком общечеловеческой морали кри​тически оценивается многими русскими и зарубежными философами. Вместе с тем как в самом варианте достижения в процессе жизни пределов человеческих возможностей, так и в учении Ницше имеются рациональные зерна, отрицать которые в содержании смысла жизни человека невозможно. Идея сверхчеловека не является чистой фантази​ей, не имеющей рефлексирующих связей с действительностью. На наш взгляд, она вы​текает из смысложизненного стремления индивида выделиться из массы, быть не та​ким, как все. У людей с различной ценностной ориентацией это стремление объективи​руется в различные варианты поведения. Неслучайно теория Ницше в настоящее время является объектом внимания ученых, занимающихся проблемой человека. Пропущен​ное через современную нравственную призму, его учение нашло свое продолжение в тезисах о самореализации человека, о бессмысленности жизни обывателя, о необходи​мости постижения природы человека, его сущности, о роли индивидуальных черт, спо​собностей личности, с учетом которых и необходимо строить жизнь.

Второй вариант обретения смысла жизни, характерный для некоторых мыслите​лей Запада, можно назвать путем интеллектуального преодоления абсурда жизни. Так как ее абсурдность порождена сознанием человека (у животного нет проблемы смысла жизни), то с помощью сознания необходимо ее преодолевать и решать. «Для человека без шор нет зрелища прекраснее, чем борьба интеллекта с превосходящей его реально​стью, - писал А. Камю. - Переживать свою жизнь, свой бунт, свою свободу как можно полнее - значит жить, и в полную меру... Одной лишь игрой сознания я превращаю в правило жизни то, что было приглашением к смерти»37. Человек бунтует против логи​ки, которая позволяет не сомневаться в бессмысленности жизни. А победив в этом бун​те, он побеждает и бессмысленность жизни.

Третий вариант наполнения жизни смыслом можно обобщенно сформулировать как путь гедонизма. Он не является новым в смысложизненной философии (его корни мы находим в древнегреческом эпикуреизме), но в XX веке его развитие было стиму​лировано новейшими открытиями в области биологии, медицины, психологии. Наибо​лее заметным является влияние теории психоанализа 3. Фрейда. В соответствии с его учением, человеку изначально, от природы присущи доминирующие влечения сексу​альности и агрессивности, а человеческая культура и цивилизация играют враждебную роль по отношению к этим естественным влечениям, так как ограничивают их.

Человек, по Фрейду, не может чувствовать себя удовлетворенно, в гармонии с са​мим собой, если не освободить эти влечения или не компенсировать их. «Мы говорим, что половая (генитальная) любовь предоставляет человеку сильнейшие переживания удовлетворенности, дает ему, собственно говоря, образец любого счастья, а поэтому и дальше необходимо искать удовлетворения стремления к счастью в области половых
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отношений, помещать генитальную эротику в центр жизненных интересов» .

На обывательском языке фрейдовский «принцип удовольствия» можно расшиф​ровать в варианте: «Бери от жизни все, что можешь!». Однако уже на уровне обыден​ного сознания становится ясно, что гедонизм как смысложизненная ценность подвер​жена инфляции и проблема смысла жизни при его увеличении не исчезает, а возрожда​ется в ее тупиковом варианте. Путь обретения смысла жизни да является путем гедо​низма. Но это вовсе не значит, что удовольствия являются антиподами смысложизнен-ных ценностей. Человек живет и получает множество удовольствий, радостей от раз​личных проявлений жизни. Они окрашивают жизнь, добавляют в нее смысла, если та​ковой уже обретен человеком.

Следующий вариант решения смысложизненной проблемы предлагает обрести смысл жизни через личное участие в создании более прогрессивного и справедливого человеческого общества. В качестве такового советская литература рассматривала коммунизм. Смысл человеческой жизни оказывался в прямой зависимости от вклада индивида в грядущее счастье народа. Естественно, что как современники, так и гряду​щие поколения по достоинству оценят этот вклад и каждому воздадут по его заслугам.

Камю А. Миф о Сизифе. Эссе об абсурде // Ницше Ф. и др. Сумерки богов. - М.: Политиздат, 1989. -

С. 259 - 260. 38 Ibid. - P. 69.

О силе этой идеи и значимости ее для индивида говорят многие тысячи примеров, фактов трудового и воинского героизма, совершаемого ради общественного блага, что еще раз подтверждает парадигму, свидетельствующую о смысложизненном стремлении индивида приобщиться своей жизнью, своими деяниями к чему-то высшему, имеюще​му исторический смысл и ценность. Результатом такого приобщения является ощуще​ние смысла и ценности своей собственной жизни. Не случайно в течение семидесяти​летия субъекты власти пропагандировали эту парадигму, оставляя ее инвариантной при различных экономических, политических и социальных преобразованиях.

Проведенный выше анализ ряда вариантов обретения смысла жизни показывает, что в каждом из них можно выделить те рациональные зерна, которые приобретают смысловую ценность. Нельзя монополизировать право на истину одними, отказывая в нем своим оппонентам. Непримиримость позиций или однозначный критический под​ход к мнению того или иного автора чаще всего связаны с идеологизированием про​блемы (в действительности смысл жизни имеет общечеловеческий характер) или с «ис​следовательской преданностью» своей точке зрения, не позволяющей автору хотя бы на время расстаться с ней, чтобы взглянуть на интересующий нас духовный феномен глазами оппонента и через призму его категориального аппарата.

Мы рассматривали различные концепции смысла жизни, не сформулировав пред​варительно сущности интересующей нас категории, а пользовались тем ее пониманием, которое вытекало из контекста рассуждений тех или иных авторов. Этот подход позво​лил нам «входить в лабораторию мышления» каждого из философов, смотреть на смысл жизни с разных «колоколен» и увидеть его различные «срезы». Вместе с тем, логика дальнейшего исследования требует обосновать границы понятия, так как нель​зя вести анализ, тем более дискуссию по проблеме, не определив ее рамки. Знакомство с работами различных авторов показывает достаточно широкий разброс мнений отно​сительно понимания самой категории смысла жизни - начиная от ее связи с мировым, вселенским смыслом и кончая сведением понятия к целям деятельности. Чтобы вести разговор именно о смысле жизни человека, нужно исходить из смысловых потребно​стей и интересов самого человека. Само понятие «смысл» возникло благодаря способ​ности индивида осмысливать себя и свое существование в окружающем его мире.

На наш взгляд, смысложизненным вопросам-ответам соответствует определение смысла жизни как философской категории для отражения предназначения человека, объективной и субъективной значимости и ценности, его жизнедеятельности, способ​ности осмысления и в соответствии с ним - регулирования собственного бытия. Здесь речь идет лишь о границах понятия «смысл жизни», а не о том, в чем заключается смысл жизни. Такое определение категории позволяет искать смысл жизни в рамках самой жизни и в диапазоне разрешения тех вопросов, ответы на которые больше всего интересуют человека. И здесь он не имеет права заблуждаться - слишком велика цена ошибки. Но библейский вопрос «Что есть истина?» в приложении его к жизненным це​лям остается как всегда трудноразрешимым.

Бердяев Н.А. Самопознание (опыт философской автобиографии). - М.: Международные отношения,

1990. - С. 77.

В связи с этим, возникает необходимость учета зависимости смысла жизни чело​века от уровня его интеллекта. Этот уровень должен быть по крайней мере таким, чтобы у человека возникла потребность в поиске смысла своего бытия. Специфика об​ретенного смысла жизни заключается в том, что его нельзя подать в готовом виде, как моральный кодекс или правило этикета, - к нему человек должен прийти своим умом, через сомнения, поиски, разочарования. Н. А. Бердяев, стремясь наполнить свою жизнь смыслом, говорил: «Однажды на пороге отрочества и юности я был потрясен мыслью: пусть я не знаю смысла жизни, но искание смысла уже дает смысл жизни... Я решил посвятить свою жизнь исканию истины и смысла, служению правде. Это объясняется тем, что такого рода искание истины есть в известном смысле и нахождение истины, такого рода обращение к смыслу жизни и есть проникновение смыслом»39.

В приведенной цитате Н. Бердяева слова «истина» и «правда» являются ключе​выми. Действительно, цели перед собой ставят все люди. Но не у всех цели являются объективно истинными, нужными. Поэтому на каждом жизненном этапе избранная цель и движение к этой цели могут иметь жизненный смысл лишь при условии их ис​тинности, когда желание творить добро реализуется в конечном итоге в адекватный этому желанию результат. Вероятность такого результата находится в прямой зависи​мости от уровня интеллекта и профессиональной компетентности индивида, то есть от сотворения им себя как человека.

Самореализация личности - это то направление движения, которое всегда откры​то для творчества, для новых открытий, в том числе для творения, а следовательно, и ощущения смысла своей собственной жизни. Таким образом, смысл жизни индивида состоит в единстве нравственного, интеллектуального, профессионального и физиче​ского самосовершенствования, в максимальной реализации его личностной уникально​сти, способностей и творческих возможностей на каждом этапе жизненного пути. Необходимо подчеркнуть, что данная попытка определения смысла жизни представля​ет не формулу, не схему, которую можно каждому индивиду брать на вооружение, по​сле чего считать проблему решенной. Готовая формула смысла жизни невозможна по той простой причине, что она превратила бы людей в марионеток жизненного алгорит​ма. А это для творческой личности является не чем иным, как утратой искомого смыс​ла. Предложенное определение показывает лишь направление, в котором можно сози​дать, а значит, и находить, ощущать смысл жизни. Нельзя ощущать то, чего нет. Снача​ла надо жить со смыслом.

При этом нравственный аспект выступает как основной, присутствующий во всех остальных сущностных составляющих, благодаря которому они приобретают смысложиз-ненную ценность. Люди объективно от природы имеют различные способности: только единицам суждено совершать открытия или быть уникальными специалистами на том или ином профессиональном поприще. Единственная сфера, открытая для величия человека независимо от занимаемой должности, - это сфера нравственных отношений.

Гуманное, альтруистическое отношение к другим людям наполняет индивидуаль​ную жизнь смыслом. Понимание этой зависимости, в свою очередь, детерминирует восприятие собственной нравственной позиции как самоценной, выгодной для самого индивида. Эгоистическое же отношение к окружающим лишает жизненного смысла как затраченные усилия, так и ценности, приобретенные этими усилиями. Данный те​зис, являясь одним из положений христианского учения, вместе с тем вполне обосно​вывается и философской логикой. Лишь задавая вопрос «Зачем, ради чего я поступаю так, а не иначе?», учитывая не только желаемый ответ-результат, а весь комплекс след​ствий и придя затем через несколько ступеней вопросов-ответов к искомым смыслу или бессмысленности отдельного поступка или жизни в целом, можно окончательно вести речь о жизненном выигрыше или проигрыше индивида.

Современная философия и коррелирующая с ней гуманистическая психология единодушны в выводе, что творить добродеяния окружающим, добиваться нравствен​ных результатов своих поступков выгодно самому индивиду. И выгода эта абсолютна. По своей значимости с ней не могут конкурировать никакие добытые неправедным пу​тем материальные ценности или высокие должности, так как здесь ценностью является сам человек, а не то, что его окружает или что ему принадлежит. Причем его жизнь ценна как для него, так и для других людей - ближних и дальних. В этом случае и по​лучается то служение обществу, которое во все времена являлось одной из главных тем нравственных исканий русских мыслителей.

Нравственно-аксиологический подход к выявлению объема, рамок категории смысла жизни позволяет раскрыть ее содержание через те жизненные ценности, кото​рые придают ей смысл. Объективно в содержании смысла жизни выделяются три ос​новные группы ценностей: 1) ценности созидания, свершения, творчества; 2) ценности переживания; 3) ценности отношения. Их классификация предложена известным авст​рийским ученым В. Франклом40.

Первая группа ценностей подразумевает все то, что человек создает своим тру​дом, своими поступками - все то, что получают от него окружающие люди и в целом все общество. К ним можно отнести его профессиональный уровень, проявление нрав​ственных качеств, способность и возможность творить. Реализуя эти ценности, человек запечатлевает себя в мире и как бы расширяет границы своей жизни.

Вторая группа - ценности переживания - проявляются в нашей чувствительности к явлениям окружающего мира. Творческая деятельность, красота природы, поэзия, му​зыка, театр и кино, вершинные достижения изобразительного искусства способны вно​сить в жизнь индивида величайшее духовное наслаждение, поднимать его на новые ступени образного освоения мира.

Третья группа - ценности отношения - связана с наполнением жизни смыслом, когда она бесплодна в созидательном смысле и когда человек не имеет возможности реализовать ценности переживания. Объективно у каждого человека бывают тяжелые жизненные ситуации (крушение планов, болезнь, ожидание смерти и т. д.), когда ка​жется, что жизнь уже не имеет смысла. И вот то, как индивид относится к своей доле, то мужество, твердость духа, достоинство, которые он проявляет в ситуации обречен​ности, и являются ценностями отношения, которые характеризуют его как человека, как состоявшуюся личность. Эта группа ценностей показывает, что человеческая жизнь имеет смысл до ее последнего мгновения, и человек остается ответственным перед со​бой и другими людьми за проявление высоких человеческих, нравственных качеств в любой ситуации41.

Таким образом, проблема смысла жизни решается через нравственную самореа​лизацию человека. В этом сходятся и теология, и религиозная философия, и рацио​нальный дискурс. В исследовании этой проблемы философия и психология выступают союзниками. И если перспективу человечества связывать с развитием духовности, то абстрагироваться от смысложизненных вопросов невозможно, так как они являются вопросами человеческого интеллекта.

ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ И ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ У ЖИТЕЛЕЙ ПРИМОРЬЯ

Л.Л. Панченко

г. Владивосток

Здоровье ради здоровья не нужно, оно ценно тем, что составляет непременное условие эффективной деятельности, через которую достигается счастье. Н.М. Амосов42
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Концепция демографического развития Российской Федерации, разработанная до 2015 года, содержит основные задачи-ориентиры для органов государственной власти в области укрепления здоровья человека, среди которых: увеличение ожидаемой про​должительности жизни населения, увеличение продолжительности здоровой (активной) жизни, улучшение репродуктивного здоровья населения и улучшение качества жизни хронически больных и инвалидов. В самом деле, многое в деле оздоровления населения зависит от стратегии развития государства, от включенности власти в медицинские проблемы, однако не меньшее зависит от желания и умения самого человека быть здо​ровым.

Здоровье чаще всего заявляется людьми одной из основных ценностей.

Здоровье - это комплексное и, вместе с тем целостное, многомерное динамиче​ское состояние, развивающееся в процессе реализации генетического потенциала в ус​ловиях конкретной социальной и экологической среды и позволяющее человеку в раз​личной степени осуществлять его биологические и социальные функции. Согласно формулировке Всемирной Организации Здравоохранения, «здоровье - это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических недостатков»43. В связи с этим определением понятие здоровья делят на:

Физическое здоровье - текущее состояние функциональных возможностей орга​нов и систем организма.

Психическое здоровье - состояние психической сферы человека, характеризую​щееся общим душевным комфортом, обеспечивающее адекватную регуляцию поведе​ния и обусловленное потребностями биологического и социального характера.

Социальное здоровье понимается как система ценностей, установок и мотивов поведения в социальной среде.

Состояние здоровья оценивают по трем уровням:

Соматический уровень, подразумевающий совершенство саморегуляции в орга​низме, гармонию физиологических процессов, максимальную адаптацию к окружаю​щей среде.

Социальный уровень, оценивающий меру трудоспособности и социальной актив​ности, деятельное отношение к миру.

Личностный уровень, определяющий стратегию жизни человека, его личностную сохранность44.

Раскрыть, по возможности, психологическое обеспечение здоровья на основных этапах жизненного пути человека - так заявлена цель Психологии здоровья. Психоло​гия здоровья - наука о психологических причинах здоровья, о методах и средствах его

сохранения, укрепления и развития45. Все больше людей начинает также осознавать,
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что их здоровье - это средство достижения жизненных целей в широком диапазоне . В этом смысле в первую очередь интересны представления людей о том, что такое здоро​вье, что лежит в его основе, что такое здоровый образ жизни.
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Отношение к здоровью - это «система индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующих или, наоборот, угрожающих здоровью людей»47. Формирование отношения к здоровью - процесс весьма сложный, противоречивый и динамичный, детерминированный как личностными особенностями, так и социальной средой, в которой человек живет и где осуществляется его деятельность, а также состоянием его здоровья. Обладая всеми ха​рактеристиками, присущими психическому отношению, отношение к здоровью содер​жит в себе три компонента, которые тесно взаимосвязаны и оказывают взаимное влия​ние друг на друга:

Когнитивный компонент включает в себя знания о здоровье, осознании его роли и влияния на жизнь, понимание основных факторов риска и антириска;

Эмоциональный компонент отражает особенности переживания состояния здо​ровья и ситуаций, с ним связанных;

Поведенческий компонент характеризует особенности поведения человека, спо​собствующие адаптации или дезадаптации к изменяющимся условиям окружающей среды, выработку определенной стратегии поведения, связанной с изменением состоя​ния здоровья.

В целом, отношение к здоровью, на наш взгляд, может быть рассмотрено как одна из основных «мишеней», на которую должно быть направлено психокоррекционное воздействие психолога, работающего в области психологического обеспечения здоро​вья. При этом дифференцированный подход к психокоррекционной работе должен опираться на всестороннее изучение отношения работников к своему здоровью.

Для сохранения и восстановления здоровья недостаточно пассивного ожидания, когда природа организма раньше или позже сделает свое дело. По данным ВОЗ, здоро​вье человека на 50-55 % определяется условиями и образом жизни, на 25 % - экологи​ческими условиями, на 15-20 % оно обусловлено генетическими факторами и лишь на
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10-15 % - деятельностью системы здравоохранения .
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Горчак С.И. К вопросу о дефиниции здорового образа жизни // Здоровый образ жизни. Социально-
философские и медико-биологические проблемы. Кишинев. - 1991. 120 с.

Здоровый образ жизни - это не просто все то, что благотворно влияет на здоровье людей. В данном случае речь идет обо всех компонентах разных видов деятельности, направленных на охрану и улучшение здоровья4950. Понятие здорового образа жизни не сводится к отдельным формам медико-социальной активности: искоренению вредных привычек, следованию гигиеническим нормам и правилам, санитарному просвещению, обращению за лечением или советом в медицинские учреждения, соблюдению режима труда, отдыха, питания и многим другим, хотя все они отражают те или иные стороны здорового образа жизни. «Здоровый образ жизни - это, прежде всего, деятельность, ак​тивность личности, группы людей, общества, использующих материальные и духовные условия и возможности в интересах здоровья, гармонического физического и духовно​го развития человека»51. Ю.П. Лисицыным и И.В. Полуниной выделяются также ряд критериев здорового образа жизни, к числу которых относятся, например, гармоничное сочетание биологического и социального в человеке, гигиеническое обоснование форм поведения, неспецифические и активные способы адаптации организма и психики че​ловека к неблагоприятным условиям природы и социальной среды52. Здоровый образ жизни включает типичные формы и способы повседневной жизнедеятельности людей, которые укрепляют и совершенствуют резервные возможности организма53. В то же время, понятие здорового образа жизни гораздо шире, чем режим труда и отдыха, сис​тема питания, различные закаливающие и развивающие упражнения. В него также вхо​дит система отношений к себе, к другому человеку, к жизни в целом, а также осмыс​ленность бытия, жизненные цели и ценности. В валеопсихологии, т.е. психологии здо​ровья, развивающейся на стыке валеологии и психологии, предполагается целеустрем​ленная последовательная работа по возвращению человека к самому себе, освоению человеком своего тела, души, духа, разума, развитию «внутреннего наблюдателя» (умение слышать, видеть, чувствовать себя). Чтобы понять и принять себя необходимо «прикоснуться», обратить внимание на свой внутренний мир54. Т.е. здоровый образ жизни - совокупность внешних и внутренних условий жизнедеятельности человека, при котором все системы работают долговечно, а также совокупность рациональных методов, способствующих укреплению здоровья, методов труда и отдыха, гармонич​ному развитию личности55.

И все же понятие здорового образа жизни (ЗОЖ) продолжает оставаться меди​цинским, не психологическим понятием. Компонентами здорового образа жизни при​нято считать: сон (7-8 часов), регулярное «правильное» питание, регулярные занятия физическими упражнениями, отказ от курения и алкоголя, личная гигиена, режим труда и отдыха, удовлетворенность работой, достаточная медицинская активность56. В этом перечне отсутствуют психологические компоненты ЗОЖ. Однако еще Н.М. Амосов пи​сал о том, что кроме физических нагрузок, ограничений в питании, закаливания и уме​ния отдыхать необходимо главное - счастливая жизнь57. Для характеристики здоровья он даже вводил понятие УДК - уровень душевного комфорта.

Целью данного исследования является обобщение результатов исследований от​ношения к здоровью и здоровому образу жизни у разных возрастных и профессиональ​ных групп жителей Приморья, проведенных в 2007-2009 годах на кафедре Психофи​зиологии и психологии труда Морского госуниверситета имени адм. Г. И. Невельского. В первую очередь нас интересовало отношение к здоровью у детей и студентов - бу​дущего нашего края, во вторую - у тех, кто формирует это отношение: учителей, вра​чей. Представляет интерес в плане отношения к здоровью и здоровому образу жизни у людей, регулярно занимающихся физкультурой и спортом и будущих преподавателей физкультуры. Кроме этого, в исследовании приняли участие представители узкопро​фессиональной группы - проводники пассажирских вагонов. В целом, исследуемая группа представлена учениками 6-7 и 10-11 классов и их учителями школы-сада «Гели-ос» г. Дальнегорска (всего 60 чел.), курсантами МГУ имени адм. Г.И. Невельского и ТОВМИ имени С.О. Макарова (всего 40 чел.), студентами факультета физической культуры ДВГУ (20 чел.), студентами медицинского училища г. Спасска-Дальнего (20 чел.), медицинскими работниками г. Спасска-Дальнего (20 чел.), проводниками пасса​жирских вагонов Владивостокской дирекции по обслуживанию пассажиров (40 чел.) а также двумя группами мужчин среднего возраста, посещающих и не посещающих спортивный зал с целью занятия культуризмом (30 чел.). Итого общая численность вы​борки составила 230 чел.
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Для выявления отношения к здоровью и ЗОЖ использовались психодиагностиче​ские методики: рисуночная методика «Здоровье и болезнь» О.С. Васильевой и Ф.Р. Филатова; Цветовой тест отношений А.М. Эткинда, методика заданных ассоциаций; анкета, содержащая вопросы о здоровье и здоровом образе жизни; мини-сочинение «Что нужно делать, чтобы чувствовать себя здоровым?» было предложено ученикам и учителям школы; опросники «Отношение к здоровью» Р.А. Березовской, «Индекс от​ношения к здоровью» С. Дерябо и Я. Ясвина, «Опросник общего здоровья» М. Аргайла были предложены проводникам пассажирских вагонов. Для обработки результатов был применен контент-анализ, рисуночные методики обрабатывались с учетом экспертной оценки. В качестве экспертов выступили преподаватели кафедры Психофизиологии и психологии труда Морского госуниверситета имени адм. Г.И. Невельского В.Г. Саха​рова, О.Ю. Моисеева, Ю.Ю. Федотова.

Для всех респондентов общее в отношении к здоровью - то, что здоровье вызывает амбивалентные чувства и состояния: с одной стороны, это положительный эмоциональ​ный фон, радость, счастье, веселье, сила, энергия, мудрость; с другой - страх, волнение, напряжение. При общей заинтересованности всех групп предложенной темой, результа​ты проективных методик позволяют предположить, что ученики 6-7 классов несколько настороженно относятся к теме здоровья, рисунки говорят о сильном стремлении к соци​альному принятию, эмоциональной незрелости, вербальной агрессии оборонительно-защитного характера. Учителя проявили нежелание сталкиваться с данной проблемати​кой, для них в значительной степени характерны проблемы со здоровьем, импульсив​ность, интровертированность, коммуникативные проблемы. Напряжение при заинтере​сованности темой проявили и курсанты. У большинства опрошенных железнодорожни​ков изменение самочувствия мало затрагивает их эмоциональную сферу. Можно пред​положить, что забота о здоровье для них - это просто необходимость.

Здоровье ассоциируется прежде всего с положительными эмоциями: счастьем, ра​достью, спокойствием, легкостью, уверенностью, успехом, благополучием; активными действиями: занятия спортом, общение, прогулки на свежем воздухе, поездки на приро​ду, свобода от ограничений; личностными характеристиками: оптимизм, чувство юмора, бодрость, сила духа, активность, душевное спокойствие. Кроме трех основных групп ас​социаций можно отметить такие группы как: внешний вид: хорошая фигура, хороший цвет лица, красота - предложены студентками медучилища; физическая и духовная це​лостность и полноценность - предложены студентами ДВГУ, обучающимися по специ​альности «Физкультура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья»; природа: солнце, свежий воздух, вода - предложены мужчинами (спортсменами и не спортсменами).

Не все профессионалы могут четко сформулировать, какой смысл они вкладыва​ют в понятие «здоровье». Наиболее частое определение данного понятия у проводни​ков пассажирских вагонов - это хорошее самочувствие и работоспособность. Получен​ные определения можно условно разделить на три группы:

1. здоровье определяется как состояние, характеризующееся хорошим самочувст​вием и отсутствием болезней;

2. здоровье определяется как фактор, обеспечивающий возможность интенсивной и плодотворной деятельности;

3. здоровье определяется как нечто, не нуждающееся в заботе до тех пор, пока не появляются симптомы заболевания.

В отношении к оборотной стороне здоровья - болезни тоже немало общего. Бо​лезнь вызывает негативные чувства и состояния: страх, ужас, уныние, тревога, беспо​мощность, боль, депрессия, усталость, печаль, скука. Курсанты воспринимают болезнь как враждебную среду, однако по отношению к ней проявляют себя пассивно.

Болезнь ассоциируется прежде всего с негативными чувствами; с плохим физиче​ским состоянием и симптомами заболеваний; с явлениями природы: слякоть, шторм, ту​ча, ночь. Только в ассоциативных рядах учеников школы есть четкая связь болезни с «плохим образом жизни» и негативными последствиями заболевания: вред, старость, смерть, нездоровый человек, потухший огонь. Учителя отождествляют болезнь с психо​логической травмой: травма, горе, депрессия, утрата. У медиков с разным стажем на пер​вые позиции выходят атрибуты лечения: лекарства, таблетки, уколы, капельницы, ста​ционар, палата. Для мужчин (спортсменов и не спортсменов) на первых позициях при​сутствуют бессилие, слабость, отсутствие сил.

Общим в отношении к болезни является и то, что в сознании людей разного воз​раста и профессиональной направленности болезнь в отличие от здоровья не связыва​ется с личностными характеристиками. Если здоровая личность бодрая, оптимистич​ная, активная, душевно спокойная и с чувством юмора, то какова болеющая личность? И еще один важный момент отмечался на всех этапах исследования: пассивность лю​дей при встрече с болезнью была проявлена в результатах всех методик. Наши земляки не готовы активно противостоять болезни, не умеют понимать смыслы болезней, не об​ладают позитивным мышлением в отношении своего состояния.

В отношении к здоровому образу жизни (ЗОЖ) респонденты также, как и в отно​шении здоровья проявляли диаметрально противоположные чувства: активность, лю​бознательность, упорство, настойчивость, веселость, а также страх, тревога, протест, отказ от активности. Мы предполагаем, что негативные чувства в отношении ЗОЖ мо​гут быть связаны с недостаточной активностью личности по реализации ЗОЖ. Курсан​ты морских вузов имеют представление о здоровом образе жизни, который ассоцииру​ется у них с активностью, наступательностью, веселостью. Однако, представления о здоровом образе жизни большой части курсантов расходятся с реальностью, вызывая негативное эмоциональное отношение к своему образу жизни. Практически все рес​понденты ведут нездоровый образ жизни: курят, систематически употребляют алко​голь, редко занимаются спортом или не занимаются совсем.

Здоровый образ жизни ассоциируется с активностью: спорт, зарядка, работа, дви​жение, отдых, рыбалка; с положительными эмоциями: счастье, радость, смех, веселье; с правильным питанием. Часть респондентов особое внимание уделяет общению с при​родой (мужчины - не спортсмены, студенты ДВГУ, обучающиеся по специальности «Физкультура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья», учителя). Школьники и мужчины-неспортсмены на первые позиции ставят отказ от вредных привычек: от куре​ния, алкоголизации, от компьютерных игр (ученики 6-7 классов), от наркотиков (старше​классники). Учителя также ассоциируют ЗОЖ с теми усилиями, которые следует на него затратить: усилие, трудно, время, дорого. Ученики средней школы убеждены, чтобы быть здоровым, надо «беречь себя от простуды»: не гулять в дождь, не ходить с голым пузом, не простывать, не купаться в холодной воде, одеваться теплее, - озвучивая, таким образом, родительские наказы и запреты. Учителя и курсанты обращают внимание на то, что необходимо вовремя обращаться к врачу, лечиться. Курсанты также обращают вни​мание на необходимость просветительской медицинской работы.

Психологический компонент представления о ЗОЖ лучше всего сформирован у учителей и медицинских работников. Эти две группы выделяют личностные характери​стики, которые формируют активное отношение к своему здоровью: душевная гармония; уверенность, работоспособность, активность, энергичность, бодрость. Учителя знают, что чтобы быть здоровым, необходимы гармония в отношениях с людьми, профессио​нальное удовлетворение, гармония в семье, самоподдержка, эмоциональный позитив​ный настрой. Медики замечают психосоциальные аспекты здоровья и болезни. Однако и учителя, и медицинские работники согласны, что их образ жизни не соответствует здоровому.

Проводники пассажирских вагонов следующим образом распределили факторы, оказывающие наиболее существенное влияние на их здоровье: вредные привычки, эко​логическая обстановка, качество медицинского обслуживания, профессиональная дея​тельность. В целом респонденты осведомлены и компетентны в области здоровья, зна​ют основные факторы риска и антириска, понимают роль здоровья в жизнедеятельно​сти человека и в обеспечении долголетия. Большинство опрошенных проводников стремятся и готовы воспринимать информацию по проблемам здоровья. Однако боль​шинство опрошенных практически не уделяет внимания заботе о собственном здоровье и способам преодоления факторов профессионального стресса, их ежедневное поведе​ние не соответствует современным представлениям о здоровом образе жизни. Практи​чески никто из респондентов не практикует специальные оздоровительные системы и не использует мероприятия по оптимизации уровня профессионального стресса. В слу​чае ухудшения своего психического или физического самочувствия, профессионалы чаще всего либо просто не обращают внимания на недомогание, либо предпринимают самостоятельные попытки справиться с этим. Результаты опроса показали, что абсо​лютное большинство испытуемых не склонно обращаться за профессиональной помо​щью в подобной ситуации.

Отказ от вредных привычек как элемент здорового образа жизни постулируется большинством опрошенных. Негативное отношение к курению и алкоголю выявлено только у учеников 6-7 классов: плохо, вред, дрянь, грех. Только дети связывают куре​ние и алкоголь с негативными последствиями: болезнь, заболевания легких, смерть. Старшеклассники, связывая курение и алкоголь с негативными последствиями, уже ак​тивно включают и такие ассоциации как атрибуты курения и алкоголя: спички, пепель​ница, рюмка, бутылка; слаботь: иногда можно; праздник. То есть к старшему подрост​ковому возрасту начинают работать социальные стереотипы, которые в нашей стране расходятся с представлениями о ЗОЖ. Атрибуты вредных привычек обильно представ​лены в студенческих группах и у всех профессионалов.

Студенты-медики и медработники давали ассоциации на «долгожительство». Студенты ассоциируют долгожительство с активными действиями и питанием, профес​сионалы, кроме этого говорят о гармоничной семье, детях и внуках, а также о личност​ных характеристиках: мудрость, спокойствие, хитрость. В школьных сочинениях уче​ники 6-7 классов пишут, что для того чтобы быть здоровым и жить долго надо «не вол​новаться, не переживать, любить». Старшеклассники пишут о необходимости добро​желательности, бодрости, о необходимости любить и быть любимым. Что быть здоро​вым и жить долго надо: «радоваться жизни, любить себя, верить в себя, не грустить, не обижаться, не обижать других».

Таким образом, можно сделать следующие выводы:

2. Эмоциональный компонент отношения к здоровью и ЗОЖ у жителей Приморья отражает неоднозначность реакций. К здоровью и здоровому образу жизни опрошен​ные относятся амбивалентно: с одной стороны, это радостно-позитивные чувства, с другой - страх, гнев, протест, волнение. К болезни все относятся негативно. Эмоцио​нальная гамма отношения к болезни представлена такими чувствами как: страх, уны​ние, тревога, беспомощность, боль, депрессия, усталость, печаль.

3. Когнитивный компонент отношения к здоровью у жителей Приморья включает такие основные компоненты здоровья как позитивные эмоции, активная деятельность и определенный набор личностных характеристик. Болезнь - это, прежде всего, негатив​ные чувства и плохое физическое состояние. Когнитивный компонент отношения к ЗОЖ содержит знания о всех компонентах ЗОЖ, описанных в современной литературе, в том числе о психологическом.

4. Поведенческий компонент отношения к здоровью и ЗОЖ характеризует рес​пондентов как людей пассивных по отношению к собственному здоровью, не заинтере​сованных в продлении периода активной деятельной жизни.

Подводя итоги, можно предположить, что основная причина непонимания со сто​роны опрошенной выборки к своему здоровью, заключается не в том, что они не хотят заботиться о нем, а в том, что они не до конца осознают ту важную роль, которую игра​ет здоровье (как физическое, так и психическое) в повышении качества жизни и эффек​тивном осуществлении профессиональной деятельности. Таким образом, одной из важ​нейших задач работы психолога, в данном случае, должны быть усилия по актуализа​ции потребности респондентов в здоровье, т. к. в противном случае у них практически полностью будет отсутствовать забота о своем здоровье. Особенности каждодневного поведения опрошенных предопределяет скорее мотив избегания заболевания. Болезнь воспринимается как нечто враждебное, для большинства респондентов отмечена ори​ентация на внешние факторы в объяснении причин ухудшения состояния здоровья (развитии болезненных состояний). Испытуемые весьма настороженно относятся к ме​дикам и психологам, обращаясь за профессиональной помощью лишь в крайних случа​ях. А т. к. навыки самосохранительного поведения у них недостаточно сформированы, сталкиваясь с проблемами в области здоровья (как физического, так и психического), они склонны игнорировать или отрицать их наличие. Для того, чтобы изменить такое отношение людей к своему здоровью, необходимо разработать ряд комплексных мер, направленных на коррекцию всех трех уровней: ценностно-мотивационного, когнитив​ного и, в первую очередь, поведенческого. Обязательным фактором повышения уровня качества жизни населения является формирование внутренней картины здоровья58 -особого отношения к здоровью, выражающегося в осознании его ценности и активно-позитивного стремления к его совершенствованию. Как писал Н. М. Амосов «Чтобы стать здоровым, нужны собственные усилия, постоянные и значительные. Заменить их

ничем нельзя. К счастью, человек столь совершенен, что вернуть здоровье можно почти
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О СТАНОВЛЕНИИ ПОНЯТИЯ «ЧУВСТВО ВИНЫ»

О.М. Манхаева

г. Владивосток

Рост интереса к изучению чувства вины (ЧВ) связан как со множеством белых пя​тен в концептуальном поле данного феномена, так и потребностью прикладных иссле​дований. Проблема ЧВ весьма активно рассматривается зарубежными ученными как социальное образование в рамках следующих подходов: психоаналитического (Э. Ной-ман, 1999; В. Райх, 1999; Ф. Тайсон, Р. Тайсон, 1998; А. Фрейд, 1993; З.Фрейд, 1991; Э. Фромм, 1992; К. Хорни, 1997; Э. Эриксон, 1996; К.Г. Юнг, 1995 и др.), экзистенциаль​ного (М. Бубер, 1994; В. Франкл, 1990, 1997; И. Ялом, 1999, R. May, 1958 и др.) и ког​нитивного (Л. Первин, Д. Оливер, 2000; А. Т. Beck, 1979; C.S. Dweck, 1991; R. Janoff-Balman, 1980; В. Weiner, J.H. Frieze, 1971 и др.), а также в теории научения (Mowrer, 1961; Mandler, 1975; Sarason, 1966; Switzer, 1968; Unger, 1962; МсКеппап, 1938; Whiting, Child, 1963; Faigan, 1953; Miller, Swanson, 1956; Funkenstein, 1957; Unger, 1962; Maher, 1966).
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В российской психологической науке обращение психологов к феномену ЧВ про​исходит, как правило, в рамках общей теории эмоций и чувств (Ю.И. Сидоренко, 1971; Г.Х. Шингаров, 1971; П.М. Якобсон, 1998), в теории морального развития и воспитания (В.А. Малахов, 1989; С.Г. Якобсон, В.Г. Щур, 1977), в свете изучения социальной адап​тации (А.П. Растигеев, 1984), либо в контексте исследования самосознания и самоот​ношения (И.С. Кон, 1981; СР. Пантилеев, 1991; И.Н. Семенов, Ю.А. Репецкий, 1999; Е.Т. Соколова, 1989; В.В. Столин, 1983). На базе культурологиче​ских/антропологических теорий формируется представление о ЧВ как о регулятивном механизме социального контроля, возникшего вместе с появлением социальных норм, стандартов, идеалов (Г.А. Брандт, А.М. Лобок, 1991; В. Вичев, 1978; И.С. Кон, 1978,

1979; К. Муздыбаев, 1983, Т.Г. Стефаненко, 1999).

В данной статье мы рассмотрим подробно существующие подходы к изучению ЧВ в зарубежной и отечественной психологии.

ПОНЯТИЕ «ЧУВСТВО ВИНЫ» В ЗАРУБЕЖНОЙ ПСИХОЛОГИИ

В классической теории психоанализа развитие ЧВ может осуществляться лишь после того, как сформирована базовая структура личности (Ид, Эго и Супер-Эго). Пер​вым развивается Ид, понимаемое, как врожденный набор импульсов, инстинктов или влечений. Природа Ид сексуальная и агрессивная и формируется у ребенка на фоне развитой способности концептуально отделять свое Я от других, думать, совершать выбор, владеть собой и воздействовать на окружающую среду (реальность). Супер-Эго, обычно понимаемое как совесть, появляется после того, как дети усваивают представ​ление о правилах поведения, идентифицируясь со своими родителями или со своей ре​ферентной группой. Психоаналитическая теория утверждает, что Супер-Эго развивает​ся как функция механизмов включения (принятия мыслей или чувств кого-то другого как своих собственных) и идентификации (процесса, в результате которого ребенок осознает сходство с конкретными людьми и говорит: «Я — как ся» или «Я — как она») [11,23].

Таким образом, в психоанализе ЧВ - одно из чувств психических, могущее быть понятым как разногласие между Я и Сверх-Я. Согласно З. Фрейду, большая часть чув​ства вины нормально бывает бессознательной и являет собой топологическую разно​видность страха, который в более поздней стадии полностью совпадает со страхом пе​ред Сверх-Я.

Благодаря психоанализу за чувством вины закрепилась недобрая слава. Долгие годы именно в ЧВ видели причину неврозов, некоторых видов психозов и депрессив​ных расстройств. Но в конце 60-х начале 70-х годов исследования, проведенные в русле когнитивной психологии, изменило взгляд на природу и процессы, порождаемые ЧВ.

В частности, были отмечены некоторые позитивные аспекты ЧВ. Например, более сильное переживание ЧВ связано с меньшим проявлением рассизма и ксенофобии; сту​денты, склонные испытывать чувства вины, показывают больший коэффициент акаде​мической успешности; юноши и девушки, склонные переживать чувство вины, реже меняют сексуальных партнеров, их половая жизнь более упорядочена и др. (Bybee J., 1998). Если в психоанализе ЧВ понимается негативно как дезадаптивная эмоция, то в англо-американской психологии ЧВ, скорее наоборот, играет позитивную роль, помо​гая адаптации человека в обществе (Estrada-Hollenbeck M., Heatherton T.F., 1998). Вина мотивирует просоциальное поведение, толкая субъекта на попытки загладить свою ви​ну, возместить нанесенный ущерб, утешить пострадавшую сторону (Tangney J.P., 1995). Также в рамках когнитивной теории были получены доказательства в пользу более раннего возникновения ЧВ, чем это утверждается в классической психоаналитической теории [5].

Р. Мэй (May R., 1958) рассмотривая понятие экзистенциальной вины, определил три формы экзистенциальной вины. Первая — результат «потери возможностей». Воз​можности развития человека существуют в интеллектуальной, социальной, эмоцио​нальной и физической сферах. Однако люди не всегда стремятся к развитию своих воз​можностей. Субъект может пренебрегать своими возможностями в данной сфере жизни и полностью отказываться от их развития. Согласно Р. Мэю, такой отказ приводит к первой форме вины. Аналогичные представления высказывались и другими авторами (Boss,1963; Bugental,1965).

«Как субъекты, мы актуализируем некоторые возможности, отвергая другие. В этом заключается наша вина. Вина всегда аспект нашего существования... » (Bugenlal,

1965).

Второй тип экзистенциальной вины, согласно Р. Мэю, развивается как результат отсутствия единства субъекта и близкого ему человека. Мы не можем видеть близкого нам человека точно так же, как он сам видит себя, не можем обладать абсолютной эм-патией к нему, не можем быть с ним в полном единстве. Таким образом, возникает ос​нова обособленности или одиночества, характеризующая каждую человеческую жизнь. Согласно экзистенциальному взгляду нерастворимость, образуемая такой обособленно​стью, порождает барьеры и конфликты в межличностных отношениях.

Третья форма экзистенциальной вины возникает из отделения человека от приро​ды [6,7].

Представители теории научения отмечают тесную связь ЧВ со страхом (Switzer, 1968; Sarason, 1966). Ангер (Unger. 1962) представил более детальный анализ вины, в котором страх или тревога образовывали интегральную часть. Он рассматривает ЧВ как двухкомпонентную эмоцию. Первый компонент - вербально-оценочная реакция че​ловека («Я не должен был делать этого!»), или раскаяние. В ее основе лежит негативное отношение к себе, самообвинение, связанное с осознанием либо совершенного проступка, либо нарушения собственных моральных принципов. Признание своей провинности («не​правильного» поступка), неправоты или предательства своих убеждений порождает второй компонент - вегетативно-висцеральную реакцию с целой гаммой мучительных и довольно стойких переживаний, преследующих человека: угрызения совести, сожаление о совер​шенном, неловкость (стыд) перед тем, кого обидел, страх потерять дорогого человека и печаль по этому поводу. Правда, возможно и раскаяние без эмоциональной реакции, чис​то формальное, внешнее, неискреннее, вошедшее в привычку или как рассудочный вы​вод. Так, дети часто раскаиваются, но не исправляются [8].

Магер (Maher, 1966) определил ЧВ так же, как Ангер и описывает ее как частный случай тревоги, возникающей из ожидания уменьшения любви за свое поведение. По​добно Ангеру, он включил в состав этой эмоции вербальные оценки и эмоционально-висцеральные реакции (в основном страх).

Магер рассматривает также понятие «совесть», предполагая, что оно представляет собой сочетание устойчивости к искушению, подчинения самоинструкции и способно​сти чувствовать вину. Он рассматривает устойчивость к искушению как функцию обу​чения избеганию, а самоннструкцию подчиняться моральным принципам — как функ​цию подражания родителям.

Другие представители теории научения считают вину самостоятельным феноме​ном, помогающим снижать тревогу и избегать серьезных психических расстройств (Rosenhan, London, 1970). В пользу последней точки зрения говорит и то, что многие авторы (McKennan, 1938; Miller, Swanson, 1956, и др.) показали, что для эффективного научения вине более подходят не методы физического, наказания, а психологические, ори​ентированные на «любовь» (при использовании их родителями, находящимися в психоло​гическом контакте с ребенком). Именно боязнь потерять любовь родителей чаще всего приводит к раскаянию, угрызению совести, тревоге, т.е. к переживанию ЧВ [7].

В дополнение к уже рассмотренным теориям межличностная природа ЧВ была изучена в ряде исследований американских авторов (Baumeister, Stillwell, & Heatherton, 1994, Jones, Kugler & Adams, 1995, Lewis, 1986, Tangney, 1992).

Исследования, направленные на изучение времени возникновения ЧВ, показали, что переживание ЧВ впервые возникает довольно рано, в конце первого - начале второ​го года жизни (Barrett, 1998, Hoffman, 1990, Kochanska, Gross et al, 2002, Lewis et al, 1989). В целом было показано, что женщины чаще и интенсивнее переживают ЧВ (Kochanska, Gross et al, 2002, Harder & Zalma, 1990, Merisca & Bybee, 1994, Tangney, 1990). Так в ряде исследований было установлено, что эмоциональные расстройства, связанные с переживанием ЧВ (депрессия, анорексия и т. п.), чаще встречаются у жен​щин, чем у мужчин (Merisca & Bybee, 1994, Zahn-Waxler, Cole & Barrett, 1991). Способ​ности, развитие которых обусловлено ЧВ (академическая успеваемость, заботливость), также с большей очевидностью наблюдаются у женщин, чем у мужчин (Merisca & Bybee, 1994). В противоположность этому, агрессивное и криминогенное поведение, часто ассоциируемое с отсутствием ЧВ, в меньшей степени характерно для женщин, по сравнению с мужчинами (Merisca & Bybee, 1994; Persons, 1970; Ruma & Mosher, 1967, Tangney, Wagner et al., 1992). Согласно J. Bybee (1998), женщины чаще, чем мужчины упоминают о переживании ЧВ в контексте межличностных отношений, при описании семейного взаимодействия. Также, было отмечено, что девушки чаще, чем юноши, ука​зывают родителей в качестве источника переживания ЧВ (Bybee & Williams, 1994). Для женщин характерна более глубокая рефлексия по поводу неправильного действия [5].

В своих исследованиях М. Hoffman показывает, что уже в дошкольном возрасте ЧВ наряду с эмпатией может вести к моральному поведению. Схема такова: «Просту​пок - индукция со стороны родителей (апелляция к чувству вины) - сценарий поведе​ния, определяющийся чувством вины». Когда проступок совершается впервые, эгоцен​трические цели еще достаточно сильны, и чувство вины и эмпатия могут не влиять с достаточной силой. По мере повторения сходных ситуаций, когнитивного развития, а также включения в конфликтные ситуации сверстников, поведение начинает все в большей степени поддаваться влиянию эмпатии и ЧВ. Именно воздействие сверстни​ков является фактором, который заставляет ребенка учитывать точку зрения и намере​ния другого [31].

М. Hoffman обращает внимание на тот факт, что усвоение моделей морального поведения требуют активного участия ребенка в процессе их формирования. Если сна​чала ЧВ возникает лишь после совершенного действия, то затем, в результате активности субъекта, ЧВ может возникать уже тогда, когда ребенок только представляет, что он нару​шает какую-либо норму. М. Hoffman называет это чувство более точно как вина-ответственность, которая определяет возникновение чувства ответственности за нанесение страданий другому, даже в случае, если действие было совершено ненамеренно [31].

Э. Хиггинс определяет ЧВ как сильную эмоцию, которая может характеризовать​ся переживанием тревоги, беспокойства, напряжением, озабоченностью, угрозой, пред​чувствием опасности или беды (Ferguson Т., 1990). Производя оценку ситуации в умст​венном плане и принимая определенное решение, субъект может прогнозировать (на​чать чувствовать), что возможный выбор, кажущийся ему рационально правильным, повлечет у него возникновение негативных эмоций. По данным T.J. Ferguson (Ferguson Т., 1990), у детей 7-9 и 10-12 лет ЧВ возникает, когда они оценивают последствия сво​его морального выбора как негативные для других (в то время, как чувство стыда воз​никает, когда прогнозируются негативные последствия для себя, в смысле не соответ​ствия своему образу-Я или идеальному Я) [5].

Воспитательные стратегии, стимулирующие развитие ЧВ, рассматриваются аме​риканскими авторами в 3 измерениях - моделирование, эмоции, дисциплина (Zahn-Waxler, Cole & Barret, 1991). Ребенок моделирует и имитирует просоциальное поведе​ние родителей (Radke-Yarrow, Zahn-Waxler & Chapman, 1983). Готовые прийти на по​мощь, эмпатийные, участливые родители, уважающие законы общества и выражающие чувство вины в тех случаях, когда они нарушают гармоничные взаимоотношения, яв​ляются позитивной моделью для ребенка. Также, принимающие, теплые детско-родительские отношения - залог дальнейших здоровых отношений ребенка с другими людьми. Кроме того, было показано, что надежная привязанность облегчает развитие помогающего поведения у детей (Zahn-Waxler, Radke-Yarrow & King, 1979).

J. Bybee (1997,1998), D.W. Harder (1992) и W.H. Jones & K. Kugler (1993) выделя​ют два типа ЧВ - чувство вины как предиспозиция и хроническое чувство вины.

Первый тип является адаптивным и мотивирует просоциальное поведение, второй тип является дезадаптивным и чаще связан с психическими или психосоматическими расстройствами [4].

Наша работа посвящена изучению первого типа ЧВ, то есть чувства вины как предиспозиции. ЧВ как предиспозиция - это отрицательное эмоциональное пережива​ние, возникающее у субъекта в ответ на нарушение норм или правил, или вследствие нанесения вреда или ущерба другому лицу; данное переживание мотивирует просоци-альное поведение и свидетельствует об особой значимости для субъекта нарушенных норм и правил и их интериоризации.

ВВЕДЕНИЕ ТЕРМИНА «ЧУВСТВО ВИНЫ» В ПСИХОЛОГИЧЕСКУЮ ТЕОРИЮ

НА ПОСТСОВЕТСКОМ ПРОСТРАНСТВЕ

В отечественной психологии существует несколько дополняющих друг друга то​чек зрения на ЧВ. В соответствии с первой точкой зрения ЧВ принято относить к кате​гории моральных или нравственных чувств или обобщенно к этическим чувствам. В данных работах обращение исследователей к феномену вины происходит, как правило, в рамках общей теории эмоций и чувств [24, 25], либо в рамках изучения социальной адаптации [16].

Само ЧВ не являлось отдельным предметом исследования, не выделялась его спе​цифика, ему приписывались лишь те обобщенные свойства, которые присущи в целом этическим чувствам. Так, П.М. Якобсон предлагал для того, чтобы понять специфику этого феномена с позиции отечественных психологов, обратиться к исследованию осо​бенностей самих моральных чувств [25].

С позиции исследователей, придерживающихся данной точки зрения, моральные чувства явились результатом формирования морального сознания, которое появляется у человека на определенном этапе социального развития. Считается, что моральные чувства дополняют моральное познание, выступая необходимой предпосылкой мо​рального поведения, так как именно они представляют собой те морально-психические средства, которые принуждают, активируют человека к определенным действиям. Ис​следователи полагают, что нравственные чувства подводят к «нормальному состоя​нию», которое «вытекает из задач сохранения общественной безопасности и целостно​сти», достижению так называемого «социального гомеостаза».

О вине говорят как о чувстве, тормозящем поступки или желания личности, кото​рые противоречат ее нравственным убеждениям, этическим идеалам. Эти чувства «включаются», если человек поступил в разрез с моральными требованиям общества

[24].

Согласно другой точке зрения, вина рассматривается как регулятивная способ​ность. Данные способности развиваются в качестве эмоциональной стороны морально​сти. Данный подход имеет место в рамках теории морального развития и воспитания

[14,26,27].

Признается, что в основе переживания чувства вины лежит способность высказы​вать моральные суждения и противостоять искушению нарушать эти правила, т. е. вина рассматривается как способность к оценке и осуждению себя; способность к эмоцио​нальной идентификации, выполняющая функцию преодоления противоречия между личностью и группой.

Развитию третьей точки зрения предшествовали культурологические или, как их еще называют, антропологические теории. Культурологи особое внимание обращают на значимость в конкретных культурах чувств страха, стыда и ЧВ, т. е. мотивов, реали​зующих норму на уровне индивидуального сознания. Существуют две разные системы оппозиций: Ю. М. Лотман противопоставляет страх и стыд, а Р. Бенедикт и вслед за ней многие другие западные культурологи - стыд и вину. Различают западную «культуру вины», считающуюся интровертированной, обращенной вовнутрь, и восточную «куль​туру стыда», представляющуюся экстравертированной, ориентированной вовне.

Согласно третьей точке зрения ЧВ и стыд рассматриваются как регулятивные ме​ханизмы социального контроля, предполагающие разные уровни интериоризации норм [1,3,9,10,12,19]. Исследователи относят эти эмоциональные явления к новым психоло​гическим образованиям, возникшим вместе с появлением социальных норм, стандар​тов, идеалов [9].

Исследователи отмечают, что страх - стыд - ЧВ представляют собой единый ряд регуляторов социального поведения; последовательную линию становления и развития в эпоху античности механизмов регуляции морального сознания [1]; взаимосвязанное проявление прогрессирующей способности человека оценивать самого себя с точки зрения общества [3]. В отличие от страха, лежащего в основе менее развитых форм со​циального контроля, стыд и вина являются специфически человеческими, сформиро​ванными культурой механизмами, гарантирующими соблюдение нравственных норм.

Заслугой психологов, которые обращали внимание на вину и стыд в рамках треть​ей точки зрения, является описание их специфических особенностей, дифференцирова​ние одного и другого регуляторного механизма. Они относят стыд и вину к наиболее важным «механизмам» неформального социального контроля, под воздействие кото​рых попадают не только совершенные действия, но и аморальные намерения и мотивы. Субъектом неформального контроля и оценки является сам человек [3].

Стыд, сменивший предшествующий ему страх, представляет собой ориентацию, главным образом, на общественное мнение. Это по сути дела тот же страх, но не смер​ти или изгнания, а страх общественного позора [1]. Чувство стыда психологически сложнее чувства страха, оно предполагает более высокий уровень осознанности. Это более сложное, специфически культурное образование, гарантирующее соблюдение определенных групповых норм, обязанностей по отношению к своим. Однако, он оста​ется партикуляристским, действуя только внутри определенной человеческой группы: стыдиться можно лишь «своих». Хотя стыд является внутренним переживанием, он предполагает постоянную оглядку на окружающих: что скажут или сказали бы они [9].

Главным критерием, отличающим стыд и ЧВ, является уровень интериоризации социальных норм. Стыд - механизм общинно-родовой или внешний. В то время как ви​на, предполагающая более высокий уровень интериоризации норм, означает появление индивидуально-личностного, внутреннего контрольного механизма - совести [3,9]. Стыд - ориентация на внешнюю оценку (что скажут или подумают окружающие?). Ви​на - ориентация на самооценку, когда невыполнение какой-то внутренней, интернали-зованной нормы вызывает у индивида угрызения совести (самообвинение). Именно с возникновением возможности переживания ЧВ, по мнению Г.А. Брандта и A.M. Лобо-ка рождается феномен личности [1].

И. С. Кон дифференцирует данные два способа регуляции поведения не только по степени интериоризации норм поведения, но и по тому, с чем именно они соотносятся. Природно-инстинктивная регуляция опирается на инстинкт самосохранения, общинно-родовая исходит уже из факта принадлежности индивида к определенной конкретной общности, личностная предполагает наличие каких-то универсально-значимых, надин​дивидуальных и надгрупповых ценностей [9].

Для стыда характерна регуляция посредством ожидания одобрения или неодобре​ния, ЧВ мотивируется потребностью в нравственном смысле действия, саморегуляцией в духе идеала. Виновным может быть только тот, кто осознает себя субъектом деятель​ности, и только в пределах своей реальной ответственности [3].

Важным отличием ЧВ и стыда является то, что в переживании стыда еще нет раз​граничения поступка и мотива: стыдиться можно даже случайных, независящих от че​ловека обстоятельств, которые ставят его в невыгодное положение в глазах окружаю​щих. При этом указывается, что высшая форма регулирования не отменяет низшую, а диалектически включает ее в себя в качестве составного элемента. Вину можно опреде​лить как стыд перед самим собой, стыд - как страх перед «своими», чье осуждение ху​же смерти от рук «чужих»[9].

В соответствии с четвертой точкой зрения, которая содержится в психологиче​ских теориях авторитетных современных исследователей, вина рассматриваются как феномен самосознания (самоотношения): эмоционально - ценностного отношения к се​бе и самооценки [10,15,17,18,20].

Так, С. Р. Пантелеев эмпирически выделил фактор самообвинения в пространстве изучаемого им самоотношения [15].

Согласно В.В. Столину вина, концептуализированная им в качестве феномена раскаяния, представляет собой один из шести процессов самосознания, запускаемых конфликтным смыслом в результате совершения поступка. Вина может выступать ва​риантом осмысления противоречия, конфликтного смысла, заключенного в поступке

[20].

Е. Т. Соколова (1989) утверждает, что ЧВ характерно для человека со слабым, уяз​вимым «Я», так как его самосознание расколото на неблагополучное «Я» реальное и гипертрофированное «Я» идеальное [18].

Выделенные в ходе анализа литературы первые три точки зрения на ЧВ и стыд тесно пересекаются. Оформляясь в рамках психологических теорий, они скорее носят философско-культурологический характер. Четвертая точка зрения отображает дейст​вительно психологический взгляд на изучаемую проблему ЧВ. Выделяется также пози​ция, которую следует назвать интегральной, объединяющей в себе различные точки зрения. Здесь ЧВ и стыд рассматриваются как способы проявления самооценки, т. е. та​кого рефлексивного отношения человека к себе, когда его Я выступает одновременно в виде субъекта и объекта самоанализа.

Первую в российской психологии попытку создания комплексной теории ЧВ и стыда предпринял К. Муздыбаев. Автор полагает, что вина представляет собой нега​тивное чувство, связанное с осознанием своего поступка и умением делать каузальные выводы. Он считает, что вина имеет три измерения: аффективное, когнитивное и моти-вационное. Главными функциями ЧВ он считает саморегуляцию и обеспечение кон​формности членов общества [12].

Несмотря на то, что многие исследователи упоминают в своих научных работах ЧВ, можно с уверенностью сказать, что данный феномен в зарубежной и отечественной психологии не достаточно разработан. Практически отсутствуют работы, специально посвященные теоретико-эмпирическому изучению ЧВ. Российским психологам еще только предстоит исследовать особенности этих психологических явлений и сформу​лировать собственные концептуальные положения, релевантные современному виде​нию социальной картины действительности.

Таким образом, анализируя работы отечественных и зарубежных психологов, можно сделать вывод, что главным основанием, объединяющим все точки зрения на чувство вины, является то, что в них в первую очередь акцентируется социально​психологическая природа данного феномена, ее связь с социальным становлением че​ловека, с культурными и историческими феноменами различными социальными детер​минантами.
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РАЗДЕЛ II. ОБЩЕПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИКЛАДНОЙ ПСИХОЛОГИИ

ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЮМОРА КАК РЕГУЛЯТОРА СТРЕССА

М. М. Абдуллаева

г. Москва

Современные условия жизни и деятельности человека часто связаны с негатив​ным воздействием на него экологических, социальных, профессиональных и других факторов. Усложнение информационной среды, нехватка времени, интенсивное обще​ние с людьми, рост ответственности за принятые решения на фоне экономической не​стабильности мира в целом приводят к повышению физических и эмоциональных на​грузок на человека, ухудшению функционального состояния, изменению личностного статуса, нарушению профессиональной эффективности, развитию психосоматических заболеваний или невротических расстройств. Это обуславливает интерес исследовате​лей к изучению природы стресса, развитию и формированию стрессоустойчивости, способностей человека совладать с трудностями, предъявляющими повышенные тре​бования к его адаптационным возможностям [1, 2 и др.]. При этом сфера изучения про​фессионального стресса наиболее востребована практикой, поскольку непосредственно связана с сохранностью трудоспособности и психического здоровья квалифицирован​ной части населения [4]. Психологическое благополучие человека с точки зрения пози​тивной психологии - это не просто отсутствие у него психических или невротических нарушений, это возможность контролировать свою эмоциональную жизнь, акцентиру-ясь преимущественно на переживании позитивных эмоций, способность устанавливать и поддерживать доверительные и длительные отношения со значимыми людьми, и на​конец, уметь совладать со стрессом, трудными жизненными ситуациями.

Существует множество способов преодоления и компенсации последствий стрес​са, увеличения психологических ресурсов человека в его профессиональной деятельно​сти [7]. Одним из таких способов, которому уделено мало внимания при общем при​знании его источником силы и энергии в любых экстремальных жизненных и профес​сиональных ситуациях, является юмор. О лечебных свойствах юмора люди говорят с древнейших времен, в исторических и литературных источниках прошлого и совре​менности мы находим множество размышлений о пользе юмора и смеха, разработку типологии форм и средств юмора, рассуждения об объектах и субъектах юмора и т.п. Но пока мало работ, демонстрирующих компенсаторные возможности юмора в силу сложности его изучения, связанной с ситуативностью смешного (то, что смешно в од​ной ситуации, необязательно будет смешным в другой), индивидуальными различиями в восприятии и создании смешного. В одном из последних обзоров литературы на эту тему отмечается 4 основных позитивных эффекта использования юмора в разных его формах: 1) улучшение физического самочувствия со стороны сердечной, дыхательной, эндокринной систем и текущего состояния, которое связывается с хорошим настроени​ем, желанием улыбаться и позитивно относится к миру; 2) рост творческой активности, креативности в решении задач в связи с шутливым обыгрыванием трудностей, веду​щим к уверенности в достижении успеха, 3) катализирующий эффект в перенесении и облегчении всех видов боли и страданий; 4) повышение адаптивных возможностей в любой трудной ситуации, ресурс сопротивления стрессу [6, 8]. В работе группы психо​логов из Центров управления полетами на основе проведения контент-анализа перего​воров с космонавтами было показано, что соотношение рабочих и нерабочих (шутли​вых по тематике) тем было приблизительно 1 : 2,5 в ситуации изоляции команды из 4-х мужчин от 27 до 42 лет в течение 110 суток. Исследователи по этим данным и данным субъективных отчетов утверждают, что добрый юмор, шутки способствуют снятию на​пряжения и выполняют регуляционно-коммуникативную функцию общения в профес​сионально-стрессовой ситуации [7].

Юмор как комплексный феномен включает несколько аспектов его рассмотрения специалистами из разных областей - лингвистами, социологами, психологами, этоло​гами: 1) создание юмористического, изучение его природы, заложенное еще в трудах Аристотеля, 2) оценивание юмора, понимание смешного, 3) чувство юмора как персо​нальная черта, как естественная склонность смеяться над разными вещами, включая самого себя. Сложность и методологическая трудность изучения разных аспектов юмо​ра при его очевидной важности в различных областях человеческой жизни привела к отсутствию общепсихологической концепции комического, которая позволила бы свя​зать разного рода исследования на единой основе. Можно только отметить смену под​ходов к юмору от рассмотрения его как преимущественно агрессивного и отчасти со​циально неуместного к психологически здоровому и социально одобряемому.

Предпринятое нами эмпирическое исследование носило поисковый характер и в теоретическом, и методическом плане. Целью нашего исследования было изучение эффективности использования юмора для смягчения эмоциональных последствий уме​ренно сильных стрессоров. Основная идея исследования (проведено совместно с И. Брук) заключалась в сравнительном анализе сдвигов в состояниях респондентов, при​нимавших участие в просмотре специально подобранных видеороликов. Программа исследования включала «замеры» состояния участников эксперимента до предъявления стимульного материала и после. В соответствие с поставленной целью и проведенным анализом литературных данных нами были использованы следующие, хорошо зареко​мендовавшие себя в качестве чувствительных инструментов диагностики переживаний острого и хронического стресса [3] методики описания состояний:

121 «Шкала состояний» (русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой,1984 оригиналь​ной версии E. Groll & M. Heider,1964), направленная на оценку степени субъективной комфортности переживаемого функционального состояния в данный момент времени;

122 «Шкала ситуативной тревожности» (русскоязычная адаптация Ю.Л. Ханина, 1977; В.Л. Марищук и др., 1984 оригинальной версии C.D. Spielberger, 1971), с помо​щью которой фиксируются разные степени эмоционального напряжения, сопровож​дающего развитие психологического стресса;

123 «Шкала личностной тревожности» (русскоязычная адаптация Ю.Л. Ханина, 1977; А.Б. Леонова и др., 1987 оригинальной версии C.D. Spielberger,1971), направлен​ная на диагностику устойчивых проявлений тревожности в различных ситуациях, кото​рые интерпретируются как сформировавшаяся черта личности;

124 «Шкалы личностного и ситуативного гнева» Ч. Спилбергера (русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой, 2004 оригинальной версии C.D. Spielberger,1991), предназна​ченные для оценки проявлений раздражения, обиды, ярости как устойчивой личност​ной черты и как текущего состояния;

125 «Шкалы личностной и ситуативной депрессии» Ч. Спилбергера (русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой, 2004 оригинальной версии C.D. Spielberger, 1996), также раз​работанные в парадигме «эмоция как состояние и устойчивая личностная черта», на​правленные на оценку подавленности, тоски и отчаяния [5].

Таким образом, описание состояний включало оценку устойчивых личностных характеристик и замеров текущего состояния до и после предъявления стимульного ма​териала, в качестве которого были использованы видеоролики, по содержанию рассчи​танные на молодежную аудиторию и включавшие разные по стилю - «смешные» (гэги, отрывки юмористических передач) и «трагические» (военная хроника, автомобильные аварии) ситуации. Продолжительность демонстрации роликов по времени была по воз​можности уравнена (около 15 минут), длительность каждого ролика составляла при​мерно от 2 до 4 минут.

В нашем исследовании приняли участие 36 девушек в возрасте от 17 до 26 лет, студенты московского вуза. Всем до начала эксперимента предлагалось заполнить лич​ностные опросники. Затем общая выборка была случайным образом разбита на три группы по 12 человек в каждой: одна - экспериментальная, две контрольные. Респон​денты каждой из групп участвовали в разных вариантах предъявления видеороликов для чистоты эксперимента и возможности качественного анализа ожидаемых сдвигов в их функциональных состояниях. Так, программа исследования в экспериментальной группе включала: 1) заполнение набора ситуативных тестов - «замер 1», 2) просмотр трагического ролика, 3) «замер 2», 3) просмотр смешного ролика, 4) «замер 3». Схема проведения эксперимента в контрольных группах различалась характером содержания предъявляемого ролика, в первой группе - смешные, во второй - трагические, сопро​вождавшиеся заполнением тестов на оценку текущего состояния до и после просмотра.

В разработке программы исследования мы исходили из предположения, что де​монстрация смешного ролика, направленного в целом на усиление положительных эмоций и повышение настроения, вызовет сдвиг в состояниях респондентов в позитив​ную сторону даже после просмотра трагического сюжета. В связи с психологическими, возрастными, гендерными особенностями нашей выборки мы также ожидали более значительные изменения в состояниях во второй контрольной группе (просмотр траги​ческих роликов) по сравнению с первой.

Обработка результатов включала подсчет диагностических показателей и оценку степени выраженности измеряемого качества по всем методикам. На основе этого была составлена сводная матрица данных, включившая все значения диагностических пока​зателей по замерам 1, 2 и 3. Дальнейшая статистическая обработка данных проводилась с помощью программы SPSS for Windows, версия 15 в соответствии с выдвинутыми ги​потезами. В целом, на разных этапах статистической обработки данных применялись следующие методы и процедуры: 1. Подсчет параметров описательной статистики (средних и среднеквадратичных отклонений - о) для количественной и качественной характеристики общевыборочных и групповых тенденций; 2. Непараметрический кри​терий Вилкоксона для определения значимости различий между показателями диагно​стических методик в парных (внутригрупповых) сравнениях; 3. Непараметрический критерий Манна-Уитни для определения значимости различий между показателями ди​агностических методик в непарных (межгрупповых) сравнениях.

Рассмотрим полученные результаты. Заполнение респондентами тестов на ди​агностику гнева, депрессии, тревожности как сформировавшейся индивидуальной осо​бенности позволило контролировать возможные индивидуальные различия в реагиро​вании на стрессогенное воздействие с точки зрения личностного статуса участников исследования (см. Таблица 1).

Таблица 1.

Полученные показатели по личностным тестам по всей выборке и их интерпретация

	Показатели
	Среднее

(Стандартное отклонение)
	Интерпретация

	Личностная тревожность
	44,42 (7,31)
	умеренный уровень

	Личностный гнев
	32,58 (7,31)
	высокий уровень

	Личностная депрессия
	20,81 (5,18)
	слабовыраженный уровень


Психоэмоциональный статус, формирующийся в процессе накопления жизненно​го опыта, играет решающую роль в формировании стрессовых реакций и состояний [4]. В связи с этим выраженные или высокие уровни проявления гнева, депрессии, тревож​ности на фоне низкого уровня субъективного комфорта и плохого самочувствия у на​ших респондентов могли явиться факторами, снижающими или усиливающими эффект стимульного воздействия. Полученные результаты позволяют утверждать, что респон​денты, принимавшие участие в исследовании, отмечают у себя умеренную склонность переживать напряжение, беспокойство, мрачные предчувствия, характерные для чувст​ва тревожности, слабовыраженные степени грусти, тоски, подавленности как устойчи​вой формы аффективного реагирования на ситуацию.

Эмоциональный комплекс переживаний гнева, несмотря на его социальную неже​лательность, является ожидаемым чувством, возникающим у человека как ответ на препятствие, позволяющим активно преодолевать угрозу и мобилизовать свои ресурсы в ситуации, воспринимаемой как провоцирующая. Высокая выраженность «гневных» поведенческих реакций у наших респондентов естественна и ожидаема скорее как по​казатель мобилизации дополнительных ресурсов для участия в эксперименте. Добро​вольное участие респондентов в эксперименте мотивировалось интересом и желанием оказать помощь коллеге, но требовало от них дополнительных временных и энергети​ческих затрат.

Первой контрольной группе демонстрировались смешные ролики. Выраженность ситуативных показателей тревожности, гнева, депрессии, субъективного комфорта до и после просмотра попадает в диапазон умеренных, средних значений, хотя сравнение средних данных по методикам говорит об улучшении текущего состояния после про​смотра. Статистический анализ показывает наличие значимых различий в замерах тре​вожности и самочувствия до и после (см. Таблица 2).

Таблица 2.

Статистически значимые различия между показателями до и после просмотра

смешных роликов в контрольной группе 1


	Показатели
	Среднее

(Стандартное отклонение)
	Статистически значимые различия

	
	до
	после
	Значения Т-теста
	Уровень зна​чимости

	Ситуативная тревожность
	36,50 (4,54)
	33,83 (3,95)
	3,024
	,012

	Ситуативный гнев
	15,33 (0,89)
	15,08 (0,29)
	
	

	Ситуативная депрессия
	18,17 (3,38)
	18,08 (3,80)
	
	

	Шкала состояний
	47,33 (5,73)
	52,00 (6,33)
	-2,590
	,025


На основании полученных данных мы можем утверждать, что настроение и общее эмоциональное состояние испытуемых значимо улучшилось, а тревожность уменьши​лась после просмотра юмористических роликов.

Второй контрольной группе предлагалось отсмотреть трагические ролики. «Заме​ры» текущих состояний респондентов проводились до и после просмотра, но для того, чтобы уменьшить ожидаемый негативный эффект с целью соблюдения принципов профессиональной этики, после «основного» просмотра уже «вне рамок» эксперимента им демонстрировались смешные ролики. Согласно полученным данным текущее со​стояние наших респондентов после просмотра ролика с эмоционально негативным со​держанием статистически значимо ухудшилось, практически все средние показатели по ситуативным методикам после просмотра попали в диапазон выраженных (высоких и низких) значений (см. Таблица 3). Тревожно-депрессивные чувства респондентов уси​лились, они отмечают у себя плохое самочувствие и негативное субъективное состоя​ние в целом.

Переживание комплекса гневных чувств после просмотра трагических роликов уменьшилось, что косвенно подтверждает наше предположение о внутренней мобили​зации, повышенной собранности респондентов до включения в ситуацию исследова​ния. Демонстрация эмоционально «трудного» материала привела к заметному сниже​нию активного сопротивления ситуации, хотя и не на значимом уровне.
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Сравнение сдвигов в двух контрольных группах позволяет отметить два качест​венных различия - «силу» и «тотальность» изменений в текущих состояниях после краткого эмоционального воздействия. В ситуации «юмористического» воздействия мы можем отметить незначительные изменения текущего состояния в целом (средний диа​пазон выраженности состояний до и после) и значимые сдвиги только некоторых выде​ленных нами характеристик (субъективный комфорт и тревожность). В группе, смот​ревших «трагические» ролики, мы получили картину сильного (переход выраженности диагностических показателей из диапазона средних в высокие и низкие значения) и то​тального (статистически значимые различия между показателями тревожности, депрес​сии и самочувствия до и после просмотра) изменения субъективного состояния на те​кущий момент наших респондентов.

Сравнение замеров состояний после эмоционального воздействия между группа​ми подтвердило значимость наблюдаемых различий (см. Таблица 4).

После просмотра трагических роликов значимо ухудшается настроение и общее эмо​циональное состояние, повышается тревога и депрессия, что вполне объяснимо. Возможно, это связано с тем, что демонстрация сцен войны является реальной угрозой ощущению ста​бильности, безопасности, защищенности, благополучия. Значимость сдвигов по всем диаг​ностическим характеристикам текущего состояния свидетельствует о меньшем влиянии юмористических роликов на изменение состояний по сравнению с трагическими, что понят​но с точки зрения обеспечения выживаемости человеческого рода.

Таблица 4.

Статистически значимые различия по показателям текущего состояния «после»

стимульного воздействия между первой и второй контрольными группами

	Показатели
	Z
	Уровень значимости

	Ситуативная тревожность
	-3,702
	,000

	Ситуативная депрессия
	-3,168
	,002

	Ситуативный гнев
	-2,597
	,009

	Шкала состояний
	-3,672
	,000


Если контрольные группы продемонстрировали специфику воздействия разного по эмоциональному полюсу материала на респондентов, то схема эмпирического ис​следования влияния юмора на стресс в экспериментальной группе предполагала изуче​ние «компенсаторных», «совладающих» возможностей смешного. Полученные диагно​стические показатели по ситуативным методикам подтвердили нашу основную гипоте​зу об улучшении состояния от просмотра юмористических роликов, предъявленных после демонстрации трагических по содержанию (см. Таблица 5).
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Анализ динамики показателей трех замеров состояний в экспериментальной группе (исходных, затем после просмотров трагического и юмористического роликов) показывает: умеренный уровень выраженности тревожности, депрессии и достаточно низкий индекс субъективного комфорта в начале эксперимента; ухудшение текущего состояния респондентов, выражающееся в высоких степенях тревожности и подавлен​ности, снижении общего самочувствия после негативного воздействия и рост степени субъективного комфорта, уменьшение тревожности и депрессии после просмотра ко​мического материала даже по сравнению с исходным уровнем.

Различия между показателями разных замеров на достоверном уровне значимости подтверждает наше предположение о том, что юмор (в нашем случае демонстрация смеш​ных роликов) может оказаться одним из действенных способов совладания с «подавлен​ным» состоянием и переживанием «трудных» жизненных ситуаций (см. Таблица 6).

Таблица 6.

Полученные значимые различия между замерами состояний респондентов

экспериментальной группы


	Попарно сравниваемые показатели
	Значение Т-теста
	Уровень значи​мости

	Ситуативная тревожность: «замер 1» - «замер 2»
	-3,232
	0,008

	Ситуативная тревожность: «замер 2» - «замер 3»
	4,882
	0,000

	Ситуативная депрессия: «замер 1» - «замер 3»
	3,717
	0,002

	Ситуативная депрессия: «замер 2» - «замер 3»
	4,831
	0,001

	Шкала состояний: «замер 1» - «замер 3»
	-5,095
	0,000

	Шкала состояний: «замер 2» - «замер 3»
	-5,265
	0,000



Значимость полученных различий «сдвигов» в описаниях текущих состояний по​сле эмоциональных воздействий в экспериментальной группе приобретает дополни​тельный вес, если рассматривать эти результаты в контексте данных, полученных в контрольных группах, когда трагические ролики продемонстрировали большую силу и тотальность влияния на состояния по сравнению с комическими.

Следует отметить, что проведенное эмпирическое исследование влияния юмора оставляет открытыми вопросы о временной продолжительности действия комического материала для получения ощутимых сдвигов, о длительности сохранения позитивного эффекта, об отстроченных по времени реакций на стимулы. Но в целом, согласно полу​ченным данным юмор действительно можно считать одним из серьезных средств пре​одоления негативных, стрессовых состояний, дополнительные возможности которого еще предстоит изучать.
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ПРОБЛЕМА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ МИГРАНТОВ

Блинова Е.Е.

г. Херсон, Украина

Вследствие сложной экономической ситуации в Украине, значительного дефици​та рабочих мест на рынке труда продолжается выезд граждан из Украины в страны дальнего и ближнего зарубежья с целью трудоустройства.

Нужно признать тот факт, что трудоустройство за границей является важным ис​точником формирования среднего класса, инструментом включения в международный рынок труда, интеграции в международное сообщество и т.д. Вместе с тем, довольно серьезными являются негативные последствия эмиграции, обусловленные нарушением прав мигрантов, дискриминационными условиями труда и его оплаты, а также связан​ные с психологической и социально-психологической адаптацией человека в иноэтни-ческой среде.

Целью является исследование эмиграции как психотравмирующего фактора и влияния успешности процесса адаптации в иноэтнической среде на психологическое здоровье мигрантов.

Рассматривая научные работы, которые посвящены феномену адаптации, нужно подчеркнуть существование многих видов адаптации, которые свойственны определен​ной сфере и уровню деятельности человека. Проблему адаптации рассматривали Ф.Б.Березин (социальный, биологический и медицинский аспекты); Ф.Е. Василюк (адап​тация человека к кризисным событиям жизни); А.А. Налчаджян, Г.М. Андреева, Б.Д. Па-рыгин (социальная адаптация); Н.Г. Лебедева, А.Б. Мулдашева, Л.Н. Гумилев, Г.У. Солда-това (адаптация эмигранта к другой культурной среде). Можно утверждать, что сущно​стью адаптации являются соединение устойчивости (сохранение идентичности) с измен​чивостью (развитием, достижением новых состояний), которое прослеживается на уровне способов взаимодействия со средой и на уровне адаптивных механизмов.

Исследователи отмечают признаки и качества адаптированности индивида к со​циальному окружению, среди которых нужно отметить: получение статуса, места в со​циальной структуре общества; способность самостоятельно справляться со стрессовы​ми ситуациями; установки на активное взаимодействие с социальной средой, продук​тивность, психическое равновесие, способность наслаждаться жизнью, конструктивное решение конфликтных и напряженных ситуаций, эмоционально-насыщенные связи с людьми и т. п.

С момента прибытия на новое местожительство у всех внешних мигрантов начи​нается процесс вживания, обустройства в новом для них обществе, который включает в себя организационные, правовые, политические, культурные, психологические аспек​ты. Этнокультурная адаптация рассматривается как сложный, многогранный и много​сторонний процесс привыкания и приспособления к новым условиям жизни, это «про​цесс и результат взаимодействия этнических групп как единых и целостных субъектов
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межгруппового взаимодействия и взаимовосприятия».

Иная культура вынуждает мигрантов отказаться от прошлого образа жизни, при​нять другие социальные нормы, правила и образцы поведения. Для мигранта в процессе адаптации изменяется все - от природы и климата до психологических отношений, а также традиций, обычаев, ритуалов, ценностей. Даже при благоприятных условиях, адаптация к другой этнической и культурной среде - сложный, стрессогенний процесс. Адаптацию можно считать успешной, если человек реализует свой личностный потен​циал, возможности и способности и успешно решает психологические и социокультур​ные проблемы, поскольку процесс адаптации не является только пассивным приспо​соблением, но и активным стремлением изменить среду.

В качестве основных показателей успешности социокультурной адаптации ми​грантов Г.У. Солдатова предлагает следующие61: 1) установление позитивных связей с новой средой, решение ежедневных жизненных проблем (школа, семья, быт, работа); 2) участие в социальной и культурной жизни принимающего общества; 3) удовлетвори​тельные психическое состояние и физическое здоровье; 4) адекватность в общении и в межкультурных отношениях; 5) целостность и интегрированность личности. Таким об​разом, кроме сугубо социальных показателей, основными, решающими являются при​знаки психологического благополучия, гармоничности и зрелости личности, т. е. все то, что непосредственно связывают с понятием психологического здоровья.

Определение здоровья во многом опирается на понятие «благополучие». Благопо​лучие, как и «позитивное здоровье», предусматривает реализацию физических и духов​ных потенций человека62. Без сохранения психологической устойчивости реализация физических и духовных потенций невозможна, т.е. невозможно и удовлетворение от процесса самореализации, невозможно ощущение умственного и социального благопо​лучия. Проявления здоровья или нездоровья личности связаны не только с нормальным функционированием организма, а и обусловлены психосоциальным благополучием, эффективной социально-психологической адаптацией, реализацией своей личности в окружающем мире. В.А. Кудрявцева63 отождествляет психологическое здоровье с ду​ховным, и рассматривает его как наиболее адекватную меру индивидуального и обще​ственного благосостояния, с точки зрения И.В. Дубровиной термин «психологическое здоровье» принадлежит к личности в целом, находится в тесной связи с высшими про​явлениями человеческого духа64. В гуманистической психологии психологическое здо​ровье рассматривается как продукт творческой самореализации, самовыражения. А.Маслоу предложил концепцию существования у человеческого существа тенденции

к движению вперед или потребности в развитии в направлении того, что называется
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самоактуализацией или психологическим здоровьем .

Среди критериев психологического здоровья приводятся следующие: позитивное отношение к деятельности; наличие позитивно ориентированных жизненных планов; критичность, способность правильно оценивать других; самокритичность, самокон​троль, самоанализ; способность к сочувствию, эмпатия; готовность к преодолению жизненных трудностей, умение адекватно использовать личностные психические ре​сурсы, позитивный вектор отношения к жизни. По многим позициям состояние психо​логического здоровья определяется по таким же критериям, что и успешность психоло​гической и социально-психологической адаптации. Социокультурная адаптация ми​грантов рассматривается исследователями с точки зрения переживания мигрантами из​менений, культурных отличий, изоляции и депривации, а потому миграция считается стрессогенным, психотравмирующим фактором.

Динамический процесс адаптации мигрантов к реалиям изменяющегося окружения, вызывает фрустрации, депрессии, агрессивность, но в то же время по Э.Эриксону, психо​социальный кризис является закономерным этапом на пути саморазвития личности к обре​тению новой идентичности (Ю. Александровский, Н. Лебедева, А. Сухарев)66.

Анализ публикаций свидетельствует о довольно интенсивном исследовании про​блем идентификации и идентичности, наиболее значительными работами украинских ученых в этой области можно считать исследования П. Гнатенко и В. Павленко, К. Ко-ростелиной, С. Макеева, Л. Орбан-Лембрик, М. Пирен.

Следует добавить, что способность легко изменять свои идентификационные структуры, как отмечает Г.М. Андреева, сегодня считается фактором психического здоровья: формируется субъект, который легко изменяет роли и соответствующие им идентичности67. Это способствует тому, что личность становится более гибкой, лучше адаптированной к социальной среде.

Проблема потери или частичной дезактуализации этнического (национального) самосознания (а она неизбежно имеет место даже в социально благополучных регио​нах) далеко не у всех мигрантов протекает безболезненно. Часто мы сталкиваемся здесь со снижением социальной активности, ростом апатии, временами возникает стремле​ние к групповой изоляции по этническому признаку, коммуникация усложняется, цен​ностные ориентации могут претерпевать хаотичных и даже деструктивных для социума метаморфоз, вследствие чего этнически дезадаптированная личность становится по су​ти маргинальной и требует психологической помощи68. А.В. Сухарев даже вводит и подробно исследует феномен этнообусловленной депрессии69.
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В исследованиях, посвященных адаптации мигрантов отмечается, что, прежде всего, социально-психологическая дезадаптированность личности выражается в неспо​собности удовлетворения собственных нужд и потребностей. С другой стороны, лич​ность, имеющая нарушения адаптации или полную дезадаптированность, не в состоя​нии удовлетворительно идти навстречу тем требованиям и ожиданиям, которые предъ​являют к ней социальная среда и собственная социальная роль, ее ведущая в данной среде профессиональная или другая деятельность. Одним из признаков социально​психологической дезадаптированности личности является переживания длительных внутренних и внешних конфликтов и неспособность найти психические механизмы и формы поведения, необходимые для их разрешения. Указывается, что этническое са​мосознание человека в чужом этническом окружении, как правило, находится в со​стоянии затяжного стресса.

Специфика процесса социокультурной адаптации мигрантов традиционно иссле​дуется в пределах концепции аккультурации, которая сначала развивалась в русле ан-
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тропологических исследований . В 1936 году представители культурной антропологии Р. Редфилд, Р. Линтон и М. Херсковиц определили аккультурацию как «совокупность явлений, возникающих вследствие непосредственного и продолжительного контакта, в котором происходят изменения в культурных паттернах одной или обеих групп»
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(Redfield, Linton, Herskovits, 1936) и разработали модель ее исследования, в которой аккультурация рассматривается как двусторонний процесс, влияющий на обе контакти​рующие группы. Также они подчеркивали отличие аккультурации от культурных изме​нений, которые являются только одном ее аспектом, а также от ассимиляции - полного поглощения другой культурой.

Те же авторы выделяют три основных следствия аккультурации: а) восприятие -усвоение значительной части другой культуры и принятие стереотипов поведения и ценностей; б) адаптацию - объединение собственных и заимствованных элементов в гармоничное целое или сохранение установок, которые противоречат друг другу и взаимодействуют в зависимости от обстоятельств; в) реакцию - возникновение множе​ства различных контр-аккультурационных движений и выход на первый план психоло​гических факторов (Redfleld, Linton, Herskovits, 1936). В начале 50-х годов Р. Билз рас​пространил понятие «аккультурация» на исследование групп мигрантов. Известный американский антрополог М. Мид изучала процессы аккультурации иммигрантов на основе концепции межпоколенных отношений (М. Мид, 1988).

Уже в первые годы ХХ столетия в США была выявлена следующая закономер​ность межгосударственной миграции: нервно-психическое здоровье мигрантов хуже, чем у стационарного населения. В то же время обследования на рабочих местах, наобо​рот, показывают лучшее нервно-психическое здоровье мигрантов по сравнению с дру​гими работниками («феномен здорового мигранта»). Это объясняется действием фак​тора селекции, - только мигранты с высоким уровнем нервно-психического здоровья показывают достаточную адаптацию к новому социокультурному окружению.

Ситуация эмиграции содержит в себе ряд факторов, которые нарушают нервно-психическое функционирование индивидов. Это потеря социального статуса, бедность, инокультурное окружение, межпоколенный разрыв. Они порождают специфические для миграции виды нервно-психических расстройств («невроз эмигрантов»). Установ​лено, что вредное влияние эмиграции на нервно-психическое здоровье мигрантов зави-
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сит от величины культурной дистанции между своей страной и страной пребывания72. Таким образом, исследователи связывают успешность аккультурации с социокультур​ной адаптацией, а ее эффективность, в свою очередь, - непосредственно с компонента​ми психологического здоровья.

После Второй мировой войны миграционные перемещения людей стали массо​выми, причины переселения мигрантов были признаны стрессогенными, поэтому ре​зультатам столкновения мигрантов с другой культуры исследователи начали уделять все больше внимания. Американский антрополог К.Оберг назвал психическое состоя​ние, в котором переселенцы находились в чужой стране «культурным шоком», он счи​тал, что погружение в другую культуру для каждого человека является дезорганизую​щим переживанием.

Ф. Бок во вступлении к сборнику статей по культурной антропологии («Culture Shock») предлагает такое определение культуры: «Культура в широчайшем смысле слова - это то, чему ты становишься чужаком, когда покидаешь свой дом. Культура со​держит в себе все убеждения и ожидания, которые высказывают и демонстрируют лю​ди... Когда ты в своей группе, среди людей, с которыми имеешь общую культуру, тебе не нужно обдумывать и проектировать собственные высказывания и поступки, по​скольку все - и ты, и они - видите мир в принципе одинаково, знаете, чего ждать друг от друга. Когда вы находитесь в чужом обществе, вы ощущаете трудности, беспомощ​ность и дезориентированность, которые можно назвать культурным шоком. Культур-
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ный шок - это конфликт двух культур на уровне индивидуального сознания [15]73.

Множество исследователей стремились уточнить понимание культурного шока, подчеркивая разные стороны пребывания в другой культуре. Для этого использовались понятие «культурная усталость» (Guthrie, 1975), «языковой шок» (Smalley, 1963), «ро​левой шок» (Byrnes, 1966) и т.д. [13, с.133] Ф. Бок описал культурный шок как эмоцио​нальную реакцию, возникающую вследствие неспособности понять, проконтролиро​вать и предусмотреть поведение других людей (Воск, 1970). Другие авторы связывали культурный шок с неопределенностью норм и ожиданий и, поэтому, со сложностью контроля над ситуацией и ее прогнозированием. В связи с этим возникает тревожность, апатия, пока не сформируются новые когнитивные конструкты для понимания другой культуры и построение соответствующих моделей поведения.

Солдатова Г.У., по результатам собственных исследований, доказывает, что для мигрантов также являются характерными недостаток уверенности в себе, недоверие к окружающим и психосоматические проявления. Чувство потери контроля над ситуаци​ей, собственной некомпетентности, неосуществление желаний выражаются у мигран​тов в чувствах гнева, агрессивности и враждебности по отношению к представителям страны пребывания.

С. Лисгардом (Lysgaard, 1955) предложена концепция стадий адаптации в виде графической U-Кривой: 1 фаза - состояние приподнятости и оптимизма; 2 фаза - период фрустрации, растерянности; 3 фаза - постепенное улучшение, которое сопровождается чувством близости к новому обществу и удовлетворенности им. U-кривая показывает, что удовлетворенность и благополучие иммигрантов постепенно снижаются, но потом возрастают снова. Общая продолжительность периода приспособления - около двадца​ти месяцев.

73 Фернхем А., Бочнер С. Культурный шок // Психологическая помощь мигрантам: травма, смена культуры, кризис идентичности / Солдатова Г. У., Шайгерова Л. А., Калиненко В. К., Кравцова О. А. - М. : Смысл, 2002. - С.193-200.

Канадские психологи Дж. Берри и Р. Аннис в качестве одного из видов стресса, который переживают мигранты на новом месте описали так называемый «стресс ак​культурации» (Beery, Annis, 1974). Сначала стресс аккультурации рассматривался как форма аномической депрессии, т.е. потери ценностей и норм (Jilec, 1982). Позднее Дж. Вестермайер представил стресс аккультурации как отдельный синдром, который со​держит в себе депрессивные, параноидные и тревожные симптомы. Он считал, что при таких расстройствах малоэффективными являются как фармакологические, так и соци​альные или психологические вмешательства (Westermeyer, 1989). Эти клинические на​блюдения подтверждают результаты изучения ностальгии - тоски по родине. Это поня​тие ввел швейцарский врач И. Хофер, психиатры начали изучать это явление еще в XVII столетии. На границе XIX и XX столетий результаты исследований ностальгии
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обобщил немецкий психиатр и философ Карл Ясперс .

В качестве проявлений стресса аккультурации большинство исследователей и практических психологов называют социальную дезинтеграцию и личностный кризис. Обычный социальный порядок и культурные нормы утрачены, человек может легко растеряться в измененной ситуации. На групповом уровне источником тревожности является то, что в новых условиях не работают прошлые схемы властных отношений, общественного порядка и экономические стратегии, а на индивидуальном уровне могут возникнуть враждебность, неуверенность, идентификационная спутанность и депрес​сия. Авторы отмечают, что переживания, связанные с новой культурой, вызывают не​приятное удивление из-за неожиданности, а также потому, что могут приводить к от​рицательной оценке собственной культуры.

Гипотеза культурного шока предполагает, что все мигранты склонны к этому, од​нако это предположение требует эмпирического подтверждения. Изменения среды, обычного окружения не для всех людей являются неприятными или стрессогенными. Некоторые люди не переживают никаких отрицательных чувств, больше того они ищут новых переживаний и наслаждаются ими (Zuckerman, 1971). Положительное значение изменений среды состоит в потому, что они являются толчком к саморазвитию, а пре​одоление трудностей приводит к личностному росту и самосовершенствованию.

Исследователи культурного шока определили его зависимость от сходства или различия культур, было доказано, что степень выраженности социальных трудностей, отчуждения и стресса зависит от величины дистанции между собственной культурой мигранта и культурой принимающей страны, что объясняется, в частности, недостатком социальных навыков, необходимых для эффективного общения в другой культуре. Неко​торые исследователи подчеркивают значимость отдельных параметров принимающего общества, являющихся важными для оценки силы и длительности культурного шока. Во-первых, могут отличаться сходство / подобие собственной и чужой культур, которые су​ществуют на самом деле и которые воспринимаются мигрантом, т. е. речь идет об адекват​ности восприятия новой культуры; во-вторых, представители традиционных культур, ко​торым свойственна регламентированность поведения, власть традиций, хуже адаптируют​ся; в-третьих, в странах, где на государственном уровне провозглашена политика культур​ного плюрализма, равенства, свободы выбора, партнерства, адаптация происходит луч​ше; в-четвертых, имеет значение толерантность к другим культурным ценностям; в-пятых, сила и длительность переживания культурного шока часто зависит от степени несоответствия природы и климата своей и принимающей страны.

74 Солдатова Г.У. Психологическая помощь мигрантам: травма, смена культуры, кризис идентичности [для студ.высш.учеб.заведений, обучающихся по направл. и спец-тям психологии] / Солдатова Г.У., Шайгерова Л.А., Калиненко В.К., Кравцова О.А. - М. : Смысл, 2002. - 479 с. - (Теория и практика психологической помощи).

Выводы: таким образом, обзор литературы позволяет утверждать, что большин​ство ученых, которые исследовали процесс, результаты и эффективность аккультура​ции пришли к выводу относительно наличия прямой положительной взаимосвязи меж​ду успешностью адаптации мигранта в иноэтнической среде и показателями его психо​логического здоровья - если стресс аккультурации оказался слишком трудным, психо​логическое здоровье ухудшается, наблюдается растерянность, депрессия, высокая тре​вожность, апатия и т.п.. Однако, все же в этом вопросе нет абсолютной однозначности, линейности взаимосвязей, интересным для нас является наличие противоречивых эм​пирических данных. Этот факт побуждает к более подробному изучению влияния ми​грации и, соответственно, адаптации мигрантов на новом месте и показателей психоло​гического благополучия.

ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О СЧАСТЬЕ

Н.В. Виничук

г. Владивосток

В обыденном сознании существуют многочисленные стереотипы представлений о счастье. Наиболее общее психологическое определение связано с пониманием счастья как ощущения полноты бытия, радости и удовлетворенности жизнью, лежащих в осно​ве оптимального, здорового и эффективного функционирования личности. Поэтому, несмотря на неопределенность термина «счастье», отказаться от него или полностью заменить невозможно, поскольку он занимает заметное место в менталитете и отдель​ной личности в целом. В феномене счастья есть нечто универсальное, что-то, что ин​туитивно предполагается всеми. Это «что-то», по мнению Соловьевой С.Л., и позволяет
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использовать понятие счастья в качестве научного термина . Мы рассматриваем сча​стье как психологический феномен, характеризующийся удовлетворенностью и осмыс​ленностью жизнедеятельности человека, доминированием позитивного эмоционально​го состояния и положительным отношением к себе, окружающему миру и целостным восприятием времени. Счастье включает эмоциональный, когнитивный и поведенче​ский компоненты и детерминировано объективными и субъективными факторами.

Большинство современных исследований не фиксируют значимых различий по уровню счастья и удовлетворенности жизнью, хотя женщины в целом несколько счаст​ливее мужчин, даже при том, что чаще страдают от депрессии, и любые эмоции они пере​живают сильнее. При этом многочисленные исследования показывают, что молодые жен​щины более счастливы, чем молодые мужчины, а пожилые женщины менее счастливы, чем пожилые мужчины. В целом, не только своим отношением к счастью отличаются мужчины и женщины, но и своим восприятием, представлением и оцениванием его.

Так что же мужчины и женщины вкладывают в понятие «счастье»? Исследование детерминант этого феномена осложняется его специфичностью. Изучение счастья с по​зиции психосемантического подхода открывает возможности для выявления его осоз​наваемого базиса, позволяет установить определенные отношения между конкретным понятием и сознанием субъекта.

Гендерные исследования различий «мужского» и «женского» счастья достаточно разнородны и зачастую опираются на стереотипы. Например, по замечаниям И. А. Джидарьян, женское счастье считается более ситуативным и изменчивым, что обуслав​ливается изначальной зависимостью самочувствия женщин от эмоциональных контак​тов и межличностных взаимоотношений. В. Татаркевич говорит о бытующем в обще​стве мнении, что счастье - преимущественно женская проблема. Согласно утвердив​шимся взглядам, в основном под влиянием деятелей искусства и литературы, большин​ство мужчин не проявляют большого интереса к счастью: редко думают и размышляют о нем, не имеют четких представлений. Наше исследование отчасти подтверждает дан​ное предположение. Действительно, ассоциаций, полученных на слово «счастье», больше у женщин, чем у мужчин. А ответы на вопрос «Что такое счастье?» у женщин более эмоциональны, объемны и чаще связаны с ситуацией. Это отражает психологи-

Соловьева, С. Л. Кризисная психология. - М.: АСТ; СПб.: Сова. - 2008. С. 247 ческие особенности женщин.

Практически во всех исследованиях, и в нашем в том числе, уровень счастья у женщин (и девушек) несколько выше, чем у мужчин (и юношей). В исследовании И.А. Джидарьян средние показатели по параметру счастья и параметру общей удовлетво​ренности жизнью также, у женщин выше, чем у мужчин. Такая же тенденция отмечает​ся и в одной из работ В. К. Вилюнаса. По его данным, женщины получают в познании, общении, а также в трудовой, бытовой и эстетической деятельности больше, по сравне​нию с мужчинами, эмоционального удовольствия. При этом женщины в глазах окру​жающих воспринимаются более несчастными, чем мужчины (так, среди несчастливых
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названы 72,2% женщин и только 27,8% мужчин) . Можно предположить, что такое по​ложение вещей связано не только со стереотипом «тяжелой женской доли», необходи​мостью сочетать современной женщиной множество социальных ролей и обязанностей, более низким уровнем притязаний, но и с общей тенденцией женщин «не выставлять» счастье напоказ, боязнью «спугнуть» его, а также гендерными особенностями источни​ков счастья. У мужчин, по данным зарубежных авторов, основными факторами явля​ются преимущественно материальное положение и работа, а для женщин - дети и бла​гополучие семьи. В отношении работы женщины большее значение придают условиям труда и человеческим отношениям.

В нашем исследовании приняли участие молодые люди (студенты) в возрасте 20​26 лет, и мужчины и женщины в возрасте 30-45 лет. Для выделения семантических свя​зей был проведен направленный ассоциативный эксперимент.

В результате ассоциативного эксперимента обнаружено, что понимание счастья студентами имеет четко выраженную ориентацию на ценности личного благополучия (любовь, семья, здоровье, радость). На уровне минимальных значений определилась пози​ция «счастливой судьбы» («благополучие - это удача», «счастье - это состояние души че​ловека, которому в жизни повезло»). Крайне низкие оценки фаталистических представле​ний дают основание говорить, что молодые люди в настоящее время практически не склонны полагаться на везение, чудо, удачу или благосклонность судьбы в достижении счастья, а больше - на самих себя и собственные силы («ставить реальные цели и доби​ваться их»). Этот факт подтверждает результаты более ранних исследований.

В результате экспертной оценки, был составлен частный Униполярный семанти​ческий дифференциал «Счастье», данные по которому обрабатывались методом семан​тических универсалий.

Вилюнас В.К. Эмпирические характеристики эмоциональной жизни. // Психологический журнал, 1997. Т.18. №3 С. 23

77 Джидарьян, И.А. Представление о счастье в российском менталитете.- СПб.: Алетейя. - 2001. С. 182

Групповой семантической универсалией оценки представлений о счастье юношей являются десять дескрипторов: уверенность в себе, смысл жизни, личное здоровье, ин​тересная жизнь, радость жизни, родители, удовлетворенность, быть нужным другим людям, свобода выбора и действий, любовь. Вся универсалия отражает мужскую на​правленность счастья: свободу, независимость, стремление к удовлетворению потреб​ностей, которые, в сущности, являются базой для самореализации. И при этом крайне важно «быть нужным», «любить и быть любимым». Наиболее значимым для молодых людей в достижении счастья является уверенность в себе, которая детерминирована возрастными особенностями и гендерными установками и стереотипами. Групповой семантической универсалией оценки представлений о счастье девушек являются во​семь дескрипторов: любовь, взаимопонимание, семья, здоровье близких, родители, смысл жизни, интересная жизнь, самореализация. В «женском счастье» также прояв​ляются гендерные установки и стереотипы. Важно заметить, что здесь все более струк​турировано: сначала любовь, семья, родители, а уже потом - самореализация. Возмож​но, это детерминировано или присущей русской женщине жертвенностью, или обу​словленной природой сущностью: семья как основа жизни.

В целом, необходимо отметить, что в последнее время в науке, публицистике и СМИ много говорится об ориентации российского общества на западные ценности (ма​териализм, прагматизм, верховенство личных интересов над общественными), но в универсалиях счастья юношей и девушек поразительно ярко проявляются этнически сформированные ценности (душевность, потребность во взаимопонимании, внутреннее удовлетворение). Формирование индивидуализма в России приводит к тому, что каж​дый все более остро осознает и ощущает важность «самореализации», «уверенности в себе» и «совпадении желаний и возможностей». Это условия современной российской жизни особенно актуальны для молодых людей, для осуществления их желания про​жить «интересную жизнь». Для молодых людей остается крайне важным полнота («жизнь»), насыщенность («интересная жизнь») и осмысленность жизни. Это «моло​дежное» счастье.

Исследование представлений мужчин и женщин зрелого возраста также показало некоторые гендерные различия. Групповая семантическая универсалия мужчин вклю​чает девять дескрипторов (самореализация, работа, семья, независимость, дом, дети, любовь, здоровье, жизнь), а женская - восемь (жизнь, здоровье, взаимопонимание в се​мье, здоровье близких, семья, дети, дом, друзья). Так понимание счастья женщинами связано с интересами близких, а у мужчин имеет четко выраженную ориентацию на ценности личного благополучия (самореализация, самоактуализация). Счастье у жен​щин в большей степени связано с благополучием семьи, а мужчинам важен мир и цен​ность самой жизни. Природа наделила женщину богатой эмоциональностью, чувстви​тельностью, гибкостью, направленностью на отношения. И «женское счастье» связано с благополучием близких, где каждый ощущает себя личностью, значимым звеном. Для части женщин профессиональная и семейная роли одинаково значимы, это гармонич​ное сочетание «себя для семьи» и «себя для общества». Представление о счастье муж​чин показывает важность проявления себя как личности, которое возможно через ду​шевный позитив, независимость, свободу выбора и действий и материальное благопо​лучие. Но при ощущении внутренней свободы мужчина нуждается в близком окруже​нии семьи. В целом, счастье в большей степени связано с внутренним миром, чем с внешними благами.

Современные исследования представлений о счастье подтверждают феноменоло-гичность понятия «счастье», детерминанты которого обуславливаются субъективными и объективными факторами. Иногда даже сложно дифференцировать насколько та или иная детерминанта объективна или субъективна. В исследованиях счастья необходимо интегрировать сложную взаимосвязь объективных и субъективных критериев, одним из которых является гендерный фактор.

Как показывают проведенные исследования «мужское» и «женское» счастье су​ществует и детерминируется психофизиологическими гендерными различиями, осо​бенностями социализации и сформированными гендерными стереотипами, сущест​вующими в конкретной культуре. Качественное исследование гендерной специфики счастья возможно лишь через изучение представлений о нем в обыденном сознании и анализ психосоциальных и культуральных условий. Это является одним из перспектив​ных направлений прикладной психологии.
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Н.В. Тарабрина, Ю.В. Быховец, Н.Н. Бакусева

г. Москва

Проблема национальной безопасности вызывает сегодня серьезную озабочен​ность специалистов практически всех отраслей научного знания: психологии, медици​ны, социологии, права, экономики, экологии, биологии, и др. Любая социальная общ​ность функционирует в обстановке внутренних и внешних угроз, различных по своей природе и по объектам - это могут быть угрозы жизни, благополучию и устремлениям человека или всего народа. Среди множества социально-политических проблем начала XIX века особую угрозу всему миру представляют антропогенные и техногенные ката​строфы, панэпидемии, а так же терроризм, который за последнее десятилетие приобрел характер перманентной угрозы национальной безопасности. При этом виктимизиро-ванными группами терактов являются не только непосредственные жертвы, но и те, кто осознает теракт как угрозу собственной жизни и благополучию и, не пострадав от него напрямую, ощущает, тем не менее, себя жертвой. В немногочисленных исследованиях жертв теракта, показано, что размышления о потенциальной возможности стать жерт​вой теракта оказывают психотравмирующее воздействие на население [1, 2, 5, 6 ,7].

Вследствие драматических террористических актов или упоминаний о подобных событиях в СМИ и других источниках коммуникации у косвенных жертв возникает пе​реживание террористической угрозы, которое проявляется в виде снижение чувства контролируемости ситуации и состояния незащищенности, не позволяющее эффектив​но осуществлять повседневную жизнедеятельность. К числу возможных предикторов интенсивных переживаний террористической угрозы, по полученным ранее данным, может быть отнесена эмоциональная нестабильность, т. е. к данному виду переживания склонны невротизированные (эмоционально нестабильные) индивиды [1]. Пережива​ние угрозы теракта так же связано с высоким уровнем признаков посттравматического стресса, что позволяет относить феномен террористической угрозы к числу травмати​ческих стрессоров. Интенсивность переживания угрозы терактов зависит не только от личностных характеристик (экстраверсия/интроверсия, тревожность, нейротизм и т.д.), но так же от мотивационной направленности личности и степени удовлетворенности собственной жизнью, которые выступают в качестве инструментов контроля и сниже​ния уровня переживания террористической угрозы.

В данном случае для оценки психологического благополучия необходим учет со​отношения, с одной стороны, внутренних условий, порождающих психологические проблемы человека (эмоциональные, коммуникативные, когнитивные), а с другой -влияния внешних социальных факторов (в частности, террористической угрозы), спо​собствующих снижению психологического благополучия. О соотнесении внешнего и внутреннего в объяснении детерминации социального поведения человека писал ещё

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта президента РФ (грант № МК-4486.2009.6)

С.Л. Рубинштейн: «личность выступает как воедино связанная совокупность внутрен​них условий, через которые преломляются все внешние воздействия» [3]. С этой точки зрения ощущение психологического благополучия может быть описано как психиче​ское состояние человека, которое связано с его способностью справляться с внешними и внутренними угрозами (в том числе и террористической угрозой), обуславливающее эффективность его социального функционирования.
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РАЗДЕЛ III. ПСИХОЛОГИЯ ТЕЛЕСНОСТИ И ПСИХОСОМАТИКА

ТРЕВОЖНОСТЬ И ВРЕМЕННАЯ ПЕРСПЕКТИВА БУДУЩЕГО У ДЕТЕЙ С ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ.

Р.В. Кадыров, Е.В. Карнович

г. Владивосток

Актуальной задачей современной и медицинской психологии является изучение особенностей личности больных с хроническими соматическими заболеваниями и раз​работка на этой основе системы психологических реабилитационных мероприятий.

По своей распространённости, социальной и экономической значимости среди та​ких заболеваний на первое место выходят различные онкологические болезни. В наше время эта болезнь поражает все больше людей и даже постепенно «молодеет»: пример​но у одного из 500 пациентов злокачественное образование развивается в детстве, и, несмотря на достижения современной медицины и возможность значительного улуч​шения прогноза, рак остается наиболее распространенной причиной смерти детей. В настоящее время, один из каждой тысячи молодых людей проходил курс лечения от
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рака .

Одной из важных психологических проблем в онкологической клинике является проблема реакции личности на болезнь80. От того, как больной относится к своему за​болеванию, его планов, целей и активности в целом зависит общий успех лечения. Эмоции, которые проявляет больной человек, изначально призванные мобилизовать на защиту, чаще подавляются. Страх, тревога, напряжение выступают на первый план в эмоциональном фоне больного человека. В результате этого формируется негативное отношение к планированию лечения или же вообще отсутствие планов, будущее пред​стает фактически непрогнозируемым, что в дальнейшем усложняет процесс выздоров​ления пациента. Развитее личностных особенностей такого пациента осуществляется во времени и с «временным» содержанием его жизни. При этом предметом, материалом, формирующим их личностные особенности, выступают не только психологические со​держания, «привязанные» к актуальному (настоящему) моменту, но и к прошлому, и к грядущему жизненному опыту.

Время является одной из важнейших составляющих жизни, оно связывает все структуры реальности, пронизывает все сферы жизнедеятельности человека. Необхо​димость психологического изучения представления о времени и отношения к нему обу​словливается тем, что все процессы - и внешние по отношению к человеку, и внутрен​ние (психические) - разворачиваются и происходят во времени. Время неотделимо от субъекта; время является связующим звеном в образе мира субъекта и одновременно составляющей образа мира.

Блинов Н.Н., Хомяков И.П., Шиповников Н.Б. Об отношении онкологических больных к своему диаг​нозу //Вопросы онкологии. - 1990. - №8. - С. 966 - 969
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Проблема восприятия времени, отношения человека ко времени, организации им своего времени давно разрабатывается в психологических исследованиях. Данную про​блематику изучают в рамках концепции жизненного пути личности81 и организации
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времени жизни , концепции временной трансспективы личности   и психологического
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времени личности .

Соотнесенность временной перспективы будущего с тревожностью у детей с он​кологической патологией в психологической литературе не изучалась, что и объясняет интерес именно к этому аспекту проблемы.

МЕТОДИКИ

В исследовании приняли участие 60 человек с онкологическими заболеваниями (мальчиков - 23 и девочек - 37). Возраст испытуемых составил 11-15 лет, средний воз​раст по группе - 13 лет. Исследование проводилось на базе Детской городской больни​цы, Краевого онко-гематологического центра, онкологического отделения (Экспери​ментальная группа (ЭГ)).

Контрольную группу (КГ) составили ученики МОУ СОШ № 28 в количестве 60 человек (мальчиков - 12, девочек - 48). Возраст испытуемых составил 11-15 лет (сред​ний возраст по группе - 13 лет).

Исследование проводилось в несколько этапов:

На первом этапе исследования проводилось изучение истории болезни пациента с целью выяснения клинического диагноза, особенностей и длительности течения болез​ни, сопутствующих заболеваний и прочих анамнестических данных.

На втором этапе исследования проводилось изучение эмоционального состояния, уровня ситуативной и личностной тревожности, как одной из составляющих внут​ренней картины болезни у детей с онкологической патологией, с использованием анке​ты «Самооценка моего состояния» и «Интегративного теста тревожности» (Л.И. Вас​серман, А.П. Бизюк, Б.В. Иовлев).

На третьем этапе исследования проводилось исследование временной перспекти​вы будущего больного ребенка с использованием метода мотивационной индукции Ж. Нюттена и проективно-рисуночной методики «Нарисуй время».

Особенность всех этапов психологического исследования определялась условия​ми его проведения, характерными для стационарного режима и учетом особенностей пациентов детского онкологического отделения, их повышенной астенизацией. Это ак​туализировало необходимость сформировать карту обследования с методиками таким образом, чтобы она, отвечая требованиям адекватности, поставленным задачам, одно​временно была доступной для выполнения именно данной категорией испытуемых.

Рассмотрим более подробно каждую из выше перечисленных методик.

«Интегративного теста тревожности» (Л.И. Вассерман, А.П. Бизюк, Б.В. Иов-лев). Интегративный тест тревожности представляет собой экспресс-диагностический клинико-психологический инструмент для выявления уровня выраженности тревоги как ситуативной переменной и тревожности как личностно-типологической характери​стики (основные шкалы ИТТ) у подростков и взрослых.
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Одной из основных особенностей ИТТ является его многомерность, которая реа​лизуется путем выделения 5 дополнительных субшкал: «Эмоциональный дискомфорт»

(ЭД); «Астенический компонент тревожности» (АСТ); «Фобический компонент тре​вожности» (ФОБ); «Тревожная оценка перспектив» (ОП); «Социальные реакции защи​ты» (СЗ), раскрывающих содержательный характер самооценки аффективного состоя​ния, определяемого тестом: эмоциональный дискомфорт, астенические и фобические компоненты, тревожная оценка перспектив и социальная защита. Эти субшкалы также оцениваются по степени их выраженности наряду с общей оценкой ситуативной и лич​ностной тревожности, однако дают возможность рассматривать последние как сложные
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структуры .

Метод мотивационной индукции (ММИ) создан Ж. Нюттеном для изучения вре​менной перспективы будущего, которую он понимает как «пространство мотивации». В основу своего метода Ж. Нюттен положил проективный прием завершения неоконченных предложений, начатых в его версии в первом лице единственного числа. По мнению Ж. Нютгена, в отличие от других методов, направленных на изучение мотивации, ММИ обес​печивает оптимальные условия, при которых человек спонтанно «выдает» большое число личностных мотивов (мотивационных объектов)86.

Известно, что степень проективности имеет обратную зависимость от того, на​сколько развернуто и определенно сформулирована та часть предложения, которую следу​ет закончить. В ММИ эта степень весьма высока, т.к. Ж. Нюттен предлагает заканчивать такие предложения, как «Яхочу..., «Ястремлюсь...», «Яне желаю...» и т.п., которые дают возможность человеку максимально свободно выразить свои цели, мотивационные предпочтения и, по сути дела, задают лишь общую установку на словесное выражение ин-тенциональности, индуцируют мотивы. Отсюда и название этих неоконченных предложе​ний - индукторы.

Для анализа получаемых при помощи ММИ материалов Ж. Нюттеном разработано два кода - темпоральный (временной) код и код анализа содержания мотивации87.

Темпоральный код отражает события, а содержательный код помогает анализиро​вать мотивационные объекты. Второй тип кода отражает содержательное значение со​бытий (мотивацию). Поскольку все они имеют взаимное влияние друг на друга в струк​туре психического аппарата, их называют индукторами, а метод изучения значения со​держательных элементов - методом мотивационной индукции.

Условные знаки, получаемые при кодировании с использованием этих двух кодов, вписываются в «окна» бланка методики для каждого из завершенных предложений. Система кодирования, предложенная Ж. Нюттеном, содержит большое число символов, позволяющих детально зафиксировать как содержание мотивации субъекта, так и спе​цифику его временной перспективы. Материал, полученный посредством завершения не​оконченных предложений, дает возможность судить не только о глубине временной перспек​тивы и представленности в ней различных периодов жизни, но и о конкретном содержании мотивации человека. Безотносительно к временной локализации, мотивационные объекты могут быть классифицированы по их содержанию.
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Достоинством ММИ является также и то, что при интерпретации получаемых с ее помощью материалов, можно пользоваться, по существу, своим собственным понятий​ным аппаратом, выработанным при изучении мотивационно - потребностной сферы отечественными психологами. Конечно, нельзя не заметить, что чем выше профессио​нальный уровень психолога, чем более зорок его «глаз», тем больше информации он может почерпнуть, работая с ММИ88.

Методика «Нарисуй время» позволяет в символической (знаковой форме) пред​ставить актуальную для испытуемых идею времени, а также их отношение со време-
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нем89. Неопределенность стимуляции, отсутствие ограничений в выборе ответов, от​сутствие оценки ответов - все эти особенности, характерные для проективных методик, позволяют выявлять осознаваемое и неосознаваемое в символическом содержании соз​нания респондента.

Как известно, главной чертой символа является способность использовать неко​торый «предмет» или предметный образ, который выходит за пределы своего непо-
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средственного содержания, являясь еще чем-то другим, что не есть он сам . В структу​ре символа наличествуют два главных компонента: символизирующее и символизи​руемое. В качестве первого выступает предметный образ, в качестве второго - глубин​ный смысл. Две эти составляющие - как два полюса, которые, по словам С.С. Аверин-цева, немыслимы один без другого, оставаясь различными между собой. А. Ф. Лосев выразил эту особенность символа определением: «единораздельная цельность»91.

Переходя в символ, предметный образ становится прозрачным для смысла, «бу​дучи дан как смысловая глубина», скорее «не дан, а задан». Смысл объективно осуще​ствляет себя в образе не как некая готовая наличность, а скорее как «динамическая тен​денция», увлекающая в бесконечность смысловой перспективы.

Между структурными полюсами символа содержится некое пространство, также обладающее собственной структурой. Составляющие этого пространства можно опи-
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сать, используя модель образа сознания, которая была предложена Ф.Е. Василюком92. Модель выступает в виде психосемиотического тетраэдра, углы которого составляют предметный образ, как представитель внешнего мира; значение, кристаллизирующее в себе общечеловеческий культурно-исторический опыт; слово, как универсальный знак, представляющий мир языка, и личностный смысл, посредством которого выявляет себя внутренний мир человека. Объем же тетраэдра наполнен чувственной тканью - телес​ностью, поскольку любой образ, даже связанный с самой абстрактной идеей, всегда во​площен в чувственном материале.

Предметное содержание символического образа - это сама жизненная нагляд​ность, живая конкретика изображения, в которую символ «встраивается», но не совпа​дает с ней целиком и полностью. Не сама по себе точно воссозданная объективная ре​альность, а реальность, прочувствованная, принявшая в себя субъективный опыт пере​живаний, составляет предметно-образную основу символа.

Слово, является второй структурной составляющей образа сознания. По мнению Ж. Лакана: «Бессознательное структурировано, как язык». Чтобы обнаружить себя, смысл проявляется в активной, творящей потенции: он не столько выступает в образах, знаках, значениях, сколько совершается с их помощью.

Интерпретация рисунков в нашем исследовании проводилась на основании кри​териев: физические характеристики рисунка и его предметное содержание.
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Физические характеристики позволяют выявить психологическое значение мет​рических и топологических особенностей графического пространства рисунка, а пред​метное содержание рисунка - знаково-смысловое пространство (топологию) событий​ности времени жизни респондента.

Анкета «Самооценка моего состояния». Данная анкета позволяет верифициро​вать данные, полученные тестовыми методиками, а также получить общую оценку внутренней картины болезни участников исследования.

Анкета состоит из 5 блоков:

26. Знакомство, установление контакта, снятие напряжения у больного.

27. Подтверждение анамнестических данных.

28. Выявление преморбидных особенностей личности.

29. Выявление наличия психологических конфликтов и их специфики.

30. Выявление особенностей внутренней картины болезни.

Особенности реакции больного ребенка на диагноз «рак», выявляемые с помощью анкеты были выделены на основании обзора литературных материалов по психологи​ческим особенностям онкологических больных и составили 12 характеристик: чувстви​тельность; зависимость; независимость; активность; пассивность; агрессивность; уве​ренность; раздражительность; интропунитивность; недоверчивость; расстройство сна; потребность в эмпатии.

Полученные результаты обрабатывались с использованием программы SPSS, вер-
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сия 11.5. для Windows . Для оценки достоверности сравниваемых значений использо​вались - непараметрический: критерий Манна-Уитни и точный критерий Фишера94. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ Анализ самооценки состояния позволил обнаружить, что онкологическое заболе​вание у детей представляет собой критическую жизненную ситуацию, которая с психо​логической точки зрения может быть квалифицирована как кризис, возникающий в жизни больного ребенка и вынуждающий такого пациента проявлять активность (41) с целью приспособления к новым условиям (госпитализации и лечению) и подготовки к возможным изменениям в будущем (см. табл. 1).

Таблица 1.

Количественные показатели результатов анкеты

«Самооценка моего состояния» в контрольной и экспериментальной группах

	№
	Названия показателей
	Больные дети (ЭГ)
	Здоровые дети (КГ)

	п/п
	
	Количество испытуемых
	Количество испытуемых

	1.
	Чувствительность
	46
	31

	2.
	Зависимость
	35
	26

	3.
	Независимость
	8
	34

	4.
	Активность
	41
	39

	5.
	Пассивность
	19
	6

	6.
	Агрессивность
	38
	21

	7.
	Уверенность
	18
	46

	8.
	Раздражительность
	41
	37

	10.
	Интропунитивность
	20
	15

	11.
	Недоверчивость
	41
	23

	13.
	Расстройство сна
	46
	6

	14.
	Потребность в эмпатии
	54
	11
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Высокие показатели, полученные по характеристикам - чувствительность (46 ис​пытуемых), зависимость (35), потребность в эмпатии (54), расстройство сна (46) и не​доверчивость (41) свидетельствуют о негативном характере эмоционального отноше​ния детей к своему заболеванию и особенностях когнитивной переработки ситуации болезни и лечения.

У здоровых детей самооценка состояния выглядит следующим образом: «уверен​ность» (46 испытуемых), «независимость» (34) и «активность» (39), что свидетельству​ет об активной жизненной позиции, уверенности в своих силах, независимости в при​нятии решений. Показатели «чувствительность» (31) и «потребность в эмпатии» (11) в отличие от больных детей незначительно выражены, так как внимание здоровых детей не приковано к общему самочувствию, подозрениям по отношению к болезни.

Таким образом, у онкологических больных детей в отличие от здоровых (при р<0,05), доминирует пониженный фон настроения и повышена активность, агрессив​ность и недоверчивость. Больным хочется, чтобы их понимали и сочувствовали. На общем фоне пониженного настроения развивается раздражительность, расстройства сна и, как следствие, неуверенность в себе и будущем.

Анализ результатов Интегративного теста тревожности показал, что у детей с онкологической патологией высокая ситуативная тревожность, значительно превышает личностную тревогу. По шкалам «фобический компонент тревожности» и «определе​ние прогноза» можно увидеть, что испытуемые испытывают ощущения непонятной уг​розы, неуверенность в себе, а также прослеживается проекция страхов не на текущее положение дел, а в будущее. Общая озабоченность будущим проявляется на фоне по​вышенной эмоциональной чувствительности (см. рис 1).
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У испытуемых, также есть высокие показатели по шкалам «эмоциональный дис​комфорт» и «астенический компонент» отражающей наличие эмоциональных рас​стройств, эмоциональную напряженность, с элементами ажиатации, а также наличие усталости, расстройств сна, т.е. весь компонент астенической пассивности. Значитель​но повышены показатели по шкале «социальные реакции защиты», что свидетельствует об основных проявлениях тревожности в сфере социальных контактов или о попытках онкологически больных детей рассматривать социальную среду как основной источник тревожных напряжений и неуверенности в себе.
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личностной тревожности. Все компоненты тревожности - эмоциональный дискомфорт, астенический, фобический компоненты, определенность прогноза и социальные реак​ции защиты находятся не только в пределах допустимой нормы, не превышая показате​ли максимальной и средней выраженности тревожности, но и показывают минималь​ные результаты по социальной реакции защиты ситуативной тревожности и астениче​ского, фобического компонентов личностной тревожности (см. рис. 2).
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Сопоставление данных, полученных по шкалам интегративного теста тревожно​сти, между экспериментальной и контрольной группами выявило, что по всем шкалам кроме шкалы «фобический компонент ситуативной тревожности» показатели у забо​левших детей достоверно выше (при р<0,01). Эти различия свидетельствуют преобла​дание в структуре тревожности усталости, расстройства сна, вялости и пассивности, быстрой утомляемости, сниженного эмоционального фона, озабоченности будущим, что характерно для этой группы лиц, находящихся в ситуации заболевания (см. табл. 2).

Ж. Нюттена и проективно-рисуночным тестом «Нарисуй время».

Автор метода мотивационной индукции Ж. Нюттен вводит в интерпретацию ме​тодики такие диагностические критерии, как «протяженность», «сокращение времен​ной перспективы», «ближайшая, удаленная перспектива будущего», что позволяет дать оценку того, на каком временном интервале (отрезки времени) расположены личност​ные мотивы или, как их называет сам автор, «мотивационные объекты» испытуемого. Выделенные критерии анализа содержания мотивации, куда входят такие понятия, как «расширение временной перспективы будущего», «наполненность жизненными плана​ми», «представление о будущем», свидетельствует об активности, целеустремленности, установке на достижения и самореализацию обследуемого человека.

Анализируя временную характеристику ответов экспериментальной группы, можно выявить, что по показателям темпоральной шкалы, преобладает текущий мо​мент, а именно период нахождения в стационаре, ближайшие дни - операция, лучевая или химиотерапии, ближайшая одна - две недели, текущий месяц - выписка.

Сопоставление данных темпорального кода мотивации, полученных с использо​ванием метода мотивационной индукции между экспериментальной и контрольной группами выявило, что по всем критериям, кроме критерия (Test) - настоящий момент; и L - весь период жизни, показатели критериев у заболевших детей достоверно выше (при р<0,05) (см. табл. 3).

Таблица 3

Результаты статистической обработки с применением критерия Фишера темпо-

рального кода мотивации метода мотивационной индукции.

	№
	Названия показателей
	Уровень значимости P
	Выводы

	1.
	Т (Test)
	0,34
	Нет различий

	2.
	D (Day)
	0,050
	Есть различия

	3.
	W (Week)
	0,014
	Есть различия

	4.
	М (Month)
	0,021
	Есть различия

	5.
	Y (Year)
	0,034
	Есть различия

	6.
	Е0 (Education)
	0,021
	Есть различия

	7.
	Е1
	0,065
	Есть различия

	8.
	Е2
	0,01
	Есть различия

	9.
	Е3
	0,028
	Есть различия

	10.
	A0
	0,013
	Есть различия

	11.
	А1
	0,015
	Есть различия

	12.
	А2
	0,02
	Есть различия

	13.
	L
	0,08
	Нет различий


Примечание: Показатели: Т (Test) — настоящий момент, время проведения ММИ, D (Day) — в течение дня, W (Week) — в ближайшую неделю, М(Мопи1) — в ближайший месяц, Y(Year) — в течение года; через год, (Е-Education)-период обучения, (A -Adult) - период продуктивной жизни, или взрослость, О (Old ) - старость. Пери​од обучения может быть, в свою очередь, разделен на четыре части: Е—дошкольный возраст, Е1 —. младший школьный возраст (6— 12 лет) Е2— период, соответствующий обучению в средней и старшей школе:(12— 18лет)., Е3~ профессиональное образование в высшей школе (18-2.5 лет). Период взрослости также может быть разделен на три периода: A0—период перехода к взрослой жизни; который совпадает с периодом Е3 у тех, кто не получает высшего профессионального образования, а сразу приступает к продуктивной деятельности; А1 - первый период социальной автономии:(25-45лет); А2 - второй период социальной автономии (45-65 лет). Вводится также символ L (Life — жизнь) для обозначения тех мотивационных объектов, которые отно​сятся ко всему периоду предстоящей жизни или которые нельзя точнее локализовать.

Переход от календарной шкалы к шкале социальных часов характеризуется все увеличивающейся неточностью непосредственного переживания испытуемыми экспе​риментальной группы временных периодов. Возрастание временной дистанции у детей с онкологической патологией прослеживается крайне редко, как правило, оно менее точное и даже менее «реальное», что говорит о сокращенной временной перспективе таких детей.

Довольно много мотивационных объектов в экспериментальной и контрольной группах, относятся к характеристикам личности, способностям и модальностям в це​лом. Однако здесь прослеживается отчетливая тенденция стремлений больного ребенка к выздоровлению - это ответы типа «я хочу выздороветь», «я очень хочу жить», « у ме​ня есть большое желание выздороветь»; а у здоровых детей - «быть умным», «... бога​тым», «быть красивым». Так как представление о будущем у больных детей связано с прогнозом болезни и поэтому они оценивают будущее неопределеннее, чем здоровые.

Другой отличительной особенностью временной перспективы здоровых детей яв​ляется момент окончания школы, поступления в ВУЗ, у больных - выздоровление и уход из больницы.

У здоровых детей (71%) большинство мотивационных объектов направленно на активность, связанную с саморазвитием, самореализацией, развитием всей своей лично​сти или каких-либо ее сторон. Это такие ответы, как «...стать достойным человеком»; «... развить лучшие стороны своего характера».

У онкологически больных детей будущее вызывает негативные переживания. Это особенно заметно при анализе результатов исследований больных с разным стажем бо​лезни: с одной стороны, больные предполагают, что «в будущем болезнь уйдет», а с другой стороны больные не уверены, что в «будущем будут здоровы». Обе тенденции усиливаются с увеличением длительности болезни. Большинство детей верят, что «в будущем наступит выздоровление», представляя себе будущее «хорошим, здоровым», но в их ответах можно проследить и опасения за исход болезни. Больные дети думают, что выздоровление нужно для того, чтобы в будущем «отдохнуть, расти, ходить в шко​лу», что выздоровление обеспечит возможность стать сильным, работать, быть нуж​ным, хорошо жить. Часть детей не оценивает болезнь, как угрозу своей жизни, но счи​тают, что она испортит их будущее, и у них нет перспектив для полноценной жизни.

Сопоставление данных кода анализа содержания мотивации, полученных с ис​пользованием метода мотивационной индукции не выявило, достоверных различий между экспериментальной и контрольной группами всем критериям, кроме SR (Self-realization) - активность, связанная с саморазвитием, самореализацией, развитием всей своей личности или каких-либо ее сторон («...стать достойным человеком»; «...развить лучшие стороны своего характера»); С1 - контакт с другими («...пойти погулять с под​ружками»), С2 - ожидание чего-то от других, реципрокный контакт («...чтобы меня лю​била моя девушка») и Т (Transcendental) - цели, имеющие религиозную, экзистенци​альную или трансцендентальную природу («...найти смысл жизни»), показатели этих критериев у заболевших детей достоверно выше (при p < 0,01 и р<0,05) (см. табл. 4).

Таблица 4

Результаты статистической обработки с применением критерия Фишера кода

своей личности или каких-либо ее сторон {«...стать достойным человеком»; «...развитьлучшие стороны своего характера»), R (Realization) - всякая активность, направленная на то, чтобы что-то сделать; в эту категорию входит: R 1 - активность вообще («...починить автомобиль»), R2 - профессиональная деятель​ность («...защитить кандидатскую диссертацию»); R3 - учеба («...получить «пять» по географии»; «...не провалитьсяна экзамене»), С (Contact) - все, что касается контактов с другими людьми, общения, С1 -контакт с другими («...пойти погулять с подружками»); С2 - ожидание чего-то от других, реципрокный контакт («...чтобы меня любила моя девушка»); С3- формулируемые для третьих лиц («...чтобы бабушка не болела»); Е(Ехр1огаиоп) - активность, связанная с познанием, получением информации («...хорошо изучить отечественную историю»); Т (Transcendental) - цели, имеющие религиозную, экзистенциальную или трансцендентальную природу («...найти смысл жизни»); Р (Possessions) - мотивация, связанная со стремлением к обладанию чем-то, приобретению материальных ценностей («...иметь шикарную маши​ну»; «...купить дом в Лондоне»); L (Leisure) - активность, связанная с отдыхом, развлечениями, досугом (противоположное работе) («...чтобы побыстрее начались каникулы»; «...сходить на дискотеку»); Tt (Tesi) - все, что касается процедуры и ситуации тестирования («...чтобы этот тест побыстрее кончился»; «...как можно лучше сделать это задание»);и (Unclassified) - бессмысленные или не классифицируемые ответы («...упасть с Луны»).

Результаты сравнение ближайших временных перспектив (на 1 год) в контроль​ной и экспериментальной группах, позволяют утверждать, что в ближайшей временной перспективе у здоровых детей количество жизненных планов увеличивается, по срав​нению с больными детьми.

Большинство рисунков по методики «Нарисуй время», у испытуемых экспери​ментальной группы 38 (63%) отнесены к классу «формальное время», 16 (27%) - к классу «социальное», 6 (10%) - «индивидуально-личностное». В контрольной группе здоровые дети в отличие от больных детей рисуют в основном «индивидуально-личностное» и «социальное время» (см. табл. 5).

Таблица 5

Данные по методике «Нарисуй время»
в контрольной и экспериментальной группах


	№
	Название показателей
	Больные дети (ЭГ)
	Здоровые дети (КГ)

	1.
	Социальное время
	27%
	34%

	2.
	Надличностное время
	0%
	8%

	3.
	Индивидуально-личностное время
	10%
	46%

	4.
	Формальное время
	63%
	12%


В рисунках онкологически больных детей крайне редко изображены различные единицы измерения (час, сутки, год, век; период человеческой жизни: детство или ста​рость; явление природного мира: увядание растения и т.п.), которые задают различную временную перспективу и на линии прошлого, и на линии будущего. Это свидетельст​вует о том, что время у больных детей не представляется линейным, т. е. его течение обратимо — нарушена связь от прошлого к настоящему и будущему.

У здоровых детей, время в рисунке представлено как последовательная смена дня и ночи, смена времен года.

Сопоставление данных, полученных по методике «Нарисуй время», между экспе​риментальной и контрольной группами выявило, что по классам рисунков «формальное время» у заболевших детей достоверно выше (при р<0,05) и «индивидуально-личностное время», и «социальное время», достоверно ниже (при р<0,05) (см. табл. 6). Это позволяет предположить, что это может быть, как фактором возрастной сформиро-ванности временной перспективы у здоровых детей, так и фактором болезни у детей с онкологической патологией, что является задачей нашего дальнейшего исследования .

Таблица 6

Рымарев Н.Ю. Личностные особенности подростков с различной гендерной идентичностью. Авторе​ферат диссертации на соискание учёной степени кандидата психологических наук, Краснодар, 2006.

Таким образом, дети рисуют время в соответствии со своим субъективным со​стоянием. Больной ребенок, находясь в онкологическом отделении, в своем рисунке акцентирует ситуацию болезни. Время как будто делится на - «до болезни» и «после». Здоровый ребенок рисует актуальный на данный для него момент жизни образ своего будущего. Принципиальным отличием больных детей от здоровых, является то, что больные дети не связывают фактор времени с планированием жизни на будущее. Время для них как будто остановилось в стенах отделения, в то время как у здоровых детей в рисунках прослеживается проекция планов в будущее.

У детей с онкологической патологией обнаружены следующие особенности при изображении времени: концепция времени достаточно примитивна, время пропущено сквозь призму проблем субъекта, привязано к конкретным предметам, отношениям, а именно к ситуации болезни ребенка; течение времени обратимо, по сравнению со здо​ровыми детьми, т.е. оно не всегда направлено в сторону будущего через прошлое и на​стоящее, что свидетельствует о нарушенной связи от прошлого к настоящему и буду​щему у онкологически больных детей.

Таким образом, как следует из результатов представленных выше и на основа​нии приведенного статистического анализа, поведение тревожных детей отличается частыми проявлениями беспокойства и тревоги, такие дети живут в постоянном напря​жении, все время ощущая угрозу, чувствуя, что в любой момент могут столкнуться с неудачами. Неопределенность прогноза нарушает возможности планирования жизнен​ных целей, сужает временную перспективу будущего, необходимую для нормальной человеческой жизнедеятельности, что в конечном итоге может привести к развитию заболевания. Активность, целеустремленность, установка на самореализацию и дости​жения, направленные в будущее, утрачивают свой смысл в ситуации заболевания, фру-стрируя основные человеческие потребности социального, физического и духовного существования. Это позволяет сделать вывод о том, что тревожность и временная пер​спектива будущего во внутренней картине болезни у детей с онкологической патологи​ей отличаются таковыми от здоровых детей.

Изложенные выше результаты позволяют разрабатывать реабилитационные про​граммы с учетом особенностей таких пациентов, что обеспечит в конечном итоге более высокую эффективность лечения онкологического заболевания. То есть работая с детьми, имеющими онкологическую патологию, необходимо: создание безопасного пространства для эмоционального отреагирования психогенных реакций; диагностика и интерпретация эмоциональных проблем ребенка; гармонизация личности ребенка, обретение им веры в свои силы, возвращение надежды и умения смотреть на свои про​блемы с разных точек зрения; улучшения качества жизни больных детей, методы опи​сательной психологии, включенное наблюдение, эмпатическое слушание, беседа, как диалог, биографический метод, положительные установки, сказкотерапия, арттерапия.
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МОДЕЛЬ ПАТОГЕННОГО ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО ФЕНОТИПА

Н.А. Кравцова

г. Владивосток

Возрастающая оторванность человека от природы приводит к тому, что социаль​ный фактор имеет все большее значение в развитии феноменов телесности и влияет на характер формирующихся психосоматических отношений. Дети наиболее уязвимы к различным психогенным воздействиям в силу незрелости и несформированности как физиологических, иммунных, так и психологических защит [1,3]. Психосоматические соотношения в организме устанавливаются в процессе развития и социализации ребен​ка [4,7]. По сути, любой физиологический процесс опосредован психосоциальным фак​тором. П. Д. Тищенко (1991), следуя логике концепции культурно-исторического разви​тия психики, отмечает, что «в процессе онтогенеза именно тело становится первым универсальным знаком и орудием человека»[6]. Тело изначально включено в систему отношений младенца и, следовательно, характер этих отношений формирует психосо​матический феномен у ребенка (схему тела, первичную телесную идентичность), а на​рушенная система отношений ребенка способствует его искажению.

Анализ литературы и результатов эмпирического исследования факторов и меха​низмов развития психосоматических расстройств (ПСР) у 2964 детей и подростков, страдающих ПСР, и 1052 их матерей позволил построить концепцию психосоматиче​ского фенотипа. За основу определения психосоматического фенотипа было использо​вано классическое определение фенотипа, предложенное В. Йогансеном (1909), как всей совокупности проявлений генотипа, или как особенности строения и жизнедея​тельности организма, обусловленные взаимодействием его генотипа и среды. В качест​ве основания для построения концепции психосоматического фенотипа было взято оп​ределение психосоматического развития В.В. Николаевой, как «процесса закономерно​го становления механизмов психологической регуляции телесных функций, действий и феноменов» [5].

Психосоматический фенотип является продуктом психосоматического развития и представляет совокупность соматических признаков (внешних и внутренних), психоло​гических, психосоциальных и ценностных (ноэтических) свойств личности, присущих ей механизмов психологической регуляции телесных функций, прямо связанных с та​кими психосоматическими феноменами как схема и образ тела

Развитие психосоматического фенотипа определяется генотипом и средовым фак​тором. Под средовым фактором традиционно понимается вся совокупность внешних воздействий на ребенка: факторов окружающего физического мира, социальных факто​ров, психосоциальных. На наш взгляд для развития психосоматического фенотипа наи​более значимым является личность матери ребенка, через призму ее системы отноше​ний. Мать является тем ведущим биопсихосоционоэтическим фактором, который предъявляет ребенку мир и его самого. Самоосознание и формирование первичной сис​темы отношений с миром у ребенка опосредованы матерью. Телесное я ребенка выра​жается как идентичность организма, уникальность ощущения ребенком своего тела че​рез ощущения его матерью [1].

Мы считаем, что при рассмотрении проблемы патогенного развития психосома​тического фенотипа важно следовать принципам психического развития, сформулиро​ванным на основе общих, синергетических принципов развития любой системы. В со​ответствии с принципом устойчивого динамического неравновесия, выступающего в качестве источника развития системы, психосоматический симптом возникает как фак​тор, удовлетворяющий потребность периода и разрешающий исходное противоречие. С позиций принципа взаимодействия тенденций к сохранению и изменению как условие развития системы, сформулированного А.Г.Асмоловым (1998), можно рассматривать динамику ПСР, которая проявляется в сохранении тех клинических симптомов, кото​рые обеспечивают удовлетворение значимой потребности ребенка на каждом этапе развития. Если же в связи с меняющимися задачами развития очередного периода, симптом перестает удовлетворять значимые потребности, он претерпевает трансфор​мацию либо заменяется другим.

Этот принцип проявляется не только на уровне самого страдающего ребенка, но и на уровне семейной системы в законе гомеостаза, согласно которому семья в каждый данный момент времени своего существования стремится сохранить status quo. ПСР ребенка является стабилизатором семейной системы. Принцип дифференциации - ин​теграции, выступающий в качестве критерия развития структуры проявляется в зако​номерном усложнении симптоматики с возрастом ребенка и определяет динамику раз​вития ПСР от психосоматических реакций до психосоматического расстройства и забо​левания. Принцип цельности, выступающий в качестве критерия развития функции, позволяет рассматривать психосоматическое расстройство как единство целей, опреде​ляемый актуальными потребностями ребенка, и средств их достижения посредством повторяемости, соподчиненности клинической симптоматики. Позитивное изменение условий жизни ребенка (например, в процессе психотерапии), формирование адекват​ной задачам развития личности ребенка семейной ситуации делает симптом незначи​мым, что приводит к уменьшению симптоматики ПСР.

Ядром психосоматического фенотипа мы считаем формирующуюся личность ре​бенка, причем те компоненты личности, которые формируются в процессе развития са​мосознания и рефлексивных механизмов ребенка: первичную телесную идентичность, образ тела, пространственные представления, самооценку, «Я-концепцию», идентич​ность. При этом личность ребенка формируется под непосредственным влиянием гене​тических факторов, системы отношений матери (отношение к собственной матери, к себе, как к матери, отношение к беременности, к отцу ребенка, к ребенку); а также та​ких социальных факторов, как ценность человека и материнства в обществе. Через формирование ценности собственного тела и его функций происходит формирование первичных ценностно-смысловых компонентов личности. Особенности формирующей​ся личности определяют поведение, характер контактов ребенка с другими, эмоцио​нальные реакции, а, следовательно, особенность эксплуатации вегетативных систем и тип метаболизма. Собственно психосоматический фенотип является продуктом психо​соматического развития на каждом этапе онтогенеза. Это развитие может иметь либо саногенный, либо патогенный характер с образованием здорового или патогенного психосоматического фенотипа.

Развитие психосоматического фенотипа по саногенному пути определяется фор​мированием позитивной и гармоничной системы отношений с матерью, собой и окру​жающим миром. В таком случае ребенок развивается адекватно в каждом периоде он​тогенеза. Саногенный вариант психосоматического развития обусловлен адекватным стилем переживания беременности (сформированная материнская идентичность, же​ланная беременность), физическим здоровьем матери, адекватными возрасту материн-ско-детскими отношениями - формирование не искаженной схемы тела и первичной телесной идентичности ребенка. Саногенное психосоматическое развитие характеризу​ется позитивным отношением к своему телу, способностью получать радость и удо​вольствие от движений, прочих телесных функций, предметной деятельности, телесных контактов с родителями. Следствием этого являются: позитивное самоотношение, раз​витые двигательные функции, адекватная стратегия оптико-пространственной деятель​ности, адекватная положительная самооценка и образ Я, конструктивные Я-функции личности.

В случае патогенного психосоматического развития формируется патогенный психосоматический фенотип, для которого характерно искаженное восприятие ребен​ком (или взрослым) своих телесных феноменов, формирование симптоматического межличностного контакта с матерью, искаженный соматогнозис и самосознание. В та​ком случае личностное развитие ребенка отражает всю специфику нарушений в пер​вичных детско-материнских отношениях. Отмечающееся при этом нарушение форми​рования первичной, телесной идентичности младенца; соматогнозиса, нарушение эмо​ционального развития, нарушение развития предпосылок речи, нарушение пространст​венных представлений и стратегии оптико-пространственной деятельности, формиро​вание деформированной структуры «Я» являются проявлением формирующегося пато​генного психосоматического фенотипа. Формирующийся искаженный образ тела и ис​каженное самосознание, формируют патологические поведенческие паттерны и когни-ции. Все развитие психических функций «подчиняется» патогенной психосоматиче​ской доминанте. Замыкается «порочный» круг, так как поведенческие паттерны имеют соответствующее вегетативное и метаболическое обеспечение.

На каждом этапе онтогенеза патогенный психосоматический фенотип имеет спе​цифику проявлений. Патогенный психосоматический фенотип характеризуют в мла​денческом возрасте и раннем детстве: эмоциональная лабильность, неустойчивость ве​гетативных функций, отсутствие активных форм поведения в проблемных ситуациях (разлука с матерью); в дошкольном возрасте: базовая неуверенность в себе, нарушение контакта с социальным окружением, нерешительности; повышенная личностная тре​вожность, боязнь активного действия; в младшем школьном возрасте: недостаточная сформированность пространственных представлений на основе искаженного соматог-нозиса, неадекватно заниженная самооценка; в подростковом возрасте: недостаточное развитие конструктивных составляющих Я-функций, дефицитарность «Я-функций», несформированная идентичность.

Исходя из биопсихосоционоэтической модели человека и болезни, мы предпола​гаем и соответствующую структурно-уровневую организацию ПСР, которая находится в динамике, соответствующей каждому периоду онтогенеза. Изменения каждого уров​ня имеют соответствующие структуры на другом уровне. ПСР развивается как целост​ная, сложная система, которая имеет взаимообусловленные и взаимосвязанные струк​туры. В соответствии с общей теорией систем, поведение системы целесообразно и ис​точник преобразований системы лежит внутри нее самой. Следовательно, помощь, ока​зываемая в какой-либо одной парадигме, предполагающая соответствующую методо​логии мишень психотерапии, не может быть эффективной. Структура психосоматиче​ского фенотипа определяет структуру оказываемой помощи, а структура помощи дик​тует структуру организационной формы оказания помощи.

С позиций неклассической науки необходимость синтеза знаний, представленных в рамках различных теоретических школ психологии, и интеграция терапевтических подходов обусловлены направленностью на решение практических задач и сложностью последних.

Построение модели комплексной интегративной психотерапии возможно на ос​нове биопсихосоционоэтической модели человека и болезни. Страдающий ребенок ну​ждается в помощи, которая должна быть направлена на все уровни патогенного психо​соматического фенотипа. При этом не может быть достаточно эффективной ни один из отдельно взятых психотерапевтических подходов. На когнитивном уровне необходимо использовать методы когнитивной психотерапии (Alford, Beck, 1997; А.Бек и др., 2003), при работе с неадекватными паттернами поведения - в рамках бихевиоральной школы, а психотравма вследствие утраты значимого человека, требует психодинамического метода (CHeim, M.G.Owens, 1979; З.Фрейд, 1983; G.Klerman, 1995 и др.).

Весьма важным моментом является мало учитываемое в проведении психотера​пии с детьми и подростками воздействие на формирующуюся систему смыслов и цен​ностей, что предполагает феноменологический подход. Особенно важен такой подход при работе с подростками.

Структура патогенного психосоматического фенотипа позволила определить на​правленность психотерапевтического воздействия:

1. Системная семейная психотерапия, направленная на изменение характера внутрисемейных и детско-родительских отношений.

2. Психотерапия мамы ребенка, в которой приоритетным направлением является работа с материнской идентичностью, с ценностью и смыслом материнства.

3. Принципиальным является раннее, с младенческого и раннего детского возрас​та, начало психотерапии ребенка, страдающего ПСР. Использование в программе пси​хокоррекции детей раннего возраста приемов телесно-ориентированной терапии и не​посредственно-эмоционального контакта с ребенком с побуждением речевого развития и повышения степени осознанности.

4. Индивидуальная работа с ребенком по программе, включающей воздействие на сенсомоторную, эмоциональную и когнитивную сферы развития с опорой на ведущий вид деятельности и сформированные психические функции с целью развития рефлек​сивных процессов.

5. Направленность психотерапии на развитие речевой функции в соответствии с возрастом ребенка с целью повышения степени осознанности и произвольности внима​ния, управления поведением, формирования адекватных копинг-стратегий.

6. Психокоррекция нарушенного соматогнозиса, начиная с дошкольного возраста, путем сочетанного использования метода информирования ребенка о строении тела че​ловека и его функциях и приемов телесно-ориентированной терапии и психомоторной коррекции на основе «принципа замещающего онтогенеза».

7. Групповая психотерапия по возрастному принципу с опорой на ведущий вид деятельности и закономерности развития психических функций и личности ребенка. Направленность групповой психотерапии на отработку навыков презентации себя в группе, спонтанности и открытости в установлении контактов, эмпатии к другому, умению конструктивно отстаивать свои интересы.

8. Сочетание групповой и индивидуальной психотерапии в программе психокор​рекции страдающего ПСР ребенка (подростка).

9. Одновременная параллельная работа с одним ребенком специалистов разного профиля: детского клинического психолога, педиатра, логопеда, арттерапевта.

1. Организация работы школы родителей с целью повышения психологической грамотности родителей и формирования навыков построения адекватных детско-родительских отношений.

2. Психопрофилактика ПСР у детей и подростков на макросоциальном уровне включает работу психологов с профессионалами, оказывающими значимое влияние на психическое развитие ребенка: педагогами дошкольных образовательных учреждений, начальной школы и среднего звена; педиатрами детских лечебных учреждений, врача​ми общей практики. Основные направления работы со специалистами: информирова​ние о закономерностях психосоматического развития ребенка; разрешение личностных проблем, профилактика и психотерапия синдрома эмоционального выгорания и про​фессиональной деформации личности.

3. Психопрофилактическая работа с беременными путем их информирования, повышения уровня осознанности в отношении к беременности, ребенку. Повышение ценности материнства в обществе и социального статуса матери. Особенно важным звеном, на наш взгляд, является работа психолога по формированию ценности мате​ринства и материнской идентичности с девочками-подростками.

Схема психотерапии ПСР у детей и подростков представлена в таблице 1
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СТРУКТУРА ЛИЧНОСТИ И ОТНОШЕНИЯ К ТЕЛУ У МАЛЬЧИКОВ С МА​ЛЫМИ ФОРМАМИ НАРУШЕНИЯ ПОЛОВОЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ

А.Ю. Кравцова

г. Владивосток

Личность и ее структура уже многие столетия интересуют философов и психоло​гов. Существует множество различных подходов и точек зрения на определение лично​сти, выявление ее характеристик, свойств и наиболее важных компонентов. За послед​ние десятилетия наибольшую популярность приобрел системный подход к объяснению и описанию личности [7,8]. Идентичность, в свою очередь, считается одним из основ​ных компонентов личности и выполняет интегративную функцию [9].

Такая интегративная Я-функция позволяет человеку понимать и ощущать себя, собственное «Я», и влияет не только на состояние психики человека, но и на его меж​личностные взаимодействия, профессиональные навыки и удовлетворенность жизнью в целом. Образ Я в процессе жизни постоянно претерпевает изменения под влиянием ок​ружающего мира. Отношение к образу «Я», как психическому, так и телесному, в об​ществе так же постоянно меняется, что не может не отражаться на индивидуальном ощущении самого себя [9].

Первое, с чем мы сталкиваемся с появлением новой жизни еще во внутриутроб​ном периоде это телесное Я. По-видимому, телесное Я состоит из потоков органиче​ских ощущений, которые идут от внутренних органов, мышц, сухожилий, суставов, вестибулярных каналов и других частей тела [6]. Как психологический феномен, телес​ность начинает формироваться с рождения и оказывает непосредственное влияние на становление целостной личности и аутоидентичности. Термин «идентификация», ши​роко используется в современной науке как междисциплинарный. Точка зрения на идентификацию как на единство «внешних» и «внутренних» влияний на становление и функционирование личности, оказала влияние на исследование социального в аспекте идентификации как зарубежными (Э. Гоффман, Э. Дюркгейм, Ч. Кули, Дж. Мид, С.

Московичи, Ж. Пиаже, X. Тэджфел, Дж. Тэрнер, Э. Эриксон и др ), так и отечествен​ными мыслителями (Л. Выготский, В. Мухина, Б. Поршнев, С. Рубинштейн, В. Ядов).

По данным В.В. Абраменковой, Д.Н. Исаева, В. Е. Кагана, В. С.Мухиной, Т. А. Репиной в последние десятилетия изменился тип половой социализации детей [1,2,4,5]. Если раньше он был маскулинным для мальчиков и феминным для девочек, то теперь он стал инверсионным. Другими словами, девочки усваивают в большей степени мас​кулинные роли, а мальчики - феминные. Кроме того, в российском обществе отмечает​ся феминизация воспитания, на которую указывают Д. Н. Исаев, В. Е.Каган, Т. А. Ре​пина [2,6]. Это способствует усложнению процесса полоролевой идентификации для мальчиков.

Половая дифференциация - это совокупность генетических, физиологических и психологических признаков, на основании которых различаются мужской и женский пол. Она обусловлена как биогенетической, так и социокультурной детерминантой и является первой и важнейшей личностной категорией, которая усваивается ребенком. Однако, если у ребенка имеются врожденные аномалии половой дифференцировки на анатомическом уровне, этот процесс будет проходить с серьезными нарушениями. Особого внимания заслуживают ситуации, в которые попадает семья, где появился ре​бенок с любой формой поражения органов репродуктивной системы, особенно види​мой «ad oculus»96. Среди таких нарушений наиболее частыми являются: отсутствие од​ного или обоих яичек (крипторхизм), отсутствие, искривление, ротация или уменьше​ние полового члена, смещение наружного отверстия уретры (гипоспадия), увеличение молочных желез у мальчиков, симптомы задержки или преждевременного полового развития. Перечисленные нарушения относятся к малым формам аномалий половой дифференцировки и являются наиболее распространенными. Частота в популяции ука​занных нарушений по данным разных авторов составляет 0,3 — 2,7% [3].

На сегодняшний день проблема нарушения половой дифференцировки у мальчи​ков становится все более и более актуальной не только по причине ее распространен​ности, но более по причине развития множества в первую очередь психологических по​следствий, как для личности, так и для общества в целом [2,3]. Подобные нарушения имеют врожденный характер и, начиная с первого года жизни, оказывают влияние на формирование образа тела, осознание своей принадлежность к мужскому полу, а в бу​дущем на определение своего места в обществе. Изменения восприятия себя наиболее ярко проявляются в подростково-юношеском возрасте, что может провоцировать труд​ности в построении отношений с противоположным полом, трудности в самореализа​ции, сексуальные девиации [3].

С целью исследовать структуру личности и отношение к телу у мальчиков-подростков с малыми формами нарушения половой дифференцировки было проведено эмпирическое исследование на базе Краевого клинического центра материнства и дет​ства, трех городских поликлиник и с/ш №28 г. Владивостока.

Материал и методы исследования. Выборка представлена 32-мя мальчиками-подростками 13-15 лет, с врожденными малыми формами нарушения половой диффе-ренцировки, оперированными в сроки от 7 до 15 лет. Контрольную группу составили 30 здоровых мальчиков, учащихся 7-8 классов, в возрасте от 13 до 15 лет.

Для реализации цели эмпирического исследования использовались следующие методы: клинико-психологическое интервью, архивный метод, Я структурный тест Аммона (ISTA) и методика «Цветоуказания неудовлетворенности собственным телом» (САРТ), а так же статистические методы обработки данных (критерий ранговых сумм Манна-Уитни и ранговая корреляция по Спирмену).

Ad oculus (от лат.) - на глаз

Анализ и обсуждение полученных результатов.

Результаты исследования Я-функций личности методом (ISTA) в эксперимен​тальной и контрольной группах мальчиков-подростков представлены на рис. 1.
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Рис. 1. Сравнительные показатели экспериментальной и контрольной групп по

ISTA.

Как видно из представленных данных у мальчиков с малыми формами нарушения половой дифференцировки имеются средние значения по конструктивным шкалам («конструктивной агрессии», «конструктивной тревоги», «конструктивного внешнего Я-отграничения», «конструктивной сексуальности»), в то время как у здоровых отмеча​ется высокий уровень. Это позволяет говорить об ослаблении или даже нарушении гиб​кой эмоциональной регуляции поведения у мальчиков экспериментальной группы. Уро​вень их активности часто не совпадает с имеющимися трудностями реального жизненно​го положения вещей. При этом отмечается нарушение способности к контролю межлич​ностной дистанции, проблемы установления оптимальных интерперсональных контак​тов, снижение способности к рациональному использованию имеющихся сил, ресурсов и времени, трудности в постановке и отстаивании личностно значимых целей. Недостаточ​ная согласованность эмоционального опыта, связанного с объектными взаимодействия​ми, трудности в расширении и интеграции новых впечатлений могут проявляться в неже​лании строить близкие дружеские и интимные отношения, а так же в трудностях установ​ления контактов.

По шкале сексуальности определен средний уровень «деструктивной сексуально​сти», в то время как у мальчиков контрольной группы определены высокие значения показателя данной шкалы. Это можно связать с общим высоким уровнем сексуальной активности в подростковом возрасте с невозможностью полной его реализации. Наибо​лее важным и значимым на наш взгляд является наличие высокого уровня «дефицитар-ной сексуальности», что позволяет предполагать, что подросткам с нарушением поло​вой дифференцировки свойственна низкая сексуальная активность, стремление избегать половых контактов вплоть до полного отказа от них, тенденция заменять реальные сексу​альные отношения фантазиями. Они не способны испытывать радость от собственного

107
тела, коммуницировать свои желания и потребности другим, легко теряются в ситуациях, требующих сексуальной идентификации и сексуальной открытости. Данную тенденцию можно объяснить тем, что у подростков экспериментальной группы имеется искажение телесной идентичности. Анализ достоверности различий показал наличие значимой раз​ницы между группами в показателях шкал конструктивной агрессии (P<0.001), конст​руктивной тревоги (P<0,002), конструктивного внешнего Я-отграничения (P< 0,01), кон​структивной сексуальности (P<0.001). Указанные показатели достоверно выше у здоро​вых мальчиков-подростков. Показатели деструктивной (P< 0,05) и дефицитарной (P< 0,01) сексуальности достоверно выше у мальчиков экспериментальной группы.

Анализ результатов исследования неудовлетворенности подростков своим телом (методика CAPT) показал наличие высокого уровня неудовлетворенности по всем шка​лам у мальчиков экспериментальной группы. При этом наиболее высокий уровень не​удовлетворенности выявлен по шкалам «Score1» и «Общий показатель», в которые входит оценка областей бедер, таза, живота и генитальной зоны. Причиной неудовле​творенности областью таза и живота могут быть проблемы, связанные с сексуально​стью, отношением к отцовству, а также бесплодию. Эти вопросы являются наиболее значимыми для подростков экспериментальной группы, так как нарушение половой дифференцировки приносит не только физиологические и психологические неудобства, но и является одной из основных причин бесплодия (особенно двусторонний криптор-хизм). Бедра и таз - это места выражения сексуальных проблем, а так же самовыраже​ния женской и мужской природы. Область таза также связана с эмоциональной, лично​стной и интеллектуальной разгрузкой. Неудовлетворенность этой зоной может говорить о неумении разгружаться и привычке держать все в себе, трудностях в установлении близких контактов.
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Таким образом, неудовлетворенность испытуемыми экспериментальной группы своим телом и в частности теми зонами, которые связаны с сексуальностью, полороле-вой идентификацией, репродуктивной функцией, а так же областями, отвечающими за выражение эмоций, явно проявляется в беспокойстве о своей сексуальной функции и необходимости продолжать род, выполняя роль отца.

Полученные данные позволяют говорить о том, что формирующаяся структура личности и отношение к собственному телу у мальчиков-подростков с малыми форма​ми нарушения половой дифференцировки имеет достоверные отличия от таковой у здоровых мальчиков-подростков. Сниженная активность и способность идентифициро​вать опасность, слабо сформированная способность адекватной оценки ситуации и по​становки целей, несформированность полноценного образа тела, полоролевой идентич​ности и дефицит в сексуальной сфере, с тенденцией избегать ее, трудности в установ​лении контактов с окружающими и неудовлетворенность собственным телом могут привести к различным невротическим, депрессивным или сексуальным расстройствам. Такая картина напрямую будет влиять на поведение, адаптацию в обществе и отноше​ние к жизни в целом.

Из всего выше сказанного следует, что мальчики с малыми формами нарушения половой дифференцировки, прооперированные в поздние сроки, нуждаются в психоло​гической и психотерапевтической помощи, направленной на коррекцию дефицитарных и развитие конструктивных показателей личности и достижения удовлетворенности собственным телом.

Мы предполагаем, что выявленные нами отличия могут отсутствовать у мальчи​ков, прооперированных до 1,5-2х лет, т.е., до начала процесса половой идентификации. Следовательно, можно рекомендовать всем пациентам с такой патологией проходить своевременное оперативное лечение.
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СИНЕРГЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ФОРМИРОВАНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

И.А. Новикова

г. Архангельск

Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБ) - хроническое рецидивирую​щее заболевание, протекающее с образованием дефекта слизистой оболочки двенадца​типерстной кишки, склонное к прогрессированию, с вовлечением в патологический
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процесс других органов системы пищеварения . ЯБ развивается почти у 10% населе-
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ния в возрасте до 60 лет   .

С современных позиций ЯБ является полиэтиологическим и патогенетически не​однородным заболеванием. Среди этиологических факторов, ведущих к развитию ЯБ, важнейшее место занимает наследственность. Реализуется наследственная предраспо​ложенность при следующих неблагоприятных воздействий: инфицировании Helicobacter pylori, нарушении питания, воздействию местных раздражителей, приеме лекарственных средств (нестероидных противовоспалительных средствах), курении, приеме алкоголя, эмоциональном стрессе.

Современная медицина рассматривает ЯБ двенадцатиперстной кишки с позиции
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психосоматической патологии .

Целью нашего исследования явилась разработка синергетической модели форми​рования ЯБ.

Обоснование синергетической модели

Одним из методологических инструментов изучения ЯБ может являться синерге​тика - междисциплинарная наука о развитии и самоорганизации. Синергетика (от греч. synergetikos - совместный, согласованный, действующий) изучает связи между элемен​тами структуры (подсистемами), которые образуются в открытых системах (биологиче​ских, физико-химических и других) благодаря интенсивному (потоковому) обмену ве​ществом и энергией с окружающей средой в неравновесных условиях. В таких систе​мах наблюдается согласованное поведение подсистем, в результате чего возрастает степень ее упорядоченности, то есть уменьшается энтропия (самоорганизация). Основ​ными принципами синергетики являются нелинейность, неустойчивость, незамкну​тость, динамическая иерархичность, наблюдаемость. Методология синергетики осно​вана на интегративном подходе к изучению термодинамически открытых и неравно​весных диссипативных структур.

Самоорганизация - процесс упорядочения (пространственного, временного или пространственно-временного) в открытой системе, за счет согласованного взаимодей​ствия множества элементов ее составляющих. Характеристики системы: открытая (на​личие обмена энергией/веществом с окружающей средой), содержит неограниченно большое число элементов (подсистем), имеется стационарный устойчивый режим сис​темы, в котором элементы взаимодействуют хаотически (некогерентно) 100.

Минушкин О.Н., Зверев И.В., Елизаветина Г.А., Масловский Л.В. Язвенная болезнь. - М., 1995. - 456с.
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Циммерман Я. С., Телянер И.И. Концепция патогенеза язвенной болезни и перспективы ее излечения. //
Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. - 1998. - №3. - С.35-41.
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Диссипативные структуры - дискретные самоорганизующиеся рассеивающие энер​гию системы, отличающиеся спиралеобразным развитием в многомерном пространстве, траектория и автоколебательная амплитуда которого носит многовариантный характер, предопределяясь сложением разнонаправленных сил и факторов в точках бифуркации. При равенстве разнонаправленных влияний выбор системой траектории развития может предопределяться сверхслабыми воздействиями, в том числе и от спонтанных флуктуаций в самой диссипативной системе, то есть от случайностей вблизи точек бифуркации    .

Организм человека является совокупностью динамически сменяющих друг друга диссипативных систем, определяющих состояние его здоровья.

Синергетический подход можно представить тремя основными плоскостями (векто​рами) биопсихосоциальной модели: соматогенезом, психогенезом и социогенезом. Сома-тогенез предполагает развитие систем и функций организма; психогенез - развитие психи​ческих функций; социогенез - развитие социальных ролей и отношений. Модель предпо​лагает мультидисциплинарный и интегральный подход к комплексным и сложным при-
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чинно-следственным отношениям    .

Синергетическая модель формирования ЯБ включает фракталы: преддиспозиции - ульцирогенная семья, латентный - ульцирогенный диатез, инициальный - предязвен-ные состояния, развернутой клинической картины ЯБ, хронизации - формы и типы те​чения ЯБ, исхода - соматоневрологические осложнения ЯБ.

Фрактал ульцирогенной семьи является начальным при формировании ЯБ. Нару​шения семейных взаимоотношений и распределения ролей могут способствовать фор​мированию данной патологии.

В происхождении ЯБ велика роль семьи. Нарушения семейных взаимоотношений в детском возрасте приводят к нарушениям навыков межличностного общения, трудно​стям адаптации, повышению эмоционального напряжения и тревожности, что неиз​бежно сказывается на семейных отношениях во взрослой жизни.

У 76,6% больных ЯБ выявляются актуальные психогении и у 27-30% - психоге​нии в детстве, а среди лиц, проживающих в крупных городах, они распространены до 60%. У лиц с ЯБ психическая травматизация в детстве вызвана постоянными конфлик​тами в семье или разводом родителей, специфическими методами воспитания по типу «отчуждения». Большинство больных ЯБ в детские годы оказывались свидетелями, а иногда и невольными участниками постоянных ссор и конфликтов между родителями. Среди таких больных много дисгармоничных браков, доминирует привязанность к до​му, нежелание «выходить в люди», участвовать в компаниях, вообще общаться с людь-
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Важной психологической особенностью семей с ЯБ является наличие алексити-мии в разной степени выраженной у всех членов семьи. Патологизирующие типы се​мейного воспитания «доминирующая (или потворствующая) гиперпротекция» с воспи​тательной неуверенностью и предпочтением детских качеств закрепляют семейную

дисфункцию. В таких семьях отмечается высокий уровень общей семейной тревоги и
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малоэффективные стратегии совладания со стрессом

Чернявский Д. С. Синергетика и информация. Динамическая теория информации. - М.: Наука, 2001. -

245 с.
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лудочно-кишечного тракта // Сборник материалов ко 2-му Международному конгрессу «Психосоматиче-
ская медицина - 2007». - СПб.: Реноме, 2007. - 45.

Следующим является фрактал ульцирогенного диатеза. Диатезом (греч. diathesis -расположение) называют конституциональное предрасположение организма к тем или иным болезням вследствие врожденных особенностей обмена, физиологических реак​ций и т. п. Диатез - это особое состояние организма, когда обмен веществ и сопряжен​ные с ним функции организма длительно находятся в неустойчивом равновесии вслед​ствие унаследованных, врожденных или приобретенных свойств, которые предраспо​лагают к неадекватным ответам на обычные воздействия, к развитию патологических реакций на внешние вредности и определяют более тяжелое течение имеющихся забо​леваний. В патогенезе болезни экзогенные факторы внешней среды утрачивают свое значение, трансформируясь во внутренние, действуя по стереотипу общебиологических закономерностей.

Ульцирогенный диатез - это нарушение психической адаптации организма к внешней среде или пограничное состояние, которое может трансформироваться в забо​левание под влиянием экзогенных (стресс) и эндогенных (генетически обусловленные аномалии и т. п.) факторов. Он представляет собой один из вариантов специфического диатеза или предрасположения в общей группе недифференцированных психических диатезов.

У человека, имеющего ульцирогенный диатез, при воздействии внешних или внутренних факторов риска развивается предязвенное состояние. К нему можно отне​сти наличие острого или хронического дуоденита. Среди обследованных нами 60 боль​ных с ЯБ двенадцатиперстной кишки (30 женщин и 30 мужчин; средний возраст 48,23±1,83 лет) у 63,2% возникновению ЯБ предшествовал острый или хронический
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дуоденит    .

Воздействие специфичных для ЯБ факторов риска в дальнейшем может привести к развитию клинической картины впервые возникшей ЯБ. При возникновении ЯБ кроме наследственной предрасположенности, соматического состояния человека, стрессового фактора, также играют роль и другие специфичные и предрасполагающие факторы, среди которых нами выделены: Helicobacter pylori, курение, алкоголь. Каждый из дан​ных факторов может способствовать развитию заболевания 106.

Различные формы и типы течения ЯБ отражают многовариантные особенности развития болезни. Особенности течения и формы ЯБ зависят от воздействия психоло​гических, социальных и соматических факторов. Течение заболевания может быть ста​бильным с редкими обострениями или лабильным, приводящим к быстрому развитию осложнений.

К соматоневрологическим осложнениям ЯБ относят соматические осложнения, а также психические расстройства невротического и психотического уровней, являю​щиеся следствием влияния на психику соматического заболевания. Соматоневрологи-ческие осложнения являются исходом длительно текущего с заболевания с частыми обострениями.

Среди соматических осложнений ЯБ можно отметить: язвенное кровотечение, стеноз привратника, перфорацию, пенетрацию в поджелудочную железу, малигниза-цию язвы.

Описанию особенностей личности больных ЯБ, также уделяется много внимания
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107. Наиболее частыми типами личности у больных ЯБ являются: 1) «тиранический па​циент» характеризуется слабым Эго, внутренней зависимостью от окружения и, в то же время, интенсивным страхом перед зависимостью от него в качестве гиперкомпенса​торной реакции в его поведении выступает стремление к тираническому подавлению окружающих, со вспышками агрессивности в случае неудач; 2) больные с психопатиче​скими чертами характера, «неврозом характера» с компульсивно-депрессивными чер​тами и, столь свойственной им тенденцией к постоянному «рассеиванию» агрессивного напряжения на окружающих, - «язвят» окружающих ироническими замечаниями, вы​ражают постоянное недовольство и т. д..

Имеется зависимость в выраженности невротической симптоматики от тяжести
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течения ЯБ и наличия осложнений заболевания . Так, у больных ЯБ с доброкачест​венным течением заболевания имеется профиль тревожно-фобического и депрессивно​го типа (подавленность, беспокойство, чувство внутреннего напряжения, ранимость, обилие соматических жалоб, трудности в межличностных отношениях). Пациенты с тяжелым и осложненным течением ЯБ имеют депрессивно-ипохондрические черты и психопатизация личности (неуверенность в будущем, частые колебания настроения, дисфория, склонность к преувеличению своих страданий и асоциальным поступкам). Прослеживается корреляция между тяжестью заболевания и наличием тревожно-депрессивных и психопатологических особенностей личности 109.

Далее остановимся на каждом из векторов синергетической модели ЯБ. Сомато-генез ЯБ предполагает в первом фрактале наличие наследственной предрасположенно​сти, это, в частности, подтверждают результаты проведенного нами опроса 60 больных с ЯБ. Почти у 16,4% обследуемых имела место наследственная предрасположенность к ЯБ. В латентном фрактале соматогенеза ЯБ можно отметить наличие склонности к па​тологическим физиологическим реакциям, что может проявляться, например, тошнота, усиление моторики при стрессовых ситуациях. Здесь очень важными оказываются ра​нее указанные нами факторы, предрасполагающие к развитию ЯБ.

При анализе частоты встречаемости факторов риска возникновения ЯБ, нами бы​ло выявлено, что почти у 2/3 обследованных имелось инфицирование Helicobacter pylori. У 2/3 больных ЯБ возникла уже на фоне существующих заболеваний желудочно-кишечного тракта (хронических гастрита, дуоденита, холецистита, панкреатита). Поло​вина пациентов отметила, что у них наблюдались нарушения режима и стереотипа пи​тания, несбалансированное питание. Примерно 2/5 обследованных имели группу крови O(I). Такие факторы, как курение - в 2 раза, а прием алкоголя - в 1,5 раза чаще отмеча​лись при ЯБ, в сравнении с лицами, страдающими сердечно-сосудистой патологией. Среди мужчин, курящих было 4/5 обследованных, а злоупотребляющих алкоголем -1/2. Прием лекарственных средств и, в частности, нестероидных противовоспалитель​ных наблюдался у 17%, и был связан с заболеваниями суставов. Наследственность по ЯБ была отягощена у 1/6 пациентов. У каждого десятого отмечалось воздействие мест​ных физических, химических или термических раздражителей.

Предъязвенное состояние как функциональное расстройство, так как оно может и не перейти в стадию развитого заболевания. К данному состоянию можно отнести ост​рый или хронический дуоденит. Далее следует развернутая клиническая картина впер​вые возникшего заболевания.

ЯБ протекает в различных клинических формах: легкая форма с рецидивами 1 раз в 1-3 года с умеренными болями; средней степени тяжести с рецидивами 2 раза в год, значительно выраженным болевым синдромом; тяжелая форма с рецидивами чаще 2 раз в год, интенсивными болями.

Волков В.С., Колесникова И.Ю. Соматопсиховегетативные нарушения при язвенной болезни. // Кли​ническая медицина. - 2001. - т.79, №10. - С.30-32.

109 Бордин Д.С., Мазур Е.С., Беляева Г.С. Жалобы как отражение психического статуса больных при ре​цидиве язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. // Терапевтический архив. - 2000. - т.72, №2. -С.15-16.

Формы и типы течения ЯБ зависят от воздействия внешних и внутренних факто​ров, в связи с чем, возможно относительно благоприятное течение заболевания или ла​бильное, с частыми ухудшениями. Конечным фракталом соматогенеза ЯБ являются со​матические осложнения, среди которых можно отметить язвенное кровотечение, стеноз привратника, перфорацию, пенетрацию в поджелудочную железу, малигнизацию язвы и др.

Психогенез ЯБ в первом фрактале представлен психофизиологической диспози​цией, предполагающей наличие специфических врожденных особенностей, которые могут способствовать развитию заболевания. Нами, в частности, обнаружены следую​щие психофизиологические особенности: слабый и средне-слабый типы нервной сис​темы, низкие значения показателей эргичности, темпа, высокая эмоциональность, эмо​циональная неустойчивость. От психофизиологических характеристик зависит выра​женность физиологического ответа на стрессор. Отмеченные психофизиологические особенности способны вызвать более выраженную и патологическую реакцию на стрессор. Второму фракталу психогенеза присущи преморбидные личностные особен​ности, среди них можно отметить тревожность, мнительность, ипохондрические осо​бенности, ригидность мышления, необщительность, пессимизм.

В инициальный период заболевания возможны психосоматические реакции, про​являющиеся жалобами на единичные симптомы со стороны соматического состояния (боли в эпигастрии, метеоризм, кратковременное нарушение стула и др.), с длительно​стью расстройства от нескольких минут до нескольких дней и не нарушающие функции органа. При дальнейшей психической травматизации происходит трансформация пси​хосоматических реакций в соматоформные нарушения, которые также являются функ​циональными, но продолжаются более длительно (более 6 месяцев) и сопровождаются повторяющимися, множественными и клинически значимыми жалобами. В данном фрактале также возможны нозогенные реакции на факт впервые обнаруженного забо​левания, проявляющиеся тревожной, астенической, фобической, депрессивной сим​птоматикой. В дальнейшем возможен переход в психосоматические нарушения, кото​рые уже носят хронический и необратимый характер. При тяжелом течении ЯБ здесь вероятно наличие ипохондрической, депрессивной, истерической симптоматики.

ЯБ часто протекает с изменениями в психоэмоциональной сфере 110. Это высокая реактивная и личностная тревожность, плохое самочувствие, низкая активность, подав​ленное настроение, эмоциональная неустойчивость, состояния стресса.

Таким образом, для больных ЯБ характерны различные нарушения в психоэмо​циональной сфере и, в первую очередь, тревожный, ипохондрический, депрессивный синдромы, выраженность которых зависит от тяжести соматических заболеваний; а также специфические личностные особенности.

В самом последнем фрактале, говорящем об исходе заболевания, возникают сома-топсихические нарушения, являющиеся следствием влияния на психику длительно те​кущего заболевания.

110 Вейн А. М. Идеи нервизма в гастроэнтерологии. // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатоло-гии, колопроктологии. - 1997. - №3. - С.76-79.

Социогенез ЯБ начинается с дисгармонии семейных отношений. Дисгармония может быть связана с нарушениями одного или нескольких видов семейных отноше​ний: психологических (открытость, доверие, забота друг о друге, взаимная моральная и эмоциональная поддержка), психофизиологических (половые отношения), социальных (распределение ролей, материальная зависимость, авторитет, руководство), культурных (национальные и религиозные традиции и обычаи). Все эти виды отношений влияют на воспитание ребенка в семье. Вследствие дисгармонии семейных отношений может в дальнейшем возникнуть дисгармония социализации личности. Именно в семье ребенок усваивает большую часть имеющихся в обществе социальных отношений. Нарушенные семейные отношения будут образцом для усвоения и приведут к формированию дис​

гармонии личности. В дальнейшем это может привести к нарушению значимых соци​альных отношений во взрослом состоянии, которые станут стрессогенным фактором.

В стадии развернутой клинической картины ЯБ могут возникать преходящие со​циальные дисфункции, связанные с необходимостью изменения образа жизни. При тя​желом течении ЯБ возможно наличие социальной декомпенсации, которая проявляется в нарушении семейных, профессиональных и других социальных отношений. В исходе заболевания возникает социальная дезадаптация, связанная с выходом на инвалид​ность, утратой социального статуса, профессиональных и личных перспектив.

На основе синергетической модели формирования ЯБ нами разработана програм​ма медико-психо-социальной помощи больным, включающая три блока: медицинский, психологический и социальный. Биопсихосоциальная синергетическая модель форми​рования ЯБ требует внедрения мультидисциплинарных бригадных форм организации профилактики, коррекции и реабилитации. Медицинский блок в векторе соматогенеза включает оказание помощи специалистами общей практики, врачами терапевтами, га​строэнтерологами, а при возникновении осложнений - узкими специалистами (хирурги, онкологи). Психологический блок помощи в векторе психогенеза предполагает участие специалистов, занимающихся психическим здоровьем: психотерапевтов, клинических психологов, психиатров. Социальная помощь оказывается в векторе социогенеза с уча​стием специалистов социальных служб.

Синергетическая концепция формирования заболевания позволяет обосновать ор​ганизацию первичных профилактических мероприятий еще в фрактале преддиспозиции (ульцирогенная семья), где мероприятия направлены на выявление наследственной, психофизиологической предрасположенности и на гармонизацию семейных отноше​ний.

В латентном фрактале мероприятия направлены на выявление патологических физиологических реакций, коррекцию социализации личности, преморбидных особен​ностей. Диагностика патологических физиологических реакций должна заключаться в изучении жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта у лиц, имеющих нарушения в социализации личности и преморбидные личностные особенности.

В инициальном фрактале при возникновении предязвенного состояния для про​филактики развития ЯБ предполагаются медикаментозные и немедикаментозные воз​действия, препятствующие развитию заболевания. Необходима стратегия первичной профилактики (здоровый образ жизни, отказ от вредных привычек).

Во фрактале развернутой клинической картины ЯБ требуется ранняя квалифици​рованная медицинская, психологическая и социальная помощь. При возникновении ис​ходного состояния с развитием соматоневрологических осложнений пациентам прово​дится медицинская, социальная и психологическая реабилитация.

Таким образом, синергетическая модель учитывает все внешние и внутренние факторы формирования ЯБ и позволяет организовать наиболее раннюю профилактику заболевания еще на донозологическом уровне.
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Под телесной регуляцией обычно понимается саморегуляция физиологических процессов, систем и органов тела. Целью данной работы является рассмотрение осо​бенностей формирования телесной регуляции и ее нарушений (формирования социо​культурных форм патологии), а также места телесной регуляции в структуре саморегу​ляции в целом.

Формирование телесной регуляции отдельных физиологических процессов

Формирование телесной регуляции неотделимо от формирования границ между внутренним, которое поддается человеку настолько, что становится незаметным, и внешним, требующим регуляции. Телесность (А.Ш. Тхостов, 2002) формируется в зоне «полупрозрачности» между субъектом (полной «прозрачностью» и контролируемо​стью) и внешним миром (полной «непрозрачностью» и неконтролируемостью). Мы предполагаем несколько этапов этого процесса в отношении любой функции или в лю​бой сфере:

9. Выдвижение задачи «на овладение»: начало формирования телесной регуляции.

10. Формирование способов прямой и косвенной регуляции телесной функции.

11. Использование различных способов регуляции в новых условиях.

В соответствии с этой гипотезой началом становления телесной регуляции явля​ется задача «на овладение», впервые поставленная перед человеком. Задача «на овла​дение» может быть выдвинута взрослыми по отношению к ребенку (как следствие сис​темы запретов и требований, невозможности немедленного удовлетворения всех его потребностей) или появиться под влиянием внешних обстоятельств (например, необхо​димость владеть рукой, чтобы достать предмет). В случае, если внешнее требование отсутствует (например, ребенок до школьного возраста ходит в памперсе), телесная ре​гуляция соответствующей сферы остается практически несформированной (ребенок не контролирует процессы выделения). Этот процесс и его возможные нарушения под​робно описан в работе В. В. Николаевой и Г. А. Ариной (1996).

В дальнейшем возможности телесной регуляции конкретной функции расширя​ются за счет обогащения арсенала способов регуляции. Можно выделить прямые, непо​средственные способы регуляции функции - попытки управлять функцией сознатель​ным усилием, без использования внешних средств (например, задержать позывы к мо​чеиспусканию, заставить себя заснуть) и косвенные способы, подразумевающие опре​деленные внешние средства (употребление медикаментов или трав, постановка бу​дильника, чтобы не проспать и т. п.). Изменения внешних условий (например, развитие соматического заболевания) требуют изменения разработанных способов регуляции.

Работа поддержана грантом РГНФ № 08-06-00596a
Сформированная телесность («телесный феномен», В.В. Николаева, Г. А. Арина, 1996) может рассматриваться как аналог высшей психической функции в понимании Л. С. Выготского - она социальна по происхождению, частично произвольна и опосред​ствована по строению (в том числе речью), что позволяет человеку управлять ей. Разу​меется, эти характеристики присущи регуляции разных телесных функций в разной степени, в целом в меньшей, чем психическим функциям. Тем не менее, будучи анало​гом высшей психической функции, телесность приобретает системные связи с различ​ными личностными структурами. Так, ребенок задерживает мочеиспускание, чтобы угодить родителям или потому, что иначе ему будет стыдно - иными словами, регуля​ция телесных процессов связана с личностными процессами и переживаниями и нахо​дится под их контролем. С частичностью этих характеристик и связью телесных про​цессов с личностными связано формирование социокультурных форм патологии.

В узком смысле к социокультурным относятся те формы патологии, развитие ко​торых связано с нарушениями или особенностями протекания одного или нескольких этапов формирования телесности. Например, чрезмерные попытки по управлению те​лесными функциями приводят к их разладу, особенно при наличии предрасположенно​сти к соматической патологии или в стрессовых условиях (попытки заставить себя за​снуть перед экзаменом - к полной невозможности уснуть и т.п.). Чрезмерность попы​ток определяется теми представлениями и убеждениями, которые есть у человека отно​сительно данной функции (например, «если не уснуть, на следующий день невозможно будет думать и отвечать, быть успешным»).

Регуляция физиологических процессов в структуре саморегуляции Наша задача - выделить и систематизировать те виды саморегуляции, которые связаны функционально с телесной регуляцией в узком смысле этого слова, которые запускают или изменяют ее. Большинство исследований в области саморегуляции в психосоматике полностью согласуется с представлениями об опосредствовании на том или ином уровне (Л.С. Выготский, 2003, Б.В. Зейгарник, 1981). На наш взгляд, по кри​терию предмета саморегуляции (саморегуляция чего?) можно выделить:

· Саморегуляция телесной перцепции - опосредствование восприятия интрацеп-тивных ощущений существующими знаниями, представлениями, категориальным ап​паратом, эмоциональным состоянием, особенностями мотивационно-смысловой сферы (А.Ш. Тхостов, 2002).

· Саморегуляция физиологического состояния - сознательный самоконтроль, включающий планирование и реализацию произвольной деятельности по выявлению, контролю и изменению соматического состояния (например, Ю.В. Чебакова, 2006, ис​следования в западной психологии здоровья Taylor, 2003).

· Саморегуляция эмоционального состояния - сюда относятся действия по са​морегуляции своего состояния и переживание, включающее перестройку мотивацион-но-смысловой сферы человека.
· Саморегуляция мотивационно-смысловой сферы - деятельность переживания, изменение мотивационно-смысловой сферы в связи с новой социальной ситуацией раз​вития (В.В. Николаева, 1995).
Регуляция физиологических процессов является частью обеспечения одного из этих типов саморегуляции. В случае, если один из этих процессов саморегуляции при​вел к искажению использования способов телесной регуляции и к развитию заболева​ния, мы говорим о социокультурной форме патологии. Например, развитие функцио​нальной импотенции (А.Ш. Тхостов, 2002) связано с попыктами вызвать половое вле​чение (способы регуляции), поскольку оно значимо для мотивационно-смысловой сфе​ры, оно - признак мужественности для мужчины (телесная саморегуляция в структуре саморегуляции мотивационно-смысловой сферы).

Благодаря системности саморегуляции, в случае социокультурных форм патоло​гии распространенность и особенности (в том числе симптоматика) должны быть гиб​кими и определяться не только и не столько медицинскими, сколько внешними факто​рами. Например, интересное исследование связи цен на медицинское обслуживание и частоты обращения за помощью было проведено С.Парамбиль с коллегами (Parambil et al, 2006). Они установили, что увеличение цен на медицинское обслуживание приводит к значимому снижению частоты обращения за помощью пациентов с инсомнией и па​расомнией, развитие и течение которых которые связывают с психологическими фак​торами (Е. И. Рассказова, 2008), в отличие от пациентов с синдромом апноэ во сне (САС) и синдромом беспокойных ног. И хотя авторы связывают эти изменения с осо​бенностями диагностики в клинике, изменения в диагностике инсомнии за период 2003-2004 годы маловероятно. Скорее, результаты следует отнести к влиянию фактора отношения к своей болезни и ее смысла - фактора, безоговорочное влияние на который оказывает культура и стигматизация заболеваний. Инсомния не относится к кругу «по​стыдных» заболеваний и в то же время ее влияние на жизнь человека и его общение не столь значимо, как при других хронических заболеваниях. В связи с этим обращение за помощью уместно рассматривать как имеющее психологические основания, что в большей мере зависит от платы за медицинские услуги.

Внутренняя картина болезни как «орган» саморегуляции

Механизмы саморегуляции в целом определяют протекание телесной регуляции и в том случае, если речь идет о соматической заболевании, в возникновение которого не участвовали психологические процессы. Рассмотрим этот случай. В качестве «органа» саморегуляции в ситуации соматического заболевания рассматривается внутренняя картина болезни (ВКБ) - «основной комплекс вторичных, психологических по своей природе, симптомов заболевания, который в ряде случаев может осложнять течение болезни, препятствовать успешности лечебных мероприятий и тормозить ход реабили​тационного процесса» [Цит. по: В.В. Николаева, 1995, с. 249].

Особенность болезни состоит в том, что она создает особую социальную ситуа​цию развития, требующую различных мишеней и уровней саморегуляции - в том чис​ле, телесную саморегуляцию. Внутренняя картина болезни формируется как результат взаимодействия следующих механизмов саморегуляции (саморегуляция при помощи чего?):

8. Телесное опосредствование - опосредствование отношения к болезни и дея​тельности больного особенностями интрацептивной перцепции. На разных этапах за​болевания и лечения субъективные ощущения по-разному влияют на его отношение к болезни и поведение (В. В. Николаева, 1995).

9. Эмоциональное опосредствование - опосредствование отношения к болезни и деятельности особенностями эмоциональной реакции на болезнь.

10. Когнитивное опосредствование - опосредствование отношения к болезни и деятельности знаниями, представлениями и убеждениями человека в отношении болез​ни.

11. Мотивационно-смысловое опосредствование (опосредствование в узком смысле) - опосредствование отношения к болезни и деятельности мотивационными и смысловыми структурами личности.

Как результат, внутренняя картина болезни может не быть адекватной и приво​дить к разрушительным действиям и хронификации заболевания по механизмам, сход​ным с механизмами развития социокультурных форм патологии. В этих случаях гово​рят о психологических факторах хронификации заболевания (Taylor, 2003).

Социокультурные формы патологии: сферы нарушений

Мы предполагаем, что социокультурные формы патологии могут быть обнаруже​ны при изучении любой функции или системы организма при условии, что в развитии человека ставится хотя бы одна задача на овладение этой системой. Примеры систем приведены в таблице 1. Нарушения каждой системы, вызванные особенностя​ми/нарушениями телесной регуляции в определенных условиях могут быть различны:

• Соматические нарушения при социокультурной патологии подразумевают на​рушения в сенсорной сфере, сфере ощущений. Сюда относятся «чистые» алгии, т.е. бо​ли.

15. Нарушение функции. Сюда относятся нарушения самого физиологического процесса, которое может происходить с или без соответствующих ощущений.

16. Поведенческие нарушения - это нарушения поведения, связанные с определен​ной функцией.

Разумеется, в основном представлены смежные формы, сочетающие несколько признаков.

Таблица 1.

Примеры систем организма и соответствующих социокультурных форм патоло​гии

	Система орга​низма
	Соматические нарушения
	Нарушения функции
	Поведенческие нарушения

	Пищевари​тельная
	Гастралгии
	Психогенные рвоты, тошно​та
	Нарушение пищевого поведения и его соматические последствия (при булимии, нервной анорексии)

	Сердечно​сосудистая
	Кардиалгии
	Психогенная стенокардия
	Не выявлены

	Мочеполовая
	Алгии
	Функциональная   импотен​ция
	Соматические последствия нару​шения сексуального поведения


Особняком стоят нарушения, связанные с освоением и использованием цикличе-

ских процессов - например, цикла сон-бодрствование. Сюда относится психогенная инсомния (Е. И. Рассказова, 2008).

В настоящее время трудно говорить о социокультурных формах психической па​тологии, а также ряда систем организма (эндокринная, лимфатическая системы), одна​ко это вопрос будущих исследований.

Источники кросс-культурных различий в телесной регуляции Основываясь на предложенной модели формирования телесной регуляции, можно предположить три источника кросс-культурных различий телесности:

17. Задачи на овладение телесными функциями и органами, по всей видимости, яв​ляются культурно-специфическими. В случае, если в культуре перед ребенком не ста​вится задача на овладение какой-либо телесной функцией, овладение происходит лишь частично - настолько, насколько это необходимо для поддержания жизни.

18. В культуре могут быть разработаны специфические способы телесной регуля​ции. К числу таких способов относятся способы первичного означения интрацептивных ощущений - в разных культурах названия и локализация для одних и тех же ощущений могут быть разными. Широко известен пример культур, где женщины не испытывают боли при родах. Однако, различия могут касаться и конкретных приемов телесной ре​гуляции

19. Социокультурные формы патологии тесно связаны с представлениями и убеж​дениями, принятыми в культуре относительно регуляции тех или иных телесных функ​ций. Поскольку эти представления разнятся, должны существовать соответствующие кросс-культурные различия в симптоматике при патологии в одних и тех же сферах.

Мы предполагаем, что эти три источника определяют кросс-культурные различия не только в телесной регуляции, но и особенности социокультурных форм патологии. Заболевание может быть специфичнм для данной культуры вследствие того, что:

13. В ней стоит уникальная задача на овладение функцией, что приводит к воз​никновении различных форм отставания и регресса в развитии, искаженных форм раз​вития,

14. Те или иные способы телесной регуляции не соответствуют особенностям фи​зических процессов и возможностям конкретного человека или являются уникальными для данной культуры, что будет определять уникальную симптоматику нарушений.

3.
Развитые в культуре представления и убеждения о регуляции функций приво-
дят к гипертрофированным усилиям по регуляции нарушенной функции и хронифика-ции заболевания. Например, по механизму «порочного» круга тревоги.

В соответствии с этим можно предположить различия в распространенности со​циокультурных форм патологии в различных странах, обусловленные тремя указанны​ми особенностями. Рассмотрим для примера распространенность инсомнии в разных странах (Linton, 2004, Ishigooka et al., 1999, Tachibana et al, 1998). Причем связь демо​графических и социальных характеристик с инсомнией зависит от страны (Allaert, 2004): в Великобритании распространенность инсомнии среди граждан 18-35 лет выше, чем во Франции, Германии и Италии, безработные люди чаще страдают инсомнией в Англии, тогда как среди французов с бессонницей больше работающих полный рабо​чий день. Французы и немцы чаще отмечают длительную хроническую инсомнию (больше 3 лет в 31% и 28% случаев, соответственно), тогда как англичане - острую (1-6 месяцев в 42.4% случаев). Для французов, страдающих инсомнией, менее характерно обращаться за помощью к врачу по поводу инсомнии (49.7% во Франции по сравнению с 65.7-69.9% в Италии, Германии и Англии), хотя они чаще, чем в других странах, при​нимают снотворные и антидепрессанты (и как правило, не один). По частоте приема медикаментов за французами следуют англичане, затем - итальянцы и, наконец, немцы. Интересно, что пациенты всех стран воспринимают инсомнию как более тяжелую, чем их врачи, однако во Франции и Германии и врачи, и пациенты серьезнее относятся к бессоннице, чем в Англии и Италии.

Выводы

Описанные выше предположения и систематизации указывают на несколько важ​нейших сфер исследований в области телесной регуляции и психологии телесности в целом:

4. выявление влияния различных факторов (в том числе культуры) на формирова​ние и особенности социокультурной патологии,
5. исследование форм социокультурной патологии различных систем организма (например, иммунной системы).
На наш взгляд, немаловажно, чтобы эти исследования уделяли внимание различ​ным видам саморегуляции и их взаимодействию.

Литература

· Выготский Л. С. Основы дефектологии. СПб: Лань, 2003. - 656 с.
· Зейгарник Б.В. Опосредование и саморегуляция в норме и патологии // Вестн. Моск. Ун-та. Сер. 14. Психол. 1981. №2. С. 9 - 14.
· Николаева В. В. Особенности личности при соматических заболеваниях / Со​колова Е.Т., Николаева В.В. Особенности личности при пограничных расстройствах и соматических заболеваниях. М.: 1995.

· Николаева В.В., Арина Г.А. От традиционной психосоматики психологии те​лесности. Вестник МГУ, сер. 14 Психология, 1996, №2.

· Рассказова Е. И. Нарушения психологической саморегуляции при невротиче​ской инсомнии. Дисс... к.психол.н. М., МГУ, 2008.

· Тхостов А.Ш. Психология телесности. М., 2002.

· Тхостов А.Ш., Арина Г.А. Теоретические проблемы исследования внутренней картины болезни / Психологическая диагностика отношения к болезни при нервно-психической и соматической патологии. Л., 1990, с. 32-38.

· Чебакова Ю.В. Психологическая саморегуляция телесных феноменов у боль​ных с соматической патологией: Автореф. дисс. ... к.п.н. М., 2006. - 25 с.

· Allaert F., & Urbinelli R. Sociodemografic Profile of Insomniac Patients across National Survey / CNS Drugs, 18, pp 3-7, 2004.
· Ishigooka J., Suzuki M, Isawa S., Muraoka H., Murasaki M., Okawa M.
Epidemiological Study on Sleep Habits and Insomnia of new Outpatients Visiting General Hospitals in Japan / Psychiatry and Clinical Neuroscience, 53 - pp 515-522, 1999.

2. Linton S. Does Work Stress Predict Insomnia? A Prospective Study / British Journal of Health Psychology, 9 - pp 127-136, 2004.
3. Parambil J.G., Olson E.J., Shepard J.W., Harris C.D., Schniepp B.J., Schembari E.E., & Morgenthaler T.I. Effects of Shifting Costs to Patients on Specialty Evaluation for Sleep Disorders / Mayo Clin Proc, 81(2), pp 185-189, 2006.
4. Tachibana H., Izumi T., Honda S. & Takemoto T. The Prevalence and Pattern of Insomnia in Japanese Industrial Workers: Relationship between Psychosocial Stress and Type of Insomnia / Psychiatry and Clinical Neuroscience, 52, pp 397-402, 1998.
5. Taylor, M. (2003) Health Psychology. New-York: Guilford Press.
СУБЪЕКТИВНЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О БОЛЕЗНИ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД112

А.Ш. Тхостов, А.С. Нелюбина

г. Москва

Современная ситуация рынка медицинских услуг в нашей стране такова, что на​ряду с научными, пациентам предъявляется широкий спектр парамедицинских центров по лечению и оздоровлению организма, методик, а также препаратов, не относящихся к лекарствам, но позиционируемых их распространителями как лечебное средство. В средствах массовой информации широко рекламируются услуги нетрадиционных цели​телей, колдунов, знахарей, парапсихологов и экстрасенсов, чья деятельность при всей возможной толерантности не может быть отнесена к научной. Интерес в обществе к различным паранаучным, оккультным лечебным практикам подогревается и тематикой телевизионных программ, посвященных соревнованиям экстрасенсов, нетрадиционным методам лечения, астрологическим прогнозам и предсказаниям, советам парапсихоло​гов и т. д. Правовая регламентация подобных услуг, выходящих за рамки традиционной, научной медицины, требует лишь сертификации услуг с независимой клинической оценкой их безопасности для человека, никак не оценивая их эффективность.

Таким образом, объективная ограниченность возможностей традиционной меди​цины, привлекательность кажущегося «всемогущества» парамедицины, наглядность и простота «народных» методов лечения, отсутствие открытой дискуссии в обществе между наукой и паранаукой, приводят к глобальной мистификации массового сознания и широкой распространенности иррациональных верований о болезни и здоровье. По-своему объясняя мир, эзотерические и оккультные учения становятся сотериологиче-ской системой (теорией спасения - М. Элиаде): они дают человеку некий «инструмент» обращения с миром; мир становится более понятным, управляемым и безопасным.

Работа выполнена при поддержке гранта РГНФ №08-06-00345а

Адаптивной, защитной роли иррациональных представлений в жизни человека посвящен ряд современных исследований. Также экспериментально Е. В. Субботским было продемонстрировано, что при определенных условиях даже взрослые, образован​ные, психически здоровые люди могут «соскальзывать» с рационального на магическое (феноменологическое) осмысление ситуации и демонстрировать широко известные «феномены Пиаже». Условиями актуализации в сознании иррациональных форм мыш​ления являются: стрессовый характер ситуации, потенциальная угроза для жизни и здоровья человека; снижение возможности контроля; отсутствие социальной поддерж​ки; полная вовлеченность (включенность) человека в ситуацию, а также ее аффектив​ная или личностная значимость. В этом случае граница «допустимого» в сознании уча​стников исследования смещалась на определенное время, делая возможным то, что в обычное время считалось человеком нереальным. Ситуация болезни отвечает всем пе​речисленным условиям.

Традиционно субъективные представления о болезни соматически больных (без поражения головного мозга и тяжелой психической патологии) рассматриваются как рациональные и осознанные. С объективистской точки зрения считается, что если у че​ловека не отмечаются когнитивные нарушения, то он исходно рационален, а представ​ления, на которые он опирается при принятии решения в отношении поведения, свя​занного с болезнью, статичны. При таком подходе разъяснительная работа должна спо​собствовать формированию у пациента адекватной внутренней картины болезни. Одна​ко исследования психологических защит, дезадаптивного поведения, трудности вовле​чения пациентов соматической клиники в рациональную психотерапию и неустойчи​вость ее результатов говорят об обратном: просветительская работа не ведет к устране​нию из сознания иррациональных верований.

Подобные противоречия можно объяснить, если транспонировать вышеизложен​ные соображения о сосуществовании (и конкуренции при определенных условиях) в сознании человека иррациональных и рациональных компонентов в область клиниче​ской психологии и рассматривать субъективные представления о болезни как вариант обыденных, подчиняющихся закономерностям обыденного сознания.

Обыденное сознание является психологической категорией, объединяющей ра​циональное и иррациональное в сознании человека. Оно занимает положение медиато​ра по отношению: к общественному и индивидуальному сознанию; к мифологическому и научному отражению мира; к бессознательному и рефлексивному сознанию. По​скольку, обыденное сознание близко к мифологическому, то оно обладает сходными с ним свойствами: трудно рефлексируется и мало осознанно, основано на вере и эмоцио​нальном отношении, не поддается опытной проверке; имеет вероятностный характер; терпимо к противоречиям, содержит с точки зрения формальной логики, неадекватно сопоставленные общие и частные признаки. Как и для мифологического, для обыден​ного сознания характерны принципы подобия и сопричастности.

Обыденные представления о заболевании связаны с усвоением существующих в культуре взглядов (стереотипов, эталонов) на болезни, их причины, механизмы и выте​кающие из этого методы лечения, прогноз болезни. Представления сочетают в себе черты архаичных, мифологических верований и, в тоже время, включают достижения научно-технической революции (в виде упрощенных, адаптированных знаний). Но обыденные представления не являются абстрактным феноменом, они опосредуют по​ведение человека в ситуации болезни. А также, будучи взаимосвязаны с интрацепцией, субъективные представления о болезни могут порождать соответствующие телесные сенсации, дезориентирующие человека.

В сложившей ситуации задачей специалиста (клинического психолога, психоте​рапевта) становится изучение субъективных, обыденных представлений пациента о бо​лезни как реальности, требующей внимания, серьезного рассмотрения и правильной квалификации. Расшифровывая эти представления, специалист получает возможность корригировать вредные и продуцировать полезные верования о болезни и здоровье, «встраиваясь» в мифологию пациента.
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ТРЕВОЖНЫЕ И ДЕПРЕССИВНЫЕ РЕАКЦИИ В СТРУКТУРЕ ПСИХОСОМА​ТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

С.В. Удодова

г. Артем

Психосоматическое расстройство является болезненным изменением в организме человека под влиянием социально-психологических факторов. Результатом этого ста​новится «выключение» человека из эффективного и продуктивного функционирования, приводящее к дестабилизации его социального состояния и к снижению качества жиз​ни членов его семьи. Туре Икскюль (Th. V. Uexkull, 1963) теоретически обосновал «биопсихосоциальную модель», в которой говорится о болезнях готовности. В ней он использует концепцию человека как открытой системы, которая осуществляет обмен между внутренней активностью (организм) и внешней активностью (мир вокруг нас). В этой концепции собственно болезнь рассматривается как ответ живой системы на раз​личные влияющие на нее факторы. Биопсихосоциальная модель признает самостоя​тельность феноменов на каждом системном уровне. В современной науке существует несколько подходов к описанию и объяснению принципов системности. Методологи​ческий подход к изучению этих феноменов, как системных, предполагает рассмотрение их с позиции общей теории систем Л. Берталанффи (L. V. Bertalanffy, 1968) в терминах гомеостаза (баланса) системы, с позиции теории диссипативных систем И. Пригожина (Пригожин, 2003) - в терминах динамического устойчивого неравновесия. Таким обра​зом, тревога и депрессия, как патологическое проявление неравновесного эмоциональ​ного состояния, являются континуумом, в рамках которого организм осуществляет ре-гуляторную функцию приспособительного характера по отношению как к внешнему давлению среды, так и к внутренней реакции организма на это давление (Симонов, 2004). Переход от одной эмоции к другой в этом континууме является гомеостатиче-ским процессом, в работу которого входит и формирование «тревожного ряда» Ф. Бе​резина. «Обычно тревога определяется как отрицательная эмоция, направленная в бу​дущее и вызывающая ощущение неопределенной угрозы. Однако при более широком подходе этим термином обозначают комплекс нервных, соматических и психических изменений, возникающих в ожидании возможной угрозы (реальной или воображаемой) и имеющих целью подготовить организм к реакции «борьбы или бегства» по Кеннону» (Нуллер, Михаленко, 1988).

Тревога сама по себе еще не является чем-то болезненным. Она становится пси​хопатологическим феноменом, только тогда, когда ставит под вопрос жизнь» (Battegau, 1981). Тревожность предупреждает об опасности, угрозе и в этом смысле имеет не меньшую ценность, чем боль. Фрейд З. определяет тревожность как сигнал со стороны Эго, предупреждающий индивида о внутреннем конфликте. По мнению Markgraf (1989), фрейдовское описание тревожных состояний, оказывается «примечательно не​изменным» и в свете новейших исследований.

Тревожность интрапсихична, т. е. обусловлена внутренне и связывается с внеш​ними объектами лишь в той мере, чтобы произошла стимуляция внутреннего конфлик​та. Для тревожности также характерна пролонгированность, т. е. ей свойственно растя​гиваться во времени, постоянно повторяться или становиться непрерывной. С физиоло​гической точки зрения тревожность является реактивным состоянием. Она вызывает физиологические изменения, подготавливающие организм к борьбе — отступлению или сопротивлению. При тревожности возбуждается сердечнососудистая система (учащается ритм сердца, повышается кровяное давление), а деятельность пищевари​тельного тракта угнетается (уменьшается активность секреции и перистальтика). Кровь из пищеварительного тракта «пересылается» в мышечную систему, т. е. организм гото​вится к активной деятельности. Тревожность проявляется на трех уровнях:

8. Нейроэндокринном (продукция адреналина — эпинефрин).

9. Психическом (неосознаваемые опасения).

3.
Соматическом или моторно-висцеральном (физиологические реакции различ-
ных систем организма на увеличение продукции эпинефрина):

а)
дерматологические реакции (кожные раздражения);

б)
реакция сердечно-сосудистой системы (тахикардия, увеличение систолическо-
го давления);

в)
реакция пищеварительного тракта (подавление деятельности слюнных желез —
сухость во рту, неприятный привкус, анорексия, понос, запор и т. п.);

г)
реакции дыхательной системы (учащенное дыхание, одышка, гипервентиля-
ция);

д)
генитально - уринальные реакции (учащенное мочеиспускание, нарушение
менструации, боль в области таза, фригидность, импотенция);

е)
вазомоторные реакции (потоотделение, покраснение);

ж)
реакции скелетно-мышечной системы (головные боли, боли в затылке, арт-
ральгии).

Широкий спектр физиологических реакций вследствие тревожности объясняет, почему продолжительная тревожность вызывает психосоматические расстройства, а само состояние тревожности нередко «маскируется» жалобами соматического харак​тер. Такие клиенты, как правило, вначале попадают не к психологу или психотерапев​ту, а к врачу общей практики. Кроме собственно психических расстройств, врач общей практики встречается с большим разнообразием психических реакций на соматические заболевания, а также с соматическими (кожа, суставы, внутренние органы) проявле​ниями психологической дезадаптации или аномального поведения.

Скрининговым методом было обследовано 105 психосоматических больных, обратившихся к врачу общей практики МУЗ «Городская поликлиника № 2» Приморского края города Артем: а на 1 - м месяце лечения - 53, на 6-м месяце - 23, на 2-м году - 29. Возраст психосоматических больных на момент обследования составил от 18 до 33 лет. В ходе исследования использо​ваны следующие методики:

1. шкала реактивной и личностной тревоги Спилбергера - Ханина;

2. шкала депрессии SCL - 90 (Symptom Checklist - 90);

-
параллельно изучалась медицинская документация и личные дела (в случаях ра​боты в вооруженных силах Дальневосточного региона РФ и в МЧС Приморского края). С психосоматическими больными, обнаружившими завышенные показатели по шка​лам, проводилась беседа, с последующей клинико-психопатологической оценкой каж​дого случая.

Опросник реактивной и личностной тревожности Спилберга - Ханина представ​ляет собой информативный инструмент для измерения тревожности как индивидуаль​ного свойства личности и как состояния в какой-либо определенный момент в про​шлом, настоящем, будущем.

Реактивная тревожность как состояние характеризуется субъективно переживае​мыми эмоциями напряжения, беспокойства, озабоченности, нервозности, сопровож​дающимися активацией вегетативной нервной системы. Состояние тревожности как эмоциональной реакции на стрессовую ситуацию может быть различным по интенсив​ности и является достаточно динамичным и изменчивым по времени.

Шкала Спилбергера—Ханина состоит из 40 вопросов, в том числе из 20 вопросов, характеризующих реактивную тревожность (опросник А), и еще 20 вопросов, характе​ризующих личностную тревогу (опросник Б).

Шкала депрессии SCL - 90 (Symptom Checklist - 90) - «Опросник выраженности психопатологической симптоматики». Разработал Опросник Дирогайтес в 1974 году. Основные параметры шкал:1. Соматизация - отражает дистресс. 2. Обсессивно-компульсивный параметр. Шкала включает пункты, указывающие на повторяемость и нежелание их делать. 3.Интерперсональная сенситивность. Симптомы сконцентриро​ваны на чувстве личностной неадекватности и неполноценности. 4.Депрессия. Пункты отражают широкий круг обстоятельств, которые сопутствуют клинической депрессии: угасание к деятельности, недостаточная мотивации, чувство безнадежности, бесполез​ности, склонность к самоубийству и другие элементы. 5.Тревога. Группа симптомов и реакций, которые клинически связываются с очевидно явной тревогой (внутреннее без-пречинное беспокойство). 6. Враждебность. Данный параметр формируется из трех ка​тегорий: мысли, чувства, поведение. 7.Фобии (тревога с конкретным направлением). Навязчивые тревоги (агарофобии). 8.Параноидное мышление. 9. Психотизм. Отражает некоторые шизофренические симптомы, эхо мыслей, передача мысли на расстояние, вторжение мысли (внушение). 10. Дополнительные пункты: плохой аппетит; затруднен​ное засыпание; мысли о смерти; переедание; пробуждение ранним утром; беспокойный или нарушенный сон; чувство вины.

Как показывают результаты исследования, у 83 лиц (79,36%) уровень тревожно​сти и депрессии не выходил за пределы психической нормы, из них 39 человек (37,38%) показали высокую эмоциональную стабильность. У 22 личностей с психосо​матическим расстройством (20,64%) был выявлен завышенный уровень тревожности и депрессии. Среди последних по данным тестирования и клинико-психопатологической оценки выделены следующие группы:

1-я группа — состояния повышенного риска в плане развития тревожных и де​прессивных реакций (7 чел. — 6,88%). Лица, отнесённые к группе риска, имели завы​шенные показатели по шкалам тревоги и депрессии, но при обследовании не обнару​живали каких-либо внешних признаков аффективных расстройств, хотя испытывали выраженное внутреннее напряжение, а выполнение трудовых обязанностей сопровож​далось потребностью в постоянной мобилизации и повышенном самоконтроле.

2-ая — реакции субклинического уровня (14 чел. — 12,78%). У этой группы спо​собность к выполнению трудовых обязанностей сохранялась, но только на сниженном уровне. У них имелись отдельные проявления тревоги, которые по степени выраженно​сти не укладывались в клинически очерченные психопатологические синдромы.

3-я — клинически оформленные проявления тревоги и депрессии, соответствую​щие стандартам МКБ-10 (1 чел. — 0,98%). При диагностической беседе этот клиент жаловался на сниженное настроение, на ощущение тоски, отсутствие радости в жизни, беспокойный сон (трудно засыпает и несколько раз просыпается за ночь), просыпается не отдохнувшим, на выполнение привычной раньше работы сейчас требуется больше усилий. Обеспокоен событиями, происходящими в его семье.

Объективно наблюдается тоскливое выражение лица, стремление уединиться и уклониться от выполнения работы. Со слов близких стал обидчивым и задумчивым.

Клиент критически относится к своему состоянию, понимает, что с ним «что-то не то», по малейшему поводу старается обратиться в поликлинику.

Группа лиц с психологически адекватным эмоциональным состоянием в структу​ре психосоматических расстройств проходила психокоррекцию в течении 2 лет и со​ставляет почти 20% всей выборки, чем со сроком в 6 месяцев и 1 год.

Полученные результаты исследования позволили сделать следующие выводы: 1. около 21% в структуре психосоматических расстройств выявлен завышенный уровень тревожности, что требует применения по отношению к ним различных форм своевре​менной и адекватной психокоррекции и психопрофилактики, а в отдельных случаях — лечения. 2. В течение 1 года психокоррекции тревожное расстройство в различных формах удерживается на одном уровне. 3. В структуре психосоматических расстройств второго года психокоррекции установлено снижение частоты субклинических тревож​но-депрессивных реакций и отсутствие подобных расстройств клинического уровня.
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РАЗДЕЛ IV. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ

ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ПАТОЛО​ГИИ ЛИЧНОСТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

А.С. Арзуманян

г. Ереван, Армения

Психологические вопросы отклоняющегося поведения, как и нравственно- право​вые отношения личности, связанные с нарушениями закона и правопорядка, издавна интересовали представителей таких наук, как юриспруденция, особенно криминология, психология, социология, философия, педагогика, этика и др. В XX веке проблемы борьбы с преступностью и ее социально-психологической профилактики активно раз​рабатывались как со стороны видных криминологов (К. Игошев, 1969; В. Кудрявцев, 1968; П. Дубинин, 1982; И. Карпец, 1982 и т.д.) так и юридическими психологами (С. Арзуманян, 1980; В. Васильев, 1998; А. Ратинов, 2004; М. Еникеев, 1997 и др.)

Нравственно-правовая деформация личностных свойств и качеств в свете психо​лого-криминологической теории становления личности правонарушителя -это процесс криминализации социальных установок или образования установок нравственно-неадекватного поведения (С. Д. Арзуманян, 2000). Дифференцируя криминогенные ус​тановки по показателям их криминализации, автор выделяет пять последовательных стадий (этапов) с адекватными установками.

Первую стадию можно условно называть латентной, а установку общеэмоцио​нальной, которая обуславливается внешними эмоциогенными социальными события​ми и обстоятельствами. На этой стадии пока еще латентно проявляется отрицательное эмоциональное состояние, которая ложится в основу установок девиантного поведения личности.

На второй стадии процесса криминализации социальных установок несовершен​нолетних образуются отрицательные эмоциональные установки к определенному поведению и деятельности взрослого.

На третьей стадии отрицательные эмоциональные установки с одной стороны вербализируются и осознаются личностью, а с другой-превращаются в соответствую​щие негативные установки и ложатся в основу отклоняющегося социального поведе​ния.

Четвертая стадия становления личности правонарушителя отражает предкрими-ногенные установки в классификации установок нравственно-неадекватного поведе​ния, где внутренняя тенденция неадекватного поведения, неправомерные потребности и желания вербализируясь, осознаваясь личностью, начинают проявляться в конкрет​ных предосудительных поступках, непреступных правонарушениях и т.д.

На пятой стадии вербализованные, но уже криминогенные установки перерас​тают в действенные, деятельные установки, толкая личность на конкретные противо​правные действия.

Раскрытая психологическая характеристика стадиального развития и проявления установок социально неадаптивного поведения, которая является результатом ошибок и недостатков начальной социализации и продолжительного неблагоприятного соци​ального воздействия позволяет выделить некоторую степень социальной патологии личности. Образно говоря, преступному действию или поведению предшествует пери​од, когда личность деформируется социально и приобретает общественно неполноцен​ные свойства и качества, представления, взгляды и убеждения, черты характера, нормы общения и пр., которые могут стать социально-психологическими предпосылками и мотивами будущего криминогенного поведения. Данный период и является этапом со​циальной патологии личности детей и подростков, который проявляется в эмоциональ​ной, когнитивной и поведенческой сфере личности.

Проведенные нами исследования, а также анализ других исследований девиант-ного поведения, убеждает нас в том, что генезис правонарушений начинается с соци​альной патологии личности, социопатогенеза. Социальная патология личности - явле​ние с психоло-криминологическим содержанием, которое является предметом анализа юридической психологии. Этим термином обозначается и тот процесс социальной (в составе которого и нравственно-правовой) деформации личности, во время которой по​степенно расшатываются основы социальных установок и ориентировок, нарушается ее социальное становление, взаимоотношения, появляются тенденции асоциального пове​дения в форме вербальных установок. Как образно отмечает известный исследователь в сфере юридической психологии Л. М. Зюбин (1969), социопатогенез - это ломка, нару​шение эмоциональных отношений между личностью и обществом, на основе которой нарушаются и отношение другого порядка, толкая человека на криминализацию.

Социопатогенез - это сложный, насыщенный противоречиями и конфликтами процесс, где складываются начальные психологические предпосылки для криминали​зации личности. Хотя об этом процессе говорят и пишут многие исследователи (Л. Зю-бин, 1969; С. Арзуманян, 2000; А. Арзуманян, 2004; К. Игошев, 1969; В. Кудрявцев, 1976 и мн. др.), однако это явление до сих пор не стало предметом отдельного моно​графического исследования.

Этот процесс отмечается социально-патологическими проявлениями, в составе которых С. Д. Арзуманян выделяет внутренную скрытую (иногда и открытую) вред​ность и неприязнь, недоброжелательность, жадность, эмоциональную неотзывчивость или тупость, непринципиальность, неискренность, лживость, цинизм, эгоцентричность, заносчивость, непорядочность, нечеловечность и жестокость, агрессивность, слабово​лие и слабохарактерность, неимение собственного мнения, недоверчивость, ненадеж​ность, конформизм, терпимость по отношению к злому, неправдивость, склонность к предосудительным аморальным поступкам и им подобные другие неблагоприятные свойства и качества, представления и ориентации, которые выражают степень нравст​венной деградации (уровень социальной патологии) личности.

К описанным социальным и нравственным личностным преобразованиям приба​вились и личностные неблагоприятные проявления, выявленные другими нашими ис​следованиями. Ими послужили неадекватные восприятия, непринятие или игнорирова​ние внешних социальных (положительных, принятых в обществе) воздействий, внут​ренняя личностная восприимчивость к неблагоприятным социальным влияниям. Соци​ально адекватные, позитивно направленные воздействия личность воспринимает не​адекватно, сопротивляется, проявляет недоверие, пренебрегает ими. Такое неадекват​ное их восприятие опосредствуется отрицательной эмоциональной установкой к роди​телю /учителю/, деформированными эмоциональными отношениями между ними. По​следними обусловлены также натянутые, отчужденные отношения, частые конфликты, пренебрежение мнением другого и пр. Неадекватные восприятия социальных воздейст​вий ложатся в основу социопатологических проявлений личности: расшатываются мо​ральные устои, деформируются основы нравственного и правового сознания, проявля​ются отрицательные психологические новообразования в форме неадекватных сужде​ний, мнений, а также в конкретных поведенческих актах /проступках, непристойных действиях и пр./.

Подобные отрицательные личностные преобразования выступают как психологи​ческие новообразования, которые по своему существу конфликтогенные и содержат психологические предпосылки правонарушающего и нравственно-неадекватного пове​дения с тенденцией дальнейшей криминализации.

В исследованиях психолого-криминологической причинности девиантного пове​дения детей и подростков (так и взрослых) выявляются взаимодействие и взаимообу​словленность обьективных и субьективных неблагоприятных факторов. Наши исследо​вания выявляют ряд обьективных (СМИ и другие источники информации, социальные негативные явления, неблагоприятная семья и социальная среда, непосредственно влияющие отрицательные факторы и т.д.) и субьективных (неблагоприятные личност​ные новообразования и направленность личности, отрицательные эмоциональные уста​новки, отрицательное отношение, конфликтные межличностные отношения, деформа​ция правосознания и нравственного сознания и т. д.).

В группе обьективных неблагоприятных факторов особое место уделяется катего​рии неблагоприятная семья, со всеми ее проявлениями (межличностные отношения, психологическая атмосфера, средства воздействия и пр.) в частности подразумеваются:

8. семьи, где у родителей холодные, официальные и равнодушные отношения, что резко снижает уровень заботливого отношения к ребенку;

9. конфликтные семьи - где дети периодически подвергаются психологическому и физическому насилию;

10. семьи с криминогенными отношениями между родителями, где в условиях перманентного социально-опасного воздействия ребенок приобретает действенные ус​тановки криминального поведения;

11. разведенные семьи, что сам по себе психотравмирующий фактор для детей;

12. семьи, где отец скончался или покинул семью, что существенно препятствует процессу социальной адаптации детей в социуме и т. д.

13. дети ''матерей-одиночек'', которые в своей микросреде не могут избежать ярлы​ка ''незаконнорожденный'' и пр.

14. семьи, где растет единственный ребенок и на фоне возможной гиперопеки, у ребенка развивается неадекватное восприятие себя, окружающей среды и т. д.

В ряде неблагоприятных субьективных факторов мы уделили особое значение ис​следованию нравственного - правового сознания и образованию отрицательных эмо​циональных установок. Некоторое отклонение нравственного-правового сознания не станет причиной криминального поведения, но, тем не менее, отражает неуважитель​ное, равнодушное отношение ребенка к праву и правопорядку, к различным нравствен​ным, правовым, социальным, а также бытовым нормам.

Если подросток не осознает необходимости следовать и выполнять различные нравственно-правовые нормативные требования, не чувствует ответственности и не боится, значит он на пути к развитию правонарушающегося поведения. Таким образом в основе психолого-криминологической причинности девиантного поведения лежит деградация во первых нравственного сознания, а потом и правововго.

В результате иследований, мы выявили также несколько обьективно-субьективных факторов, которые хотя и исходят из личности и являются субьективны-ми, но они по своей природе обьективные, поскольку не зависят от нее. Например: низ​кие нравственные и моральные качества-это субьективный фактор, но могут быть обу​словлены плохим воспитанием и т. д., а также недоразвитый интелект и другие способ​ности личности, недостатки эмоционально-волевой сферы, недостатки психического развития и ЦНС и пр.

Взаимодействие данных обьективных, субьективных и обьективно-субьективных отрицательных факторов отражают степень социальной патологии личности ребенка (А. Арзуманян, 2004). По утверждению криминологов В. Кузнецова (1971), В. Когана

(1971), В. Кудрявцева (1976) и других, основным механизмом, порождающим правона​рушения, выступает взаимодействие субьективных причин (недостатки общественного сознания) с обьективными условиями общественного развития.

Представление социопатологии, как проблему психологического исследования, продиктовано необходимостью ранней социально-психологической профилактикой правонарушений и детской преступности. В основе такого исследования в обобщенной форме лежит гипотеза, согласно которой становление личности преступника имеет по​этапное развитие. Не противоправному, уголовно не наказуемому (но содержащие пре​ступные элементы) и криминальному поведению предшествует период, на протяжении которого личность приобретает социально (общественно) неадекватные, деформиро​ванные свойства и качества, неадекватные, неприемлемые мысли и идеи, представле​ния и убеждения, неприемлемые или отвергаемые вербальные установки, скрытые или явные аморальные влечения или потребности. Иначе говоря, личность внутренне соци​ально разлагается, деформируется, пока что на уровне мысли и слова, психологически готовится к будущему асоциальному или противоправному поведению.

Рассматривая преступление как социальную болезнь или социальную патологию (так предлагает известный армянский психолог Гурген Эдильян), мы к понятию пато​логия прибавляем корень социо, чтобы стало понятным, что речь идет о нарушениях, отклонениях личностного и социального характера, а не патологических, болезненных изменениях.

Из выдвинутой научной гипотезы вытекает, что основной целью исследования социопатологии личности является раскрытие психологических закономерностей и причин девиантного поведения, а также выделение психологических путей предупреж​дения и преодоления ее дальнейшего развития. Основная цель предполагает решение задач, направленных на раскрытие причинности девиантного поведения, на разработку путей коррекции и ранней профилатики.

Происходящие с личностью эти отрицательные преобразования представляются как процесс социопатологии, пресечение которой является проблемой теории и практи​ки юридических и психологических наук и требует фундаментальных исследований.

Литература

14. Арзуманян А. С. Неадекватные социальные восприятия как психологические предпосылки социопатологии личности // "Кантег", науч. журн., Ереван, 2004

15. Арзуманян А. С., Арзуманян С. Д. Социопатология как самостоятельная от​расль юридической психологии // Научный журнал АГПУ - Ереван, 2004

16. Арзуманян С. Д. Микросреда и отклонение социального поведения детей и подростков - Ереван, 1980

17. Арзуманян С. Д. Психолого-криминологическая теория становления личности правонарушителя - Ереван, 2000

5.
Васильев В. В. Юридическая психология - М., 1998

6.
Дубинин П. Н., Карпец И. И., Кудрявцев В. Н. Генетика. Поведение. Ответст-
венность. - М., 1982

7.
Еникеев М. И. Основы общей и юридической психологии - М., 1997

1. Зюбин Л. М. Психология асоциального поведения несовершеннолетних. Дисс. на соиск. степени д.п.н. - Л., 1969

2. Игошев К. Е., Опыт социально-психологического поведения несовершенно​летних - Дисс. на соиск. степени д.п.н. - Л.,1969

3. Коган В. М. Противоречия общественного развития и причины преступности // Вопросы борьбы с преступностью, вып. 19 - М., 1971

АГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ПОДРОСТКОВ: ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ

ОСОБЕННОСТИ И ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЕГО ВОЗНИКНОВЕНИЕ.

С.В. Маркова

г. Москва

Агрессия и родственные формы поведения у детей и подростков являются в наше время важнейшими проблемами. И эти проблемы не новые. За последние десятилетия бы​ло проведено множество исследований, изучавших с самых разных точек зрения рано про​являющееся агрессивное поведение. Несмотря на значительные разногласия относительно определений агрессии (агрессивного поведения), большинство специалистов в области со​циальных наук понимают под агрессией форму поведения, нацеленную на оскорбления или причинение вреда другому живому существу (Ениколопов С.Н.).

Определенная степень агрессии вполне допустима и является элементом нор​мального развития, особенно в детском возрасте. Здоровые аспекты агрессии способст​вуют умению отстаивать свои интересы во взаимодействии с другими людьми, сопер​ничеству в играх и успешности решения повседневных проблем. В процессе развития практически все дети в той или иной степени демонстрируют агрессивное поведение. Формы, которые принимает агрессивное поведение, меняются с возрастом, также как и провоцирующие факторы, или пусковые механизмы агрессии. Итоговые результаты разных исследований дают довольно высокие показатели устойчивости различных форм агрессии на протяжении всего периода развития (Olweus, 1979; West & Farrington, 1977; Farrington 1989b; Stanger et al., 1992; MacDonald & Achenbach, 1999; Hofstra et al., 2000; Achenbach et al., 1995; Ferdinand & Verhulst, 1995). Последующие исследования показали, что существуют индивидуальные различия в устойчивости агрессии, для большинства данное поведение является преходящим и ситуационным.

Важное значение имеет возраст появления агрессивного поведения. Когда такое поведение появляется в подростковом возрасте и зависит от конкретных сигналов в ок​ружении подростка, оно может с возрастом прекратиться (Moffitt, 1993a). Лишь малая часть агрессивных подростков обнаруживает сохраняющийся паттерн агрессивного по​ведения и став взрослыми. Такой устойчивый паттерн характеризуется ранним появле​нием агрессивного поведения (до 8-летнего возраста) и проявляется у 3-5% выборки в проводимых исследованиях (Henry, Moffitt, Robins, Earls & Silva, 1993; Kingston & Prior, 1995; Patterson, 1982).

У ряда лиц агрессивное поведение формируется поэтапно, медленно прогрессируя от легких форм агрессии и раздражения в детстве к насилию в более поздние годы жиз​ни. Проявления агрессии становятся более частыми и разнообразными, а диапазон си​туаций, в которых они могут иметь место, становятся все шире, по мере того, как чело​век осознает, что агрессия приносит желаемые плоды и ситуативно подкрепляется, вследствие чего происходит дальнейшее развитие такого поведения. Проведенные ис​следования позволяют говорить о нарастающем, последовательном и неслучайном раз​витии агрессии у некоторых людей (Loeber, 1990).

Хотя у некоторых лиц агрессия носит чрезвычайно стойкий характер, все рас​смотренные выше исследования говорят о том, что определенная часть детей и подро​стков с проблемами, вызванными ранним агрессивным поведением, со временем все же воздерживаются от проявления агрессии. У некоторых детей агрессивное поведение постепенно исчезает по мере их возрастного развития (Haapasolo & Trembly, 1994;

Loeber & Hay, 1997).

Вопрос о генезисе агрессивности, о роли, которую в ее происхождении играют биологические и социальные факторы, исключительно сложен. В психоневрологиче​ских генетических исследованиях все шире признается важная роль наследственных факторов в агрессии. Эти наследственные влияния, по-видимому, наиболее сильны в открытых типах агрессии и агрессии с ранним началом, но были также обнаружены в скрытом агрессивном и оппозиционном поведении (Lyons et al., 1995, Eaves et al., 1997; Hewitt et al., 1997; Hudziak, Rudiger, Neale, Heath & Todd, 2000).

Большинству существующих в современной психологии теорий агрессии не про​тиворечит идея о взаимосвязи агрессии с теми или иными конкретными устойчивыми поведенческими паттернами или определенными характерологическими типами. В из​вестном исследовании Реан (Реан А. А., 1997, 1999) были получены результаты, из ко​торых следует вполне конкретная, четкая и сильная связь между возбудимой характе​рологией, демонстративностью и различными проявлениями агрессии. Кроме того, бы​ло показано, что уровень выраженности агрессивных проявлений коррелирует в само​оценкой подростка.

Некоторые неэффективные приемы родительского воспитания имеют следствием появление и сохранение агрессивного поведения у детей и подростков. К этим приемам относятся применение относятся применение суровых и непоследовательных дисцип​линарных мер, недостаточное наставление и слабый контроль за детьми, а также низ​кий уровень положительного участия в жизни и занятиях детей.

Установлено, например, что если у ребенка сложились негативные отношения с одним или обоими родителями, если тенденции развития позитивности самооценки и Я-концепции не находят поддержки в оценках родителей или если ребенок не ощущает родительской поддержки и опеки, то вероятность делинквентного, противоправного поведения существенно возрастает, ухудшаются отношения со сверстниками, проявля​ется агрессивность по отношению к собственным родителям (Hanson, Henggeler et al., 1984; Eron, Walder et al., 1977, 1978; Peek et al., 1985; Baron, Richardson, 1994).

Не вызывает сомнения, что между строгостью наказания и уровнем агрессивно​сти детей существует положительная зависимость. Исследования показали, что суро​вым и непоследовательным родительским поведением объясняется от 30 до 52% дис​персии в развитии агрессивного и антисоциального поведения (Capaldi & Patterson, 1994; Patterson et al., 1992) и что принудительная родительская тактика, приводящас к конфликтам между родителями и ребенком, является мощным независимым предсказа​телем развития проблем с поведением в дальнейшем (Wasseman, Miller, Pinner & Jaramillo, 1996). Недостаточное наставление и слабый контроль за детьми составляют характерную особенность другой практики родительского воспитания, связанной с аг​рессией и проблемами с поведением у детей и подростков (Loeber & Stouthamer-Loeber, 1986). Такие родители часто не знают, где, когда, как и с кем проводят время их дети. Недостаточное наставление или непоследовательное руководство поведением своих детей - мощный предсказатель делинквентного поведения несовершеннолетних (Wasserman et al., 1996). Низкий уровень положительного участия в жизни и занятиях детей - еще одна особенность родительского поведения, связанная с повышенным рис​ком появления проблем с поведением у детей и подростков. Родительское непринятие, плотное контролирование или отталкивание своих детей сильно связаны с риском раз​вития такого поведения (Rothbaum & Weisz, 1994).

Влияние семьи также проявляется в более высоком уровне насилия в тех культу​рах и семьях, где отец играет минимальную роль (Triandis, 1994). Большое количество исследований доказывает, что дети из семей с распавшимися супружескими отноше​ниями устойчиво демонстрируют существенно пониженный уровень субъективного благополучия (т. е. менее счастливы) и повышенный уровень расстройств экстернали-зации и антисоциального поведения по сравнению с детьми из сохранных и хорошо функционирующих семей с двумя биологическими родителями (Amato & Keith, 1991; Hetherington & Stanley-Hagan, 1999; Najman et al., 1997). Вероятно, развод оказывает силь​нейшее воздействие на агрессивное и антисоциальное поведение детей (Неthеriпgtоп & Stanley-Hagan, 1999). Но, по всей видимости, риск зарождения детской агрессии и антисо​циального поведения в распадающихся семьях в основном опосредуется родительским конфликтом, а не фактом расторжения брака (Hetherington & Stanley-Hagan, 1999). Некото​рые характеристики структуры семьи оказались связанными с повышенным риском агрес​сивности несовершеннолетних и других форм антиcoциaльнoгo поведения. К этим харак​теристикам относятся размер семьи, порядок рождения ребенка и родительский статус. Большой размер семьи (при наличии четырех и более детей) связан с предрасположенно​стью к появлению проблем с поведением и агрессии у детей и подростков (Raine, 1993; Reiss & Roth, 1993). При обзоре 32 работ, посвященных размеру семьи и антисоциальному поведению, обнаружилось, что в 31 из них сообщается о значимой положительной связи между этими двумя переменными (Ellis, 1988). Однако не все дети из больших семей вы​растают агрессивными и асоциальными. Сам по себе большой размер семьи не предопре​деляет такой исход. Другие переменные могут взаимодействовать с ним и повышать риск. Эти модифицирующие переменные, по-видимому, включают гендер, социально-экономический статус семьи и порядок рождения ребенка. Размер семьи может быть фак​тором риска возникновения проблем с поведением лишь в семьях с низким социально-экономическим статусом (Raine, 1993), тогда как в семьях с высоким социально-экономическим статусом эта связь, по-видимому, не является статистически значимой. Наконец, риск появления агрессии и проблем с поведением выше всего у средних брать​ев в большой и бедной семье (Туgегt, 1991). У самых старших и самых младших брать​ев, как правило, не бывает подобного исхода (Reiss & Roth, 1993).

Родительский статус также связан с риском по явления проблем с поведением у потомства. Структура семьи, состоящей из матери-одиночки и детей, оказалась связан​ной с непочтением к авторитету/властям и агрессией у детей (Pearson, Ialongo, Hunter & Kellam, 1994). Эта связь может опосредоваться мужским полом детей, низким социаль​но-экономическим статусом семьи и проживанием в условиях большого города. При наличии этих дополнительных факторов другие варианты семейной структуры с мате​рью-одиночкой (мать и бабушка, мать' и сожитель) не всегда предохраняют детей от возникновения проблем с поведением в дальнейшем (Pearson et al., 1994).

В исследованиях все чаще признается двунаправленность влияний в семейной со​циализации, связанной с агрессивным поведением ребенка (Lytton, 1990). Такие харак​теристики ребенка, как темперамент, импульсивное реагирование, неустойчивость внимания и негативизм, могут сильно влиять на родительское поведение. Вполне веро​ятно, что отрицательная родительская тактика может во многом являться реакцией на неуправляемое, оппозиционное и агрессивное поведение, проявляемое ребенком (Hinshaw & Anderson, 1996). Поведение детей может формировать приемы родитель​ского воспитания, а действия родителей - формировать поведение ребенка. Вряд ли существует какая-то единственная внутрисемейная причина развития агрессивного по​ведения у ребенка; скорее здесь имеют место процессы реципрокной множественной детерминации на всем протяжении развития.

Агрессивные подростки нередко демонстрируют дефицит навыков установления и поддержания межличностных взаимоотношений. Скудность социальных навыков проявляется в их общении как со сверстниками, так и со взрослыми, кроме того, в лю​бом возрасте у них наблюдается более высокий уровень отвержения со стороны свер​стников (Kazdin, 1994). Связь между факторами окружения сверстников и агрессией охватывает два разных, но взаимосвязанных явления: раннее - отвержение агрессивно​го ребенка сверстниками и более позднее - присоединение к группе девиантных свер​стников. В период обучения в младших классах агрессия по отношению к сверстникам тесно связана с социальным отвержением (Coie, Dodge & ^регатМ^ 1990) и остракиз​мом агрессивного ребенка (Scwartz, McFadyen Ке1с11шг1; Dodge, Pettit & Bates, 1998). Тако​го ребенка не любят и чураются сверстники, ему не дают возможности принимать участие в коллективных занятиях. В свою очередь, отвержение и остракизм, по-видимому, связаны с повышенным риском последующей агрессии и антисоциального поведения у агрессив​ного ребенка. В более позднем детстве и отрочестве/юности у агрессивных детей и подро​стков появляется тенденция ко все более редкому взаимодействию с популярными, преус​певающими и компетентными членами социальной группы; все чаще и чаще они проводят время с другими отверженными подростками, с которыми их объединяет сходство поведе​ния, целей и ценностей. В этих девиантных группах мало возможностей для позитивного взаимодействия сверстников, которое, предположительно, играет важную роль в эвенту​альном развитии когнитивных и социальных навыков. Группа девиантных подростков становится тренировочной площадкой для проявлений агрессии, антисоциального пове​дения (включая деинквентность и преступность), употребления алкоголя и наркотиков (Pepler & Slaby, 1994). Все это еще более увеличивает риск продолжения индивидом неадаптивного поведения в последующем.

Нелишне будет сделать несколько предостережений касательно понимания связи между «фактором сверстников и последующей агрессией. Во-первых, дифференциаль​ная ассоциация ребенка с девиантными сверстниками - лишь один из многих корреля​ционных факторов в этиологии агрессии и, проблем с поведением. Во-вторых, «фактор сверстников может взаимодействовать с семейными факторами и тем самым повышать риск агрессивных/антисоциальных исходов развития. Риск таких исходов особенно вы​сок у детей и подростков, имеющих плохие взаимоотношения в семье и связанных с группой девиантных сверстников. Влияние девиантных сверстников, по-видимому, слабо связано с антисоциальным поведением тех, кто имеет поддержку семьи (Henggeler, 1989; Raine, 1993). В-третьих, влияние антисоциальных сверстников может объяснить лишь легкие формы антисоциального поведения, такие как прогулы, зло​употребление алкоголем или наркотиками, воровство или нарушение правил, но не серьезные и повторяющиеся насильственные преступления (Raine, 1993). И в-четвертых, ассоциации с группой девиантных сверстников могут иметь большее значе​ние при объяснении антисоциального поведения с началом в подростковом возрасте (которое чаще прекращается с достижением взрослости), чем антисоциальных прояв​лений с ранним началом (которые имеют повышенный риск продолжения в период взрослости) (Moffitt, 1993 а).

За последние 10 лет значительно выросло количество данных, говорящих о том, что многие дети и подростки подвергаются существенному риску насилия и различных форм агрессии рядом с домом, в школе и в общественных местах. Это прежде всего ка​сается городских детей и подростков, и особенно тех, кто живет в неблагополучных районах. Для детей, живущих в такой среде, подверженность риску насилия часто явля​ется хронической на протяжении многих лет развития, и им приходится многократно сталкиваться с разнообразными проявлениями агрессии в отношении себя и других (Jenkins & Bell, 1997).

Последствия постоянных встреч с насилием в повседневной жизни для детей и подростков очевидны. У городских детей, столкнувшихся с насилием в той или иной форме, чаще отмечаются случаи психопатологии, дистресса, страхов и низких учебных достижений (Jenkins & ВеП, 1997; Schwab-Stone et al., 1995). Одно из последствий -связь между опытом насилия (в качестве свидетеля или жертвы) и большей готовно​стью к применению физической агрессии. По данным опроса 2600 городских учащихся 6, 8 и 10-х классов, подверженность насилию - весьма распространенное явление (Schwab-Stone et al., 1999). Из числа опрошенных подростков 36% сообщили о том, что за свою жизнь подверглись по меньшей мере одному акту насилия, а 48 63% были сви​детелями насилия. В этом исследовании была выявлена высокая корреляция (0,75) ме​жду подверженностью насилию, с одной стороны, и антисоциальным поведением и го​товностью прибегнуть к ,агрессии - с другой; иными словами, признавшиеся в агрес​сивных действиях сообщали и о более частых столкновениях с насилием. По данным другого исследования подверженность насилию оказалась связанной с применением физической агрессии, сниженным осознанием риска, слабыми личными надеждами на будущее, выраженным антисоциальным поведением, употреблением запрещенных нар​котиков, дисфорическим настроением и низкими учебными достижениями (Schwab-Stone et al., 1995). Последствия хронической подверженности насилию, по-видимому, опосредуются несколькими факторами: возраст, в котором ребенок сталкивается с на​силием, состав семьи, и место жительства (Singer, Anglin, Song & Lunghofer, 1995; Jenkins & ВеП, 1997; Schwab-Stone et al., 1999).

Необходимо еще раз подчеркнуть, что факторы риска редко существуют в изоля​ции один от другого; обычно они множественны и сложным образом взаимодействуют между собой на всем протяжении развития ребенка.

Риск-факторы не появляются в жизни ребенка изолированно один от другого, часто оказываясь множественными и хроническими. Так как большинство психосоци​альных риск-факторов являются неспецифическими и оказывают влияние на риск аг​рессивного поведения косвенно, то конкретный тип риск-фактора, по-видимому, менее важен для развития такого поведения, чем их общее число. Например, у детей и подро​стков, подвергающихся совокупному действию психосоциальных стрессоров (числом более пяти), риск развития склонности к насилию значительно выше, чем у детей и подростков, на которых действуют только два фактора риска (Henenkohl et al., 2000). Но даже в ситуациях совокупного риска у части детей и подростков не развивается аг​рессия и родственные ей формы поведения. Иными словами, не каждого из тех, кто на​ходится в ситуации риска, ждет неблагоприятный исход.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК СОВЕРШИВШИХ КРИМИНАЛЬНОЕ ДЕЯНИЕ

Е.А. Самодурова

г. Владивосток

Рост преступности на современном этапе развития общества побуждает желание разобраться в причинах криминального поведения, дать научное обоснование деятель​ности социальных институтов, занимающихся его предупреждением. Поэтому необхо​димость изучения личности правонарушителя является одной из актуальных проблем на сегодняшний день и диктуется, прежде всего, потребностями практики борьбы с преступностью и предотвращения ее дальнейшего развития.

Несмотря на сравнительно длительную историю изучения данной проблемы и ог​ромное количество публикаций, остается еще много нерешенных вопросов, противоре​чивых толкований, касающихся преступного поведения и учитывающих степень влия​ния как биологических, так и социокультурных факторов в его формировании.

Проблема влияния индивидуально-психологических особенностей, личностных свойств, определенных черт характера на криминальное поведение и их взаимодейст​вие с конкретными, внешними, обстоятельствами, в которых совершается преступле​ние, представляет собой сложную и в то же время интересную тему для обсуждения. Вышеизложенные соображения обусловили выбор темы данной статьи и определили цель нашего эмпирического исследования.

Объектом исследования явились преступные деяния, совершенные лицами, в от​ношении которых были проведены комплексные судебные психолого-психиатрические экспертизы.

Предметом выступили индивидуально-психологические, личностные особенно​сти подэкспертных и ситуации, в которых совершались их преступления.

Цель исследования состоит в изучении индивидуально-психологических особен​ностей и личностных свойств правонарушителей, их взаимоотношения с внешними (средовыми) факторами и определенными типами преступлений.

Для достижения цели исследования и проверки выдвинутых гипотез были постав​лены следующие задачи:

· Проанализировать теоретический материал о криминальном поведении и влия​нии на него социобиологических и психологических факторов.

· Определить методологию и методики эмпирического исследования индивиду​ально-психологических и личностных особенностей лиц с криминальным поведением.

3.
Организовать и провести эмпирическое исследование индивидуально-
психологических особенностей и личностных свойств правонарушителей, типов и
форм совершенных ими преступлений:

9. рассмотреть типы преступлений и выявить их соотношение с определенными чертами характера правонарушителей;

10. выявить частоту встречаемости групповых противоправных действий и опреде​лить их соотношение с определенными чертами характера;

11. определить частоту встречаемости общественно опасных деяний, совершенных в состоянии простого алкогольного опьянения, и определить их соотношение с опреде​ленными чертами характера;

12. исследовать типы реагирования правонарушителей во фрустрирующих крими​нальных ситуациях.

В целях решения поставленных задач исследование было организованно по сле​дующему плану:

I.
Проанализирован теоретический материал по интересующей нас проблеме,
причем особое внимание было уделено рассмотрению современных подходов и поло-
жений.

Теоретический анализ проблемы, а также практическая работа в области судеб​ных психологических и психиатрических экспертиз позволили сформулировать сле​дующие рабочие гипотезы:

1. У лиц со стеническими чертами характера преобладают типы преступлений, прояв​ляющиеся агрессивностью (насильственные типы преступлений).

2. Лица с астеническими чертами характера чаще, чем со стеническими, совершают преступления в группе.

II.
Для проведения эмпирического исследования, в соответствии с необходимыми
требованиями формирования выборки, создана группа подэкспертных. Психологические
экспертизы производились в отделении амбулаторных судебных психиатрических экспертиз

ГУЗ «Краевая клиническая психиатрическая больница» г. Владивостока и в Учреждении ИЗ-25/1 г. Владивостока по Приморскому краю в период времени с 2004 по 2007 год.

Замечу, что для формирования репрезентативной выборки подбирались иссле​дуемые, не обнаруживавшие выраженных психопатологических нарушений поведения, которые в криминальных ситуациях подчиняются другим, отличным от нормы, зако​номерностям эмоционального реагирования или поведения. Поэтому психодиагностика была направлена на выявление возможных нарушений психических функций и паттер​нов их функционирования.

Таким образом, нами была собрана выборка, состоящая из 62-х подэкспертных, мужского и женского пола, в возрасте 21-35 лет, в отношении которых с каждым, индиви​дуально, была проведена комплексная судебная психолого-психиатрическая экспертиза, по результатам которой было вынесено заключение, не исключавшее вменяемость.

Во время работы помимо основного экспериментально-психологического иссле​дования с применением психодиагностических методик, направленных на изучение ак​туальной проблемы, использовались дополнительные тесты, выявляющие посторонние, случайные («побочные») факторы или подтверждающие результаты основных методик, а также методы клинической беседы и наблюдения, анализ анамнестических, биогра​фических сведений и материалов уголовных дел.

В качестве основных использовались методики «Стандартизированный многофактор​ный метод исследования личности» (СМИЛ - модифицированный Л.Н. Собчик тест MMPI, сокращенный вариант), диагностирующий индивидуально-психологические, личностные особенности, которые определяют основные черты характера или типы реагирования, и «Тест рисуночной фрустрации С. Розенцвейга», выявляющий уровень групповой конформ​ности, направление и тип реакций во фрустрирующих личностно значимых ситуациях.

III. На следующем этапе эмпирического исследования сформированная выборка была дифференцирована на две группы по основному типу реагирования (по результа​там личностного опросника СМИЛ):

•f I группа - лица с преобладанием стенических (активных, возбудимых) черт характера (48 человек);
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f II группа - лица с преобладанием гипостенических (тормозимых) черт харак​тера (14 человек) (рис. 1).
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I группа
II группа

Рис. 1. Типы реагирования в 2-х группах подэкспертных

Затем проведен сравнительный анализ, в основе которого было исследование определенных индивидуально-психологических особенностей, личностных свойств правонарушителей и соотношение их с интересующими нас параметрами. Для удобства интересующие нас показатели внесены в единую таблицу (табл. 1).

Таблица 1.
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IV. Далее проведена статистическая обработка полученных результатов эмпири​ческого исследования с использованием непараметрических методов: биноминального критерия m, х -критерия Пирсона, G-критерия знаков, критерия р* - углового преобра​зования Фишера и ^/-критерия Манна-Уитни. Проверена достоверность выдвинутых нами рабочих гипотез.

Итак, в соответствии с целью и задачами проделанной работы, проанализирован​ного теоретического материала и проведенного эмпирического исследования сделаны следующие выводы.

4. Криминальное деяние детерминировано неблагоприятным воздействием среды на неблагополучные психические или психологические особенности личности и явля​ется результатом взаимодействия всех факторов: биологических, социальных и психи​ческого (психологического) компонента в качестве системообразующего, интегрирую​щего, фактора.

5. Следующие выводы эмпирического исследования будут продемонстрированы диаграммами:

А). Распределения типов преступлений в I группе подэкспертных отличаются от равномерного распределения. Расчет критерия х2 показал, что при установленных его критических значениях Хэмп на «оси значимости» располагается в зоне значимости

(Хэмп > Х2кр), Р > 0,01.

Это означает, что в группе подэкспертных с преобладанием стенических черт ха​рактера преобладают насильственные действия, обусловленные личностной агрессив​ностью, и агрессивные действия, совершенные под воздействием психотравмирующих факторов, в состоянии повышенной эмоциональной напряженности (аффекта, обще​стрессового или фрустрированного состояния). Менее всего в поле зрения правоохра​нительных органов попадали неосторожные и иные неправомерные поступки типа на​рушения правил безопасности, пренебрежение своими должностными обязанностями, хулиганские действия без насилия и т.п. (рис. 2).

Исследуемые преступления (корыстные, насильственные и совершенные под воз​действием психотравмы) во II группе подэкспертных не превышают теоретическую частоту. Расчет биномиального критерия m показал, что при выявленных критических значениях тэмп располагается в зоне незначимости (тэмп < ткр), p < 0,05.

Таким образом, различия в распределении выявленных типов преступлений среди лиц с астеническими чертами характера (пессимистичность, нерешительность, пассив​ность, боязливость, тревожность, социальная интроверсия) статистически не подтвер​дились. Можно лишь отметить, что в нашем случае в данной группе подэкспертных от​
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Рис. 6. Соотношение типов реакций во фрустрирующих ситуациях

Итак, нами была подтверждена первая и опровергнута вторая рабочие гипотезы: Лица со стеническими чертами характера (импульсивность, возбудимость, ак​тивность, инициативность, ригидность установок, упорство в достижении своих целей и намерений, склонность к риску, бескомпромиссность, беспечность) достоверно чаще совершают «насильственные» преступления, причем как в нейтральных, так и в психо-травмирующих ситуациях, что подтверждает первую гипотезу.

t11! Групповые противоправные действия встречаются одинаково часто как среди лиц со стеническими, так и с астеническими чертами характера, что противоречит вто​рой гипотезе.

В заключении следует отметить, что проведенное исследование, его результаты и выводы могут иметь немаловажное значение в психологической, экспертной и юриди​ческой практике. Научно обоснованная оценка личности, знание ее индивидуально-психологических особенностей позволит, в первую очередь, на более ранней стадии своевременно выявить «потенциальных» правонарушителей; изучить субъективную сторону противоправных деяний, включающую в себя причины, условия и мотивы криминального поведения; решить задачи, связанные с профилактикой, коррекционной работой и социальной адаптацией лиц, совершивших преступление, а также поможет правоохранительным органам и суду дать объективную оценку при расследовании пра​вонарушений.
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ФЕНОМЕНОЛОГИЯ НАРКОТИЧЕСКОЙ АДДИКЦИИ В КЛАССИКЕ ПСИХОАНАЛИЗА

О.О. Хмелевская

г. Владивосток

Масштабы и темпы распространения наркомании ставят под вопрос физическое и моральное здоровье молодежи и будущее значительной ее части, социальную стабиль​ность российского общества в уже ближайшей перспективе. Общество фактически не имеет иммунитета в отношении этой страшной угрозы. Во многих развитых государст​вах мира сегодня существует система правового, медицинского, социального обеспече​ния реабилитации наркоманов одновременно с мощной пропагандистской кампанией против наркотиков. В России, к сожалению, подобная система находится в зачаточном состоянии. И одной из основных проблем в отечественной аддиктологии остается про​блема идентификации признаков, предположительно участвующих в развитии деструк​тивных процессов. Это представляет возможности совершенствования программ про​филактики и диагностики риска развития наркомании, а также лечения и реабилитации сформировавшейся аддикции.

Изучение девиантного поведения осуществлялось на протяжении всего двадцато​го столетия. Впервые объяснение девиантности (девиантность от латинского via - до​рога, дословно с приставкой обозначает отклонение от дороги) было предложено Э.Дюркгеймом в 1915 году. Он считал одной из главных причин, ведущих к девиантно​сти, явление, названное им аномией (буквально «разрегулированность»). Аномия - со​стояние отсутствия норм, наличие в повседневной практике большого числа конфлик​тующих правил и испытываемая в связи с этим неопределенность. У личности аномия сопровождается отсутствием твердого чувства принадлежности, ощущением ненадеж​ности и потери стабильности в выборе линии нормативного поведения. Стабильность и сохранение общественных отношений, по мысли ученого, ведут к успешной социали​зации, а социально-политические кризисы, приводя к возникновению общественной запутанности и дезориентации, способствуют развитию девиантного поведения. Таким образом, предпосылкой цельной, неаномической личности, по мнению Дюркгейма, яв​ляется устойчивое и сплоченное общество113.

Развал культуры, несоответствие между целями общества и наличием эффектив​ных законных средств для их осуществления Р. Мертон114 считал другой причиной от​клоняющегося поведения. Жесткое регулирование каналов социальной мобильности, блокировка социальных «лифтов» приводят к усилению напряжения в обществе и, как следствие, к увеличению числа лиц с девиантным поведением. При этом девиации, по мнению автора концепции, не только дисфункциональны, напротив, они имеют адап​тивную функцию.

Среди отечественных работ, посвященных формированию девиантного поведе​ния, одно из важных мест занимают работы Я.И.Гилинского и В.Афанасьева115, в кото​рых выявляются функциональные связи девиаций с социальной структурой общества.

Дюркгейм Э. Самоубийства: социологический этюд. - Спб.: Союз, 1998. -496с.

114
Мертон Р.К. Социальная структура и аномия // Социол. исслед. -1999.-№3. —С. 104-114.

115
Гилинский Я., Афанасьев В. Социология девиантного поведения / ИСИ РАН.— Спб., 1993.

В последнее десятилетие одной из форм девиантного поведения признается нар​котическая аддикция. Под аддикцией понимается один из типов девиантного поведения с формированием стремления к уходу от реальности путем искусственного изменения своего психического состояния посредством приема некоторых веществ с целью разви​тия и поддержания интенсивных эмоций.

Феноменология наркотической аддикции раскрывается в классике психоанализа. В рамках психоаналитической литературы рассматривается связь нарушений адаптации личности с ее ранними детско-материнскими отношениями. Отмечается, что хорошее взаимодействие с обществом возможно только при условии нормального полноценного развития, предполагающего установление тесного контакта с матерью, от которого ре​бенок постепенно переходит к контактам с обществом. Нарушение связи с матерью чревато тяжелыми психическими и физическими последствиями для ребенка, что дока​зано многочисленными исследованиями по депривации. Так исследование взаимоот​ношений «мать - ребенок» получило распространение со времен З.Фрейда. Основатель психоанализа был убежден, что ранний травматический детский опыт устанавливает точки фиксации, к которым человек возвращается в более позднем возрасте в стрессо​вых ситуациях. Фиксации ослабляют возможности личности сопротивляться жизнен​ным стрессам, «когда защитная заслонка или барьер пробиты чрезмерной стимуляцией, конституциональной слабостью, неподготовленностью или различным сочетанием этих факторов». З.Фрейд116 утверждал, что подавление энергии либидо вызывает тревогу, в результате которой возникающие внутри личности психологические защиты направ​ляются на ее редуцирование. Согласно топографической модели психики, созданной основателем психоанализа, существуют три инстанции, или топика. Оно (вместилище влечения -к жизни и влечения -к смерти) руководствуется принципом удовольствия, немедленного удовлетворения желания, влечения. На этом уровне психики отсутствует чувство безопасности. Возникающее влечение характеризуется следующими состав​ными частями:

13. Источник влечения, представляющий скорее внутренний раздражитель, возни​кающий как часть унаследованной программы влечений;

14. Цель влечения - стремление к снижению раздражения и получение при этом удовольствия;

•
Обеспеченность энергией - напряжение;

15. Дифференцированность энергии: энергия либидо - влечение -к жизни и энергия танатоса - влечение -к смерти, стремление к абсолютному покою через деструкцию жизни;

16. Для редуцирования напряжения необходим объект влечения, на котором проис​ходит удовлетворение. Объект задает направление имеющейся энергии, упорядочивает ее на себе;

17. Телесная локализация влечения, т.е. влечение соприкасается с объектом через определенные участки своего тела.

В канализации энергии в безопасное русло участвует две других инстанции. Ин​станция Сверх -Я, развивающаяся из бессознательного Оно через усвоение норм пове​дения, формирование ценностей и морали и инстанция Я, преобразующая энергию Оно в социально приемлемое поведение, которое диктует Сверх-Я и реальность. Инстанция Я находится в самом трудном положении: ей нужно принимать решения, учитывая ка​тегоричность императивов Сверх-Я, условия и требования реальности. Таким образом, действие Я энергетически обеспечивается инстанцией Оно, контролируется запретами и разрешениями Сверх-Я и блокируется или освобождается реальностью.

116 Фрейд З. Введение в психоанализ. Лекции. СПб.: Питер, 2001. -381с.

Сильное, сформированное Я гармонично сочетает все три инстанции. Личность живет в согласии с самой собой и миром. Все возникающие внутренние и внешние проблемы такой субъект преодолевает конструктивно, используя их для личностного роста. Несформированное, слабое Я испытывает страх и тревогу перед реальностью. Такое Я не в состоянии справиться с влечением Оно, запретами Сверх-Я и угрозой ре​альной ситуации. Переживания внешнего мира оказывают влияние на мир внутренний.

В первые месяцы своего внутриутробного существования ребенок тесно связан с матерью: плохо матери — плохо ребенку и наоборот. M.Balint считал, что оборванная пуповина при рождении позволяет ребенку жить отдельно от матери. Однако психоло​гическая связь остается. После рождения ребенок продолжает находиться в зависимой позиции, получая от матери объекты влечений и либидо, и танатоса. Эта точка зрения остается основной во многих работах по современному психоанализу. Так основопола-
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гающим тезисом теории привязанности J.Bowlby является утверждение, что любое отношение индивида к окружающему миру и к себе базируется на детско-родительских отношениях, определяющих дальнейшее психологическое развитие личности. Цен​тральное понятие теории привязанности — первичный «объект привязанности». В каче​стве этого объекта выступает мать, обеспечивающая младенцу безопасность и уверен​ность. Именно отношения с матерью позволяют ребенку налаживать отношения с дру​гими людьми (вторичную привязанность). Система привязанности включает в себя стремление к новому и поиск поддержки. Если поддержки нет, она находится в создан​ном иллюзорном мире

Большое значение внутриутробному и перинатальному опыту индивида придавал
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О. Ранк . Введя понятие «травма рождения», в основе которой, по его мнению, лежит опыт отделения от матери, он считал, что всю последующую после рождения жизнь индивид решает дилемму: быть индивидуальностью - с «боязнью жизни» или ее утра​тить, обретая взамен «боязнь смерти». Страх жизни проявляется тревогой перед любой новой возможностью, предполагающей автономное действие. Страх смерти — тревога потери своей личности при движении назад. О.Ранк утверждал, что каждый человек ощущает эти две противоположные формы тревоги. От решения дилеммы зависит ус​тановление взаимоотношений с окружающим миром, иными словами, качество адапта​ции. Невротик, по мысли Ранка, не может принять ни одно из решений, оставаясь в пространстве между автономией и зависимостью от других. Иными словами, выбира​ется третий путь — рождение девиации.

5. Bowlby J. A secure base: Clinical applications of attachment theory. — London: Routledge, 1988.
6. Rank O. The trauma of birth. New York: Harcourt, Brace & Co., Inc.-1929.
7. Хорни К. Невротическая личность нашего времени. Самоанализ. М.: «Прогресс», «Универс», 1993. —

480с.

По убеждению К.Хорни119, испытываемые ребенком чувства изолированности, беспомощности, страха и враждебности рождают навязчивые влечения и представляют собой способы, с помощью которых индивид пытается справиться с миром вопреки своим чувствам; они нацелены на достижение безопасности, их навязчивый характер обусловлен стоящей за ними тревогой. Это чувство незащищенности порождает широ​кий диапазон неблагоприятных факторов: делинквентность, безответственность, изоля​цию от других людей, аддикцию и т. д. Ребенок ищет способы избавиться от ощущения небезопасности окружающего мира. В этих поисках вырабатываются собственные стратегии: движение в них навстречу людям, против людей или от людей. Движение навстречу позволяет ребенку признавать собственную беспомощность, предпринимать попытки завоевать любовь, обрести чувство принадлежности. Движение против людей означает отрыв от них, ощущение враждебности окружающего мира, проявление агрес​сии по отношению к миру. Движение от людей предполагает отстранение, уход в соб​ственный мир, чувство изоляции. Все три типа установок могут дополнять друг друга и создавать гармоническое целое. Доминирование одной из стратегий определяет реаль​ное поведение индивида. Способность к отказу от чего-либо, считает К.Хорни, посте​пенно становится крайне слабой, а способность нести ответственность за себя полно​стью утрачивается.

Как «открытую систему», постоянно вступающую во взаимоотношения с внеш​ним миром, рассматривают ребенка создатели теории объектных отношений. По их мнению, внутренний мир личности формируется из стойких моделей отношений к дру​гим: первоначально в младенчестве и впоследствии от бессознательных взаимодейст​вий с объектными отношениями реальной жизни.
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Согласно концепции детского психоаналитика Д.В.Винникотта о происхожде​нии антисоциальных тенденций, подлинной и фальшивой структуры <Я-САМ» (Self), в первые недели жизни ребенок и мать находятся в специфическом состоянии повышен​ной сензитивности, представляя симбиотическое единство, и их невозможно изучать изолированно. Это состояние позволяет матери переживать чувства младенца как свои собственные и создавать для него развивающие условия дальнейшего развития. В пер​вые месяцы жизни ребенок полностью зависит от матери и ее ухода за ним. Имея в ви​ду первичное чувство материнства, Винникотт вводит понятие «достаточно хорошая мать». «Достаточно хорошая мать» дает ребенку возможность пережить иллюзию, что мать и ее грудь - это его часть. Обеспечение поддерживающей функции Я помогает в дальнейшем справляться с возникающими фрустрациями, а также завязывать отноше​ния с субъективными объектами. В результате знакомства с принципом реальности от промежуточной стадии отношений с субъективными объектами происходит переход к первому установлению отношений с объективно воспринимаемыми объектами, кото​рые создает сам ребенок. По мнению Винникотта, младенец должен создать хороший объект сам, пережив омнипотентные желания. Сопровождаемый необходимым уровнем фрустраций омнипотентный контроль делает возможным постепенное приближение к реальности, ведет к объективно воспринимаемому объекту. Без этого внешний мир бу​дет восприниматься индивидом как галлюцинация. Именно фрустрация позволяет пе​режить реальное существование окружающего мира и тем самым объекта. Из-за фор​мирующегося отношения к объекту происходит расширение области эмоциональных переживаний младенца, а также формируются механизмы проекции и идентификации, которые как бы переносят часть структуры «Я-САМ» ребенка в объект, увеличивая тем самым область Я. На стадии использования объект обладает независимым существова​нием. Винникотт считал, что субъект может начать жить в мире объекта и использовать его только тогда, когда мать и материнская грудь выдерживают разрушение субъектом (его кусания, щипания и т. д.). Происходит формирование необходимого для нормаль​ного развития первичного чувства вины, что создает предпосылки для принятия друго​го человека, чувства укорененности. Мать ведет ребенка сквозь первое столкновение с деструкцией. Именно на нее направлены нападки младенца и здесь очень многое зави​сит от психического здоровья матери, ее способности «пережить» эти нападки. Это усиливает эмоциональную связь с объектом, ведет к формированию его постоянства и неизменности, и только после этого объект может быть использован ребенком. Теория о «хорошей матери» Д.В.Винникотта утверждает призвание матери «создавать актив​ную адаптацию потребностям малыша, уменьшающуюся пропорционально увеличе​нию способности ребенка объяснять неудачи адаптации и быть толерантным к резуль​татам фрустрации». Несформированное постоянство объекта приводит к недоверию к готовому уйти миру. По мысли Винникотта, нарушения в этой фазе чреваты наиболее тяжелыми из возможных последующих нарушений развития. Если уровень фрустраций превышает возможность ребенка их пережить, возникает состояние отказа от активно​сти. Мир, состоящий только из фрустраций, становится угрозой, ломает хрупкие защи​ты ребенка, лишает его активности, препятствует дальнейшему индивидуальному раз​витию. Младенец оказывается неспособным строить свою личность по образцу после​довательности непрерывно развивающегося бытия. Распад непрерывной линии после​довательности бытия ведет к возникновению чувства бессмысленности. Если малыш не переживает индивидуальный опыт, нарушается «способность хотеть» (Точно так же нарушается «способность хотеть» и в случае безумной любви к ребенку, которому от​казано в праве выбора самому исполнять свои желания. Социальное окружение форми​рует сверхсильное Сверх -Я, через которое осуществляет руководство поведением ре​бенка). Формирующиеся в дальнейшем антисоциальные тенденции несут в себе ран​нюю депривацию - лишение чего-то хорошего, что переживалось ребенком до опреде​ленного момента положительно, например, мать, полноценный контакт с нею, на обла​дание которым ребенок чувствует право, но которое было утрачено. Внутренний объ​ект умирает, мир становится враждебным и отворачивается от ребенка. Незрелая лич​ность при помощи антисоциальных тенденций всеми силами пытается заставить окру​жающий мир вновь обратить на себя внимание и позаботиться о нем.
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В течение первого года, утверждает О.Кернберг121, развивается эго-идентичность, если интеграция происходит полностью, формируется подлинное Self ребенка. Идущая навстречу омнипотенции ребенка мать способствует ее осуществлению. И благодаря этому начинает функционировать правильная, подлинная структура «Я-САМ», а ребе​нок начинает верить в существование внешней реальности. У детей, испытавших не​достаток родительского присутствия, травмированных или брошенных, развитие эго-идентичности происходит частично, и нарушения в развитии остаются заметными на всю жизнь. Б.Докар-Дрисдейл122 назвала таких детей «неинтегрированными». Они ис​пытывают постоянный подспудный страх перед своим существованием, в их поведении преобладает разрушение и хаос, у них слабое понимание своих границ и себя. Вырас​тая, они испытывают трудности с ощущением внешней реальности. Построение непра​вильной системы отношений осуществляется с целью выжить и избежать уничтожения правильной структуры «Я-САМ».

Таким образом, нарушение на ранних этапах жизни приводит ребенка к мысли о невозможности безусловной любви: «Нет надежды на то, что меня полюбят таким, ка​ков Я есть». Чтобы хоть как-то защититься от этой мысли, он должен подавить собст​венные чувства или отказаться от них. Рождается «ошибочное Я». Это всегда подав​ленное, лишенное способности развиваться Я, не имеющее доступа к своим чувствам,
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эмоциям, аффектам123. В рамках теории объектных отношений это означает невозмож​ность доступа к своим чувствам как по отношению к себе, так и другим. Индивид, ли​шенный такого доступа, испытывает неудачи в адаптации к миру и не толерантен к фрустрации. Это один из путей, приводящих к развитию девиаций, в частности, нарко​тической аддикции.

Создатели теории объектных отношений огромное значение отводили роли мате​ри. M.M.R.Khan рассматривал мать как «защитную заслонку» в жизни ребенка, считая, что ее неумение или нежелание справляться с этой функцией в дальнейшем приводит к уязвимости ребенка в стрессе и неадаптивному поведению в социальной среде124. Ана-
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· Dockar-Drysdale B. Consultations in Child Care, London: Longman 1973.
· Winnicott D.W. Transitional objects and transitional phenomena. Int. J. Psychoanal. 34:89, 1953.
· Khan M.M.R. The concept of cumulative trauma. / The Psychoanalytic Study of the Child. 1963. —P.286-
306
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Kohut H. The Analysis of the Self. Systematic Approach to the Psychoanalytic Treatment of Narzissistic
«Personality Disorders». New York: International Universities Press, 2003.

логичного мнения придерживается Х. Кохут , выявивший у пациентов с нарциссиче-скими личностными расстройствами имеющиеся чувство пустоты, депрессию и не​удовлетворенность своими взаимоотношениями с окружающими, уязвимость само​оценки в ситуациях фрустрации. Он отмечал, что в раннем детстве они имели родите​лей, неспособных выполнять свои родительские функции, в частности, поддерживать веру детей в том, что родители идеальны. Этот факт не дал сформироваться чувству целостности и самоуважения, стабильного Я и послужило препятствием для дальней​шего развития личности и формирования у нее уверенности. Так, недолюбленный, ли​шенный безусловного принятия ребенок подобен «растению, рост которого был задер​жан в результате недостаточного полива и освещения в критические моменты».

Большой вклад в исследование адаптации как главного фактора развития аддик-ции внесла М.Maсhler126, в концепции которой важное место отведено процессу «сепа-рации-индивидуации». Под сепарацией подразумевается процесс, в ходе которого мла​денец постепенно формирует внутрипсихическую репрезентацию самого себя, отлич​ную и отделенную от репрезентации его матери. Развитие чувства автономии дает воз​можность ребенку начать отдельное от матери существование. В процессе индивидуа-ции происходит осознавание субъектом своей идентичности, восприятия самого себя, отличающегося от других людей. В норме отношения сепарации и индивидуации фор​мируются одновременно. Если ребенок уверен в доступности матери, процессе инди-видуации осуществляется успешно, постепенно уменьшается болезненная амбивалент​ность ранних детско-родительских связей и формируется зрелое Я. Переживание бо​лезненного опыта сепарации приводит ребенка к неверному выводу о том, что именно его собственные плохие качества являются причиной сепарации с любимым объектом. О.Кернберг127 считает, что в результате взаимоотношений с внешним миром индивид осознает непрерывность Я и приобретает опыт межличностного взаимодействия. В дальнейшем эти сформированные алгоритмы существования человека в мире опреде​ляют успешность его адаптации.

Резюмируя мнения психоаналитически направленных авторов, следует отметить, что нарушение ранних детско-материнских отношений, отсутствие четко обозначенных границ, невозможность родителей поддержать ребенка в трудное время «всплывают на поверхность взрослой жизни», препятствуя успешной адаптации. «Уход» от реального настоящего и неясного будущего с помощью аддикции способствует редуцированию тревоги и закрепляет использование однотипных психологических защит, делая пове​денческий конструкт негибким, жестким. Понимание наркотической аддикции как ран​него нарушения детско-материнских отношений, на наш взгляд, обозначает первосте​пенную значимость психологической составляющей этого явления. Аддиктивное пове​дение напрямую зависит от умения отвечать на возникающие трудности: путем созида​тельных или разрушительных действий, в том числе и против себя. Это понимание оп​ределяет необходимость продолжения специальных психологических исследований для более детального изучения личности с аддикцией и предполагает открытие новых воз​можностей совершенствования профилактических мероприятий и улучшения качества психокоррекционной работы.

7. Machler М^., Pine F., Bergman A. The Psychological birth of human infant. New York: Basic books, 1975.
8. Кернберг О.Ф. Агрессия при расстройствах личности и перверсиях. - М.: «Класс», 1998. -365с. (Б-ка психол. и психотерапии; Вып. 55)

Таким образом, нарушенные отношения с матерью запускают процесс, приводя​щий к искажению взаимодействия со средой и возникновением межличностных и внутриличностных конфликтов. Незрелая личность с нарушением адаптации стремится раз и навсегда забыть о своем реальном Я, создавая Я фальшивое, умеющее жить в ус​ловиях враждебного для нее мира. Такая личность отличается низкой стрессоустойчи-востью, уязвимостью, неспособностью противостоять фрустрационным воздействиям среды Неясное разлитое напряжение накапливается и требует разрядки или высвобож​дения. Ощущение изъяна приводит к попыткам снять напряжение, облегчить чувство вины за собственную неполноценность. Трагедия прошедшего детства оборачивается формированием аддиктивной личности, действующей по модели, заложенной в ранние годы. Принимающим объектом часто выступает наркотическое средство - это итог по​исков утешения и покоя во внешнем мире. Поэтому мы считаем, что изучение феноме​на адаптации должно рассматриваться как один из перспективных подходов к ком​плексному исследованию формирования аддиктивной наркоманической личности.
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ОСОБЕННОСТИ ЦЕННОСТНЫХ ОРИЕНТАЦИЙ СУИЦИДЕНТОВ128

О.Э. Калашникова, М.А. Черняева

г. Москва

Механистичная детерминистская модель суицидального поведения, рассматри​вающая его лишь в качестве своеобразной болезни, патологии, или девиации неизбеж​но сужает угол зрения в понимании феномена суицида и сегодня уже оказывается явно недостаточной.

Чтобы преодолеть это и понять закономерности развития человеческой индиви​дуальности, необходимо увидеть личность еще в одной проекции — «личность как субъект деятельности». Ведь на определенном этапе изменяется «механизм» формиро​вания личности — из «элемента» и объекта общественного развития, лишь усваиваю​щего нормы и ценности социальных групп и культур, человек превращается в субъекта социальной группы. Чем более зрелой становится личность, чем обширнее система ее связей, чем чаще сталкивается она с проблемой выбора между различными, порой весьма противоречивыми мотивами, тем меньше срабатывает детерминистская форму​ла о личности как продукте прошлого опыта. Все утопичнее выглядят попытки вывести все поступки через взаимодействие внутренних и внешних переменных.

Человек практически всегда стремится уйти от жесткой детерминации, он хочет

Работа выполнена при поддержке Российского гуманитарного научного фонда, проект № 09-06-00410а «Личностные ресурсы совладания в условиях хронического стресса» остаться самим собой и чувствовать себя хозяином собственной жизни. Так возникает целесообразная система взаимосвязанных средств и действий, которые, сознательно или стихийно применяются человеком для достижения выбранной цели. При этом есть стремление найти оптимальный баланс индивидуальных личностных качеств и объек​тивных требований реализуемой в данный момент деятельности. Так сплавляются со​циальные требования и индивидуально-психологические качества личности, реализует​ся диалектика субъективного и объективного.

Мотивы суицида, в целом, являются отражением достаточно обычных жизненных трудностей, с которыми сталкиваются почти все люди. Однако, далеко не все прини​мают решение считать случившееся достаточным основанием для лишения себя жизни. Именно сам индивид интерпретирует изменившиеся условия жизни и оценивает сте​пень серьезности потерь. Что это? Жизненный крах? Безвыходная ситуация? Личност​ная катастрофа? Или просто эпизод в перипетиях межличностных конфликтов?

Поэтому причины возникновения суицидального поведения должны непременно анализироваться в связи с сугубо индивидуальной трактовкой и осмыслением таких важных личностных категорий, как понимание меры свободы и активности во взаимо​действии отдельной личности и социума, как сущность и смысл жизни, как осознание своих возможностей и смысла человеческой смерти.

Осознание границ жизни во многом определяет смысл и ход самой жизни, и дале​ко не всегда является именно суицидальным проявлением. Своеобразно позитивная роль смерти как условия, дающего нам возможность жить аутентичной жизнью, вовсе не противоречит позитивной ориентации на максимально полноценную жизнь. Напро​тив, без зрелой интеграции идеи смерти этот уровень жизни вряд ли доступен человеку.

Таким образом, основную гипотезу исследования составлял тезис, что прежде всего особенности ценностно-смысловой сферы, а не черты характера или акцентуации, «ответственны» за негативную итоговую оценку личностью жизни в целом.

Выборку нашего исследования составили пациенты Кризисного стационара на ба​зе 20 ГКБ города Москвы, в котором работают научные сотрудники Отделения суици-дологии ФГУ Московский научно-исследовательский институт психиатрии Федераль​ного агентства по здравоохранению и социальному развитию.

Большое количество собранного психодиагностического материала, заполненного как суицидентами, так и людьми, оказавшимися в сложных жизненных ситуациях, по​зволило сделать попытку выявить такие скрытые закономерности и конструкты.

В исследовании приняло участие 314 человек без органических поражений головно​го мозга и без диагноза «шизофрения». При этом 81 пациент из выборки не имел в анамне​зе ни суицидальных действий, ни суицидальных попыток, у 38 пациентов отмечались только суицидальные мысли, у 5 человек были диагностированы также отдельные суици​дальные действия, у 32 человек зафиксировано по 1 суицидальной попытке, у 12 пациен​тов было к моменту исследования более чем по одной суицидальной попытке.

У 168 человек результаты психодиагностических методик (это были в разных со​четаниях СМИЛ под ред. Л.Н.Собчик, ММИЛ под ред. Ф.Б.Березина, методики ДМО, МИС, УСК, тест Описания поведения Томаса, ИТО, СЖО, UCLA, МИЦО) соотноси​лись с медицинскими выписками по итогам лечения в Кризисном стационаре. Выбран​ные методики затрагивали самые разные уровни личностных структур.

Основные статистически значимые различия выявились при анализе групп «не-суицидентов» — пациентов, не имевших суицидальных попыток, действий или мыслей и «суицидентов» — пациентов, совершивших одну или несколько суицидальных попы​ток. Эти различия коренились именно в ценностно-смысловой сфере и касались резуль​татов по тесту Методики исследования ценностных ориентаций (МИЦО). Значимые различия между этими группами по остальным методикам практически отсутствовали.

МИЦО — методика, разработанная М. Рокичем и направленная на изучение цен-ностно-мотивационной сферы человека, путем прямого ранжирования ценностей. Сис​тема ценностных ориентаций определяет содержательную сторону направленности личности и составляет основу ее отношений к окружающему миру, к другим людям, к себе самой, основу мировоззрения и ядро мотивации жизненной активности, основу жизненной концепции и «философии жизни».

Автором методик различаются два класса ценностей, каждый из которых пред​ставлен в методике списком из 18 ценностей:

2. Терминальные — убеждения в том, что те или иные цели индивидуального су​ществования стоят того, чтобы к ней стремиться.

3. Инструментальные — убеждения в том, что какой-то образ действий или свой​ство личности является предпочтительным в любой ситуации.

Результаты:

Самое выраженное отличие суицидентов несуицидентов проявилось в существен​но меньшей значимости для них ценности А1 — активная деятельная жизнь (полнота и эмоциональная насыщенность жизни).

Напротив, более значимыми для суицидентов оказались ценности:

А11 — продуктивная жизнь (максимально полное использование своих возмож​ностей, сил и способностей),

А14 — свобода (самостоятельность, независимость в суждениях поступках).

Получается, что стремясь полностью самореализоваться и быть при этом свобод​ными в своих оценках и поступках, суициденты не готовы действовать напористо и ак​тивно, не готовы быть эмоционально вовлеченными.

При сравнении групп пациентов только с суицидальными мыслями и пациентов, имевших уже в анамнезе суицидальные попытки, вновь выявились значимые различия только в сфере ценностных ориентаций. Так, для суицидентов статистически более значи​мой оказалось терминальная ценность Аз — здоровье (физическое и психическое).

При этом менее значимой для суицидентов оказалась терминальная ценность А2 — жизненная мудрость (зрелость суждений и здравый смысл, достигаемые жизненным опытом), а также инструментальная ценность В10 — рационализм (умение здраво и ло​гично мыслить, принимать обдуманные, рациональные решения).

На уровне тенденции у суицидентов проявилась большая значимость терминаль​ной ценности В3 — высокие запросы (высокие требования к жизни и высокие притяза​ния).

Возможно, суициденты придают слишком большое значение своему здоровью, или даже относятся к нему просто как к объекту. Следствием этого могут служить реа​лизованные суицидальные действия именно в отношении тела (отравление, повешение и т. д.), как способ снять избыточное напряжение и дискомфорт в эмоциональной сфере.

При этом суициденты обесценивают попытки оценивать случившееся с ними как преходящее, как часть продолжающегося потока жизни. Они отказываются руково​дствоваться рациональными, обдуманными доводами. Высокие запросы суицидентов, безусловно, связаны с их глобальным отношением к себе и жизни. Перфекционизм, из​лишнее стремление к идеалу, отмечающиеся у суицидентов, загоняют их в трудно пре​одолимую и постоянную ловушку, а возникающие неудачи при таком отношении соз​дают повышенный суицидальный риск.

Выявившийся приоритет ценностных ориентаций как субъективного отражения отношения человека к важным аспектам бытия при попытке четко дифференцировать суицидентов от пациентов без антивитальных переживаний, отнюдь не случаен. По​средством ценностей и ценностных ориентаций формируется и одновременно в них же проявляется отношение человека к миру. С одной стороны, людей побуждает и моти​вирует расхождение между представлением о должном, обусловленное системой цен​ностей, и картиной реальности. С другой — иерархия личностных ценностей часто яв​ляется ригидной, не зависящей от того, насколько успешно те или иные ценности реа​лизуются в конкретной жизни.

Чем меньше жестких регламентов существует со стороны общества, тем больше у человека довольно мучительных выборов среди множества альтернативных мотивов. Чем менее стандартны критерии для выбираемых действий — выбрать жизнь или вы​брать смерть? — тем более все определяют ценности, ведь ценность — практически единственная мера сопоставления мотивов.

Таким образом, полученные нами результаты позволяют говорить о том, что цен​ности и ценностные ориентации играют важную роль в формировании суицидальных намерений и действий. Преждевременно говорить о конкретных механизмах их влия​ния, однако можно утверждать, что это измерение человеческого существования, дол​гое время игнорировавшееся в суицидологических исследованиях, должно занять в них достойное место.

К ПРОБЛЕМЕ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

А.В. Морозов, Н.И. Никитов

г. Арзамас

Одним из условий возрастания преступности среди несовершеннолетних является деформация процесса социализации детей и подростков. Как это ни грустно и обидно признавать, но факт остаётся фактом: современное общество практически утратило со​циальный контроль полноценного включения детей и подростков в общественные ин​ституты. В первую очередь, по нашему мнению, это обусловлено разрушением и де​формацией традиционных институтов социализации детей и подростков: семьи, школы, детских и молодёжных организаций и т. д.

Разрушение тех идеалов и той системы ценностей, на которых выросли отцы и деды сегодняшних детей не только поставили под сомнение, но и привели к отсутст​вию общепризнанных ориентиров воспитательного процесса, преемственности в их развитии.

Правосознание ребёнка формируется в процессе его социализации посредством систематического формирования положительных правовых ориентаций, формирования престижа права в системе социальных ценностей. Основой правосознания граждан является интернализация личностью тех социальных ценностей, которые охраняются правом данного общества.

Ребёнок может принимать существующие в обществе правовые нормы и, в таком случае, правомерное поведение, само по себе, становится личностно принятой ценно​стью, а может не принимать, отрицать правовые ценности и, в таком случае, проявляет​ся личностный правовой негативизм. Таким образом, в мотивах правозначимых пове​денческих актов, как особом структурно-личностном образовании, будет проявляться индивидуальное правосознание отдельно взятого гражданина общества.

Правовой негативизм, как правило, обусловлен дефектами индивидуального пра​восознания. Под этими «дефектами» мы понимаем не столько «правовой вакуум», сколько негативное отношение к праву, противопоставление ему узкоэгоистических, своекорыстных интересов и устремлений индивида. Но при этом важно понимать и то существенное, на наш взгляд, обстоятельство, что первопричиной противоправного по​ведения («корнем зла») являются, отнюдь, не «дефекты» правосознания, а те реальные условия жизнедеятельности, которые и порождают эти «дефекты».

Отклоняющееся поведение всегда оценивается с точки зрения культуры, приня​той в том или ином обществе. Эта оценка заключается в том, что одни отклонения осу​ждаются, а другие, напротив, одобряются. В самой острой форме девиантность высту​пает как преступность, как посягательство на социально-политические и нравственные устои общества, личную безопасность и благополучие его граждан. Разрушительные масштабы девиантности приводят общество к состоянию социальной аномии, общество теряет свою историческую память, систему ценностей, а это, в свою очередь, грозит обществу перерождением с последующей деградацией и социальным регрессом.

Дестабилизационные процессы в политической и социально-экономической сфе​рах российского общества вызвали формирование крайне негативных тенденций в под​ростковой и молодежной среде. Дети оказались наиболее беззащитными, поскольку в силу своей незрелости не способны защитить себя сами. Растёт уровень насилия в семьях, резко увеличилось количество как физических, так и психических заболеваний среди несовершеннолетних.

Оказавшиеся на улице дети вынуждены идти на преступления, причём, что при​мечательно, результаты проведённых в нашей стране исследований показывают: 25% респондентов признаёт, что они совершали противоправные действия, но в целом оце-
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нивают такое поведение как нормальное для своей возрастной группы   .

В данном случае мы сталкиваемся с феноменом «институционализации девиа​ции», то есть своего рода трансформацией её в социально-приемлемый и (что особенно опасно для исследуемой нами возрастной категории) негласно одобряемый тип поведе​ния. Девиантное поведение, понимаемое как нарушение определённых социальных норм, в последние годы приобрело устрашающе массовый характер и поставило эту проблему в центр внимания не только работников правоохранительных органов, но и социальных психологов, педагогов, социологов, социальных работников, юристов, ме​дицинских работников.

Кражи, грабежи, попрошайничество - далеко не полный список детских преступ​лений. Известно немало случаев, когда группы беспризорных детей совершали разбой, убийство, причём их жертвами становились не сверстники, а вполне взрослые люди. Самые распространённые преступления в отношении и с непосредственным участием несовершеннолетних - производство порнографии, торговля наркотиками, вовлечение в занятие проституцией.

Имеются вполне объективные основания к тому, чтобы считать, что масштабы девиантного поведения в ближайшие годы будут неуклонно возрастать, а значит - рас​ширять причинную базу преступности. «Во всяком случае, - по мнению В.В. Лунеева, - по этим признакам у нас нет сколько-нибудь значимых доказательств снижения кри-миногенности социальных условий»    .

Значительное ухудшение социальных условий, детерминирующих характер и масштабы девиаций, требует разработки в кратчайшие сроки системы мер, дифферен​цированных по регионам и группам населения. Особенностью этих мер должно стать не только (а, возможно, и не столько) непосредственное, прямое воздействие на раз​личные категории людей, но и опосредованное, связанное с оздоровлением образа жиз​ни людей, повышением их культуры, социальной активности и образа жизни, измене​ниями в их ценностных ориентациях и установках, в их нравственной устойчивости.

Завражин С.А., Хартанович К.В. Новое поколение на периферии: конформисты или девианты? // СО-ЦИС. - 1993. - № 8. - С. 55-57.
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Современные реалии общественной жизни говорят о том, что негативная направ​ленность социальных отклонений в детско-подростковом возрасте имеет тенденцию к увеличению. Усвоение несовершеннолетними ценностей общества, формирование их устремлений и притязаний осуществляется под воздействием всей системы обществен​ного жизнеустройства и предполагает определённое противостояние личности общест​ву как силе, им противоборствующей. Именно поэтому сегодня мы вправе говорить об обоюдной ответственности личности и общества друг перед другом.

Профилактика девиантного поведения в детской и подростковой среде может быть эффективной, если в центре предпринимаемых мер будет стоять конкретный че​ловек с его индивидуально-психологическими особенностями, устремлениями, силь​ными и слабыми сторонами.
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ПАТОЛОГИЗИРУЮЩЕЕ СЕМЕЙНОЕ НАСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛИЗМОМ

В.В. Пушина

г. Нижний Новгород

Проблема алкоголизации населения России в настоящее время является акту​альной. Социологические исследования показали, что около 13% взрослого населения в какой-либо период жизни злоупотребляет алкоголем, более половины населения пьют 3 раза в неделю, около 11% - один или несколько раз в день ежедневно (Kaplan H.I., Sadock B.J.).

Процессы социализации и социальной адаптации первоначально протекают в семье. Нормально функционирующая семья удовлетворяет потребности личности в безопасности и защищенности, в принятии и одобрении, в росте и изменениях, в са​моактуализации. В нормально функционирующей семье все возрастные трудности, все особенности разных типов акцентуаций характера в значительной мере сглажива​ются и не ведут к социальной дезадаптации. Гармоничная семья способствует выра​ботке своего рода «психологического иммунитета» к неблагоприятным влияниям сре​ды, более высокой резистентности к действию психических травм. В отличие от этого, дисфункциональная семья может стать причиной возникновения различных нервно-психических и соматических симптомов, расстройств личности и социального приспособления у членов семьи. Дисфункциональная семья нередко приводит в действие механизмы патологизи-рующего семейного наследования - формирование, фиксацию и передачу паттернов не​адаптивного эмоционально-поведенческого реагирования от представителей одних поколений семьи представителям других (Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В., 1999, Эйдемил-лер Э.Г., Добряков И.В., Никольская И.М., 2003, Кулаков С.А., Ваисов С.Б., 2006). В этой связи при изучении алкоголизма у детей и подростков большое значение имеет семейная психологи​ческая диагностика как основа для последующей психопрофилактической и психокоррекцион-ной работы медицинского психолога с членами семьи.

Алкоголизм подросткового возраста понимается не как патология индивидуума, а как результат взаимодействия между всеми членами семьи, особенно детско-родительскими отношениями.

С позиции подхода к здоровью и болезни актуальным является изучение воспи​тания в семьях больных алкоголизмом и сопоставление этих характеристик с показа​телями здоровых.

Цель исследования: изучить нарушения семейного воспитания у больных алко​голизмом.

Объектом нашего исследования являлись 120 больных алкоголизмом (из них 40 подростков в возрасте 14-17 лет с диагнозом: Синдром зависимости от алкоголя, на​чальная стадия, 40 мужчин и 40 женщин в возрасте 28-40 лет с диагнозом: Синдром зависимости от алкоголя, средняя стадия) и контрольная группа - 40 подростков, 40 мужчин и 40 женщин, ведущих здоровый образ жизни того же возраста.

Для психологической диагностики семейного воспитания использовались сле​дующие методики: «Анализ семейных взаимоотношений (АСВ)» (Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В.), «Родителей оценивают дети» (Фурманов И.А., Аладьин А.А.), «Подро​стки о родителях» ( Вассерман Л.И., Горьковая И. А., Ромицина Е.Е.).

Определение нарушения семейного воспитания в семье больных и здоровых ро​дителей проведено с помощью опросника «Анализ семейного воспитания» Э. Г. Эйдемиллера и В. В. Юстицкис.

В воспитании детей больные алкоголизмом матери, по сравнению со здоровыми женщинами, проявляют больше гипоопеку (40%), неустойчивость стиля воспитания (60%) в виде неустойчивости указаний и запретов; минимальности требований (26%), чрезмерности наказаний (33%), вынесении супружеского конфликта в сферу воспита​ния (53%), неразвитости родительских чувств к ребенку (53%), поддерживание дет​ских качеств у подростков (46%), проявление нежелательных качеств в личности ре​бенка (40%), фобии его утраты (20%).

Здоровые женщины, по сравнению с больными проявляют в воспитании детей чаще минимальность санкций (73%), по остальным факторам воспитания детей у женщин контрольной группы отмечается гармоничное воспитательное воздействие.

Обнаружено, что в воспитательной практике отцов, больных алкоголизмом, по сравнению со здоровыми мужчинами, по отношению к детям больше выражена гипо-протекция (40%); потворствование (33%) или, напротив, игнорирование потребностей ребенка (33%); недостаточность требований-обязанностей (20%), чрезмерность требо​ваний-запретов (45%), чрезмерность (25%) или, напротив, минимальность санкций (26%); неустойчивый стиль воспитания (30%). Основными личностными проблемами отцов, провоцирующими негармоничное воспитание, являются расширение сферы родительских чувств (53%), воспитательная неуверенность (27,5%), фобия утраты ре​бенка (23%), вынесение конфликта в сферу воспитания(20%).

Здоровые мужчины, по сравнению с больными проявляют в воспитании детей гармоничное воспитательное воздействие.

Таким образом, семейное воспитание со стороны больных алкоголизмом отцов и матерей носит дисгармоничный тип воспитательного воздействия.

Изучение воспитания в родительских семьям больных алкоголизмом женщин проводилось с помощью опросника «Родителей оценивают дети» (Фурманов И. А., Аладьин А. А.).

В родительской семье больной алкоголизмом женщины со стороны ее матери, в воспитании присутствовало проявление гипоопеки (66%), неустойчивости в воспита​нии (20%), расширении родительских чувств (53%), воспитательной неуверенности (13%), переживание за здоровье ребенка (53%), проекция нежелательных качеств у дочери (20%). Со стороны отца к дочери проявлялась чрезмерность санкций (33%), воспитательная неуверенность (13%), поддержание в дочери детских качеств (20%), неразвитость родительских чувств (53%), минимальность запретов (80%). В родитель​ской семье больных алкоголизмом женщин, по их словам, воспитанием занималась в основном мать, а не отец.

По мнению здоровых женщин, когда они были подростками, со стороны родите​лей к ним отмечалось согласованное гармоничное воспитание, включенность совме​стного воспитания матери и отца.

Оценка воспитательной практики родителей с точки зрения подростков проводилась с помощью опросника «Подростки о родителях» (Вассерман Л.И., Горьковая И. А., Ро-мицина Е. Е.). Нарушения воспитательных действий в семьях подростков, больных алкоголизмом, по сравнению со здоровыми семьями проявлялись, прежде всего, во «враждебности», то есть эмоциональном отвержении родителями своего сына, его не​принятии, которое более выражено у матерей (t= 7,773 при р=0,000), чем у отцов (t= 5,342 при р=0,000). Следующая особенность — это «непоследовательность», выра​жающаяся в непредсказуемости реакций родителей на поведение сына, с максималь​ной амплитудой колебаний у матери ( t=6,299 при р=0,000), в сравнении с отцом

(t=4,043 при р=0,000).

Проявление «директивности» (доминантного стиля общения) больные подрост​ки чаще отмечают со стороны отца (t=6,217 при р=0,000), чем матери (t=5,132 при р=0,000). Это значимо отличается от показателя группы здоровых подростков, кото​рые выделяют этот фактор значительно реже по сравнению с остальными показателя​ми, как со стороны матери, так и отца.

Фактор «автономности» родителей по отношению к подростку, то есть построе​ние взаимоотношений на формальных, лишенных эмоциональности контактах, боль​ными подростками выделяется гораздо чаще, чем здоровыми, как со стороны матери

(t= 2,666 при р=0,009), так и отца (t=2,784 при р=0,007).

Таким образом, практически по всем шкалам опросника «Подростки о родите​лях» в нашем исследовании выявлены достоверные различия между группами боль​ных и здоровых подростков. Наши результаты свидетельствуют, что в семьях подро​стков, злоупотребляющих алкоголем, со стороны матери к сыну проявляется открыто — враждебное отношение, со стороны отца - враждебно-подавляющее со склонностью поддерживать материнское открыто-враждебное отношение. Воспитательная практи​ка отцов и матерей подростков, ведущих здоровый образ жизни, показала гармонич​ный тип воспитания.

Важным результатам нашей работы явился вывод о том, что не только матерей и отцов больных подростков, но также их прародителей характеризуют нарушения се​мейного воспитания.

Это позволяет предположить действие механизмов патологизирующего семей​ного наследования, оказывающего большое влияние на формирование у детей патоло​гического влечения к алкогольным напиткам.

Результаты исследования дают возможность родителям осознать, как их воспи​тательные воздействия могут способствовать девиантному поведению в виде упот​ребления алкогольных напитков их детей. Полученные данные позволяют оказать консультативную помощь родителям в принятии правильных воспитательных реше​ний, являются основой для психокоррекционной работы с семьями в медико-профилактической практике при выборе методов психопрофилактики алкоголизма подросткового возраста.

РАЗДЕЛ V. РАССТРОЙСТВА КОГНИТИВНОЙ, АФФЕКТИВНОЙ И ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ СФЕР ЛИЧНОСТИ

ВЫБОРОЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИКО-АНТРОПОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ГРУПП С РАССТРОЙСТВАМИ АДАПТАЦИИ МАКРОСОЦИАЛЬНОГО ГЕНЕЗА (РАМГ)

И.Г. Ульянов, О.В. Потапов

г. Владивосток

В рамках изучения различных социально дезадаптированных групп населения на протяжении 1997 — 2009 гг. нами изучались шахтеры, потерявшие работу (300 человек), милиционеры, командированные на полугодичную службу в Чечню (400 человек), ми​гранты (100 человек). Диагностическим и терапевтическим ориентиром в исследовании являлись 8 клинико-антропологических параметров в их статике (на начальных этапах профилактики, коррекции, реабилитации) и динамике в процессе жизненных и терапев​тических изменений личности / группы [7-10, 21]: 1) Соматопсихический «базис» [14, 39, 40]. 2) Физиологическая стабилизация / нормализация [18, 19, 28]. 3) Активация [32]. 4) Адаптивность [41]. 5) Невротичность / деконструкция невротического звена. 6) Межличностная эффективность [3, 16, 29]. 7) Позитивное восприятие я, другого, мира [3, 33]. 8) Обретение целостности [23, 30].

Краткие биосоциальные характеристики. Возраст в группах исследования соста​вил: шахтеры — 48,6 лет > мигранты — 43,7 лет > милиционеры — 29,5 лет. Средний воз​раст (£) в трех группах составил £=40,6 лет. Семейное положение и удовлетворенность им: мигранты (k = 343, min) > шахтеры (k = 357,5) > милиционеры (k = 382,5, max); £=361. Вредности и опасности, связанные с профессией: шахтеры (max) > милиционе​ры > мигранты (min). Преобладающая психосоциальная ориентация группы по Э. Фромму (Fromm E., 1947) [33]: шахтеры — сберегающая; милиционеры — авторитарная; мигранты — зависимая.

Характеристики и общая оценка клинического состояния в группах исследования:

2. Профпатология. В исследовании выявлена у 271 человека (33,875%). Степень тяжести клинического состояния: шахтеры (87%) > мигранты (10%) > милиционеры (отсутствует). Представленность нарушений (структура): пылевой бронхит — 145 чело​век (53,5% в структуре профзаболеваемости), вибрационная болезнь — 75 человек (27,7%), психоорганические — 35 (12,9%), заболевания ОДА — 13 (4,8%), кожные болез​ни — 3 человека (1,1%).

3. Психосоматическая патология. Совокупная заболеваемость составила 50,375% (403 человека), распределение: мигранты (внутри группы 87% — 87 человек) > шахтеры (76,7% — 230 человек) > милиционеры (21,5% — 86 человек). Структура в трех группах (N=80, межгрупповой интенсивный показатель 10%): эссенциальная гипертония (ГБ), зачастую с ишемической болезнью сердца диагностирована у 39 человек (48,75%); яз​венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки (ЯБЖ и ДПК) — у 25 пациентов (31,25%); нейродермит (НД) — 7 (8,75%); бронхиальная астма — 3 (3,75%); гипертиреоз (ГТ) — 2 (2,5%); ревматоидный артрит — 2 (2,5%); язвенный колит — 2 (2,5%).

4. Психопатология. Общая характеристика (таблица 1) отражает представлен​ность психопатологии, интенсивно распределенную в группах исследования.

Структура заболеваемости в исследовании: Неврозы — 232 человека (29%). РАМГ (ССР и ПТСР) — 211 человек (26,375%). Психоорганические расстройства — 160 человек (20%). Психосоматические расстройства — 80 человек (10%). Личностные расстройства — 69 человек (8,625%). Зависимость — 46 человек (5,75%). Психозы — 2 человека

(0,25%). Степень тяжести общей психопатологии: шахтеры (к = 287,6) > мигранты (к = 236) > милиционеры (к = 235).

Таблица 1.

Среднегрупповой показатель психопатологии (ХМ
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Выраженность невротических расстройств в группах
219,28        |
"



238,28



642,62

Среднегрупповой показатель невротичности (Xkn)

214,21
Динамическая [10, 15, 26, 31], синдромологическая [4, 6, 10, 15, 20, 17, 34, 36], стереотипическая [22, 37] характеристики РАМГ (N=569 человек).

В структуре невротических расстройств преобладали хронические, длительно развивающиеся нарушения - состояния (48%) и развития (26,5%), примерно в четверти наблюдений неврозов диагностировалась реакция (25,5%). С учетом коэффициентов (к), основная клиническая тяжесть ложится на невротические состояния (49,48%), чуть меньше - на развития (42,86%), меньше всего - на реакции (7,66%), что согласуются с клинико-психологическими данными о выраженности, развернутости и полиморфности нарушений. Полученные данные позволяют судить о соотношении выраженности нев-ротичности в группах, которая составляет: Мигранты (1,0) > Шахтеры (0,920) > Мили​ционеры (0,777); или иначе она может быть выражена пропорцией 37: 34: 29 (при абсо​лютном значении 100).

Преобладающими межгрупповыми синдромами являлись: астенический (33,41%), тревожно-депрессивный (16,25%), панический (14,45%), дисфорический (11,51%), ад​дитивный (9,25%), отрицающий (истероформный) (8,58%), соматоформный (6,55%). При этом ведущими синдромами являлись: у шахтеров - тревожно-депрессивный (32,5%), панический (24,8%), астенический (13,7%), аддитивный (12,0%); у милиционе​ров - астенический (46,7%), дисфорический (13,6%), истероформный (9,6%); у мигран​тов - тревожно-депрессивный (22,2%), панический (20,37%), истероформный (14,81%), соматоформный (12,96%).

В соответствии с концептом РА Б. С. Положего [22, 37], типы переработки макро-социального стресса распределились следующим образом: ведущим типом межгруппо​вой переработки является аномический, выявленный у 257 человек (58%); примерно у 1/3 исследуемых диагностирован диссоциальный тип - 146 человек (33%); наиболее низкие показатели по магифреническому типу реагирования - 40 человек (9%).

4) Общая (совокупная профессиональная, психосоматическая и психическая па​тология) клиническая оценка тяжести клинического состояния представлена преемст​венностью: безработные шахтеры (max) > мигранты > милиционеры (min).

Краткие клинико-психологические характеристики. Показатели выраженности ситуативной тревожности [42, 43]: мигранты (к = 3,91) > шахтеры (к = 3,77) > мили​ционеры (к = 2,33). Выраженность общей агрессии: милиционеры (96,5%) > мигранты

(83%) > шахтеры (69,(6)%). Выраженность аутоагрессии: мигранты (9%) > шахтеры (7,2%) > милиционеры (1,3%). Выраженность аддикций: мигранты (76%) > шахтеры (38%) > милиционеры (23,5%). Только интоксикационные аддикции (алкоголь, Cannabis sativa, транквилизаторы): мигранты (51%) > шахтеры (29,(6)%) > милиционе​ры (16,5%). Дезадаптивный копинг [38]: мигранты (разница когнитивно-аффективно-бихевиориальных (САВ) индексов А = — 13) > шахтеры (А = — 8,8) > милиционеры (А = + 38,3). Выраженность акцентуированности: мигранты (97%) > шахтеры (92,3%) > ми​лиционеры (88%). Экзистенциальная фрустрированность: шахтеры > милиционеры > мигранты. Из этого показателя вытекает экзистенциальная поисковая активность: самая высокая у шахтеров, значительно меньшая у милиционеров, минимальная — у мигран​тов. Психотерапевтическая востребованность в группах (от активности к пассивности): шахтеры (терапевтический k = 1435) > мигранты (k = 1390) > милиционеры (k = 1255). Сводный хронобиологический коэффициент (от позитивного к дефицитарному) [30]: мигранты (k = 234) > шахтеры (k = 220) > милиционеры (k = 178).

Многомерность оценки позволяет наблюдать важные расхождения в группиров​ках показателей. В каждой группе выделяются свои звенья ослабления функции и орга​низации, обнаруживаются терапевтические возможности и ресурсы (таблица 2).

Таблица 2.

Динамика психологических и патологических изменений, обусловленных
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ОСОБЕННОСТИ МЕЖПОЛУШАРНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ АФФЕКТИВНОЙ ПАТОЛОГИИ В ПОЗДНЕМ ВОЗРАСТЕ

Е.Ю. Балашова, М.С. Ковязина

г. Москва.

В последние десятилетия во многих странах мира происходит значительный рост численности людей пожилого и старческого возраста (Гаврилова, 2003; и др.). Соответ​ственно возрастает и частота некоторых психических заболеваний, прежде всего, аф​фективных расстройств. Высокая распространенность таких расстройств в позднем возрасте, значительное разнообразие их нозологических форм, неоднозначное влияние возрастных факторов на различные проявления этих заболеваний, - все это приводит к тому, что сегодня проблема депрессий позднего возраста является интенсивно разви​вающимся направлением геронтологической психиатрии (Концевой, 1999). Вместе с тем внимание исследователей сосредотачивается преимущественно на изучении эпиде​миологических, клинических, патогенетических, терапевтических аспектов данной проблемы (Henderson, 1994; Murphy, 1994; и др.). Клинико-психологические исследо​вания депрессий позднего возраста также направлены преимущественно на анализ осо​бенностей аффективной сферы больных (Вертоградова и др., 1986). При этом психоло​гические исследования особенностей когнитивных процессов при аффективных рас​стройствах остаются весьма малочисленными и недостаточно содержательно прорабо​танными. Между тем, в ряде работ отмечается наличие у пожилых депрессивных боль​ных нарушений концентрации внимания, трудностей в принятии решений, симптомов снижения памяти (Murphy, 1989; и др.). В современных публикациях о депрессиях позднего возраста особое внимание уделяется их мозговым механизмам: вкладу разных полушарий мозга в генезис аффективных нарушений, симптомам лобно-подкорковой дисфункции при поздних депрессиях (Старение мозга, 1991; Alexpoulos, 2003). Однако особенности межполушарного взаимодействия (МВ), его роль в симптомообразовании при этих заболеваниях анализируются сравнительно мало.

Нами были исследованы особенности МВ в двигательной сфере у 85 пациентов с депрессиями в возрасте от 50 лет до 81 года, находившихся на лечении в клинике НЦПЗ РАМН. Контрольная группа включала 9 больных с верифицированной «чистой» патологией мозолистого тела (МТ) в возрасте от 48 до 71 года. Все испытуемые были правшами. Методический комплекс составили нейропсихологические пробы, направ​ленные на исследование МВ: реципрокная координация, перенос поз пальцев с одной руки на другую без зрительного контроля, письмо правой и левой рукой.

Нарушения реципрокной координации отмечались у 60% больных депрессиями. Они варьировали по степени выраженности и чаще всего выражались в замедленном темпе выполнения задания, сбоях левой руки. В некоторых случаях испытуемым было доступно только последовательное или симметричное выполнение пробы. При патоло​гии МТ разнообразные нарушения реципрокной координации встречались в 67% слу​чаев и в основном были связаны с игнорированием левой руки. Нарушения переноса поз (чаще с левой руки на правую) были выявлены у 60% больных депрессиями и у 44% больных с патологией МТ. Исследование письма показало в обеих группах значи​тельную сохранность письма правой (ведущей) рукой. Только у 19% и 22% больных соответственно имели место микрографии, тремор и персеверации. Письмо левой ру​кой было нарушено у 81% больных депрессиями и у 22% больных с патологией МТ: значительно отчетливее выражен тремор, часто возникали макрографии, у некоторых больных отмечался полный распад письма.

Таким образом, по частоте встречаемости и степени выраженности нарушения МВ в двигательной сфере при депрессиях позднего возраста не только сопоставимы с проявлениями его дефицита при структурной патологии МТ, но и превышают их (осо​бенно в тех составляющих, которые связаны с работой задних отделов МТ и подкорко​вых образований). Это свидетельствует о негативных изменениях при депрессиях рабо​ты церебральных систем, обеспечивающих сотрудничество полушарий мозга в регуля​ции аффективной сферы.

СВЯЗЬ ТРЕВОЖНОСТИ И ДЕПРЕССИИ

А.Н. Гасилина,

г. Москва

Тревога и депрессия являются самыми распространенными (первичными) и нор​мальными эмоциональными реакциями на стрессовые события, разочарования и утраты в жизни. Неудивительно поэтому, что они часто встречаются вместе, хотя в феномено​логическом и филогенетическом отношениях представляют собой совершенно разные явления.

Если тревога отражает состояние повышенной готовности организма к ответу на стрессовые факторы, то депрессия представляет собой состояние подавленности, осоз​нание безвыходности ситуации.

Различные теоретические направления не только подчеркивают взаимосвязь тре​вожности и депрессии, но и указывают на единство аффективных, когнитивных, фи​зиологических и поведенческих компонентов (Clark, 1989; Kendalle et al., 1989).

Теория аффекта, касающаяся связи тревожности и депрессии, построена на идее негативной аффективности. Watson и Clark (1984) определили негативную аффектив-ность как целый комплекс, включающий широкую категорию негативных эмоциональ​ных характеристик. Они сделали вывод, что обоим нарушениям присущ элемент обще​го аффективного дистресса, но есть факторы, специфичные для каждого из них. В соот​ветствии с этой моделью общим элементом является высокая негативная аффектив-ность, в то время как депрессии свойственна низкая позитивная аффективность, а тре​вожности — напряжение и гиперактивность.

Некоторые исследователи (Clark, Beck, 1989) предложили когнитивную модель анализа тревожных и депрессивных нарушений. Центральным в их теории является система когнитивной избирательной организации и кодирования поступающей из ок​ружающей среды информации. По мнению Clark и Beck (1989), именно искажение ин​формации является первичной дисфункцией в состояниях тревожности и депрессии. С их точки зрения, при состоянии тревожности искажения когнитивного процесса вызы​вают мысли об угрозе и опасности, а при депрессии - о потере и неудаче.

Альтернативный когнитивно — поведенческий взгляд на связь тревожности и де​прессии заключается в идее «беспомощности — безнадежности» (Alloy et. al., 1990).

В соответствии с теорией «депрессии безнадежности» безнадежность есть нечто среднее между отрицательно воспринимаемыми жизненными событиями и тем, что им приписывается. Приписывание и восприятие отрицательных неконтролируемых собы​тий увеличивает вероятность переживания беспомощности.

Теория «беспомощности — безнадежности» может также служить основанием для выделения синдромов тревожности. Данный синдром характеризуется тревожной акти​вацией поведения, которая усиливает внимание к контролю соответствующих ключе​вых (значимых) раздражителей.

Большинство исследователей сходятся на том, что, с одной стороны, тревожность и депрессия имеют много общих черт, но, с другой стороны, могут быть разведены, учитывая ощущение безнадежности — беспомощности как причинную и временную связь между тревожностью и депрессией (Kendall, Watson, 1990).

Подход к изучению связи тревожности и депрессии у детей основан на наследст​венной предрасположенности к психологическим нарушениям.

Есть исследования, посвященные изучению наследственных факторов нарушений у близнецов (Torgenson, 1990), а также изучению патологии у детей, рожденных в семьях с психологическими нарушениями (Weissman et al., 1985).

Исследования наследственности могут внести вклад в наше понимание отличитель​ных и пересекающихся характеристик депрессии и тревожности у детей и подростков.

Однако до сих пор остается без ответа один важный вопрос: наследственность или социальное, в том числе, семейное окружение влияет на возникновение специфи​ческого нарушения или этому способствует личностная предрасположенность к нега​тивной аффективности.

Пилотажное исследование, проведенное на выборке подростков разного возраста (11-15 лет) показало возрастную специфику проявления депрессивности (по методике CDI, авт. М.Ковач) у школьников. Так, в 6-м (11лет) и 9-м классах (14-15 лет) было вы​явлено наибольшее число подростков с признаками депрессивного и субдепрессивного состояний. Эти же школьники продемонстрировали высокий или выше среднего уров​ни тревожности. Причем, личностная (по методике Дж. Тейлор) и ситуационная (по ме​тодике А. М. Прихожан) тревожности по разному проявили связь с показателями де-прессивности.

Так, в группах «депрессивные» и «субдепрессивные» различались показатели по самооценочной, межличностной и общей ситуационной тревожности, которые во-многом определяются ведущей деятельностью подросткового возраста - общением. При этом школьники данных групп обнаруживают сходство по школьной и магиче-ск о й тр е во жно с ти . Медианный анализ показал, что высокие значения по шкалам са​мооценочной и межличностной тревожности чаще демонстрируют школьники из груп​пы «депрессивные», чем «субдепрессивные». Возможно, степень нарастания состояния депрессии определяется усилением именно данного вида тревожности.

Интересно, что по такой переменной как личностная тревожность данные подро​стки (т.е. из групп «депрессивные» и «субдепрессивные») различаются очень мало. По критерию Краскала-Уолесса была обнаружена только тенденция (p=0,05). Поскольку состояние субдепрессии рассматривается как пограничное к депрессивному, можно предположить, что на большей выборке данные различия могут отсутствовать совсем. Возможно, личностная тревожность может быть рассмотрена как более «чувстви​тельный» критерий возникновения состояния депрессивности, чем ситуационная. Данное предположение может найти подтверждение при дальнейшем анализе полу​ченных данных.

Однако, наибольший интерес на пилотажном этапе работы представляют данные, полученные при сравнении тревожности в состоянии депрессии, субдепрессии и неде​прессивном, нормальном.

Результаты показали, что школьники, объединенные по результатам CDI в услов​ные группы «норма» и «депрессивные» отличаются по всем видам тревожности, изу​чаемым в работе, кроме магической. При сравнении же тревожности в группах «субде​прессия» и «норма», выясняется, что респонденты продемонстрировали сходство по всем видам тревожности, кроме личностной. В группе «норма» значения личностной тревожности (по медианному анализу) ниже, чем в группах «депрессивные» и «субде​прессивные». Следовательно, подтверждается гипотеза о том, что именно данный вид тревожности является тем критерием, который позволяет различать возникновение де​прессивного состояния вне зависимости от степени выраженности.

Наличие ситуационной тревожности, в таком случае, не является обязательным условием возникновения депрессии, скорее оно усиливает эффект и приводит к более выраженному состоянию. Возможно, следует говорить о первичности и вторичности влияния ситуационной и личностной тревожности на возникновение и выраженность депрессии у подростков. Еще один аспект, на котором следует остановиться и подроб​но изучить в будущем исследовании, это характер взаимоотношения между изучаемы​ми видами тревожности как предикторов депрессивности. На этапе пилотажного ис​следования можно определять данные связи как дополнение, усиление влияния лично​стной тревожности ситуационной. Причем, в первую очередь, как показало наше ис​следование, значимыми являются те виды ситуационной тревожности, которые харак​теризуют специфику ведущей деятельности, а именно - общения.

Анализ взаимосвязи тревожности и депрессивности осуществляли с помощью корреляционного и регрессионного анализа.

Данные виды анализа отличаются тем, что второй дает нам представление не о связи зависимой переменной с независимой, а о том, в какой мере «зависимая» пере​менная связана с совокупностью «независимых» переменных.

Результаты корреляционного анализа на всей выборке респондентов показали на​личие связей между разными видами тревожности и показателями депрессивности. При этом очень сильная связь характеризует отношения личностной тревожности и депрес-сивности. Однако, аналогичный анализ, выполненный только в группе депрессивных, не показал никаких связей между исследуемыми феноменами. Возможно, это связано с тем, что выраженность депрессивности, измеряемая в баллах внутри депрессивных школьников не имеет больших различий и не определяется только тем или иным видом тревожности. Поэтому, в дальнейшем применяли регрессионный анализ.

Результаты показали, что совокупность общей, личностной и школьной тревож​ности влияют на проявление депрессивности у подростков. Причем, наибольший вклад в модель показала личностная тревожность. Интересно, что школьная тревожность во​шла в модель с положительным знаком, а общая и личностная тревожности с отрица​тельным. Чем выше значения первой, тем ниже значения вторых.

Итак, результаты пилотажного исследования, проведенного на группе подростков разного возраста (194 чел.), показали существование взаимосвязи между состоянием тревожности и выраженностью депрессивности. Дальнейшее исследование позволит более широко осветить характер исследуемых отношений и сделать вывод о предика​тивной функции тревожности, осуществляемой по отношению к депрессии.
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ПСИХОТЕРАПИЯ ПСХИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ У ПАЦИЕНТОВ

С ПОГРАНИЧНЫМИ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ

Е.С. Мазур

г. Москва

В последние десятилетия значительно выросла распространенность пограничных психических расстройств (ППР), включающих в себя широкий спектр невротических и личностных нарушений. Существенной характеристикой ППР является ведущая роль психогенного (психотравмирущего) фактора в возникновении и декомпенсации болез​ненных проявлений, а также взаимосвязь психических расстройств с соматическими проявлениями, вегетативными дисфункциями и с личностно-типологическими особен​ностями больных [1]. К числу психических травм, которые приводят к развитию ППР, относятся семейные конфликты, разводы, чрезвычайные ситуации (например: стихий​ные бедствия, теракты, аварии), насилие, потери, переживания горя, тяжелые неизле​чимые заболевания и др. Психическая травма сталкивает человека перед опасностью угрозы жизни, нанесения ущерба психическому и физическому здоровью, ущерба лич​ности, и ставит его перед необходимостью изменения себя и своей жизни. Тяжелая психическая травма, как правило, вызывает ограничение или искажение функциониро​вания личности, запуская сложный процесс патогенеза [14].

Психологические исследования показывают, что в процессе переживания психи​ческой травмы актуализируются специфические образования личности, направленные ее преодоление, такие как смысловые образования, способы совладания, сознательные защитные механизмы, разнообразные способы саморегуляции [8],[4],[5]. Особенно ве​лика роль личностной саморегуляции, активизация которой является существенным механизмом преодоление травмы. Саморегуляция понимается как системный иерархи​чески организованный процесс, протекающий на разных уровнях, основными из кото​рых являются телесный (биологический, организмический), эмоциональный, личност-но-мотивационный и смысловой [5],[4].

Все это делает особенно актуальным поиск и разработку новых подходов и методов психотерапии психической травмы в реабилитация больных с ППР. Практические все из​вестные базовые психотерапевтические подходы работают с психической травмой и раз​рабатывают методы ее преодоления. Проблема заключается в том, чтобы выбрать наибо​лее эффективные методы терапии психической травмы для пациентов с ППР.

В отделения проблем реабилитации Отдела пограничной психиатрии ФГУ «ГНЦССП им. В.П. Сербского» был разработан психотерапевтический подход и спе​циализированная программа психотерапевтической работы с психическими травмами при пограничных психических расстройствах. Данная программа была апробирована в практической работе с больными с ППР на клинической базе отделения в Специализи​рованной клинической больнице № 8 («Клинике неврозов»). Раскроем основы и прак​тику работы данного подхода.

В рамках предложенного подхода психическая травма рассматривается не только как некоторая болезненную реакция организма на неблагоприятное жизненное собы​тие, которая должна быть устранена, а как целостное переживание личности, которое имеет смысл в ее более широком жизненном контексте и сопровождается нарушениями разных уровней личностной саморегуляции - от телесного до смыслового. Травматиче​ское событие понимается как экзистенциальная «данность», а переживание данного со​бытия -как экзистенциальный кризис. Это понимание дает ориентиры для выбора эф​фективных подходов и методов психотерапия психической травмы. Таковым является экзистенциально-гуманистический подход в психотерапии и специальным психотера​певтическим методы работы с травмой.

Нами был разработан комплексный интегративный подход к психотерапии пси​хической травмы (травмотерапии), объединяющий в себе методы соматической тера​пии травмы, гештальт-терапии, экзистенциальной терапии.

В нашей работе использовались методы и техники экзистециально-гуманистической терапия, созданные Дж. Бьюдженталем [2]. Они обеспечивал прора​ботку травматического переживания на мотивационно - смысловом уровне саморегу​ляции. Травматические переживания рассматриваются в экзистенциальной терапии как реакциями на базовые экзистенциальные «данности» человеческого существования, такие как «смерть», «свобода», «изоляция», «бессмысленность» Эти данности опреде​ляют смысл и содержание травматического переживания, разрешение психической травмы предполагало проработку основных «данностей» и обретение нового смысл травматического события [13]. В практике работе применялись такие экзистенциальные методы и техники как расширение субъективного поиска, углубление уровня присут​ствия , проработка сопротивления, исследование системы конструктов «Я и Мир» [2].

В работе нами использовались также методы гешталь-терапии. Разрешения трав​мы в гештальт-терапии проходит в процессе завершения незавершенных ситуаций, в частности, завершения переживания таких чувств, как горе, утрата, обида, разочарова​ние, гнев, возмущение [9]. Работа с травмой в гештальт-терапии затрагивает эмоцио​нальный уровень саморегуляции. Методы гештальт-терапии позволяют проработать эмоциональные аспекты травмы, прожить целостный цикл травматического опыта [14].

К экзистенциальному направлению можно присоединить также и достаточно но​вый вид психотерапии, специально созданный для работы с травмой - соматическую психотерапию психической травмы, основы которой были разработанный П. Левином [6] [7]. Остановимся на нем более подробно.

Специфика этого метода состоит в том, что он акцентирует значение телесного опыта и рассматривает травматические реакции, прежде всего, как реакции тела на стрессовое событие. Согласно данному подходу, травма формируется в результате пре​рывания защитной реакции бегства или борьбы, которая является естественным отве​том живого организма на травматическое событие. Терапия психической травмы пред​полагает завершение незавершенных реакций, освобождение от травматических сим​птомов, превращение травматических дезадаптивных реакций в адаптивные защитные реакции. П. Левин указывает, что разрешение травматических симптомов происходит благодаря актуализации на уровне тела внутренних процесса саморегуляции, который понимается как естественная природная способность организма к самоисцелению, са​моорганизации [7]. Важно, что способность к саморегуляции проявляется благодаря развитию и использованию личностью своих внутренних ресурсов. Ресурсы - это пози​тивное целостное ощущение себя, помогающее личности сохранять свою устойчивости перед опасностью возможного разрушения при травме.

По мнению Левина, психическая травма, как правило, возникает из-за отсутствия индивидуальных ресурсов, необходимых для разрешения травмирующего события, за​висит также от индивидуальной значимости данного события для человека, степени его психологической защищенности и способности к саморегуляции [7]. Метод соматиче​ской терапии обеспечивает переработку травматического переживания на телесном уроне саморегуляции.

В концепции соматической терапии описываются основные травматические сим​птомы [6]: гипервозбуждение (учащенное сердцебиение, дыхание, бессонница или на​рушения сна, путаница в мыслях, панические атаки); сжатие (оцепенение): беспомощ​ность: чувство подавленности и разбитости; диссоциация: тела и сознания. Все другие травматические симптомы производны от указанных выше; к ним относятся: сверхбди​тельность, гиперреактивность, наплывы образов и мыслей (флешбеки), чувство страха, тревоги, реакции чрезмерной эмоциональности, пониженный интерес к жизни, ощуще​ние потери смысла, пониженная способность справляться со стрессом, тяга к опасным ситуациям, неспособность любить; к более отдаленным последствиям травмы относят​ся панические атаки, фобии, депрессия, некоторые психосоматические симптомы. Все эти симптомы широко представлены у больных с пограничными психическими рас​стройствами.

В соматической терапии травмы используются директивные и недирективные ме​тоды работы, в качестве ведущего применяется метод, получивший название «сомати​ческим переживанием»[7] [13]. В ходе «соматического переживания» пациенту предла​гается чувствовать телесные ощущения и наблюдать за ними. В процессе чувствования и осознавания телесных ощущений пробуждаются целительные процессы завершения травматических реакций, трансформации травматического образов, эмоциональных пе​реживаний и смыслов травмы. Процесс соматического переживания представляет со​бой индивидуальный ресурс или потенциал скрытых возможностей организма к само​регуляции.

В предложенном нами подходе интегративной травмотерапии, ведущая роль от​водилась соматической терапии психической травмы как специализированному методу работы с травмой, методы экзистенциальной терапии и гештальт - терапии служили в качестве дополнительных. Интеграция этих методов позволяет проработать целостный опыт переживание травмы и восстановить процессы личностной саморегуляции на те​лесном, смысловом, эмоциональном, мотивационном уровнях

Опыт нашей практической работы с пациентами с ППР показал, что терапия пси​хической травмой проходит эффективно, если она опирается на ряд психотерапевтиче​ских принципов [13].

Первый принцип требует создания в ходе психотерапии травмы ощущения безо​пасности, принятия, установление ясных терапевтических отношений, способствую​щих самораскрытию, внутреннему исследованию и поиску. Эти отношения включают в себя доверие, надежность, понимание, сотрудничество и альянс.

Согласно второму принципу, работа с травмой начинается с создания ресурсов. На телесном уровне ресурсы могут проявляться в виде позитивного самоощущения, которое выражается позитивными телесными переживаниями такими, как приятные ощущения тепла, покалывания, вибрации, потока энергии и т.п. Ресурсы развиваются в процессе соматического переживания. Данный процесс подготавливает последующую работу с травматическими симптомами,

Согласно третьему принципу, работа с травмой предполагает создание опреде​ленных границ травматического переживания или так называемого «контейнирования». «Контейнирование» образуется благодаря осознаванию, отслеживанию и называнию негативных телесных ощущений, которые соответствуют травматическим симптомам (например, сжатие, напряжение, дискомфорт, тремор и др.).

В практике травмотерапии хорошо работают специфические психотерапевтиче​ские метафоры, созданные соматической терапией - «воронка травмы» и «воронка ис​целения», система «SIBAM» [11],[12]. «Воронка травмы» - это комплекс травматиче​ских симптомов и соответствующих им переживаний - образов, чувств, смыслов, дви​жений. «Воронка исцеления» включает в себя позитивные ресурсные состояния прояв​ляется в комфортных телесных переживаниях. Психотерапия психической травмы про​исходит благодаря диалогу между обеими «воронками».

Перечисленные выше принципы легли в основу специализированной психотера​певтической программы практической работы с психическими травмами при ППР.

Согласно данной программе, работа с психическими травмами при ППР проходи​ла в форме групповой психотерапии и сочеталась с отдельными индивидуальными психотерапевтическими сессиями по запросу пациентов [11]. Психотерапевтическая работа в группе строилась в соответствии с принципами и задачами психотерапии пси​хической травмы.

Групповая терапия психической травмы включала в себя ряд этапов, переход ме​жду которыми был обусловлен общей готовностью группы к более глубокой психоте​рапевтической работе с травматическими переживаниями. Всего было выделено четыре этапы.

Первый этап - этап адаптации - был направлен на решение задач создания груп​повой атмосферы безопасности, доверия и открытости, на установление эмоциональ​ных контактов между членами группы, необходимых для терапии психической травмы. Работа проходила в форме дискуссий, групповых и парных упражнений. Здесь широко использовались техники и методы гешталь-терапии. На этом этапе создавались условия для последующей психотерапевтической работы с травмой. Предлагались также раз​личные телесные техники , которые не только давали пациентам опыт работы с телом, но и позволяли начать работу с внутренними ресурсами на телесном уровне.

Основная задача второго этапа-этапа работа с ресурсами - состояла в развитии внутренних ресурсов пациентов как средств саморегуляции. На этом этапе продолжа​лась телесная работа с ресурсами. Здесь широко использовались техники и методы гешталь-терапии. Наряду с техниками первого этапа, дополнительно использовались также телесные техники на развитие ощущений внутреннего баланса, равновесия, цен​трированности.

Психотерапевтическая работа второго этапа была направлена также на развитие способности к телесному осознаванию. На этом этапе пациенты получали опыт пере​живания своего тела как источника позитивных ощущений, опыт освобождения от чрезмерного напряжения и достижения состояния телесного комфорта. Позитивные те​лесные самоощущения использовались пациентами в качестве ресурсов для регуляции своего внутреннего состояния, помогая им совладать с эмоциональным напряжением. Ресурсы развивались как в групповых, так и в индивидуальных упражнениях. Особен​ность работы с психотравмирующими переживаниями в группе заключалась в том, что в качестве внешнего ресурса здесь выступали групповые отношения, основанные не поддержке, понимании сплоченности, сочувствии и сопереживании друг другу. Разви​тие и укрепление внутренних и внешних ресурсов делало возможной психотерапевти​ческую работу с более глубокими травматическими переживаниями пациентов.

На третьем этапе - этапе работа с травматическим опытом - решались задачи проработки собственно травматических переживаний и разрешения психических трав​мы пациентов. Работа с травматическими переживаниями была направлена на освобо​ждение от травматических симптомов, на изменение смысла психотравмы, на поиск выхода из травматической ситуации. Уровень доверия, сопереживания и поддержки в группе позволил пациентам раскрывать более глубокие психотравмирующие пережи​вания. На этом этапе менялся стиль психотерапевтической работы, она проводилась уже не столько в групповой форме, а форме индивидуальных сессии с пациентами в группе. Наличие внутренних ресурсов в виде позитивных телесных ощущений, чувства опоры, устойчивости, ощущения внутреннего равновесия позволяли эффективно при​менять недирективные техники «соматического переживания». Здесь активно исполь​зовалась техника «титрации», сочетающая в себе работу с позитивными и негативными телесными ощущениями. Внутренние ресурсы использовались в качестве средства са​морегуляции для трансформации травматического опыта. На этом этапе для работы с глубокими смысловыми травматическими переживаниями использовались также тех​ники экзистенциальной терапии: поиска и глубинного присутствия.

На четвертом этапе психотерапии — завершающем- подводились итоги проделан​ной работы. На этом этапе проходили групповые обсуждения результатов психотера​пии. Подводя итоги, пациенты завершали переживание травмы и выходили на новый уровень осмысления своего травматического опыта - на уровень философского осмыс​ления жизненных трудностей, на уровень жизненной философии.

Нами было проведено специальное исследование, которое подтвердило эффек​тивность предложенных методов психотерапии для разрешения травматических пере​живаний у больных с ППР. Эффективность работы оценивалась по характеру динамики процессов личностной саморегуляции в процессе психотерапии психической травмы. Исследовалась динамика личностной саморегуляции на разных уровнях у пациентов до и после проводимой терапии. Для оценки эффективности выбирались такие параметры саморегуляции как уровень субъективного контроля, состояние смысложизненных ори-ентаций, эмоциональная устойчивость, способность к опосредованию, стратегии совла-дания, динамика клинической симптоматики

Использовались также данными наблюдения и описания вербальных, эмоцио​нальных и поведенческих проявлений пациентов в ходе проводимой травмотерапии. . Оценивались такие параметры эффективности как изменение общего самочувствия те​лесного самоощущения, позитивная динамика телесных ощущений, уменьшение фик-сированности на негативных эмоциях, переосмысление психотравмирующей ситуации, повышение способность регулировать свое состояние.

Исследование проводилось в группе психотерапии психической травмы, где уча​ствовали пациенты с психогенными депрессивными расстройствами, переживающие травмы в виде утраты близкого человека (смерть, развод), хронического конфликта, уг​розы неизлечимого заболевания др.

Для оценки эффективности проводимой терапии применялись клинико-психопатологические и психологические методики с использованием ряда опросников. Использовались следующие методики - клиническая беседа, анализ истории болезни, методика пиктограмма, модифицированный вариант методики « самооценка» Дембо-Рубинштейн, а также клинический опросник SCL, тест уровня субъективного контроля, тест «индикатор стратегии преодоления» Амирхана, тест смысложизненных ориента-ций Леонтьева Д.А.

Результаты проведенного исследования и материалы групповой работы выявили достоверные позитивные изменения у пациентов в результате проводимой психотера​пии. Выявилось отчетливое снижение клинической симптоматики у пациентов. Прак​тически у всех пациентов обнаружилось значимое снижение уровней соматизации, тре​воги и депрессии. Уменьшалась фиксированность на травматических переживаниях. Более половины пациентов демонстрировали повышение уровня субъективного (ин-тернального) контроля в сферах жизни, затронутых травмой. У пациентов возникло ощущения большей осмысленности жизни, возможности контролировать свою жизнь и самостоятельно принимать решения. Это указывает на восстановление способности управлять своими реакциями на жизненные события. У большинства пациентов на​блюдалось уменьшение стратегий избегания проблем - наблюдался рост использования конструктивный стратегий решения проблемных жизненных ситуаций. Психологиче​ские методики выявили повышение самооценок, усиление эмоциональной устойчиво​сти (на 62,% по шкалам самооценки), восстановление способности опосредовать трав​матические переживания (на 22 % рост опосредования эмоционально- значимых слов в пиктограмме). Увеличение эмоциональной устойчивости подтверждалось также и ма​териалам психотерапевтической работы: пациенты сообщали, что стали гораздо более спокойными, уверенными, способными сохранять равновесие в стрессовых ситуациях. В результате проводимой травмотерапии у пациентов сформировалось устойчивое по​зитивное телесное самоощущение (ощущение спокойного и глубокого дыхания, ком​форта, легкости, опоры, устойчивости, целостности).

Изменялись также и смысловых переживаний травмы, происходило позитивное переосмысление психотравмирующей ситуации. Пациенты начинали понимать, что случавшееся помогает им меняться, стать более активными, самостоятельными, уве​ренными. «Стать личностью»,- как выразилась одна пациентка. Пациенты завершали переживание травмы, выходя на новый уровень осмысления полученного ими жизнен​ного опыта: травма включалась в более широкий контекст опыта преодоления жизнен​ных трудностей. Новые смыслы раскрывались в новых установках: « все, что происхо​дит, надо принимать спокойно», « когда трудно, надо не замыкаться в себе, а идти к людям », «надо делать то, что хочешь, самому строить свою судьбу». Таким образом, пациенты способны были занять более отстраненную, рефлексивную позицию по от​ношению к своей травмирующей ситуации, увидеть в ней новые смыслы и найти новые пути ее разрешения.

Представленная программа психотерапии психической травмы является эффек​тивным средством психологической помощи и может быть успешно использовании в реабилитации и лечении пациентов с пограничными психическими расстройствами.
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И.В. Плужников, А.Ш. Тхостов

г. Москва

Основной отличительной характеристикой расстройств аффективного спектра, т. е. депрессивных и тревожно-фобических расстройств является то, что больные не способны регулировать, контролировать и предотвращать возникновение патологиче​ски выраженных отрицательных эмоций: тоски (при депрессиях), тревоги (при тревож​ных расстройствах), страха (при фобиях и обсессивных расстройствах). Попытки кли-нико-психологической интерпретации нарушений регуляции эмоций при указанных расстройствах делались с точки зрения нейропсихологии, психоанализа, культурно-исторического подхода и др. Однако нарушения эмоциональной регуляции с позиций современного когнитивизма стали интересовать ученых лишь в самое последнее время. Ниже представлены некоторые клинические и клинико-психологические данные, ил​люстрирующие эвристичность оригинальной общепсихологической модели Дж. Гросса для исследований эмоциональной регуляции в клинике депрессивных и тревожно-фобических расстройств.

Исследование выполнено при поддержке РФФИ, грант № 08-06-00057 а «Структура и динамика ког​нитивных, аффективных и коммуникативных нарушений при психических и поведенческих расстрой​ствах».

По мнению Дж. Гросса, под эмоциональной регуляцией понимается «определен​ная когнитивная деятельность и соответствующее ей поведение, которые влияют на возникновение, интенсивность, течение и выражение эмоциональных состояний». По времени возникновения в процессе поведенческого акта, выделяются следующие ком​поненты эмоциональной регуляции: выбор ситуации, изменение наличной ситуации, концентрация внимания, когнитивная модификация, модуляция ответа.

Выбор ситуации - это совокупность действий, которые позволяют повернуть си​туацию таким образом, чтобы она привела к желательной эмоции или, напротив, не привела к нежелательной. Нарушение этого компонента при тревожных и депрессив​ных расстройствах проявляется с одной стороны в явлениях «ситуативного предотвра​щения» (так больные с фобиями стараются всячески себя отгородить от предметов сво​его патологического страха), а с другой - в феномене «социального изъятия», который наиболее характерен для депрессивных больных. Хотя такое избегающее поведение может первоначально защитить пациентов от отрицательного опыта, оно, в конце кон​цов, приводит к выраженному дефициту положительных событий, что негативно влия​ет на эмоциональное состояние больных.

Изменение наличной ситуации. Если предотвращение какой-либо реальной ситуа​ции невозможно, пациенты могут использовать стратегию ее изменения, прибегая, на​пример, к т. н. «сигналам безопасности» - людям или объектам (несколько таблеток диазепама в кармане), способствующим уменьшению страха и тревоги в данной, трав​матичной для больного, ситуации.

Концентрация внимания, в модели Дж.Гросса, - это способность человека ис​пользовать свое внимание с целью изменения наличного эмоционального состояния. При депрессивных и тревожно-фобических расстройствах имеют место следующие фе​номены, связанные с данным компонентом эмоциональной регуляции. Во-первых, это подавление: например, больные с навязчивыми мыслями контрастного содержания (в частности при обсессивно-компульсивном расстройстве) склонны к их сознательному подавлению; однако, такая стратегия не только не уменьшает, но и увеличивает навяз​чивости, что приводит к интенсификации страха, тревоги, дисфории и др. отрицатель​ных эмоций. Во-вторых, это отвлечение внимания: больные стараются не концентриро​ваться на негативных переживаниях, погружаясь в какую-либо малопродуктивную дея​тельность (просмотр телепередач, чтение книг, компьютерные игры и т.п.). Однако и эта стратегия является малоэффективной, поскольку при «погружении в отвлечение», люди не способны активно решать реальные проблемы, что ведет к очередному витку дезадаптации. В-третьих, это постоянные руминации и размышления, приближающие​ся по своему характеру к обсессиям, которые также могут служить источником деза-даптиции больных.

Когнитивная модификация (пересмотр отношения человека к тому или иному со​бытию). Как было показано в ставших уже классическими исследованиях А.Бека и кол​лег, для больных с расстройствами аффективного спектра характерны специфические искажения мышления, которые и являются причиной эмоциональных нарушений. Про​блемные ситуации оцениваются больными не реалистично, а искаженно; зачастую ис​пользуются защитные механизмы рационализации, препятствующие активному разре​шению жизненных трудностей.

Согласно концепции Дж.Гросса, под модуляцией ответа понимается прямое и непосредственное воздействие на физиологические и поведенческие проявления эмо​ций. Одной из наиболее неадекватных форм модуляции ответа, используемой больны​ми с тревогой и расстройствами настроения, является использование психоактивных веществ, которые дают кратковременный эффект редукции отрицательных эмоций. В качестве примеров можно привести бензодиазепиновые зависимости у пациентов с тревожно-фобическими расстройствами, а также различные формы алкоголизма и нар​команий у депрессивных больных.

Работа выполнена при поддержке гранта РГНФ №08-06-00345а
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Основными проявлениями инсомнии (Инсомния..., 2005, Principles..., 2005) яв​ляются нарушения качества, длительности или ритма сна в форме трудностей засыпа​ния или поддержания сна, сопряженные с нарушением адаптации в течение дня. Уже в МКБ-10 признается первично психогенная природа, по меньшей мере, нескольких форм инсомнии (МКБ-10..., 2003). В различных исследованиях были выявлены психо​логические факторы предрасположения к инсомнии (Посохов, 1986), развития (Ковров, Вейн, 2004) и хронификации инсомнии (Principles..., 2005). В рамках поведенческих моделей инсомнии (Principles..., 2005) были выявлены такие поведенческие факторы, влияющие на сон как нарушение гигиены сна, контроль стимулов окружающей обста​новки и стремление больного «отоспаться». Гигиена сна подразумевает все виды пове​дения, способствующие или препятствующие сну. В ранних работах к их числу отно​сились продолжительность сна, время отхода ко сну, температура в спальной, насы​щенность сна и положение тела. Согласно исследованиям, нарушение гигиены сна кор​релирует с жалобами на инсомнию, особенно в пожилом возрасте (Ishigooka et al, 1999). Влияние окружающей обстановки на сон постулируется в рамках модели контроля стимулов. В исследовании K.Morgan (Morgan, 2003) было показано, что самоограничи​тельное поведение (снижение физической активности) не только является предиктором инсомнии у пожилых людей, но и способствует ее устойчивости на протяжении 4-8 лет.

Однако, до последнего времени не проводилось попыток классификации различ​ных поведенческих реакций больных и исследования их влияния на ухудшение качест​ва сна. Целью данной работы является выявление различных типов поведения при ин​сомнии и установление их связи с субъективным и объективным качеством сна.

Интересную классификацию поведения при болезни предлагает A. Jorm с колле​гами (Jorm et al, 2004) в своем исследовании, посвященном действиям самопомощи при депрессии. Они выдвинули гипотезу о трех волнах действия: использование сущест​вующих действий самопомощи (которые не требуют дополнительных сил), разработка новых стратегий самопомощи и поиск профессиональной помощи. Изменение частоты действий каждой волны с ростом тяжести депрессии показано на рис. 1.
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Рис. 1. Модель волн действий: зависимость частоты действий от тяжести депрессии

(сплошная линия — учащение существующих действий самопомощи, пунктир — адаптация новых действий, широкий пунктир — поиск профессиональной помощи). [Источник: Jorm et al, 2004, p. 298] Исследование A. Jorm дает основание для классификации действий, которые предпринимают больные инсомнией, т.е. степени их собственной активности. Введя дополнительное основание на основе наших исследований — степень ригидности вни​мания больного ко сну, — можно предложить следующую классификацию копинг-
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стратегий.

1. Самоограничительное поведение представляет собой сужение круга привыч​ных действий. После бессонной ночи такой больной старается себя «не загружать», отоспаться с утра, не вступать в конфликты.

2. Пассивное принятие заболевания и психологическая зависимость от лекарств. Характерный признаком является то, что больные очень подробно рассказывают о ле​карствах, но плохо рефлексируют связь бессонницы с внешними обстоятельствами: становится ли им легче в какое-то время года, на отдыхе или тяжелее — после ссоры (или однозначно говорят «нет, бессонница у меня ни с чем не связана»). Прием пропи​санных таблеток не требует от больных собственной активности (кроме походов к вра​чу) и ответственности. Этот тип действий сочетается обычно с принятием собственной болезни («Ну, к моему возрасту я еще в выигрышном положении»).

3. Ритуал сна - стереотипно повторяющиеся действия перед сном по подготовке ко сну. Их последовательность является более или менее постоянной и привычной.

4. Активные изменения в жизни - высокая собственная активность и поиск но​вых средств самопомощи при попытке изменить свою жизнь и бодрствование в целом. Примером могут быть любые попытки активного изменения собственной жизни (реше​ния конфликтов, переживания травматической ситуации и т.п.) и активных действий самопомощи днем (длительные дневные прогулки, физические упражнения, дыхатель​ная гимнастика несколько раз в день).

Итак, мы предполагаем, что поведенческие реакции больных при инсомнии могут быть классифицированы на основании пассивности - активности самого больного. При этом наиболее пассивные стратегии связаны с неблагоприятным прогнозом в лечении инсомнии, тогда как наиболее активные - с благоприятным (рис. 2).
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Полноценная проверка гипотезы о влиянии поведения при инсомнии на течение заболевания требует проведения длительных лонгитюдных исследований. В данном исследовании мы ставили перед собой более узкую задачу - выявить связь особенно​стей поведения и субъективного и объективного качества сна больных. Мы предпола​гали, что чем более активные средства борьбы с инсомнией использует больной, тем лучше его субъективное и объективное качество сна.

Испытуемые

Клиническую группу составили 82 больных первичной (психофизологической) инсомнией (25 мужчин и 57 женщин, средний возраст 46±13 лет), получающих амбула-
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торное лечение в Сомнологическом Центре при ММА им. И.М.Сеченова. Оценка диаг​ноза нарушения сна проводилась сомнологами Центра в соответствии с Международ​ной классификацией расстройств сна 2-й редакции (МКРС-2, 2005).

На основе данных беседы больные были разделены на 4 группы в зависимости от особенностей их поведения при инсомнии:

· В первую группу вошли испытуемые с самоограничительным поведением, независимо от наличия у них других поведенческих проявлений. Мы предполагали, что ритуал при наличии самоограничительного поведения и пассивности будет направлен только на снижение тревоги, а не на активный поиск средств против бессонницы, и по​тому свой положительной роли играть не будет.

· Во вторую группу вошли больные без самоограничительного поведения, но с пассивностью в отношении лечения, независимо от наличия у них ритуала сна (15 больных).

· В третью группу вошли больные без самоограничительного поведения и «за​висимости» от лекарств, но с ритуалом сна (9 больных).

В четвертую группу вошли больные, не проявляющие ни одного из указанных типов поведения (16 больных). Поскольку мы не оценивали такого поведения как ак​тивность в бодрствовании, мы предполагали, что небольшая часть испытуемых, во​шедших в эту группу проявляет такую активность, однако в эту же группу могли по​пасть больные, не использующие активных средств вообще, придающие мало значения инсомнии и т.п. Действительно, из всех групп четвертая характеризовалась максималь​ной дисперсией по всем параметрам, средние были «промежуточными» между группа​ми. Поэтому она была исключена из интерпретации.

Методы исследования

В рамках полуструктурированного интерью на основе критериев, описанных в ранних работах (Рассказова, 2008), выявлялись 4 типа поведения при инсомнии:

18. «Пассивность» в отношении заболевания

19. Самоограничительное поведение

20. Наличие ритуала сна

В нашей выборке ни один больной не проявлял признаков активного преодоления инсомнии, поэтому данная группа не была сформирована.

Субъективная картина сна исследовалась при помощи Индекса тяжести инсом​нии (ИТИ, Insomnia Severity Index, ISI, Bastien et al, 2001, Рассказова, 20081

Полиграфическая регистрация ночного сна проводилась с помощью одновремен​ной непрерывной регистрации электроэнцефалограммы (ЭЭГ), электроокулограммы (ЭОГ), электромиограммы (ЭМГ) подбородочных мышц. Оценивались следующие стандартные параметры сна (Rechtchaffen, Kales, 1968): длительность сна, латентный период сна, латентные периоды стадий и фаз сна, время бодрствования внутри сна, число пробуждений, длительность 1, 2, 3, 4 стадий фазы медленного сна, дельта сна и фазы быстрого сна. Дополнительно к стандартным параметрам структуры сна рассчи​тывался интегративный индекс качества сна — SLIND (Инсомния..., 2005).

Результаты

Субъективное качество сна не различалось у больных с различными типами пове​дения. Значимые и на уровне тенденции значимые различия выявились по следующим параметрам объективного сна (табл. 1):

Таблица 1.

	Параметры сна
	H Краскала-Уоллиса
	Уровень значимости p-level

	Процентная представленность делбта-сна в структуре сна
	8.46
	0.01

	SLIND
	5.85
	0.05


· Длительность нарушений сна. В группе больных с самоограничительным по​ведением длительность нарушений сна значимо выше, чем в остальных двух группах (что подтверждается при попарном сравнении по критерию Манна-Уитни, p<0.05).
· Длительность и процентная представленность дельта-сна (рис. 3). Дельта-сон значимо больше в третьей группе по сравнению с первыми двумя (при попарном сравнении по критерию Манна-Уитни, p<0.05), т.е. при наличии ритуала сна без при​знаков самоограничительного поведения и пассивности дельта-сон у больных наиболее выражен.
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Рис. 3. Длительность дельта-сна в группах с различными типами поведения при инсомнии

Группа 1 - самоограничительное поведение, 2 - пассивность, 3 - ритуал сна. На графиках указаны ме​диана, квартили, минимальное и максимальное значения

3. Индекс сна SLIND. Индекс сна в первой группе значимо выше, чем во второй группе по критерию Манна-Уитни (p<0.05). Значения индекса сна в третьей группе за​нимают промежуточное положение. Иными словами, сон наиболее нарушен при само​ограничительном поведении, однако наименьший индекс сна не у больных с ритуалом сна, а у больных с пассивностью в отношении лечения.

Выводы

Несмотря на то, что наши выводы ограничены отсутствием группы с активными действиями в бодрствовании, т.е. наиболее активной группы, сравнение трех групп с различной степенью активности в поведении показало, что при различном поведении субъективная картина сна не меняется, тогда как меняются длительность инсомнии и объективная картина сна. Объективное качество сна наихудшее при самоограничитель​ном поведении, а длительность инсомнии в целом - максимальная. В целом, эмпириче​ская гипотеза подтверждается, хотя об эффективности активных действий в бодрство​вании мы можем судить лишь косвенно. Немаловажно, что дисфункциональные типы поведения оказываются широко распространенными среди больных, что делает разра​ботку программ изменения поведения в отношении болезни важной профилактической и лечебной задачей.

АФФЕКТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ПТСР У БЕЗНАДЗОРНЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

Е.Г. Шевырёва г. Ростов-на-Дону

Возрастающее количество антропогенный и техногенных катастроф, межнациональ​ных и межрегиональных конфликтов, рост терроризма и насилия в современном обществе делает проблему изучения последствий пребывания человека в психотравмирующих си​туациях остро актуальной как в теоретическом, так и в практическом её аспектах. События последних лет заставляют обратить внимание специалистов на то, что именно дети оказы​ваются особенно уязвимыми к их воздействию.

На сегодняшний день проблема детей, переживших тот или иной травматический опыт, становится одной из центральных в детской психологии. Под травматическим опы​том в данном случае понимается результат пребывания в любых физических и психологи​ческих травмирующих обстоятельствах.

В нашей стране выполнялись работы посвящённые изучению влияния отдельных ви​дов травматических переживаний на личность ребенка, например, таким психотравми-

рующим ситуациям, как сенсорная депривация, психологические особенности детей-
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инвалидов . Так же существует ряд исследований, посвящённых тревожности , нару​шениям развития и задержкам психического развития135. Развитие исследований в области изучения посттравматического стресса позволяет рассматривать эту проблему с другой, более широкой точки зрения.

В нашем исследовании приняло участие 360 безнадзорных несовершеннолетних, ос​тавшихся без попечения родителей, проходящих обследование и лечение в Ростовском областном психиатрическом диспансере. Среди них выделена и описана группа детей (74 ребенка - 20,5 % наблюдений), у которых диагностировано посттравматическое стрессовое расстройство (F 42.1).

Выделены следующие факторы, вызывающие посттравматическое стрессовое расстройство:

потеря родителей или близких родственников,

физическое насилие,

присутствие ребенка в ситуации насилия,

создание трудно переносимого ребенком физического дискомфорта, сексуальное насилие.

Обследовано 74 ребенка (19 девочек и 55 мальчиков) в возрасте от 7 до 17 лет: от 7 до 10 лет - 14 детей; от 10 до 14 лет - 34; от 14 до 17 лет - 26 детей.

Для изучения группы несовершеннолетних и их семейного окружения применялись клинико-психопатологический, клинико-социальный и патопсихологический методы ис​следования.

Анализ психопатологической симптоматики в данной группе обнаружил высо​кую частоту аффективных расстройств в виде дисфории, суицидальной настроен​ности, депрессивных реакций; тревожно-фобических расстройств; психопатоподобных расстройств с патологией влечений, выражающихся в импульсивности, агрессивности, расторможенности сексуального и пищевого влечений; личностных девиаций подрост​ков с патохарактерологическим формированием личности по возбудимому, истерическо​му и эмоционально неустойчивому типам.

133Коломинский Я, Игумнов С. Психическое развитие детей в норме и патологии. Психологическая диаг​ностика, профилактика и коррекция. Изд. Питер 2004.
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Астапов В.М. Введение в дефектологию с основами нейро- и патопсихологии. - М.: Международная
педагогическая академия, 1994.

Психопатоподобные расстройства часто сочетались с употреблением психоак​тивных веществ. Большое количество невротических расстройств представлены невроти​ческим и неврозоподобным энурезом, заиканием, сноговорением, патологическими привычными действиями, эмоциональной лабильностью и признаками вегетатив​ной дисфункции. Практически у всех подростков имело место делинквентное поведение.

Динамика психических нарушений у безнадзорных несовершеннолетних проявля​лась преобладанием после перенесенной психотравмирующей ситуации выраженных аф​фективных нарушений, а в последующем на первый план выходили психопатоподобные расстройства с расторможенностью влечений.

Неблагоприятная динамика и прогноз посттравматических стрессовых расстройств обусловлены мощными стрессогенными факторами, такими как отрыв от дома и поме​щение в психиатрический стационар. Эти причины приводят к затяжному течению посттравматических стрессовых расстройств и являются одной из особенностей пси​хических расстройств у безнадзорных несовершеннолетних.

Помимо тяжести стрессорного фактора важную роль играет уязвимость индиви​дуума к ПТСР, о которой свидетельствуют особенности преморбида (незрелость, астени​ческие черты, гиперсенситивность, зависимость, склонность к чрезмерному контролю, направленному на подавление нежелательной эмоции), а также склонность к виктими-зации (тенденции оказаться в роли жертвы при аналогичных ситуациях) или черты травматофилии (удерживание травматического опыта).

Для прогноза течения и хронификации ПТСР оказываются значимыми патохарак-терологические черты, участие которых в реакции посттравматической интеграции лич​ности можно считать решающим фактором. Характерологические особенности и осо​бенности темперамента изучались с помощью опросника по Леонгарду-Шмишеку.

У 29 % преобладала эмотивность. Эмотивные (сенситивные) личности характе​ризуются чувствительностью и глубокими реакциями и области тонких эмоций, уси​ленным внешним их проявлением. Душевные потрясения оказывают на таких людей болезненно глубокое воздействие, что может вызвать реактивную депрессию.

Вторым по частоте травмированности оказался экзальтированный (лабильный) тип личности — 20%. У представителей этого типа изменения настроения происходят по внешне ничтожным поводам; Присущая им искренность, отзывчивость делает их более чув​ствительными к стрессору.

19% имели психастенический тип личности, что обусловливает склонность к де​прессивным аффектам, ранимость, негативное восприятие действительности.

Наименее чувствительными к чрезвычайной ситуации сказались гипертимный (1 %), застревающий (1 %), демонстративный (2 %) типы темперамента. Вероятно, это связано с экстравертированностью реакций, энергичностью, нечувствительностью к чу​жому горю, хорошими организаторскими способностями.

Анализируя результаты исследований, можно сделать вывод, что роль факторов психологической предрасположенности значительна. Она не изменяет клиники про​текания ПТСР, но повышает влияние стресса и играет ведущую роль в формировании аффективной патологии.

При проведении экспресс диагностики безнадзорным несовершеннолетним необ​ходимо обращать внимание на данные, полученные в результате психодиагностики. Ди​агностика особенностей личностей, более уязвимых к чрезвычайным стрессовым ситуа​циям, позволит оказать своевременную психокоррекционную и психотерапевтическую помощь подросткам, относящихся к категории «безнадзорных», позволяет улучшить их социальное функционирование.

Используемая модель оказания специализированной психологической помощи данной категории детей с участием психолога, психотерапевта и социального работника дает возможность улучшить терапевтический прогноз при выявлении посттравматиче​ского стрессового расстройства, а также школьную и социальную адаптацию у безнад​зорных несовершеннолетних.
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Раздел VI. ПСИХОДИАГНОСТИКА И ПСИХОТЕРАПИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ И ПРИКЛАДНОЙ ПСИХОЛОГИИ

КОНЦЕПЦИЯ МЕЖГРУППОВОЙ АДАПТАЦИИ КАК ОСНОВА ОПТИМИЗАЦИИ СОВМЕСТНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

СПЕЦИАЛИСТОВ-РЕАБИЛИТОЛОГОВ

А.В. Булгаков

г. Москва

Межгрупповая адаптация (МГА) представляет собой процесс оптимизации взаимодействия групп, характеризующихся соответствующими субкультурами, основу которых составляют мотивационные, когнитивные, эмоциональные, поведенческие и интегральные компоненты. Теоретический концепт дал возможность разработать и обосновать принципы управления межгрупповой адаптацией, целью которой является повышение эффективности совместной деятельности, где собственно и происходит взаимодействие групп специалистов.

Проблема МГА является актуальной междисциплинарной проблемой современ​ной российской теории и практики. Ей посвящены работы автора и его учеников и кол​лег последних лет в различных областях, прежде всего военного дела, образования, бизнеса, оказания психологической помощи [1; 2; 3]. Часть из этих работ выложены в Интернете в открытом доступе на сайте Московского областного общества психологов: http://www.moop.mgou.ru/. Следует подчеркнуть, что особое место здесь занимает про​блема связанная с реабилитацией раненных участников боевых действий (Булгаков А.В., Митасова Е.В., 2005).

Среди многообразия задач обеспечения сохранности психологического и профес​сионального здоровья военнослужащих выделяется важная проблема психологической реабилитации участников боевых действий в современных локальных конфликтах. В ходе проведенного теоретического анализа обозначились, несколько научных подхо​дов, рассматривающих содержание, структуру и особенности понятия психологической реабилитации. Одним из критериев дифференциации подходов является принадлеж​ность работающих в них специалистов к тем или иным профессиональным группам. Каждый из подходов имеет свою предметную сферу анализа и делает акцент на от​дельные структурные компоненты изучаемого явления: военно-психологический (Абурахманов Р.А Березовец В.В, Булавцев В.Д., Караяни А.Г. Келли Дж., Колодзин Б., П.А.Корчемный, Мисюра В.Ф, Попов В.С., Соловьев И.В., Съедин С.И, Ротор Дж., и др.) ориентирован на восстановление психического здоровья человека после деятельно​сти в экстремальных условиях; медицинский (Карварсарский Б.Д., Кабанов М.М., Александровский Ю.А., Глушко А.Н., Овчинников Б.В., Яньшин Л.А., Чермянин С.В., Булыко В.И., Долинин В.А., Решетников Е.В. Квасенко А.В. Лобзин В. С.,Решетников М.М Преображенский В. Н, Иванов П. П., Иванчиков А. П.,Кучеренко А.В Божович Л.И., Салливан Г.С. и др.) направлен на восстановление соматического здоровья и тру​доспособности больных; общепсихологический (Китаев-Смык Л.А., Зейгарник Б.В., Тарабрина Н.В., Терехова Л.В, Роджерс К.Р., Франкл В. и др.) - рассматривает реабили​тацию как восстановление психического равновесия и комплекса психических реакций, адекватных требованиям окружающий жизненной среды; социально-психологический (Мясищев В.Н., Салливан Г.С., Кудинов В.Ф., Иванов П.П. и др.) -подходит к реабилитации как к восстановлению системы взаимоотношений раненного и социальной среды.

Проведенный анализ теоретических и методических подходов к такому явлению, как МГА различных групп специалистов по реабилитации раненных участников бое​вых действий, личная работа в Центре психологической помощи военнослужащим Черноморского флота России (г. Севастополь), позволили сделать следующие выводы. Сегодня специалисты-реабилитологи различаются по своему профессиональному, ин​теллектуальному, ценностно-ориентационному, социальному, статусному и т. д. уров​ню. Все это лежит в основе главного критерия различия — различия специалистов по принадлежности к организационным субкультурам. Сложившиеся стереотипы, не все​гда удачный индивидуальный опыт взаимодействия и профессионального общения прежде всего врачей и психологов, отсутствие длительной традиции совместной дея​тельности приводят к закреплению и репродукции деструктивных способов разреше​ния ситуаций межгруппового взаимодействия, что снижает эффективность психологи​ческой реабилитации раненных участников боевых действий.

Концепция МГА позволяет обосновывать систему оптимизации совместной дея​тельности специалистов-реабилитологов. Одним из ключевых мероприятий этой сис​темы является применение тренинга МГА. Тренинг нацелен на позитивное изменение ди​намики МГА специалистов-реабилитологов. В нем решаются основные задачи. Во-первых, актуализация личностного потенциала членов адаптирующихся групп специалистов на преодоление трудностей профессиональной деятельности. Во-вторых, обучение психоло​гов и врачей специфическим методикам психологической реабилитации. В-третьих, при​ведение профессионального поведения психологов в соответствие с организационной культурой госпиталя. Тренинг МГА был апробирован в 1996-2002 годах на 12 группах врачей и 12 группах психологов-волонтеров, совместно реабилитировавших в ГВКГ им. Н.Н.Бурденко (г. Москва) 130 раненных участников боевых действий.

В решении первой задачи тренинга МГА наиболее оптимальными являются такие пути психологической работы как недирективность, «самоподдержка», возможность об​ращения к символическим формам, в которые облекаются размышления и переживания специалиста в области оказания психологической помощи; соответствие используемых психолого-педагогических технологий культурным традициям организации.

В тренинге МГА профессиональное общение рассматривается как общение, ко​торое является средством для достижения внешней по отношению к самому общению цели, а не самоцелью. Профессиональное (деловое) общение включено как частный элемент в какую-либо совместную продуктивную деятельность людей и служит средст​вом повышения качества этой деятельности. Блок тренинга «Профессиональное общение» нацелен на формирование сходных ключевых компетенций специалистов-реабилитологов, которые включают в себя умения повышения эффективности делового взаимодействия. Нами применялась модернизированная к профессиональным запросам психологов и врачей технология проведения базового коммуникативного тренинга Е.Сидоренко (2000). Создание оптимальных условий для конструктивной МГА предполагает прожи​вание и рефлексию членами групп проблемных ситуаций профессиональной деятель​ности в ходе совместной работы по сочинению и разыгрыванию истории о личностной профессиональной проблеме на основе структуры сюжета народной волшебной сказки. В ходе занятий «Проблемы профессионального самоопределения психолога» работа с группой строилась в традиции психодраматического подхода (Я.Л.Морено, Г.Лейтц, Д. Кипер и др.). Основной целью ведущего является создание с помощью ролевой игры и специальных упражнений условий для развития спонтанной творческой активности отдельного участниками и группы в целом, отреагирования и осознания силь​ных/подавляемых/смешанных чувств, создания и опробования новых способов дейст​вия в проблемных ситуациях. Приведем краткое описание основных моментов работы. Обсуждаемая   методика  является  эффективным   профессионально-   и   культурно​адекватным средством при решении широкого спектра психолого-педагогических задач работы с психологами и врачами в пространстве специализированного тренингового центра, вуза, проводящего переподготовку.

Вторая задача тренинга МГА: обучение специфическим методикам профессио​нальной деятельности специалиста-реабилитолога. Методики осваивались в ходе си​туационно-поведенческих упражнений и ролевых игр, в которых основой является имитация реальной деятельности. Это решение задач, ролевые игры, деловые игры, конкретные ситуации.

Третья задача тренинга МГА решалась в процессе организованного организа​ционно-культурного ассимилятора (ОКА), который способен побудить врачей и психо​логов к более глубокому проникновению в процесс межгруппового взаимодействия. ОКА представляет собой специально созданный портфелио ситуаций из жизнедеятель​ности другой профессиональной группы. Специалисты-реабилитологи, работающие с ОКА, осознают необходимость развития межкультурной организационной сензитивно-сти, лучше понимают, что их достижения в совместной деятельности будут зависеть от проникновения в образ профессиональной деятельности членов другой группы.

Конечно, ОКА не может полностью заменить информацию об особенностях кон​кретной организационной субкультуры, но специфическая и универсальная информа​ция должны дополнять друг друга. ОКА может быть использован: а) когда культурно-специфическая тренинговая программа неприемлема, например, проводится подготовка нескольких групп своей организации для командировки в разные другие организации; б) когда есть возможность развития мультикультурной перспективы у тех, кто взаимо​действует с представителями разных организационных культур; в) как основа для соз​давая новых программ специфического организационно-культурного тренинга, так как позволяет выделить ключевые проблемы, возникавшие при адаптации к чужой органи​зационной культуре; г) как путь интегрирования большого количества культурно-специфической информации.

Анализ проведения ОКА в других областях психологии, подтвержденный собст​венным опытом работы с психологами-волонтерами, оказывающим психологическую помощь раненным участникам боевых действий, позволил сгруппировать трудные си​туации межгрупповой адаптации в три категории. Во-первых, опыт межкультурного общения, который вызывает наиболее интенсивные эмоциональные реакции: тревога из-за того, адекватно ли поведение в новом окружении; несбывшиеся ожидания; неспо​собность «быть принятым»; неопределенность социальных стимулов; борьба со своими предубеждениями и профессиоцентризмом. Во-вторых, осведомленность о наиболее малопонятных межкультурных различиях адаптирующихся групп: сфера труда (уста​новки по отношению к работе); пространственно-временная организация общения; язык (установки по отношению к использованию языка и трудности в овладении чужим профессиональным сленгом); ролевые структуры; индивидуализм-коллективизм; ри​туалы и суеверия; иерархические структуры - профессиональные и статусные; ценно​сти. В-третьих, основные культурные различия в том, как люди понимает и оценивают информацию: категоризация; дифференциация; внутригрупповой фаворитизм - внеш-негрупповой фаворитизм; атрибуция; стиль обучения.

ОКА показали себя эффективным средством формирования изоморфных атрибу​ций, передачи информации о различиях, существующих между организационными субкультурами, облегчения межличностных контактов в новом социальном окружении и, в конечном счете, решения стоящих перед специалистом профессиональных задач.

Таким образом, тренинг МГА служит для специалистов-реабилитологов пусковым механизмом раскрепощения, которое затем уже не нуждалось в «коммуникативных техни​ках», для того чтобы развернуться во всю свою ширь. В тренинге чаще всего «техники» не выходят на первый план. По-видимому, это отвечает глубинной специфике российского менталитета. Технология всегда была и остается для нас чем-то второстепенным по сравне​н ию с ид ео л о г и е й . Тех ник а вто ро сте п е н на п о о тн ошени ю к содержанию, форма — по отношению к существу, техническая культура — по отношению к культуре духовной. В тренинге МГА доминирует подход скорее личностно-развивающий, чем технологический. Но технология необходима, так как в противном случае это будет не тренинг, а диспут.

Особую роль выполняют методики ОКА. В них новый подход, новое видение про​блемы, новый способ реагирования, и все это значительно операционализировано. В ре​зультате у участника тренинга появляется алгоритм первоначальных действия, которым он может воспользоваться. Применение техник методики ОКА в тренинге МГА — это опыт партнерства, корректности, и, в конечном итоге, — человеколюбия, милосердия, профессиональной комплементарности.

Сложные современные условия России значительно повышают вероятность си​туаций, при которой возникает необходимость оказания массовой медико-психологической помощи. Профессиональный психолог должен иметь соответствую​щую подготовку для работы в подобных условиях. Для этого представляется целесооб​разным ввести в систему подготовки психологов цикл занятий «Психологическое обес​печение межгрупповой адаптации во взаимодействии с другими профессиональными группами», поскольку, как показывает опыт работы, не только в структуре и характере проводимых реабилитационных мероприятий подчас не учитываются социально-психологические аспекты, возникает предпосылка к возрастанию психологической на​пряженности среди участников совместной деятельности.
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АКЦЕНТУАЦИЯ ХАРАКТЕРА СЛУШАТЕЛЕЙ (КУРСАНТОВ) БЕРЕГОВОГО УЧЕБНО-ТРАНСПОРТНОГО ЦЕНТРА БЖС

Белокобыльский Н.Д., Карпушин И.С., Ключникова В.С., Савин В.М.

г. Владивосток

В настоящее время многие области трудовой деятельности связаны с нервно-психическим напряжением, особенно у рыбаков и моряков.

Система «рыбак-судно-море» (РСМ)- многофункциональна и сложна. Самое сла​бое звено в этой системе — рыбак (моряк). По статистическим данным 70-80% проис​шествий происходит из-за ошибок командного состава (рыбака-моряка).

Проблема надёжности судоводителя связана с ролью человеческого фактора, под которым понимают всю совокупность физических, психических и социальных свойств личности судоводителя и их эффективное использование в процессе управления судном.

С 1996 года на уровне государственной программы включена психологическая подготовка судоводителей и других специалистов, учащихся в университете и прохо​дящих подготовку в Береговом учебно-тренажёрном центре БЖС.

Проблема надёжности и компетентности курсантов - будущих работников моря.

Для её успешного решения необходимо обратить самое пристальное внимание на индивидуальный подход к психологической подготовке курсантов при освоении приё​мами и методами БЖС в условиях тренажёрного центра. Это одна из основных тен​денций нашего времени - признание личности курсанта.

Основной задачей психологической подготовки рофессионала является формиро​вание психического состояния и реализация освоенного навыка в определённом виде работ по БЖС.

Формирование соответствующего состояния и учёт «индивидуального подхода» позволяет построить процесс психологической подготовки курсантов более эффектив​но. Высокие технологии, обилие информации, современная техника, постоянный дефи​цит времени, напряжённая работа рыбака (моряка)- всё связано с нервно-психическим напряжением [4].

Ускорение темпа жизни, усиливает это напряжение, в своём большинстве способ​ствует возникновению и развитию пограничных форм нервно-психической патологии, что выводит проблемы психогигиены и психопрофилактики в ряд главных задач охра​ны психического здоровья рыбака (моряка).

Решение проблемы связано, прежде всего, с необходимостью ранней диагностики субклинических проявлений такого рода состояний, в частности, невротизации, психо-патизации и предрасположенности к ним (т.е. акцентуации характера), которые вполне возможно диагностировать в процессе психологической подготовки слушателей (кур​сантов) в цикле изучения индивидуальных свойств курсанта тренажёрного центра, на​ряду с темпераментом и другими характеристиками. Курсант, находящийся в экстре​мальных условиях моря, отслеживает ежесекундно значительное количество парамет​ров, поневоле находится в состоянии постоянного напряжения, а то и перенапряжения. Существует немало факторов (экзогенных и эндогенных), которые не позволяют ему сформулировать состояние оперативного покоя. Поэтому большую роль в психологи​ческой подготовке курсанта играет диагностика его психологических и психофизиоло​гических свойств, и, конкретно, акцентуаций характера, которая под воздействием пси​хогенных и природных (физических) факторов, адресующихся к «месту наименьшего сопротивления» может вызывать временные нарушения адаптации и отклонения в по​ведении [2]. Что совершенно недопустимо в период борьбы за живучесть корабля и спасения своей жизни.

В литературных источниках содержится информация о значительной корреляции между уровнем невротизации и психопатизации и некоторыми акцентуациями характе​ра. Все акцентуации А. Е. Личко рассматриваются как временные изменения характера, согласующиеся с возрастом. В то же время многие из них переходят в психические за​болевания или же сохраняются на всю жизнь [8].

В данном исследовании используется метод опроса, метод беседы, наблюдения, интервью и методика Г. Шмишека [11]. Для подтверждения незначительной статисти​ческой разницы встречаемости признака (акцентуации характера) по возрастным груп​пам курсантов использовался метод математической обработки полученных данных -многофункциональный критерий Фишера (угловое преобразование Фишера) с целью проведения сравнительного анализа наличия акцентуации личности в разных возрас​тных категориях.

Было организовано и проведено исследование 193 курсанта тренажёрного центра. Выборку разгруппировали на следующие группы: 1 группа: 20-25 лет; 2группа: 25-35 лет.

Полученное эмпирическое значение 1,31 находится в зоне незначимости [10]. Следовательно, доля лиц курсантов в возрасте от 20 до 25 лет с акцентуацией личности не больше, чем доля лиц курсантов в возрасте от 25 до 35 лет. Таким образом, исследо​вание показало- преподаватель может быть уверен, что для реальных данных выявлен​ное отсутствие статистического различия можно интерпретировать:

•
Что доля лиц с акцентуацией личности в обеих выборках практически одинакова;

4. Что доля лиц с акцентуацией личности в обеих возрастных группах курсантов достаточна высока 64,8-73,8 %;

5. Понятие «пограничные состояния», «акцентуированные личности», «невротизация», «психопатизация»- необходимо включать в курс психологической подготовки курсантов для более качественной подготовки на БЖС и в других чрезвычайных ситуациях;

6. В процессе психологической подготовки курсантов необходимо проводить групповые исследования курсантов на доминирующий темперамент (т.е. имеются ак​центуации темперамента) на акцентуацию характера как крайний вариант нормы.

Значимость индивидуального подхода в подготовке личного состава курсантов (слушателей) будет неполноценной без вышеперечисленных факторов. Достаточно сложно провести чёткую границу между чертами, формирующими акцентуированную личность и чертами, определяющими вариант индивидуальности человека. Понятие «акцентуация» впервые ввёл немецкий психиатр и психолог, профессор неврологиче​ской клиники Берлинского университета Карл Леонгард. Он заменил термин «психопа​тия» на термин «акцентуированная личность». Акцентуация характера, по Леонгарду, это нечто промежуточное между психопатией и нормой. По его мнению, акцентуиро​ванные личности - это не больные люди, а это здоровые индивиды со своими индиви​дуальными особенностями. Акцентуированные характеры зависят не от природно-биологических свойств, а от факторов внешней среды, которые накладывают отпечаток на образ жизни данного человека [7].

Акцентуация всегда предполагает усиление степени определённой черты. Эта черта личности, таким образом, становится акцентуированной. Акцентуированные чер​ты личности не так многочисленны, как варьирующие индивидуальные. Акцентуация-это, в сущности, те же индивидуальные черты, но обладающие тенденцией к переходу в патологическое состояние. При большой выраженности они накладывают отпечаток на личность как таковую и, в своём негативном развитии могут приобрести патологиче​ский характер, разрушая структуру личности. Они не являются основными причинами патологического формирования личности, но могут стать одним из факторов в разви​тии пограничных состояний [8].

Акцентуацию можно определить как дисгармоничность развития характера [5], гипертрофированную выраженность отдельных его черт, что обуславливает повышен​ную уязвимость личности в отношении определённого рода воздействий и затрудняет её адаптацию в некоторых специфических ситуациях, например, управление спасатель​ными работами и т.д.

Учитывая вышесказанное, всё же необходимо обратить внимание, что сочетание различных типов акцентуаций, психопатических и невротических сочетаний приводит к различным исходам. Например, сочетание акцентуированных и психопатических личностных черт в том или ином человеке не усиливает акцентуацию, а напротив, оно ведёт к выравниванию характера, т.е. к норме.

Следующий этап исследования состоит в дифференциации полученных данных по группам. В данной выборке исследования показали:

75%- смешанные акцентуации;

25%- единичная явная акцентуация, как правило, с тенденцией, т.е. с дополни​тельными чертами.

Обработанные результаты по встречаемости акцентуации характера выборки представлены в сводной таблице № 1

А) Промежуточные типы обусловлены эндогенными закономерностями (генети​ческими факторами) и особенностями развития в раннем детстве.

Например, циклотимно-экзальтированный тип, циклотимно-тревожный тип, ин-тровертированно-тревожный тип, гипертимно-экстравертированный тип, экзальтиро​ванно-тревожный тип, интровертированно-педантичный тип, демонстративно-возбудимый тип.

Б) Амальганные типы-это тоже смешанные типы, но у них другое формирование акцентуированных черт, на эндогенное ядро одного типа накладываются черты другого типа, в силу неправильного воспитания при хроническом психогенном воздействии.

Например, гипертимно-неустойчивый и гипертимно-возбудимый тип представ​ляют собой присоединение неустойчивых и демонстративных черт к гипертимной ос​нове. Эмоционально-демонстративный тип- наслоение демонстративности на эмоцио​нальную лабильность [14].

Вторым мощным трансформирующим фактором является продолжительность со​циально-психологического воздействия [13].

Исходя из вышесказанного можно сделать следующий вывод, что в исследовании индивидуальных психологических свойств курсантов тренажёрного центра БЖС жела​тельно включать исследования по акцентуации характера, это во-первых. Во-вторых, преподавателям и инструкторам, мастерам необходимо учитывать особенности выяв​ленной акцентуации характера курсанта при последующих рекомендациях тренажёрно​го центра в процессе психологической подготовки, а именно: зная статику и динамику акцентуаций можно предотвращать конфликтность курсанта как самому себе, так и к обществу. Прогнозировать выравнивание черт характера в сторону гармоничной лич​ности.

Составлять психокоррекционную программу с лечебной и профилактической це​лью. А также выявлять не годных или условно годных в экстремальных условиях моря.
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АЛЬЯНС В СЕМЕЙНОЙ ПСИХОТЕРАПИИ

Т. Н. Глебова Сакраменто, США

Профессиональное внимание к терапевтическим отношениям между пациентом и психотерапевтом не является новым, оно неразрывно связано с историей самой психо​терапии. Введенное Месмером и разработанное Фрейдом понятие раппорта со време​нем модифицировалось. Различные направления психотерапии определяли его по-разному, но отмечали его важность для успеха терапии. Данная работа посвящена со​временным исследованиям терапевтического альянса и его особенностям в семейной психотерапии, а также практической значимости результатов этих исследований для клинической работы профессионалов.

Большинство исследований терапевтического процесса в целом и терапевтическо​го альянса в частности проведено в индивидуальной терапии. Бордин (Bordin, 1979) рассмотрел различные концепты терапевтического альянса, существовавшие в разных школах индивидуальной терапии, и предложил пантеоретический концепт «рабочий альянс». В современной литературе термины «терапевтический» и «рабочий» альянс в основном используются взаимозаменяемо. Рабочий альянс определяется как сознатель​ные отношения сотрудничества между клиентом и терапевтов, которые проявляются в трех компонентах: согласие по поводу целей терапии, ее конкретных задач и отноше​ния взаимного доверия и привязанности (Bordin, 1979, 1994) .

Существуют несколько методик для количественного измерения терапевтическо​го альянса как в индивидуальной, так и в семейной терапии. Например, для индивиду​альной терапии были разработаны методика наблюдения альянса, основанная на пси​ходинамической теории, и опросник, основанный на теории Бордина - Working Alliance Inventory- Shortened Version (WAI-S; Tracey & Kokotovic, 1989). Для того, чтобы отра​зить и учесть системный характер терапевтического альянса в семейной терапии были разработаны соответствующие методики: Couple and Family Therapy Alliance Scales (CTAS & FTAS, Pinsoff & Catherall, 1986) и System for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA, Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006).

Многочисленные исследования показали, что терапевтический альянс является значимым так называемым «общим фактором» в терапевтическом процессе независимо от типа или модальности терапии (например, Blow, Sprenkle, & Davis, 2007; Martin, Garske, & Davis, 2000). В последнее время появляется все больше публикаций об ис​следованиях терапевтического альянса в супружеской и семейной терапии, эмпириче​ски подтверждающих, что успешный альянс положительно коррелирует с терапевтиче​скими результатами семейной (Glazer et al., 2003; Kazdin, Marciano, & Whitley, 2005; Shelef et al., 2005) и супружеской (Bourgeois, Sabourin, & Wright, 1990; Brown & O'Leary, 2000; Knobloch-Fedders, Pinsof, & Mann, 2007; Raytek, McCrady, Epstein, & Hirsch, 1999) терапии.

Полученные результаты в целом свидетельствуют о важности установления аль​янса с самого начала терапии независимо от модальности. Клиенты, которые отмечали позитивный альянс в начале терапии, также отмечали более позитивный альянс в конце терапии (Martin et al., 2000) и с большей вероятностью завершали терапию успешно

(Brown & O'Leary, 2000; Knobloch-Fedders, Pinsof, & Mann, 2007). Данные исследований указывают на то, что в супружеской терапии первое впечатление и изначально сложив​шиеся отношения с терапевтом остаются практически неизменны в течение нескольких первых сессий (Glebova et al.). Это означает, что терапевту для успеха будущей терапии необходимо уделять особое внимание самым первым контактам с клиентами.

Неудивительно, что терапевтический процесс воспринимается участниками тера​пии (клиентом и терапевтом) по-разному. Исследования в индивидуальной терапии по​казали, что немаловажно, с чьей позиции мы рассматриваем альянс: восприятие альян​са клиентом является более надежным индикатором успеха терапии, чем восприятие альянса терапевтом или наблюдателем (Horvath & Symonds, 1991). Кроме того, с точки зрения клиента степень и качество альянса почти не меняется на протяжении терапии, в то время как восприятие терапевтом или наблюдателем подвержено изменениям (Martin et al., 2000). Однако исследования в области супружеской терапии показали от​личные от индивидуальной терапии результаты: восприятие альянса терапевтов корре​лировало с результатами терапии, в то время как восприятие альянса клиентами не бы​ло связано с терапевтическими результатами (Symonds & Horvath, 2004).

Хотя исследования дают противоречивые результаты относительно того, стабилен или динамичен ли альянс в ходе терапии, клиническая практика показывает, что тера​певтический альянс между терапевтом и клиентом может ухудшаться в какие-то мо​менты по разнообразным причинам. Происходит так называемый разрыв (rupture) тера​певтического альянса. Клинически для терапевта очень важно заметить эти моменты и восстановить альянс.

Установление и сохранение терапевтического альянса, а также его наблюдение и исследование в ситуации семейной терапии представляет значительно более сложную задачу, чем в диаде «клиент-терапевт» индивидуальной психотерапии. Каждый член семьи может иметь отличные от других членов цели терапии, может отличаться степе​нью мотивации для достижения этих целей, а также видит процесс терапии по-другому и устанавливает свои отношения с терапевтом. Таким образом, в семейной терапии создается комплексный или множественный, а не единичный альянс. Соответственно, терапевтический альянс одного члена семьи может существенно отличаться по интен​сивности и динамике от терапевтического альянса другого члена семьи. Кроме того, наряду с навигацией отношений с каждым участником психотерапии терапевту необ​ходимо постоянно учитывать существующие отношения между членами семьи. В большинстве случаев супружеской или детско-родительской терапии присутствует стресс или конфликт в семейных отношениях, приведший к необходимости профессио​нальной помощи. Учитывая комплексную и системную природу терапевтического аль​янса при работе с семьями, Пинсоф (1994) развил идею Бордин в применении к семей​ной терапии. Согласно этой модели, терапевтический альянс в семейной терапии вклю​чает содержательный компонент, описанный Бордин (цели, задачи и эмоциональную составляющую), и межличностный компонент - альянс между членами семьи и их вос​приятие альянса между другими членами семьи и терапевтом. Немногочисленные пока в силу методологических трудностей исследования комплексной ситуации множест​венных альянсов в процессе семейной терапии свидетельствуют о динамичном взаимо​влиянии изменений в отношениях членов семьи и восприятии терапевтом терапевтиче​ского процесса. Так, например, исследование терапевтического альянса и удовлетво​ренности супружескими отношениями на начальном этапе терапии пар показало, что изменение уровня удовлетворенности отношениями между супругами между 1-ой и 2-ой сессией определяло изменение альянса во время 3-ей сессии с точки зрения терапев​та. В свою очередь, изменения альянса терапевта во 2-ой сессии влияло на изменение супружеских отношений во время 3-ей сессии (Glebova et al.).

Если члены семьи по-разному воспринимают альянс, то клинически интересно и важно знать является ли альянс определенного члена семьи более значимым для про​должения успешной терапии, чем альянс других членов семьи. В супружеской терапии исследуется вопрос гендерных различий в восприятии терапевтического процесса. Большая часть полученных данных свидетельствуют о том, что позитивный альянс со стороны мужа имеет большее влияние на успех терапии (Bourgeois et al., 1990; Brown & O'Leary, 2000; Symonds & Horvath, 2004) и улучшение супружеских отношений (Gle-bova et al., Knobloch-Fedders et al., 2007), чем альянс со стороны жены.

В то время как вышеназванный разрыв или нарушение альянса возможно в тера​пии любой модальности, в семейной терапии возможна уникальная по сравнению с ин​дивидуальной терапией ситуация - ситуация несбалансированного альянса (unbalanced alliance). Несбалансированный альянс возникает в случае, когда между терапевтом и членами семьи складываются рабочие отношения различного качества или силы. Сама по себе такая ситуация естественна и при некоторой степени несбалансированности скорее всего не ведет к серьезным проблем в терапии. При этом ситуация серьезного дисбаланса может привести к тому, что члены семьи (или один из них) прервет тера​пию преждевременно. Такое явление получило название сплит-альянс (split alliance, Pinsof & Catherall, 1986). Его причины могут быть разнообразными и связанными как со спецификой непосредственно терапевтического процесса, так и внетерапевтически-ми факторами. Наличие между членами семьи конфликта, очень часто именно того, ко​торый и привел к обращению за профессиональной помощью, может привести к серь​езным трудностям во взаимном соглашении о целях и задачах терапии. Появляется все больше и больше эмпирических данных о том, что качество отношений между супру​гами, предшествующих терапии, значимо влияет на качество устанавливаемых отно​шений с терапевтом (Glebova et al., Symonds & Horvath, 2004). Кроме того, разные чле​ны семьи изначально могут иметь весьма разные, а иногда и противоположные цели терапии. Так, в родительско-детском консультировании цель родителя, может быть, поменять подростка, заставить его что-то делать, в то время как подросток может счи​тать своей целью, отстаивать свою независимость и, соответственно, не меняться. Суп​ружеская терапия также подвержена серьезному риску сплит-альянса.

С другой стороны, терапевт, его действия и динамика клинического процесса в свою очередь тоже могут являться факторами возникновения или усиления сплит-альянса. Например, терапевт может разделить с одним из членов семьи обвинительную позицию по отношению к другому члену семьи: с подростком против родителя или с родителем против подростка; или испытывать большую симпатию к одному из супру​гов, что будет отражаться на укреплении более доверительных отношений с одним из супругов и менее доверительных с другим.

В последнее время сплит-альянс является особым предметом интереса исследова​телей и терапевтов в силу его клинической значимости для семейной терапии. Является ли дисбаланс семейного терапевтического альянса фактором риска прерывания тера​пии? Если является, то какая его степень становится деструктивной? Является ли силь​ный и устойчивый альянс с одним из членов семьи более важным для продолжения и успеха терапии, чем сила и устойчивость альянса с другим членом семьи? Насколько терапевт способен заметить наличие дисбаланса и в случае необходимости восстано​вить альянс? Таковы основные вопросы исследований в данной области.

Такого рода исследования представляют много методологических трудностей. Например, статистическая независимость данных, полученных от членов семьи и тера​певта, требует соответствующего статического анализа, который в свою очередь, как правило, требует более большего размера выборки, чем анализ независимых данных. Способы измерения семейного альянса также представляют определенные сложности.

Несмотря на методологические ограничения, клинически важные результаты были по​лучены во все более многочисленных исследованиях, посвященных теме сплит-альянса в семейной терапии. Так, в процессе терапии семей подростков с девиантным поведе​нием, те семьи, которые преждевременно и без договоренности с терапевтом прекра​щали терапию, демонстрировали более дисбалансированный альянс, чем те семьи, ко​торые успешно окончили курс терапии (Robbins, et al., 2003, 2008). В исследовании те​рапевтического альянса в семейной терапии на выборках клиентов в США и Испании было показано, что если в начале терапии наблюдался сильный дисбаланс альянсов между членами семьи (супружеских пар и детско-родительских диад), то большинство таких семей прекращали терапию преждевременно (Muniz de la Pena, Friedlander, & Es-cudero, 2009). Исследование Слешник и Глебовой (2007) не установило наличие стати​стически значимого сплит-альянса во время первой сессии семейной терапии подрост​ков с девиантным поведением. Однако, результаты оценки альянса наблюдателем пока​зали, что терапевт и те клиенты, которые закончили предлагаемую терапию, демонст​рировали более сильный альянс, чем те клиенты, которые преждевременно прервали курс терапии.

Тема терапевтического альянса в семейной терапии, безусловно, нуждается в дальнейших исследованиях. Существующие эмпирические данные зачастую противо​речивы. Возможно, что эта противоречивость связана с методологическими ограниче​ниями приведенных выше исследований. Возможно, что разные типы семейной тера​пии имеют различную динамику терапевтического процесса. Но, несмотря на многие белые пятна в данной области исследований и учитывая ограничения в генерализации, существующие эмпирические данные могут быть использованы в клинической практи​ке семейных терапевтов.
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ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ ТЕОРИИ ЛИЧНОСТИ, СИСТЕМЫ АНАЛИЗА И ПСИХОТЕРАПИИ В КЛИНИКО-АНТРОПОЛОГИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ (КАМ)

О.В. Потапов, И.Г. Ульянов

г. Владивосток

Современная психотерапия, преодолевая расхождения психодинамического, по​веденческого и гуманистического воззрений, стремиться к выделению и использова​нию общих факторов эффективного психотерапевтического взаимодействия и все большей дифференциации, в примененении к конкретному пациенту и с конкретной проблемой, специфических факторов и техник, разработанных в каждом из указанных направлений [9, 11, 15, 24, 25]. Как пишут Norcross & Arkowitz (1990): «Цель интегра​ции: увеличить эффективность и работоспособность терапии. Интегративное движение отличается духом открытого исследования и тягой к транстеоретическому диалогу».

Одной из первых попыток интеграции во многом антагонистичных подходов - а именно психоанализа и теории социального научения - была работа J. Dollard & N. Miller (1950), целью которой было создание унифицированной теории, чтобы «объеди​нить жизненность психоанализа, строгость естественнонаучной лаборатории и факта культуры» [16]. В настоящее время все больше терапевтов обращаются к этому синте​зу, наиболее последовательно и убедительно продолжает линию интеграции психоана​лиза и бихевиоризма Поль Вахтель [29, 30]. Несомненный интегративный характер эк​зистенциальной ориентации носят работы Ролло Мэя, в частности, его «Проблема тре​воги», в которой изложены философские, биологические, социальные, экономические, психоаналитические, поведенческие, когнитивные аспекты тревоги в контексте челове​ческого существования [22]. Еще одним значимым экзистенциальным интегративным подходом является терапия реальностью Уильяма Глассера, выстроенная на основе его же теории контроля [17]. Этот терапевтический подход признан уникальной комбина​цией экзистенциальной философии и поведенческих техник. Ведущий акцент в тера​пии, исходящий из работ Хельмута Кайзера [18], на безответственности, противопос​тавлением которой служит выбор [23, 26, 28].

В психотерапевтической теории и практике нами используется клинико-антропологическая модель (КАМ), методологически связанная с интегративной систе​мой психотерапии экзистенциально-гуманистической ориентации - экзистенциальной недвойственной терапией (ЭНТ). КАМ можно рассматривать как транстеоретическую интегративную модель с экзистенциально-гуманистическим акцентом исследования и те​рапии, исходящую из воззрения, сформированного в традиции отечественной медицины и описываемого следующей триадой: профессионализм, экологичность, осознанная и дея​тельная эмпатия [1, 2, 4, 8, 10]. В соответствии с КАМ, личность есть индивидуальный (уникальный) способ проявления сознания, выражения бытия. Это целостная организация, большая суммы ее составляющих за счет открытого значения состояния сознания: форма (тело), структура (архитектура организации), энергия (обменные, трансформационные и информационно-эмоциональные процессы), сознание. КАМ рассматривает 4 аспекта чело​веческих проявлений: биологический, психологический, социальный, экзистенциальный (а, \|/, со, s) - в индивидуальном сознании в соответствии с одним из четырех способов осуществления бытия (личностной стратегией, вектором): А - развитие, В - плодотвор​ность, L - неистинность (зависимость), D - дефицитарность. Если продолжать линию рас​суждений Ролло Мэя [21], в соответствии с которой «категории «приспособления» и «адаптации» отражены в модусе Umwelt совершенно точно», а в «модусе Mitwelt.. для обозначения правильной категории подойдет слово взаимоотношения», то в КАМ Eigenwelt отражен в категориях интенции сознания - антропостратегии (базисная модель), ее уникальный индивидуальный аспект в антропотактике, которая рассматривается в субмоделях: динамической, актуальной, патологической, культуральной. КАМ включа​ет в себя иерархически взаимосвязанные теорию личности, аналитический аппарат, систему психотерапии: I) ЛХ-теорию (life-chronology personal theory - хронобиологиче-ская теория личности); II) Клинико-антропологический анализ (КАА); III) ЭНТ.

I) ЛХ-теория является концептуальной основой КАМ. Базисным в ней является динамический фактор (антропостратегия, ЛХ вектор), который отражает как самопре-деляющую роль сознания, так и возможные изменения пространства - времени - общ​ности (философской, социальной, культурной, экономической, политической), в коор​динатах которых формируется и динамирует личность. Определение координат и ди​намических процессов, интегрируемых сознанием, предложено в хронобиологической теории личности, в которой изменяемость отражена в модели (математической, синер-гетической, символической, образной) песочных часов. Она представляет собой две симметричные четырехгранные пирамиды, соединенные верхушками в точке, которая отражает (определяет, обозначает, задает) функцию сознания.

Модель «песочных часов» - динамическая модель сознания в индивидуальном, групповом, ноосферном выражении - включает себя: А) Горизонтальная проекция: Пространство 1 - актуальная ситуация, настоящее, формирующее, закладывающее ре​зультаты, которые проявляются в Пространстве 2 - ситуация реализации, проявленно​сти осознания, отношения, действия, завершенности (этапная или конечная). Патология (Р) включается и распределяется в пространстве настоящего и грядущего в зависимости от антропостратегии: B (Плодотворность), D (Дефицит), L (Зависимость), A (Развитие). В) Основание пирамиды (вертикальная проекция): биологическая (а), психологическая (| ), социальная (с ), экзистенциальная (s) сферы человека. Патология (Р) тяготеет к конкретной в каждом случае сфере; анализ этих сложных взаимоотношений проводится на основании субмоделей: динамической, актуальной, патологической, культуральной.

Т.о., модель включает в себя следующие параметры: I) Личностный: биологиче​ская (а), психологическая (| ), социальная (с ), экзистенциальная (s) сферы. II) Про​странственный (актуальное и формируемое, перспективное пространство). III) Времен​ной. В модели отражен личностной стратегией (хронобиологическим вектором) -

АВLD. IV) Сознание. Интегрирует все параметры, дает им направление, в том числе самому себе, что является его самоопределяющей функцией. В качестве рабочих ис​пользуются следующие определения сознания:

3. Медицинское. Сознание является развивающейся системой, которая может оп​ределять / способствовать состояние внутреннего комфорта, адаптации, здоровья и плодотворности человека.

4. Структурно-функциональное. Индивидуальное сознание прямо зависит от все​го состояния индивида, имеет взаимообусловленность и представленность в органном аппарате - головной и спинной мозг и связанные с ними нейрогуморальные процессы, являясь при этом больше всей суммы известных функций его анатомических состав​ляющих. Может функционировать, как минимум, на уровнях: образном, интуитивном, рефлексивном, интегративном.

5. Онтологическое. Непрерывность бытие - личность - ничто; индивидуальное сознание является участником и координатором этих отношений. Сознание - это дина​мическая карта / разворачивающаяся картина (полотно) личности и мира в их взаимо​обусловленности. Иначе: сознание - это пространственное образование, претерпеваю​щее динамические изменения в соответствии с интенциями (антропостратегией) на уровне индивида, группы, социума, ноосферы.

Также единство индивидуального сознания может быть описано непрерывностью и преемственностью в индивидуальном развитии и иерархии его следующих состав​ляющих: 1) Сознание = восприятие (sensus Джона Локка, 1690 [19]; sensation; reflection
9. отражение). Правое полушарие. 2) Сознание = анализ и связанный с ним синтез, объ​яснение явления (reflection - размышление). Левое полушарие. 3) Сознание = прямое понимание (узнавание, распознавание - без участия рефлексивных механизмов созна​ния; интуиция - straight mind; intuition; reflection - осознанное отражение без сомнений

10. вне концепций; «чувство ткани мира»). 4) Сознание = интенция = действие. Содруже-ственность структур и функций (возможен и антагонизм, с чем собственно и работает психотерапия). 5) Сознание = пространство: проявленное, деятельное сознание; «уча​стник отношений ничто - бытие (проявление) - ничто». Интегрированное состояние сознания, что подразумевает целостное гармоничное проявление всей личности, кото​рое отражается и на состоянии ее органных подструктур. Указанные аспекты имеют много общего с «пандемониумом Селфриджа» [3, 6, 27].

Стратегически личностная тенденция делится на 4 варианта раскрытия, «развора​чивания» бытия. Краткое описание стратегий: 1) Развитие: А (Arrive - прибывать, дос​тигать). Характеристики интенции: а) Устремленная. b) Корректирующая, исчерпы​вающая дефицит. с) Contra verse deficit. d) Связанная с принятием важного решения в отношении цели, а значит - и движения к ней. Это вектор развития: направленность на рост, целеустремленное жизненное изменение, связанное с накоплениями в когнитив​ной, эмоциональной, телесной сферах; это жизненная линия постепенно исчерпываю​щая дефицит, разрушительные импульсы и поведение, в большой мере противопостав​ленная им. С этим вектором связано формирование личностно важного решения, и «на​ступления» (ответ на жизненный вызов) в соответствии с ним. 2) Неистинность: L (Lie: 1) обман - лживое бытие; 2) гл. лежать - пассивное состояние). Характеристики: а) Лживое (фальшивое, неистинное) и пассивное («ленивое») бытие, которое можно на​звать растраченным / потерянным. b) Самая типичная форма его - зависимость (токси​ческая, игровая, информационная, эмоциональная, сексуальная, финансовая и т.д.) и потерянность в отношении реализации своего индивидуального проекта. с) Contra verse existence. К этому вектору полностью приложимы слова А. Маслоу: «Если вы намерен​но пытаетесь быть чем-то меньше, чем вы можете быть, то предупреждаю: Ваша жизнь будет глубоко несчастной» [28]; в отношении патологии, в частности, невротических развитий и хронический экзистенциальной фрустрации наиболее емко выразился Пауль Тиллих: «Невроз (L стратегия) есть способ избегания небытия путем избегания бытия» [28]. 3) Дефицитарность: D (Deficit - дефицит, нехватка, недочет). Характеристики: а) Бытие растворяется в дефиците, «питает» его. b) Имеет явные негативные последствия для личности и / или его окружения. с) Сформирован стойкий circulus vitiosus, препят​ствующий обращению к своей жизненной ситуации. 4) Плодотворность: В (Being - бы​тие, существование). Характеристики: а) Базисное доверие к миру. b) Дефицит погло​щается бытием, т.е. участвует в становлении, росте и реализации личности. с) Плодо​творное освоение бытия, что подразумевает постепенное преобразование внутренней и внешней среды в сторону улучшения качества жизни.

Из этих четырех В и D тенденции - нисходящие, что подразумевает выраженное стремление к существованию - плодотворному или изнуренному, недостаточному, тя​гостному. Являются стабильными. Тенденции А и L - восходящие, неустойчивые, во многом ориентирующиеся на субъективные желания и / или социальную среду, кото​рые могут быть как созидательными, так и разрушительными.

II)
Клинико-антропологический анализ (КАА) - включает философские, социо-
культурные, психологические и психопатологические аспекты становления, развития и
функционирования человека, теории личности и методы коррекции дезадаптивных со-
стояний. Модель ориентируется на 8 параметров в их статике (на начальных этапах про-
филактики, коррекции, реабилитации) и динамике в процессе жизненных и терапевтиче-
ских изменений личности / группы [5, 7, 8, 14]: 1) Соматопсихический «базис». 2) Физио-
логическая стабилизация / нормализация. 3) Активация. 4) Адаптивность. 5) Невротич-
ность / деконструкция невротического звена. 6) Межличностная эффективность. 7) Пози-
тивное восприятие я, другого, мира. 8) Обретение целостности. Параметры соотнесены с
экспериментально-психологическими методами исследования [12]. Анализ, связанный с
восьмью клинико-антропологическими параметрами, позволяет оценивать эффективно-
сти психотерапии и медико-психосоциальных мероприятий в целом [13].

III)
Экзистенциальная недвойственная терапия (ЭНТ). КАМ, несущая, прежде
всего, теоретический характер, обосновывает важные прикладные следствия, отражен-
ные в авторской системе психотерапии - экзистенциальной недвойственной терапии - а
именно изолированное, последовательное, комбинированное использование следую-
щих терапевтических методов и ключей: работа с индивидуально-значимыми образами;
психодинамические; созерцательные (сосредоточение); арт-терапевтические; поведен-
ческие техники.

Определение. ЭНТ - многоуровневая система смысл-ориентированной психоте​рапии, направленная на осознание человеком сформированных им внутреннего и внешнего пространств, своих потенций и ограничений, и выражение индивидуального проекта в различных пространствах - Eigenwelt, Mitwelt, Welt der Traume, Umwelt, Universalwelt - в их целостности и единстве.

Является системой, позволяющей последовательно осваивать терапевтические за​дачи: 1) компенсаторную (ресурсную); 2) саморегуляционную и аналитическую (кон​фликтную); 3) интегративную - осознанность и творческая активность, что подразуме​вает конкретные изменения поведения в сторону улучшения качества жизни через осознание, переживание и опыт в их преемственности.

Основные рассматриваемые экзистенциалы: 1) смерть; 2) свобода; 3) одиночест​во; 4) страдание; 5) забота; 6) трансценденция «я»; 7) смысл; 8) поиск (путь). Аттракто​ром этих экзистенциалов является «плод» - результирующая, проявленная в поведении и повседневном жизненном процессе.

Функции ЭНТ, в соответствии с уровнем работы: I - ресурсная; II - освоение са​морегуляции и сосредоточения (релаксация и управление рефлексией); III - аналитиче​ская и экзистенциальная; IV - интегративная; V - креативная. Логическая структура ЭНТ представлена на схеме 1.
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Схема 1. Логическая структура ЭНТ

Центральными объектами внимания исследования и терапии являются: 1) созна​ние; 2) социокультурная общность; 3) процессы «я» - образования и реализации инди​видуальной миссии; 4) факторы терапевтического процесса в контексте формирования гуманистической общности; 5) экзистенциалы в их индивидуальном и групповом вы​ражении на востоке и западе.

Заключение. Предложенная модель использована нами при исследовании, анали​зе, терапии и оценке медико-психосоциальных мероприятий в отношении социально-дезадаптированных групп, центральным звеном нарушений которых являлись рас​стройства адаптации макросоциального генеза (РАМГ): шахтеры, потерявшие работу (300 человек), милиционеры, командированные на полугодичную службу в Чечню (400 человек), мигранты (100 человек). Также эта модель апробирована в исследовательской и терапевтической работе с лицами с опийной зависимостью в ближайшей ремиссии (100 человек) и здоровыми людьми в группах личностного роста (100 человек). Получен​ные результаты позволяют сделать заключение о достаточной эффективности модели, ко​торая характеризуется: интегративностью (горизонтальной - биопсихосоциальная инте​грация: биологическая, психологическая, социальная, бытийная сферы; вертикальной -динамическая интеграция: включение в анализ временного фактора, который отражен в преемственности событий актуального и перспективного пространств; транстеоретиче​ской: широкий контекст, который включает как достижения разнообразных школ психоте​рапии, так и традиционных положений в западной и восточной направлениях мысли), эк​зистенциально-гуманистической ориентированностью, релятивностью в отношении, тео​рии и практике. Перспективность использования модели лежит в разворачивании базисной модели (ВМ), которая является пунктом объединения, к которому возвращается исследо​ватель, при все большей дифференциации предложенных субмоделей: динамической (DM), актуальной (AM), патологической (PM), культурной (CM).
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ОТНОШЕНИЯ КАК ФАКТОР РИСКА Психосоциальная реабилитация онкологических больных

О.А.Соколова

г. Хабаровск

«Здоровый организм характеризуется состоянием гомеостаза, или динамического равновесия; здоровье связано с гибкостью, а стресс - с дисбалансом и утратой гибко​сти». Грегори Бейтсон определил, что организующая активность живой системы, - это психическая активность, и все ее взаимодействия с окружающей средой имеют психи​ческий характер.

Процессы заболевания и исцеления в значительной степени представляют собой психические процессы. Психическая активность является многоуровневой системой процессов, причем большинство из них протекает в сфере подсознания, мы не всегда в полной мере осознаем то, как мы входим в болезнь и выходим из нее. Все нарушения в организме имеют психосоматическую природу в том смысле, что они включают посто​янное взаимодействие разума и тела при своем зарождении, развитии, и лечении.

Отношения - субъективная сторона отражения действительности, результат взаи​модействия человека со средой. Осознание своих отношений с окружающим миром по​рождает самые различные чувства и эмоции, которые либо вдохновляют нашу душу, либо приводят нас в состояние стресса.

Отношения семейные, производственные, межличностные, внутри личностные оказывают огромное влияние на наш внутренний мир и на состояние нашего здоровья.

Система этих отношений определяет характер переживаний личности, особенно​сти восприятия действительности, характер поведенческих реакций на внешние воз​действия.

Положительный или отрицательный опыт взаимоотношений с людьми формирует и соответствующую систему внутренних отношений личности.

В определенном возрасте (до 4-6 лет) ребенок формируется под воздействием вы​боров или действий, осуществляемых бессознательным того взрослого, к которому он наиболее сильно привязан. То есть, ребенок конкретизирует себя в зависимости от того типа симбиоза, в который вступает его собственное бессознательное с взрослым, пре​допределенным симбиозом (в любом симбиозе существует ведущий и ведомый).

Пока малыш находится в органичном, эмоциональном, эфирном, импульсивном симбиозе с мамой, или папой, или бабушкой или другим взрослым, от которого он за​висит, его организм следует выборам того человека, с которым он себя соотносит, ис​пытывая воздействие, откликаясь, соматизируя или определяя характер его выборов или импульсов.

У ребенка может быть опухоль, он рождается с предрасположенностью к ней, во​площает конфликтное бессознательное отца, матери, или кого-то другого. Эту опухоль можно устранить, как мы полагаем, с помощью психотерапевтического воздействия на мать, то есть основного носителя симбиоза.

Как функциональное, так и органическое изменение представляет собой отчаян​ную, но не самую экономическую защиту индивидуации. Органика начинает действо​вать и в том случае, когда основной, наиболее высококачественной энергии оказывает​ся недостаточно для компенсации столкновения индивида с окружающей средой.

То есть, если отсутствует разум, ясная система сознания, волевая точность, не происходит смелого или аутентичного сопоставления, то автоматически вступает в действие органика, соматика.

Это происходит неизбежно, возможность выбора отсутствует, поскольку любому действию соответствует равное ему противодействие, и если действие не осуществля​ется, то та же энергия автоматически реализуется иным способом, как в силу закона экономии, так и в силу принципа необходимости. (У индивидуации есть эти законы).

Если вы не делаете выбор, выбор за вас делают другие. Нет сознательного выбо​ра, его за вас сделает бессознательное, но не ваше индивидуальное (позитивное), а кол​лективное - бессознательное семьи как структуры, с жестко закрепленными ролями, паразитирующее на вашей энергетике.

Через фигуру больного в действительности продолжает защищать себя - совер​шенно спокойно - семейный круг.

«СЕМЬЯ» в этом случае обозначает любое индивидуальное или социальное ок​ружение, в котором находится зависимый от него больной.

Результаты психотерапевтической практики показали, что реабилитированные больные чувствуют себя хорошо в случае отделения от семьи и немедленно возвраща​ются в прежнее состояние при контакте с ней. Для излечения хронического больного необходимо подвергнуть «хирургическому вмешательству» всю семью, поскольку больной в семейной среде всегда есть продукт напряжения, концентрированным выра​жением которого он является.

Ребенок есть точный продукт среды - семьи, в которой живет. Пока, проводя терапию, мы не будем трогать основы семьи, мы всегда будем сталкиваться с разного рода хроническими проявлениями - от неполноценности до преступных наклонностей и т. д....

Первое «хирургическое вмешательство» следует осуществлять на внутреннем психологическом уровне семьи. Это психологическое упорядочивание необходимо для того, чтобы семья функционировала нормально.

По мнению К. Саймонтона «физическая болезнь - это только проявление лежащих в ее основе психосоматических процессов, которые вызываются различными психоло​гическими и социальными проблемами. Пока эти проблемы не будут решены, пациент не излечится, несмотря на то, что рак может со временем пройти».

Работа психолога направлена на то, чтобы весь цикл развития онкозаболевания помочь развернуть в противоположном направлении. Те же самые механизмы, которые способствуют превращению чувств и ощущений в определенные физиологические ус​ловия, способствовавшие развитию рака, могут быть использованы и для восстановле​ния здоровья.

Работа с клиентом проводится по схеме:

21. Помочь пациенту поверить в эффективность лечения (проводимого в лечебных учреждениях), и в способность своего организма сопротивляться заболеванию.

22. Обучение контролю над стрессовыми ситуациями и исключение влияния стрес-согенных факторов на психику.

23. Изменение взглядов на самих себя, обретение нового видения и восприятия тех проблем, которые привели к психосоциальной ситуации перенапряжения.

24. Обретение пациентом веры в возможность поправиться, и его новое отношение к стоящим перед ним проблемам, формируют такую жизненную позицию, в которой есть место надежде и вере в будущее.

Смысл работы заключается в воздействии на внутренние психологические уста​новки посредством психологических консультаций и психотерапии.

Роль терапии заключается в жестком отреагировании вытесненного, поскольку оно лишает сознательное Я его существенной части, тем самым, предопределяя его по​ле решимости и регулируя его поведение.

(Отреагирование - снятие эмоционального напряжения путем определенным об​разом организованного повторного переживания вызвавшей напряжение ситуации).

В практической работе консультанта, особенно если он использует в качестве ме​тода помощи системные изменения, его помощь может принимать самый различный характер: от семейного консультирования и психотерапии (в случае работы с семьей как микросистемой) до организационного и политического консультирования. Возможные ожидаемые результаты от консультирования:

•
Улучшение понимания (проблемы, себя, окружающих и т.п.).

•
Изменение эмоционального состояния (это может быть разрядка эмоционально​го напряжения, исследование своих чувств, принятие некоторых своих чувств и т. п.).

20. Способность принять решение.

21. Способность осуществить принятое решение.

22. Подтверждение своих мыслей, чувств, решений.

23. Получение поддержки.

24. Приспособление к ситуации, которую невозможно изменить.

25. Поиск и изучение альтернатив.

•
Получение практической помощи через прямые действия (помощника и других специалистов, которых привлек помощник).

26. Развитие имеющихся умений и навыков, приобретение новых.

27. Получение информации.

28. Адекватный отклик на действия других людей и ситуацию.

Основными идеями и ценностями практического консультирования людей в си​туации жизненных трудностей, (в том числе онкобольных), являются следующие: эм-патия, уважение, внимание, конгруэнтность, конкретность, жизненные навыки, навыки совладания с трудностями, принятие, самоосознавание, безусловное/условное позитив​ное отношение к другим, безусловное / условное позитивное отношение к себе, само​усиление, усиление других, создание здоровых микро - и макросистем.

Работа с клиентом строится на обнаружении им паттернов, ограничивающих его самостоятельность, самоосознавание, нахождение многовариантоного решения кон​кретной проблемы.

Консультант выступает в роли помощника (фассилитатора) направляющего твор​ческий процесс самосозидания, реконструкции взаимодействия клиента с окружающей средой - в первую очередь собственным телом, собственным разумом, собственной личностью, собственным микро - и макросоциумом, природой.

Задача консультанта - создать безопасное пространство для проявления ис​тинной личности клиента.

В случае возникновения новых форм взаимодействия человека с природой, обще​ством, самим собой, реализуется активная стратегия адаптации - стратегия, центри​рованная на совершаемых самим человеком внутриличностных и социальных пере​стройках, на изменении прежнего образа жизни, на преодолении трудностей и разру​шении не удовлетворяющих отношений, при этом человек ориентируется на собствен​ные внутренние резервы, готов и способен отвечать за свои действия и решения.

Его поведению и деятельности свойственны целенаправленность и организован​ность, активное, преодолевающее поведение сопровождается преимущественно пози​тивными эмоциональными переживаниями.

Центрированная на преодолении, активная стратегия формирует определенный психологический портрет личности: социальная направленность действий и реше​ний, социальная уверенность и уверенность в себе, высокая личностная ответствен​ность, самостоятельность, коммуникабельность, высокий уровень притязаний, высокая самооценка, эмоциональная устойчивость.

Непременным условием исцеления больного является работа всей семьи по оздо​ровлению отношений, создание системы семейной поддержки.

В нашей практике наблюдается следующий феномен: если человек выбирает ис​целение и здоровье, резко меняется характер семейных взаимоотношений, либо они ук​репляются, либо наступает разрыв отношений.

Методы и способы работы могут применяться самые разнообразные, все они при​водятся в различных источниках и справочниках.
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ОСНОВНЫЕ ПАРАДИГМЫ СОВРЕМЕННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ

СТРАХА И ТРЕВОГИ

О.С. Чепцова

г. Владивосток

Традиционно психологи определяют страх как эмоцию, возникающую в ситуаци​ях угрозы биологическому или социальному существованию индивида и направленную на источник действительной или воображаемой опасности136. Отличие страха от трево​ги обычно базируется на критерии, в соответствии с которым тревога ощущается вне связи с каким-нибудь стимулом, тогда как страх соотносится с определенным стимулом и объектом. Несмотря на это разграничение эти феномены тесно связаны: тревога предшествует страху, возникающему тогда, когда опасность уже осознана и конкрети​зирована. Страх и тревога могут выполнять очень важную адаптивную функцию, свя​занную с физиологической активацией, позволяющей человеку быть готовым к актив​ным действиям по защите своей физиологической и психической целостности, и помо​гать приспособиться к жизни в социальной среде. Другими словами, эти эмоциональ​ные состояния могут заставлять мобилизовать доступные ресурсы, тщательно подгото​виться к предстоящему испытанию, повышают чувство ответственности. Об отрица​тельном воздействии страха и тревоги мы говорим тогда, когда вместо мобилизации ресурсов происходит их блокировка, начинают тормозиться любые формы социальной активности, что доставляет человеку (и лицам из его близкого окружения) массу не​приятных переживаний. Как отмечает В. Г. Ромек, «если страх и тревога мешают пол​ноценной и счастливой жизни, и человек сам не может с ними справиться, то возникает

137

необходимость в профессиональной психологической коррекции, психотерапии»137.

Психология. Словарь/ Под общ. ред. А. В. Петровского, М.Г. Ярошевского. -2-е изд., испр. и доп. -М.: Политиздат, 1990. С. 386

137 Ромек В. Г. Поведенческая терапия страхов// Журнал практической психологии и психоанализа. 2002. №1.

В рамках разных психологических подходов разработаны разнообразные формы психотерапии страха и тревоги. В настоящей статье мы обозначим лишь наиболее рас-пространненые парадигмы. Однако, прежде всего считаем необходимым отметить, что философские основания доминирующих сегодня подходов терапии страха и тревоги можно найти обратившись к донаучному периоду развития психологической мысли на​чиная с периода античности. Так, например, немалую роль в современной психотера​пии страха и тревоги сыграл диалектический метод, развитый Сократом и получивший название сократическая «майевтика». Зачатки психотерапии страха и тревоги можно встретить у Эпикура, который считал, что основное призвание философии заключается в том, чтобы открывать и указывать пути преодоления тревог и страхов, чтобы человек мог обрести истинное счастье и покой. Эпикур обосновал ведущую роль эмоций в по​ведении человека. Находясь под влиянием демокритовского атомистического учения философ решал проблему распространенных в то время страхов перед загробной жиз​нью и перед смертью в духе материалистической парадигмы. Немалую роль в терапии страха и тревоги сыграло учение философов позднего стоицизма о роли субъективного мнения и суждений разума в возникновении душевного дискомфорта и тоски, учение Фрэнсиса Бэкона об ограниченности человеческого разума и свойственных ему заблу​ждениях, рационалистское учение Спинозы об эмоциях как производных мышления и возможности изменить чувство, видоизменив сопряженное с ним убеждение. Особенно влияние философской мысли античности прослеживается в когнивно-поведенческой
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парадигме терапии страха и тревоги.

Основные парадигмы психотерапии страха и тревоги оформились, опираясь на теоретические положения и исследования, ведущих в начале прошлого столетия психо​логических школ, а именно психоанализа и бихевиоризма. Несмотря на кардинальные отличия этих направлений, объединяет их детерминистский подход к рассмотрению человека.

Психоаналитическая парадигма терапии страха и тревоги первоначально базиро​валась на идеях ее отца-основателя Зигмунда Фрейда, рассматривавшем человека как высокоорганизованную особь, у которой преобладают сексуальность и агрессивность. Одним из наиболее значительных достижений Фрейда в области исследования пробле​мы страха и тревоги - это введение понятия «защитные механизмы личности» и разде​ление тревоги на три вида: реальную, невротическую и моральную.

Большой вклад в понимание страха и тревоги, в рамках психоаналитической па​радигмы, внесла также Карен Хорни, которая выразила несогласие с представлением Фрейда о зависимости личности от биологических факторов и одна из первых сделала акцент на роли социокультурных факторов в возникновении страха и тревоги, а также других личностных переживаний и психических нарушений. Анализируя концепцию Хорни А. Холмогорова и Н. Гаранян отмечают: «Тревожные расстройства сравнитель​но недавно выделены в особую группу, но еще К. Хорни увидела почву для их стреми​тельного роста в культуре. Она обращает внимание на глобальное противоречие между христианскими ценностями, проповедующими любовь и равные партнерские отноше​ния, с одной стороны, и реально существующей жесткой конкуренцией, с дру​гой... Результатом ценностного конфликта становится вытеснение собственной агрес​сивности и ее проекция на других людей. Таким образом, собственная враждебность подавляется и приписывается окружающему миру, что и ведет, согласно К.Хорни, к резкому росту тревоги по двум причинам: 1) восприятие окружающего мира как опас​ного 2) восприятие себя как неспособного этой опасности противостоять (вследствие запрета на агрессию, а значит, и на активное сопротивление опасности). В качестве третьей причины роста тревожных, впрочем, так же как и депрессивных расстройств,
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можно назвать культ силы и культ рацио, которые ведут к запрету на переживание и выражение негативных эмоций. При этом резко затрудняется их психологическая пере​работка, а значит, происходит их постоянное накопление, когда психика работает по принципу «парового котла без клапана»«   .

К сожалению, долгое время сам психоанализ как научная школа развивался игно​рируя реальность в виде существования других психотерапевтических школ и направ​лений. Аналитик Британского психоаналитического общества Дж. Милтон указывает на тот факт, что в 1950-е годы прошлого столетия психоанализ представлял собой до​минирующую и авторитарную культуру в психиатрии США, что часто являлось причи​ной его неприятия со стороны некоторых психологов. Скептическое отношение вызы​вали идеи ортодоксального психоанализа - классическая теория влечений и то преуве​личенное значение, которое придавалось реконструкциям событий детства. Современ​ная психоаналитическая парадигма и клиническая техника сильно отличаются от тех, что были распространены в 1950-е годы. Главное отличие состоит в более активном подходе, основанном на работе «здесь-и-сейчас» и исследовании объектных отноше​ний. Милтон отмечает также то обстоятельство, что в современном психоанализе на​блюдается интеграция с когнитивным направлением140.

Когнитивная парадигма психотерапии страха и тревоги является одной из доми​нирующих парадигм современности. Однако предшествовал ей и во многом повлиял на ее становление бихевиоральный подход психотерапии страха и тревоги.

Один из основных тезисов бихевиорального подхода говорит о внешней детерми​нации поведения. В радикальном бихевиоризме человеческое поведение рассматрива​лось как сумма реакций на различные стимулы. Такая стимульно-реактивная схема бы​ла основной теоретической парадигмой в работе большинства американских психоло​гов, начиная с 20-х годов. Данная схема впоследствии исчерпала себя как средство изу​чения человека. Произошла когнитивная революция в психологии, доказавшая роль внутренних переменных, когнитивных процессов, в человеческом поведении. Бихевио​ризм был значительно видоизменен, а возникшая на его основе психотерапия была уже не бихевиоральной, а когнитивно-бихевиоральной. Сегодня можно говорить лишь об отдельных техниках, базирующихся преимущественно на стимульно-реактивной схеме.

А. Б. Холмогорова и Н. Г. Гаранян выделили три блока когнитивно-бихевиоральной психотерапии141. Первый блок включает методы, более близкие клас​сическому бихевиоризму и основанные на теориях научения.
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В бихевиоризме описываются преимущественно три теории научения, лежащие в основе образования различного рода поведенческих реакций, в том числе страхов и тревоги - научение по принципу классического обусловливания, научение по принципу оперантного обусловливания и научение по принципу моделирования. Большую роль в понимании первого вида научения сыграли исследования И. П. Павлова, а также иссле​дования основателя бихевиорима Д. Уотсона. Второй вид научения - оперантное обу​словливание, был описан благодаря исследованиям Б. Скиннера. Моделирование оформилось преимущественно за счет исследований А. Бандуры. Эти теории научения легли в основу бихевиоральной терапии. Но сама бихевиоральная терапия страхов и тревоги оформилась во многом благодаря исследованиям М. К. Джонс, описавшей не​сколько различных методов лечения страхов у детей; трудам О. Маурера, предложив​шего двухфакторную теорию, разъясняющую механизмы формирования и закрепления страхов; трудам Дж. Вольпа, описавшего одну из наиболее известных процедур тера​пии страха и трудам других ученых. Наиболее распространенные методы бихевиораль-ной терапии - это техники конфронтации с пугающим стимулом, а именно метод сис​тематической десенсибилизации, который причисляют к наиболее часто используемым методам поведенческой психотерапии и имлозивная терапия; техники положительного и отрицательного подкрепления; техники моделирования, предполагающие научение человека новым, более функциональным формам поведения посредством использова-
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ния моделей, демонстрирующих желаемое поведение.

Второй блок когнитивно-бихевиоральной психотерапии включает методы, осно​ванные преимущественно на теории информации, использующие принципы поэтапного построения внутренних моделей для переработки информации и регуляции поведения на их основе. Эти техники, хотя и уделяют большее внимание внутренним когнитив​ным схемам действия, упрощенно рассматривают закономерности поведения человека, сводя их к модели компьютера. Сюда относятся различные техники решения проблем и техники формирования совладеющих навыков.

Третий блок когнитивно-бихевиоральной психотерапии включает методы, осно​ванные на интеграции принципов теории научения и теории информации, а также принципов реконструкции так называемых дисфункциональных когнитивных процес​сов и некоторых принципов динамической психотерапии. Это, прежде всего, рацио-нально-эмотивная психотерапия А. Эллиса и когнитивная психотерапия А. Бека. Сюда же можно отнести подходы В. Гвидано и Г. Лиотти, М. Махони. Эти интегративные когнитивно-бихевиоральные подходы, свободно используя техники первых двух бло​ков, ставят в качестве главной задачи изменение дисфункциональных способов мыш​ления, которые, по мнению авторов, являются источником неадекватного болезненного поведения. При этом разными авторами большее или меньшее внимание уделяется прошлому опыту, в котором сформировались представления, верования и установки, обусловливающие поток дисфункциональных (например, тревожных) мыслей. Именно последнее заставляет методологов когнитивно-бихевиорального подхода говорить о недостаточной теоретической чистоте этих моделей и обвинять его представителей в скатывании в сторону динамической психотерапии. Более нейтральные методологи го​ворят о пограничном статусе этой группы, называя эти подходы «мостом между бихе​виоризмом и психоанализом» 143.

Дж. Милтон противопоставляя две клинические парадигмы, психоаналитическую и когнитивно-поведенческую, показывает, что «специалисты, практикующие когнитив​но-поведенческую терапию, начинают заново открывать те же самые явления, с кото​рым ранее сталкивался психоанализ, и вынуждены изменять и углублять свою теории и практику и модифицировать свои ожидания... Аарон Бек ... в недавно опубликованной книге о работе с пациентами с нарушением личности в своеобразной манере повторяет идеи первых работ Фрейда»144.
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А. Б. Холмогорова, Н. Г. Гаранян и другие исследователи отмечают, что когни​тивно-бихевиоральная психотерапия и психоанализ два основных направления совре​менной психотерапии. «Так, в Германии лишь эти два направления признаны при уни​верситетах и, чтобы получить государственный сертификат специалиста-психотерапевта с правом оплаты через страховые кассы, нужно обязательно иметь ба​зовую подготовку по одному из них. Остальные популярные виды психотерапии, пока признаются лишь как виды дополнительной специализации» 145. Но в России когнитив​ная психотерапия пока не получила широкого распространения, что авторы отчасти связывают с отсутствием потока когнитивно-ориентированных «тренеров-миссионеров» с Запада. Также они отмечают важность компенсация пробела, возник​шего в отношении когнитивной психотерапии, так как этот подход доказал свою высо​кую эффективность при лечении различных расстройств и его отличает тесная связь с современной научной психологией.

Итак, мы обозначили наиболее распространенные сегодня парадигмы психотера​пии страха и тревоги. Но современная психотерапия отнюдь не ограничивается только этими подходами. Для более глубокого анализа психотерапевтических концепций стра​ха и тревоги необходимо обратиться к феноменологической парадигме, включающей гуманистические и экзистенциальные подходы к пониманию природы страха и тревоги. Однако, их анализ выходит за рамки данной статьи и заслуживает отдельного серьезно​го рассмотрения.

СУБАДДИТИВНАЯ МОДЕЛЬ ТИПОЛОГИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АСИММЕТРИИ ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ
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Как указывается в работе [1]- «. нет нужды доказывать, что в настоящее время общеобразовательная школа (читай ВУЗ) выступает в качестве того общественного уч​реждения, которое самым непосредственным образом отвечает за качество человече​ской истории. Ибо выигрывают, и будут выигрывать в экономическом и культурном развитии те страны, которые могут создать наиболее совершенную систему образова​ния, гарантирующую экстенсивное и интенсивное развитие интеллектуальных способ​ностей подрастающего поколения. Поэтому вопрос о том, каким быть ВУЗу, отнюдь не относится к разряду риторических». В настоящее время в отечественных и зарубежных публикациях отмечается тенденция: современная школа (ВУЗ) должна стать «антропо-центричной», то есть центром всех учебно-воспитательных воздействий должен стать конкретный учащийся, а, значит, все способы и формы организации обучения должны быть подчинены цели его всестороннего личностного развития, что, в свою очередь, требует разработки новых технологий обучения. Основной целью «антропоцентрич-ной» школы является интеллектуальное воспитание. Интеллектуальное воспитание -это форма организации учебно-воспитательного процесса, которая обеспечивает оказа​ние каждому ученику индивидуализированной педагогической помощи с целью разви​тия его интеллектуальных возможностей [1]. Интеллектуальное воспитание имеет два взаимосвязанных аспекта: во-первых, повышение продуктивности интеллектуальной деятельности обучаемого (за счет формирования способностей анализировать, сравни​вать, обобщать, учитывать причинно-следственные отношения, исследовать, система​тизировать свои знания, обосновывать свою точку зрения, порождать новые идеи и т.д., в том числе в ситуации решения новых учебных задач) и, во-вторых, способствовать росту индивидуального своеобразия склада ума (на основе учета индивидуальных по​знавательных склонностей, предпочитаемых способов познания, избирательности в выборе учебного материала и т.д.) [1]. Исходя из данного мнения автора работы [1] ин​теллектуальное воспитание должно реализовывать две модели обучения: личностно-ориентированную и личностно-адаптированную. Для обозначения индивидуальных различий в познавательной деятельности обучаемых было введено понятие «стиля уче​ния «Стиль учения - это индивидуально своеобразные способы усвоения информации в учебной деятельности. [2]. В этой же работе указано, что, по мнению ряда исследовате​лей индивидуальные различия в стилях учения обусловлены существованием некоего суперизмерения полюса которого могут быть проинтерпретированы в терминах меж-полушарной специализации головного мозга: на одном полюсе находится «правополу-шарное мышление» (переработка информации осуществляется в форме синтеза и одно​временной интеграции разных воздействий), тогда как на другом - «левополушарное мышление» (логическая и последовательная формы переработки информации).

Многочисленными исследованиями установлено, что в функциональном отноше​нии полушария неоднозначны [3-6]. Каждое полушарие имеет свою область специали​зации и обрабатывает информацию своим собственным способом. Полушария связаны между собой, что позволяет им работать вместе. Однако при выполнении определен​ных задач одно из них является доминантным, другое - субдоминантным в зависимости от решаемой задачи.

Идеальным является ситуация партнерства полушарий. Так устанавливается гар​мония целей и ни одно полушарие не вмешивается в работу другого. Однако, по мне​нию ряда исследователей [6], это партнерство может нарушаться и тогда одно из полу​шарий становится доминирующим, что часто дает нежелательный эффект (существуют задачи, которые можно решить только при условии работы обоих полушарий). Дли​тельное стимулирование одного полушария в раннем возрасте может привести к фор​мированию доминантного полушария [6]. Ряд исследователей допускают генетическую предрасположенность к функциональной доминантности [6]. По мнению специалистов, существующая система образования направлена в основном на активизацию левого по​лушария, что по сути дела снижает творческий потенциал человека, нарушает гармо​нию в работе полушарий [5]. Таким образом, можно выдвинуть гипотезу, что среди студентов должны численно превалировать люди с доминацией левого полушария. Для проверки этой гипотезы мы воспользовались тестом американского психолога П. Тор​ренса, который исследовал 4000 респондентов, с целью определения доминирующего типа функционирования мозга. П. Торренс выделил четыре типа функционирования мозга - левополушарное, правополушарное, смешанное, интегрированное. Смешанное -отличает то, что «включает» то или иное полушарие случайным образом, интегриро​ванное (равнополушарное) - оба полушария партнерствуют без доминирования.

В описании данного теста описана классификация типов в зависимости от на​бранного количества баллов в каждом классе утверждений [7]. Однако данная класси​фикация приводит к противоречивым выводам, в частности, если испытуемые выбрали следующее количество утверждений в каждом классе: «левополушарный» - 18, «право-полушарный» - 17, «интегрированный» - 5, то принятие решения о классификации типа - «левополушарный» или «правополушарный» однозначно невозможно, если следовать правилу, предложенному в работе [7]. Кроме того, ничем не обосновано принятие кри​териального барьера в 120 баллов при выборе 22 утверждений из класса «И», тогда как критериальный барьер в 120 баллов определён при выборе 17 утверждений из классов «Л», «П». Поэтому мы задачу классификации типов решали как трихотомическую за​дачу, т. е. относили испытуемых одному из трех классов - «Л», «П», «Р», если они вы​бирали определённое количество утверждений, принадлежащих к одному из трех клас​сов утверждений. Например, если испытуемый выберет 17 и более утверждений из од​ного класса, 23 и менее утверждений в сумме в двух других классах (при условии, что в одном из этих двух классов не может быть 7 и менее утверждений) то, следовательно, согласно биномиального критерия, с вероятностью ошибки вывода a = 0,1 и менее, его можно отнести к определенному типу функциональной асимметрии полушарий голов​ного мозга (ФАПГМ ) - «Л», «П», или «Р». В случае же выбора в двух любых классах от 17 до 20 одинакового количества утверждений, респондента необходимо отнести к типу ФАПГМ - «смешанный». В случае же выбора в каждом из трёх классов утвер​ждений менее 17-ти, то респондента также необходимо отнести к типу ФАПГМ -«смешанный». Необходимо заметить, что общее количество утверждений в тесте равно сорока. Данный подход позволяет построить непротиворечивую систему классифика​ции типов по П. Торренсу, т.е. количество типов равно четырём.

Применение предлагаемого нами подхода к классификации типов ФАПГМ к вы​борке испытуемых объемом n = 1425 позволило получить их следующее соотношение:

12. левополушарный - 65-4,57 %

13. правополушарный - 185-12,98 %

14. равнополушарный - 760-53,33 %

15. смешанный   - 415-29,12 %

Применение предлагаемого П. Торренсом подхода к классификации типов ФАПГМ на выборке испытуемых объемом n = 1425 позволило получить их следующее их соотношение:

16. левополушарный     - 64-4,50 %

17. правополушарный - 192-13,49 %

18. равнополушарный - 290-20,39 %

19. смешанный - 878-61,62 % -неопределенный- 1-0,0007 %

Из полученных данных очевидно количественное различие двух типов ФАПГМ -«Р» и «С» при использовании двух подходов к классификации типов ФАПГМ. Как сле​дует из этих данных, левополушарный тип количественно явно не превалирует при лю​бом подходе к классификации. Таким образом, мнение авторов работ [4 - 6] о числен​ном превосходстве левополушарного типа ФАПГМ не подтвердилось и скорее правы авторы работы [8], что развитие концепции «ноосферного» образования может нанести достаточно сильный вред, так как поборники данной концепции ориентированы на правополушарное развитие в предлагаемых ими методиках развития учащихся. Кроме того, возникает вопрос: а имеет ли какое-либо преимущество в успешности деятельно​сти тот или иной тип ФАПГМ? Заметим, что П. Торренс подчеркивает, что ни один из этих типов не хуже и не лучше другого, так как они имеют свои достоинства и недос​татки. Однако это мнение вызывает сомнение и с ним трудно согласиться, так как, судя по определению у «интегрированного» типа функционирования недостатков будет «вдвое» меньше. Проведем анализ интеллектуальных способностей респондентов при​надлежащих к тому или иному типу ФАПГМ при способе классификации П. Торренса. Выбор данной характеристики личности обусловлен тем положением, что интеллекту​альные возможности личности - один из базовых психологических ресурсов, который лежит в основе продуктивной жизнедеятельности [1].

Для проверки гипотезы (Н0) об однородности уровней структурных составляю​щих интеллекта (УССИ) (тест КР-3-85 [9] ) у респондентов, имеющих различный тип ФАПГМ, воспользуемся критерием Манна - Уитни, предложенным в работе [10]. Вы​бор данного критерия обусловлен тем положением, что измерения УССИ проведены в шкале порядка и, следовательно, для проверки однородности составляющих УССИ по центру распределения необходимо использовать непараметрический ранговый крите​рий. Результаты приведены в табл. 1.

Для выбора уровня значимости a отвержения Н0 воспользуемся рекомендациями авторов работы [11], предлагающих значение a выбрать равным 0,02.

Таблица 1

Результаты проверки гипотезы об однородности уровней структурных

составляющих интеллекта респондентов в зависимости от типа ФАПГМ

	Сравниваемые типы ФАПГМ
	Номера субтестов теста КР-3-85

	
	М1
	М2
	М3
	М4
	М5
	М6
	М7
	М8
	М9
	М10

	
	Уровни отвержения гипотезы Но, a

	Левополушарный-правополушарный
	-0,08
	0,48
	-0,22
	0,37
	-0,47
	-0,18
	-0,38
	-0,1
	-0,13
	0,45

	Левополушарный-равнополушарный
	-0,0
	-0,05
	-0,003
	-0,09
	-0,03
	-0,05
	-0,08
	-0,0
	-0,001
	-0,23

	Левополушарный-смешанный
	-0,03
	0,46
	-0,03
	0,33
	-0,21
	-0,22
	-0,49
	-0,09
	-0,2
	0,31

	Правополушарный       -равнополушарный
	-0,006
	-0,007
	-0,003
	-0,008
	-0,005
	-0,13
	-0,038
	-0,005
	-0,006
	-0,08

	Правополушарный -смешанный
	-0,39
	0,47
	-0,08
	0.42
	-0,15
	0,44
	-0,11
	0,46
	0,26
	0,3

	Равнополушарный -смешанный
	0,001
	0,0
	0,009
	0,0
	0,016
	0,049
	0,18
	0,0
	0,0
	0,005


Примечание: знак «-» означает, что отвержение Н0 осуществляется в пользу большей успешности типа ФАПГМ, стоящего после дефиса.

Как следует из результатов, представленных в табл. 1, наиболее «интеллектуаль​ным» типом ФАПГМ является равнополушарный тип, который не уступил другим ти​пам в уровнях ни по одной структурной составляющей, а по многим из них превосхо​дит. Так, например, в сравнении со смешанным типом: М1, М2, М3,М4, М5, М8 , М9; М10, а в сравнении с правополушарным типом: М1, М2, М3, М4, М5 М9.В случае же срав​нения с левополушарным типом превосходит по следующим структурным составляю​щим: М3 М9 Тогда как типы ФАПГМ: «Л», «П» и «С» не имеют превосходства ни по одной структурной составляющей интеллекта по сравнению с другими типами. Полученный результат трудно объяснить, так как исходя из описания типов ФАПГМ «Л» и «П». в работах [7,12] и описании структурных составляющих интеллекта, опреде​ляемых тестом КР-3-85[9], можно было бы предположить что левополушарный тип ФАПГМ не должен уступать равнополушарному в УССИ - М1, М5 М8, М9 и в свою очередь превосходить правополушарный. Кроме того, правополушарный тип ФАПГМ, должен превосходить левополушарный в УССИ- М4, М10 и не должен уступать равно-полушарному .

Однако полученный результат возможно обьясняется неправильной классифика​цией типов ФАПГМ П. Торренсом. В табл.2 представлены результаты проверки одно​родности уровней структурных составляющих интеллекта (тест КР-3-85 [9] ) у типов

ФАПГМ , классификация осуществлена по предлагаемой нами методике.

Из результатов, представленных в табл. 2, мы делаем почти аналогичный вывод как и в предыдущем случае - наиболее «интеллектуальным» типом ФАПГМ является равнополушарный тип, который не уступил другим типам в уровнях ни по одной структурной составляющей, а по многим из них превосходил (так, например, в сравне​нии со смешанным типом: М1, М2, М3, М4, М5, М8, М9, Мю, а в сравнении с правополу-шарным типом: М3, М5. В случае же сравнения с левополушарным типом, равнополу​шарный превосходит по следующим структурным составляющим: М3 М8. Тогда как типы ФАПГМ: «Л», «П» и «С» не имеют превосходства ни по одной структурной составляющей интеллекта по сравнению с другими типами.

Таблица 2

Результаты проверки гипотезы об однородности уровней структурных со​ставляющих интеллекта респондентов в зависимости от типа ФАПГМ

	Сравниваемые типы ФАПГМ
	Номера субтестов теста КР-3-85

	
	М1
	М2
	М3
	М4
	М5
	М6
	М7
	М8
	М9
	М10

	
	Уровни отвержения гипотезы Н0, a

	Левополушарный-правополушарный
	-0,12
	0,41
	-0,24
	0,31
	0,47
	-0,17
	-0,49
	-0,07
	-0,17
	0,35

	Левополушарным равнополушарный
	-0,006
	0,2
	-0,01
	0,26
	0,1
	0,09
	0,15
	-0,003
	-0,027
	0,42

	Левополушарный-смешанный
	0,12
	0,27
	0,03
	0,13
	0,22
	0,28
	0,2
	0,34
	0,28
	0,11

	Правополушарный-равнополушарный
	-0,035
	-0,045
	-0,009
	-0,039
	-0,02
	-0,27
	-0,039
	-0,037
	-0,11
	-0,14

	Правополушарный-смешанный
	0,39
	0,27
	-0,08
	-0.16
	-0,13
	0,34
	-0,08
	-0,05
	0,23
	0,11

	Равнополушарный-смешанный
	0,004
	0,0
	0,08
	0,0
	0,15
	0,06
	0,39
	0,0
	0,003
	0,0


Примечание: знак «-» означает, что отвержение Н0 осуществляется в пользу большей успешности типа ФАПГМ, стоящего после дефиса.

По нашему мнению, подход, основанный на типологии П. Торренса, не является достаточно корректным, потому что в основе данного подхода лежит положение, что свойства «Л», «П» и «Р», являются точечными. Но данное утверждение не является очевидным и можно допустить, что эти свойства обладают интенсивностью (которое в данном случае выражается количеством утверждений, которое респонденты выбирают в каждом классе утверждений). Для проверки данной гипотезы Н0, что не существует корреляции между числом выбранных утверждений в классах «Л», «П», «Р» и уровня​ми структурных составляющих интеллекта (УССИ), определяемых с помощью теста КР-3-85 [9], мы воспользовались критерием ранговой корреляции Спирмэна. Выбор данного критерия нами обусловлен тем положением, что все вышеуказанные характе​ристики измерены в шкале порядка. Результаты проверки Н0 представлены в табл. 3.

На основании данных (см. табл. 3) можно сделать следующие выводы:

-
существует отрицательная корреляция между степенью выраженности свойств функции «Л» с УССИ, определяемых с помощью субтестов М1, М2, М3, М8, М9, М10

теста КР-3-85;

существует отрицательная корреляция между степенью выраженности свойства функции «П» с УССИ, определяемых с помощью субтестов М2, М4, М5, М8, М9;
существует положительная корреляция между степенью выраженности свойст​ва функции «Р» с УССИ для всех УССИ.

Из полученных результатов следует, что свойства функций «Л», «П», «Р» облада​ют интенсивностью. Кроме того, полученные результаты, свидетельствуют о том, что обучаемые, имеющие высокий уровень выраженности функции «Р», обладают более высоким интеллектом, чем обучаемые, имеющие другой тип функционирования мозга по П. Торренсу.

По нашему мнению, типология ФАПГМ П. Торренса построена на основе пони​мания целостности психического явления с позиции принципа супераддитивности («целое больше своих частей»). Из этого принципа следует, что существуют специфи​ческие законы целого, а также его свойства, которые нельзя объяснить на языке состав​ных частей (элементов), и что именно целое однозначно детерминирует части, высту​пая их «причиной» [1]. Следовательно, из свойств частей в принципе не выводимы свойства целого. Однако, по мнению автора [1], структурно-интегрированная методо​логия позволяет анализировать природу целостности психических явлений в рамках принципа субаддитивности («целое меньше своих частей»). Этот принцип учитывает ситуации, когда сами части обладают определенной спецификой, природа которой оп​ределяет свойства целого, то есть «целое меньше своих частей», в том смысле, что це​лое состоит в определенной зависимости как от природы частей (элементов), так и от характера их взаимосвязи. С этой точки зрения именно структура психического образо​вания (характеристика его состава и строения) представляют особый интерес для объ​яснения его свойств (проявлений), обнаруживающих себя в той или иной конкретной деятельности. С нашей точки зрения, типология ФДГМ должна строиться на основе принципа субаддивности.

Так как количество соотношений выраженности функций ФАПГМ - «Л», «П» и «Р» по П. Торренсу может быть достаточно большим, то и типология ФАПГМ, постро​енная на принципе субаддитивности может состоять из большего количества типов. Возможно, в этом и кроется причина интеллектуальной индивидуальности и уникаль​ности личности. Поэтому для некоторого упрощения модели ФАПГМ, основанной на принципе субаддитивности (ФАПГМСА), мы разобьем степень возможной выраженно​сти функций «Л», «П», «Р» на 5 групп от бесспорно ниже среднего до бесспорно выше среднего. Следовательно, обозначение для типов типологии ФДГМСА может выгля​деть так: НС/С/НС, что в свою очередь означает: степень выраженности функции «Л» -ниже среднего - НС, степень выраженности функции «П» - средняя - «С», степень вы​раженности функции «Р» - ниже среднего - НС.

Исходя из результатов, представленных в табл. 3, можно допустить, что некото​рые типы ФАПГМСА, в частности БНС /БНС/ВС по уровню некоторых УССИ должен превосходить типы НС/НС/НС, НС/С/НС, С/НС/ НС. Для проверки данной гипотезы воспользуемся критерием Манна-Уитни из пакета STATISTICA 7.0. Результаты про​верки нулевой гипотезы Н0 об однородности УССИ соответствующих типов ФАПГМ-СА приведены в табл. 4

Из результатов, представленных в табл. 4, мы можем сделать вывод об отверже​нии Н0 на уровне значимости a £ 0,02 для некоторых УССИ в пользу большего их уровня у типа ФАПГМСА БНС /БНС/ВС по сравнению с другими типами, а именно НС/НС/НС, БНС/С/НС, С/НС/ НС. Заметим, что ни один из указанных типов ФАПГМ-СА не превосходит ни по одному УССИ тип БНС /БНС/ВС. Кроме того, как следует из данных табл. 2, причина заключается не только в том, что степень выраженности функ​ции «Р» у типа БНС /БНС/ВС выше, чем у типов НС/НС/НС, БНС/С/НС, С/ НС /НС, но

видимо и в том, что степень выраженности функции «П» ниже, как в случае типов

ФАПГМСА НС/НС/С и НС/БНС/С.

Таблица 4

Проверка гипотезы об однородности УССИ различных типов ФАПГМСА

	№ п/п
	Объем выборок
	Сравниваемые типы ФАПГМСА
	Уровни структурных составляющих интеллекта (тест КР-3-85)

	
	
	
	М1       М2       М3
	М4
	
	М7
	М8
	М9
	М10

	
	
	
	Уровни отвержения Н0, a (односторонний критерий)

	1.
	66/63
	БНС/БНС/ВС БНС/С/НС
	0,04
	0,19
	0,07
	0,013
	0,002
	0,09
	0,04
	0,02
	0,07
	0,11

	2.
	66/44
	БНС/БНС/ВС С/ НС /НС
	0,004
	0,2
	0,003
	0,03
	0,03
	0,032
	0,12
	0,0
	0,007
	0,009

	3.
	123/251
	НС/БНС/С НС/ НС /С
	0,11
	0,16
	0,44
	0,23
	0,006
	0,37
	0,16
	0,23
	0,02
	0,18

	4.
	66/384
	БНС/БНС/ВС НС/НС/НС
	0,02
	0,015
	0,15
	0,001
	0,008
	0,035
	0,31
	0,0
	0,01
	0,001


Полученные результаты позволяют сделать вывод, что различие УССИ определя​ется соотношениями степени выраженности функций «Л», «П» и «Р», и, следовательно, наше предположение, что типологию функционального диморфизма надо строить на основе принципа субаддитивности подтверждается.

Таким образом, полученные нами результаты свидетельствуют о целесообразно​сти построения типологии личности на основе ФАПГМСА, так как данный подход по​зволяет производить более тонкую дифференциацию между типами ФДГМ по различ​ным личностным характеристикам. Как нам представляется, полученные результаты свидетельствуют, что предпочтительным (эффективным) типом организации работы головного мозга являются типы ФАПГМСА, имеющие низкие степени выраженности функций «Л» и «П», при высокой степени выраженности функции «Р».

В работе [8] указывается, что в последние годы в России получила развитие так называемая «ноосферная» педагогика. Ее представители в лице И.В. Масловой, И.Е. Мироновой и других, основываясь на базовых положениях учения В.И. Вернадского, выступили с концепцией о биологической адекватности и экологизации образования. По их мнению, традиционная система обучения адресована преимущественно только к левому полушарию мозга, они предложили новый подход, в равной мере учитывающий как особенности работы левого, так и правого полушария головного мозга учащихся. Свою концепцию данная группа исследователей характеризует как двуполушарную. Кстати, аналогичную точку зрения на направленность традиционной системы обуче​ния, обращенной к левому полушарию, имеет автор работы [6]. В этой работе приво​дятся цитаты ведущих специалистов в области нейропедагогики: «Профессор Трауготт - Надо предостеречь школу от левополушарного обучения. Это воспитывает людей, не способных к реальным действиям в реальной ситуации». «Профессор Хризман - Исче​зают правополушарники - генераторы идей. Вопрос стоит серьезно: надо спасать на​цию». Однако, по мнению авторов работы [8], данные высказывания не соответствуют истине, так как, по мнению этих авторов, существует преобладание уровня левополу-шарного развития над правополушарным. Но это положение явно противоречит совре​менным тенденциям в развитии средств массовой информации и воздействию их на мозг человека. Авторы работы [8] ссылаются на мнение одного из крупных отечествен​ных авторитетов в области «бессознательного» В. М. Кандыбы, который отмечает: «С позиции понимания роли полушарий в познании и осмысления мира становится ясным, почему неумеренное увлечение телевидением в ущерб чтению наносит серьезный удар становлению личности ребенка. Телевидение, с его огромным потоком зрительной ин​формации, оказывает воздействие главным образом на правое полушарие». Кроме того, к этому можно добавить и то, что на последние десятилетия XX века приходится по​мимо телевидения и массовое увлечение учащимися компьютерными играми, которые в основном стимулируют деятельность правого полушария головного мозга. Поэтому, по мнению авторов работы [8], в настоящее время нет достаточных оснований утвер​ждать о существовании причин обуславливающих наличие серьезного дисбаланса в развитии полушарий головного мозга. А, следовательно, нельзя согласиться с другой крайностью, предлагаемой представителями методики «ноосферного» образования -применению такой совокупности средств обучения и воспитания учащихся, которые бы нивелировали это «чрезмерное» различие в развитии левого и правого полушарий го​ловного мозга [8].

Поэтому одним из основных принципов развивающего образования должен стать принцип гармонического развития полушарий. Реализация этого принципа предполага​ет оптимизацию сочетания рационально-стереотипных и творческих видов деятельно​сти в образовательном процессе. Используя различные приемы активации работы того или иного полушария [5], можно будет получить эффект как у респондентов, имеющих явно выраженную функциональную доминацию типа ФДГМСА - БНС/БНС/ВС. Таким образом, искусственные приемы оптимизации работы головного мозга возможно по​зволят повысить не только интеллектуальный уровень, но также и успешность обуче​ния. Напомним, что число респондентов, имеющих недоминирующий «Р» тип функ​ционирования головного мозга в нашей выборке из 1425 человек составило 670 чело​век, что составляет 46%. Таким образом, существует возможность повышения успеш​ности обучения практически у половины обучаемых только за счет организации опти​мальной работы их головного мозга.

Таким образом, возникает вопрос к авторам концепции «ноосферной» педагогики, зачем производить трансформацию более эффективных типов ФАПГМ в менее эффек​тивные?
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ КАК СИМПТОМОКОМПЛЕКСА В СТРУКТУРЕ ПОЗИТИВНОЙ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ (на примере командного состава морского флота)

Н.Е. Яблонски

г. Новороссийск

Поиск психологических предпосылок стресс-устойчивости личности в профес​сиональной деятельности является одним из актуальных направлений исследований в современной психологии [1, 2, 4, 7, 13 и др.]. В проводимом нами эксперименте изуча​ются психологические предикторы позитивной эмоциональной направленности (ПЭН) - интегрального личностно-психологического качества, регулирующего поведение че​ловека и обеспечивающего психическую устойчивость в стрессогенных ситуациях. ПЭН является психологическим продуктом интеграции психических состояний и пси​хологических свойств, относящихся к различным подструктурам личности, при веду​щей роли психологических свойств высших социально-психологических уровней. Пси​хологический ресурс ПЭН состоит в обеспечении социальной адаптивности личности в стрессогенных ситуациях.

Работа организована на базе Южного регионального центра переподготовки кад​ров морского тренажерного центра морской государственной академии им. Ф. Ф. Уша​кова (г. Новороссийск). Эмпирическую выборку составили опытные представители ко​мандного состава морского флота (капитаны, помощники капитана, старшие механики, штурманы), всего 67 человек. Средний стаж работы в море 15,2±1,3 лет. Прикладным аспектом исследования являлось получение эмпирически обоснованных данных для последующего формулирования концепции психологического сопровождения профес​сионального становления будущих судоводителей.

В процессе исследования были введены дополнительные понятия: стабильный жизненный ритм и нарушенный естественный жизненный ритм. Под стабильным жизненным ритмом подразумевается жизнедеятельность человека в физических, фи​зиологических, социально-психологических условиях, которые являются популяционно нормальными. Нарушенный естественный жизненный ритм - это вид стрессогенной ситуации, при которой происходит деструкция одного, нескольких или всех компонен​тов нормальной жизнедеятельности человека. В частности, длительное пребывание су​доводителей в морских рейсах отнесено к нарушенному естественному жизненному ритму по следующим основаниям: длительная смена естественной физической среды жизнедея​тельности; пребывание в природной среде, являющейся источником повышенной опасно​сти для жизни и здоровья; нарушение физиологических ритмов жизненной активности; длительное прерывание личностно значимых социальных контактов, в частности контак​тов с семьей и близкими; нарушение гендерного равновесия социальной среды. Далее в описании результатов исследования период стабильного жизненного ритма обозначен кратко понятием «дома», а период нарушенного естественного жизненного ритма - поня​тием «в море». Предполагается, что базовыми характеристиками стабильного жизненного ритма являются его биологическая, физиологическая, психофизиологическая, социально-психологическая ритмичность. Исходя из этого, выборка испытуемых формировалась не только по показателю продолжительного профессионального опыта морских рейсов, но и по ряду других: наличие полноценной семьи (жена, дети), отсутствие психосоматиче​ской патологии, устойчивость социальных контактов.

Целью анализируемого в данной статье эпизода проводимого экспериментального исследования является выяснение взаимосвязи нервно-психической устойчивости с по​казателями динамики психических состояний тревожности, депрессии, самочувствия, активности, настроения в ситуациях «дома» и «в море».

Методы исследования. Применены опросные методы: анкета «Прогноз», пред​назначенная для выявления уровня нервно-психической устойчивости (НПУ); опросник «ТиД» («Тревожность и депрессия»); методика «САН» («Самочувствие, активность, настроение»), относящаяся к разновидности опросников состояний и настроений.

Сравнительные данные, позволяющие судить о наличии, направления и уровне динамики состояний тревожности и депрессии, были получены введением в процесс обследования двух форм опросника «ТиД»: форм «А» и «Б». Содержание их аналогич​ное, но каждой форме предшествовали разные инструкции. В форме «А» предлагалось оценить частоту переживания каждого из названных состояний в данный периода вре​мени, т. е. в период «дома». При оценке состояний по форме «Б» респондентам предла​галось ответить на серию вопросов о самочувствии, которое каждый испытывает в пе​риоды длительного пребывания в плавании. Особенностью обработки результатов тес​тирования по опроснику «ТиД» является использование коэффициентов «веса» баллов, выбранных респондентом. Подсчитывается алгебраическая сумма (с учетом знака) ди​агностических коэффициентов для шкалы «Тревожность» и «Депрессия» отдельно. Ал​гебраическая сумма коэффициентов более +1,28 свидетельствует о хорошем психиче​ском состоянии. Сумма меньше -1,28 говорит о выраженной психической напряженно​сти, тревожности, депрессии. Промежуточные значения (от -1,28 до +1,28) говорят о неопределенности данных. Обычно пограничные значения характеризуются коэффици​ентами в пределах от -5,6 до -1,28. Пограничное состояние тревожности проявляется в снижении порога возбуждения по отношению к различным стимулам, в нерешительно​сти, нетерпеливости, непоследовательности действий. Невротическая реакция тревож​ности как беспокойства за собственное здоровье и за здоровье своих близких в обще​нии с людьми проявляется в том, что человек ведет себя неуверенно. Депрессия прояв​ляется в невротических реакциях - в ослаблении тонуса жизни и энергии, в снижении фона настроения, сужении и ограничении контактов с окружающими, наличии чувства безрадостности и одиночества [8, с. 134-138].

Анкета НПУ «Прогноз» позволяет выявить отдельные предболезненные признаки личностных нарушений, а также оценить вероятность их развития и проявлений в по​ведении и деятельности человека. Респонденту предлагается в течение 30 минут отве​тить на 84 вопроса, выбрав альтернативный вариант: «да» или «нет». 15 вопросов со​ставляют шкалу искренности. При интерпретации результатов учитываются 4 диагно​стируемых уровня НПУ и 2 соответствующих им вида прогноза (см. табл. 1)

Таблица 1


Уровни и виды прогноза по результатам диагностики НПУ


	Диапазон оценок (баллы)
	Уровни
	Прогноз

	0-6
	высокая НПУ
	Нервно-психические срывы маловероятны. При наличии

	7-13
	хорошая НПУ
	других положительных данных можно рекомендовать на специальности, требующие повышенной НПУ.

	14-28
	удовлетворит. НПУ
	Нервно-психические срывы вероятны, особенно в экс​тремальных условиях. Необходимо учитывать этот факт при вынесении заключения о пригодности.

	29 и более
	неудовлетворит. НПУ
	Высокая вероятность нервно-психических срывов.


При заполнении бланка «САН» участникам исследования предлагалось оценить состояние, которое они испытывают в период длительного плавания, выбрав ту поляр​ную характеристику, которая наиболее точно описывала состояние, и отметить цифру, наиболее соответствующую степени (силе) выраженности данной характеристики.

Динамика состояний тревожности и депрессии. Диагностика, проведенная с применением опросника «ТиД» дала следующие результаты. В момент тестирования, когда каждый из опрошенных более чем 4 месяца находился в жизненном цикле «до​ма», показатель уровня тревожности в границах нормы имели 79,0% респондентов (53 чел.). Сниженные показатели, свидетельствующие о наличии личностной тревожности, обнаружили только 9,0% (6 чел.) У остальных 12,0% обследованных (8 чел.) диагно​стические показатели соответствовали диапазону неопределенности. В целом средне-групповой показатель по шкале «Т» составил 3,8 (о=2,98) балла.

В период пребывания в длительном рейсе среднегрупповой показатель по шкале «Т» достоверно не изменился и составил 3,34 (о=3,37) балла, т.е. по данным обоих сре​зов состояние тревожности не претерпевает изменений и находится в границах нормы

(Табл. 2).

Таблица 2.

Соответствие диагностических показателей тревожности и депрессии

интерпретационным границам

	Шкалы
	Диагностические критерии

	
	норма
	неопределенность
	выраженная напряженность

	
	+1,28 и более
	от -1,28 до +1,28
	от -5,6 до -1,28

	Тревожность

	А:
	М=3,8 (а=2,98)
	-
	-

	Б:
	М=3,34 (а=3,37)
	-
	-

	Депрессия

	А:
	М=2,0 (а=3,15)
	-
	-

	Б:
	М=1,48 (а=0,99)
	-
	-


В индивидуальных показателях в период пребывания в длительном рейсе повы​шенная тревожность становится свойственной для 12,0% (8 чел.); до 12 чел. (17,9%) увеличивается группа испытуемых, у которых диагностические показатели соответст​вуют диапазону неопределенности, что интерпретируется нами как тенденция к нарас​танию тревожности.

Среднегрупповые показатели состояния депрессивности в обоих срезах также на​ходятся в диапазоне нормы (М=2,0 и 1,48 баллов соответственно) - см. таблицу 1.

Отмечено, что во время рейсов возрастает количество испытуемых с показателя​ми по шкале «Д» в диапазоне нормы: от 65,7 (44 чел.) до 68,6% (46 чел.).

Анализ индивидуальных показателей обнаружил феномен положительной дина​мики тревожности и депрессии во время пребывания в рейсе у 14-ти респондентов (20,9%): будучи дома эти испытуемые более подвержены тревожности и склонности к депрессивным переживаниям, чем в периоды длительных рейсов. У 9-ти опрошенных (13,4%) показатели ухудшились и интерпретируются как напряженные.

В целом отмечено, что у большей части испытуемых (65,7%) в период прерыва​ния жизненного ритма стрессоустойчивость не ухудшается и в отдельных случаях даже повышается.

Исследование показателей нервно-психической устойчивости субъектов ко​мандного состава морского флота. По данным анкеты «Прогноз» установлено, что в це​лом у 58,2% испытуемых (39 чел.) диагностируется «хороший» уровень устойчивости (М=11,08; о=1,74), у остальных - «удовлетворительный» (М=18,61; о=5,13) - табл. 3.

Таблица3

Среднегрупповые показатели НПУ по данным анкеты «Прогноз»

	
	Высокая
	Хорошая
	Удовлетворит.
	Неудовлетв.

	Диагностичекие уровни НПУ (баллы)
	0-6
	7-13
	14-28
	29 и более

	Результаты обследования (кол.-во/%)
	
	26 / 59,1
	18 / 40,9
	

	(М±т)
	-
	11,08±0.342
	18.61±1.21
	-


Высокая дисперсионность показателя «удовлетворительного» уровня объясняется наличием разброса индивидуальных диагностических оценок от 14 до 28 баллов, т.е. оценок, соответствующих крайним показателям данного диапазона (14-28 баллов). При этом респонденты, у которых на первом этапе обследования была установлена отрица​тельная динамика эмоционального симптомокомплекса «тревожность - депрессия» (9 чел.) имеют в среднем 23,8 балла, что приближает их к границе «неудовлетворительно​го» уровня.

Результаты диагностических данных позволяют предположить, что более чем для половины опытных субъектов командного состава морских судов нервно-психические срывы маловероятны, что соответствует требованиям к личностным качествам специа​листа, занятого в деятельности, требующей повышенной НПУ.

Корреляционный анализ показал наличие выраженной взаимосвязи хорошей нервно-психической устойчивости с отсутствием в переживаемых личностью психиче​ских состояниях склонности к тревожности и депрессии: г=-0,412. (Отрицательный знак в показателе критерия обусловлен разнонаправленностью шкал измерения в ис​пользованных методиках: о высокой НПУ свидетельствуют низкие положительные значения диагностических показателей, а о высокой тревожности и депрессивности -низкие отрицательные значения).

Динамика функциональных состояний самочувствия, активности и настрое​ния. Установлено, что самочувствие и настроение не подвергаются деформирующему воздействию условиями нарушенного естественного жизненного ритма: средние значе​ния в период плавания находятся в диапазоне диагностической нормы (5-5,5 баллов). Значительно ниже показатель активности: М=2,95 (о=0,94). Из десяти характеристик самочувствия, содержащихся в опроснике САН, в период плавания более всего выра​жены: усталость (М=4,09); изнуренность (М=4,55); слабость (М=4,57). Негативное влияние на настроение оказывают унылость (М=4,57), чувство озабоченности (М=4,09).

Активность субъекта в изучаемой профессионально-жизненной ситуации снижена по всем характеристикам. Накапливается хроническое утомление: 45,5% опрошенных отметили параметр «желание отдохнуть» высоким баллом (М=6,1). Однако 31,8% рес​пондентов сохраняют повышенную активность и отмечают «желание работать» (про​тивоположный полюс данной характеристики активности) высокой оценкой.

Корреляционный анализ установил наличие взаимосвязи между устойчивостью к депрессивности в период плавания и хорошим самочувствием и настроением (г=0,402; р<0,01 и г=0,374; р<0,02 соответственно), а так же с отсутствием чувства тревоги (г=0,264; р<0,08).

Для респондентов, склонных к тревожности и депрессии, наиболее выраженной в период плавания оказалась корреляция со сниженными показателями активности

(r=0,824; р<0,05).

Совокупный результат проведенного анализа позволяет сделать следующие вы​воды.

Нарушенный естественный жизненный ритм не является источником психоло​гического стресса для опытного субъекта командного состава.

Выделен феномен профессиональной субъектности определенной части судо​водителей, который состоит в снижении уровня тревожности и депрессивности, в том числе и у лиц с удовлетворительным уровнем НПУ, в периоды так называемого «нару​шенного естественного жизненного ритма», т. е. в периоды длительной работы в море.

Можно предположить, что субъективное ощущение хорошего, устойчивого самочувствия и настроения, поддержание определенного уровня «тонуса» функцио​нальных психических состояний есть результат сформировавшегося стиля саморегуля​ции поведения [10, 11] субъекта командного состава, высокой профессиональной моти​вации.

Обозначенные выводы обусловили на дальнейшем этапе проводимого нами ис​следования изучение профилей саморегуляции, мотивации, а также предпочитаемых стратегий совладающего поведения как личностных предикторов позитивной эмоцио​нальной направленности [12].
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ТЕЗИСЫ

СОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ

Е.Я. Гайда

г. Москва

За последние годы стал очевиден рост внимания клинической психологии к проблеме психической травмы. Он обусловлен большим количеством происходящих в наше время экстремальных ситуаций (военных конфликтов, терактов, природных и тех​ногенных катастроф, авто- и авиа- катастроф и т.д.), ведущих к психической травмати-зации людей, не только являющихся непосредственными участниками этих событий, но и потерявших в них своих близких. Подобные обстоятельства делают актуальной проблему поиска эффективного способа помощи людям, пережившим психическую травму.

В настоящее время известны следующие подходы, предлагающие свой взгляд на механизмы психической травмы и способы помощи в её преодолении: психодинамиче​ский подход Калшед Д. Пуховский Н. Н, когнитивный подход Мэркер А., Грин Б., Уилсон Дж., Линди Дж., Тарабрина Н. В. Бермант-Полякова О. В., социально ориен​тированный подход Безел Ван Дер Колк, Макфарлейн А, экзистенциальный подход Франкл Ф. Бюдженталь Дж. , подход - теоретико-деятельностный Выготский Л. С., Леонтьев Д. А. Зейгарник Б. В., Василюк Ф. Е., Мазур Е.С. [7]; [10]

В нашей работе будет использоваться соматический подход к исцелению психи​ческой травмы, предложенный П. Левиным. Автор рассматривает психическую травму, как остановленную реакцию на угрозу (угрозы жизни, угрозу разрушения привычных смыслов и способов жизни в случае утраты значимого другого) и невозможность повли​ять на ситуацию. Остановленная реакция приводит к постоянному сохранению напря​жения нервной системы, энергия, предназначенная для завершения реакции, остаётся в теле. Напряжение и невозможность каким-либо образом завершить реакцию способст​вует формированию травматической симптоматики, проявляющейся на всех уровнях психической деятельности: телесных ощущений, образов, поведения, аффектов, смы​слов [6]. У людей возникают проблемы со сном, боли в разных частях тела, бессилие, а также в негативные телесные ощущения в виде напряжения, сжатия, «замороженно-сти»; [5], постоянное возвращение к образам прошлого [5]; [8]; ]11], вспышки некон​тролируемых эмоций либо эмоциональная тупость, преобладание таких эмоций как гнев, растерянность, бессилие, ужас; [1]; [8]; [9]; [11], рушится привычная система смыслов и иерархия мотивов [2]; [4]; [10].

«Соматическая терапия травмы» - это телесно-ориентированный подход. Психо​терапевтическая работа с травмой направлена, в целом, на восстановление естественной способности к саморегуляции, которая, в свою очередь, понимается как психологическая и биологическая способность человека к целенаправленной самоорганизации; [6]. В про​цессе терапевтической работы остановленная реакция находит своё завершение. Этому процессу способствует работа с внутренними ресурсами организма, активация и телес​ное осознание которых помогает преодолеть психотравмирующую ситуацию. «Ресур​сы» - это различные виды позитивных самоощущений на уровне тела, то, что помогает человеку сохранять и поддерживать ощущение себя и собственной внутренней целост​ности при угрозе возможного разрушения при травме;[7]. Возможность опираться на ре​сурсы помогает пациентам разрешить травматическими переживаниями. На телесном уровне ресурсы могут проявляться в виде таких позитивных симптомов, как ощущение тепла, покалывания, дрожи, потока энергии и т.п. Ресурс порождается способностью к саморегуляции, когда пациент в процессе психотерапии учится осознавать и отслежи​вать ощущения на телесном уровне. Осознание и прослеживание негативных телесных ощущений подготавливают пациентов к работе по освобождению от травматическими симптомами. Стоит отметить, что ресурсами могут так же служить образы, смыслы и сопровождающие их эмоции Этот подход способствует восстановлению и развитию саморегуляции [6]..

Первоначально, данный метод использовался при работе с людьми, пережившими шоковую травму, но в дальнейшем он показал свою эффективность в работе с другими видами психических травм. В нашем исследовании этот метод используется при оказа​нии помощи людям, пережившим эмоциональную травму (смерть близких людей, рас​ставание со значимыми другими).
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ТРЕНИНГ СОЦИАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ ПРИ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВАХ

Л.А. Гаргрцян

г. Ереван, Армения

Проблемы поведения детей и подростков часто называют экстернализированным поведением, заключающимся в сочетании импульсивных, сверхактивных, агрессивных и делинквентных поступков. С психиатрической точки зрения, проблемы поведения определяются как явные психические расстройства на основе симптомов, описанных в DSM-IV-TR. Это гиперкинетическое расстройство и дефицит внимания (ГРДВ) описы​вающее детей, у которых наблюдаются постоянные и несоответствующие их возрасту симптомы невнимательности, гиперактивности и импульсивности, и устойчивые пат​терны   антисоциального   поведения,   представленные   категориями   оппозиционно-
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демонстративного расстройства и расстройства поведения   .

Независимо от того достигают ли проблемы поведения данного конкретного ре​бенка степени психиатрического диагноза по критериям DSM-IV-TR или ICD-10, по мнению большинства специалистов, несомненен тот факт, что дети с устойчивым про-

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-IV-TR (Text Revision). Washington, DC: Author явлением импульсивных, сверхактивных, агрессивных паттернов поведения нуждаются
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в квалифицированной психологической помощи 147, 148. Проведенные нами исследова​ния в Ереванских школах, с целью выявления распространенности и особенностей про​текания поведенческих расстройств среди младших подростков в возрасте 10-12 л., также показали необходимость психосоциальной поддержки школьникам с проблем​ным поведением.

Для детей с поведенческими расстройствами характерно нарушение социального функционирования в семье и школе. А кроме того, те, кто испытывает значительные трудности в социальном взаимодействии, имеют наиболее неблагоприятные прогнозы появления депрессий и проявления преступного поведения в старшем подростковом возрасте 149. Следовательно психологическую помощь мы организовали с целью реаби​литации социального функционирования, улучшения взаимоотношений в семье и со сверстниками. На наш взгляд, одним из самых эффективных интервенций в данном случае является тренинг социальной компетентности.

"Тренинг социальной компетентности»150 или "тренинг социальных навыков"151 направлен на формирование просоциальных навыков, обучение стратегиям преодоле​ния конфликтов во взаимоотношениях и налаживания позитивных взаимодействий со взрослыми и ровесниками, приобретение навыков управления когнитивными и пове​денческими реакциями в конфликтных ситуациях, обучение стратегиям самоподкреп​ления и самоконтроля.

Мы проводили тренинг в групповом порядке, в группах по 8-10 человек. Тренинг состоял из следующих основных тематических блоков, направленных на формирование соответствующих навыков: эмоциональное образование (распознавание собственных эмоций и эмоций других), социальное поведение и навыки общения (обучение просо-циальным видам поведения, вербальным и невербальным навыкам общения), преодо​ление барьеров общения (обучение пониманию намерений и установок других людей), навыки самоконтроля и самооценивания (обучение адекватному наблюдению и оцени​ванию собственного поведения), навыки речевого самоконтроля (использование внут​ренней речи для контролирования поведения), навыки разрешения проблем (умение поэтапно обдуманного решения проблем), навыки управления гневом (обучение распо​знаванию и преодолению эмоций и мыслей, связанных с гневом).

Формирование каждого навыка проводилось по определенной схеме: представле​ние навыка ведущими, речевое описание навыка, моделирование навыка, ролевые игры с применением навыка, обсуждение ситуаций, в которых необходим данный навык, обобщение навыка, домашнее задание.

В групповом тренинге социальной компетентности использовались следующие методы:

•
диагностические методы: наблюдение, анкетирование, тестирование, интер​вьюирование;
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•
мозговой штурм;

дискуссия;

драматические представления;

выступления;

ролевое моделирование;

обсуждение;

описание;

разогревающие игры.

Закрепление и практическое применение преобретенных навыков осуществлялось переносом этих навыков в реальные жизненные ситации, записями их эффективности в поведенческие дневники и последующим обсуждением во время занятий.

В качестве средств контролирования поведения участников в группе применялись групповые нормы, поведенческие контракты, подкрепление и слабое наказание, такое, как потеря очков или призов.

Первоначальные свидетельства о результатах 35 детей (четырех групп) приняв-шых участие в этой програме показывают, что снижаются проблемы в поведении, за​метно улучшаются взаимоотношения со сверстниками и членами семьи, даже улучша​ется учеба проблемных детей и в целом атмосфера в классе. Первоначальные результа​ты многообещающи, так как наблюдение за этими детьми в течении года после оконча​ния тренинга показало, что у большинства (26 детей) положительные изменения в по​ведении и взаимоотношениях сохранились. Обобщая результаты нашей работы, можно предположить, что степень успеха или неудач в психотерапии и психопрофилактики поведенческих расстройств зависит от типа и серьезности проблем поведения ребенка, а также от вовлеченности родителей и педагогов в терапевтическом процессе.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К ПРОТИВОРЕЧИЯМ152

А.Ш. Тхостов, М.Г. Виноградова

г. Москва

В клинической картине изменений мыслительной деятельности при некоторых психических расстройствах описан важный феномен - «wishful thinking» (мышление, ориентированное на желание или «принятие желаемого за действительное»). Данный тип мышления характеризуется доминированием желаний и устремлений человека над реалистичными представлениями действительности; желания "формируют" определен​ные линии, по которым "идет" мыслительная деятельность. При этом типе мышления некоторые причины, соотносящиеся с желаниями индивида, рассматриваются как под​линные и заменяют, искажают объективный взгляд на реальность Необходимо отли​чать данный тип мышления от аутистического типа, который характеризуется, прежде всего, игнорированием реальности.

Для изучения феномена «wishful thinking» представляется возможным обращение к общепсихологической проблеме пристрастности человеческого познания, отражения мира (Леонтьев А.Н., 1975). Пристрастность познания существует и в норме, но в слу​чае психической патологии (и, прежде всего, у пациентов с расстройствами личности) приобретает особое значение, проявляясь, например, в избыточном вовлечении в опре​деленные ситуации (что и отражается в феномене «wishful thinking»).

Исследование поддержано РФФИ, грант № 08-06-00057а «Структура и динамика когнитивных, аф​фективных и коммуникативных нарушений при психических и поведенческих расстройствах»

Но использование термина «wishful thinking» недостаточно конкретизировано, поскольку неоднозначно определены параметры и факторы, определяющие его специ​фическое содержание. В качестве одного из аспектов «wishful thinking» может рассмат​риваться изменение чувствительности к противоречиям. Подобное изменение выража​ется как в чрезвычайной подвижности критериев для вынесения суждений, так и в ри​гидном игнорировании многозначности (и возможной противоречивости) информации.

В сознании современного человека, как экспериментально продемонстрировал Е. В. Субботский, сосуществуют противоположные фундаментальные структуры: "ар​хаические" и рациональные. Е. В. Субботский предположил, что такое сосуществова​ние опирается на факт наличия в индивидуальном сознании разных уровней функцио​нирования (вовлеченного и невовлеченного) и разных сфер реальностей. У взрослого человека грань между обыденной и необыденной реальностями растворяется, как толь​ко «степень вовлеченности» (т.е. уровень риска при отрицании бытия магической при​чинности) достигает определенного критического предела.

Таким образом, в исследовании проблемы терпимости к противоречиям (в посту​пающей информации в общем смысле слова) необходимо учитывать следующие зада​чи, решаемые каждым индивидом: стремление к созданию ясной и понятной системы представлений о себе и окружающем мире, с одной стороны, и возможность изменения и дополнения этой системы по мере поступления новой информации. При этом, здоро​вому человеку свойственна способность к актуализации различных аспектов значений, что позволяет гибко и адекватно реагировать на изменяющиеся условия, в которых он оказывается Кроме того, иерархически организованная система моральных принципов и нравственных ценностей позволяет в случае столкновения с противоречиями инфор​мации ориентироваться на контекст (ситуации, задачи и т. п.), «снимая» данное проти​воречие или переводя его в особую группу, где («сущностной») характеристикой сти​мула является возможность сосуществования его противонаправленных характеристик.

При психических расстройствах чувствительность и отношение к противоречиям информации находят свое выражение в специфических клинических феноменах. На​пример, описанные в теории двойного послания внутренние конфликты «логической» классификации в ситуациях взаимодействия при поступлении противоречащих указа​ний. Другим примером является такой клинический феномен, как псевдология, часто наблюдаемый наряду с патологическим фантазированием, отсутствием четких границ между продукцией собственного воображения и действительностью.

Но помимо клинического описания необходимо экспериментальное исследова​ние, позволяющее понять место и роль феномена «wishful thinking» и его аспекта -снижения чувствительности к противоречиям - в структуре изменений познавательных процессов при психических расстройствах. Выявление чувствительности к противоре​чиям требует обращения к эмоционально значимым для испытуемого сферам, что явля​ется трудно операционализируемым. Но можно предложить некий инструмент, позво​ляющий «улавливать» данные особенности познавательных процессов в ситуации столкновения с многозначностью и противоречивостью информации. На основании анализа данных литературы и проведенного предварительного исследования нами была предложена методика «Противоречивые высказывания».

Стимульный материал методики представляет собой краткие высказывания в форме пословиц, афоризмов на темы морали, справедливости, правил, регулирующих поступки людей и т.п. Каждому высказыванию соответствует высказывание с противо​положным значением. Высказывания предъявляются на отдельных карточках в случай​ной последовательности. Испытуемому предлагается следующая инструкция: «Отбери​те высказывания, с которыми Вы согласны». Анализируются ответы на каждую пару высказываний (возможны четыре типа ответов: «да-да» - согласие с обеими альтерна​тивами, «нет-нет» - отвержение обеих альтернатив, «да-нет» или «нет-да» - согласие только с одним из высказываний).

В качестве испытуемых экспериментальной группы были выбраны больные с ис​терическим расстройством личности, так как при данном расстройстве аналитико-синтетическая деятельность оказывается под сильным воздействием эмоций, и в ре​зультате выявление объективных свойств, отношений между предметами и объектами затруднено и искажается (в соответствии с эмоциональной направленностью этих лю​дей), приводя к накоплению впечатлений, а не фактов. Опираясь на подобное «смеше​ние» ярких и эмоционально насыщенных признаков и свойств, а также на расширен​ную (вследствие неспособности отделить главное от второстепенного) систему связей и отношений между предметами и объектами, больные с истерическим расстройством личности оказываются неспособными к последовательному и целостному анализу по​ступающей информации, и их представления в результате неустойчивы и противоречи​вы, недостаточно соответствуют объективным условиям ситуации. Исходя из данного описания, можно предположить, что обращение к области моральных суждений, пред​ставлений о «правильном», «должном» провоцирует у больных с истерическим рас​стройством нарушение хода когнитивной деятельности из-за актуализации эмоцио​нально значимых тем: достижение успеха, счастья, регулирование поведения человека законами, правилами и моральными нормами.

В полученных данных анализировалось процентное соотношение четырех типов ответов в каждой паре высказываний, и проводилась статистическая обработка данных с использованием критерия Манна-Уитни.

В исследовании принимали участие 133 женщины в возрасте от 19 до 55 лет. От​бор испытуемых только женского пола проводился в связи с тем, что предполагалось минимизировать гендерные различия для повышения надежности данных; учитывалась также значительная распространенность истерического расстройства личности в жен​ской популяции.

В результате проведенного исследования выявлено снижение чувствительности к противоречиям в экспериментальной группе: ответы «да-да» встречаются чаще по сравнению с ответами испытуемых контрольной группы (р<0,005), и сумма ответов «да-да» и «нет-нет» тоже достоверно больше, чем сумма этих ответов у здоровых ис​пытуемых (р<0,05).

В целом предложенную методику следует рассматривать как некую методиче​скую процедуру, прием, позволяющий смоделировать ситуацию столкновения с ин​формацией, плохо поддающейся структурированию, разрозненной и противоречивой. Конечно, данная процедура и использованный стимульный материал в форме пословиц и афористических высказываний не претендует на полное соответствие реальной си​туации, в которой осуществляется психическая деятельность. Но представляется обос​нованным рассмотрение выявленного снижения чувствительности к противоречиям при истерическом расстройстве личности в качестве специфического результата когни​тивно-аффективного взаимодействия (например, как проявление феномена «wishful thinking» - мышления, ориентированного на желание или «принятие желаемого за дей​ствительное»).

МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ СНИЖЕНИИ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РЕЗЕРВОВ У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

Г.Н. Хандурина, Н.В. Доровских

г. Хабаровск

Цель исследования. Изменение социально-экономической обстановки на рос​сийском Дальнем Востоке, дефицит трудовых ресурсов требует от железнодорожной медицины перехода к новейшим профилактическим технологиям, особенно в отноше​нии лиц, обеспечивающих перевозочный процесс.

Профессиональная деятельность работников локомотивных бригад связана с воз​действием на организм хронического психоэмоционального напряжения и возможных экстремальных стрессовых ситуаций. Это приводит к истощению адаптационных резервов человека. Возникающие на этом фоне гипермобилизационные психофизиологические ре​акции являются основой формирования не только состояний дезадаптации, но и психосо​матических заболеваний. Своевременная диагностика и восстановление пониженных функциональных резервов организма являются актуальными для осуществления первич​ной профилактики психосоматических заболеваний. Для реализации данной цели важное значение приобретает интеграция биомедицинских и психологических наук.

Результаты. На Дальневосточной железной дороге в течение 10-и лет осуществ​ляется взаимодействие психофизиологических подразделений и лечебно-оздоровительных учреждений для ранней диагностики и коррекции предболезненных (донозологических) нарушений в состоянии здоровья работников локомотивных бри​гад. Пациенты с признаками нарушений физиологической или психической адаптации, выявляемые при психофизиологическом обследовании психологами локомотивных де​по, направляются на обследование в Дорожную клиническую больницу. Причинами направления могут являться состояния стресса, перенапряжения (наезд, сход, наруше​ние взаимоотношений на работе, в семье, потеря близких, разрыв отношений); сниже​ние группы профпригодности, отрицательная динамика при проведении контроля функционального состояния по данным предрейсовых медицинских осмотров, а также при исследовании другими методами («Интегральный показатель здоровья»).

В Дорожной клинической больнице проводится медицинская диагностика причин нарушения функционального состояния и комплексная коррекция состояний нарушен​ной физической и психической адаптации, лечение психосоматических расстройств с использованием медикаментозной терапии, физических методов и психотерапии.

Исследование сердечно-сосудистой и других систем проводится общепринятыми методами. Для изучения центральной нервной системы, кроме общепринятых методов, внедрена полисомнография и вызванные потенциалы. Показатели вегетативного стату​са у всех пациентов оцениваются в динамике клинически и при исследовании вариа​бельности сердечного ритма. Психологическое состояние пациента исследуется по ко​личественным и качественным показателям психологического тестирования.

Реабилитационный комплекс представлен медикаментозной терапией, физиоле​чением (транскраниальная электростимуляция или электросон), иглорефлексотерапией, массажем, лечебной физкультурой, психокоррекцией и психотерапией. Работники ло​комотивных бригад обучаются приемам саморегуляции функционального состояния.

За год обследовано 54 пациента с ухудшением функционального состояния и вы​явлены следующие заболевания и расстройства:

Синдром вегетативной дистонии - 26

Состояния нарушенной адаптации - 20

Энцефалопатия различного генеза - 8

Язвенная болезнь - 2

Гастродуоденальный рефлюкс и эрозивный эзофагит - 7 Гипертоническая болезнь - 5

Нарушения сердечного ритма высоких градаций - 5 Морфодиспластический синдром - 8 Остеохондроз - 3

Перенесенные инфекционные заболевания (ОРВИ) - 2 Неврозы - 2

Расстройство личности - 1

Употребление алкоголя с вредными последствиями для здоровья - 3.

Обсуждение. Как показали наши исследования, снижение показателей функцио​нального состояния в 50% случаев определяется состоянием нарушенной адаптации, проявляющимся субклиническими психоэмоциональными нарушениями и синдромом вегетативной дистонии, а в 50% случаев - заболеваниями в стадии субкомпенсации и декомпенсации.

Новые методы диагностики доклинических расстройств (внедрение автоматизи​рованной системой предрейсовых медицинских осмотров работников локомотивных бригад, определение интегрального показателя здоровья) позволяют проводить их кор​рекцию на донозологической стадии.

Позиция психотерапевтического диалога является основой для формирования подлинного сотрудничества психолога, врача и пациента в выявлении причин сниже​ния функционального состояния, для активного овладения методами саморегуляции. Выявление психобиологических предикторов в развитии состояний дизадаптации по​могает достижению не только современного уровня ранней диагностики психосомати​ческих заболеваний, но и их своевременному лечению для повышения профессиональ​ной надежности работников ведущих профессий.

Выводы. Изменения, выявленные при психофизиологическом обследовании, как правило, являются субклиническими проявлениями психосоматической или нервно-психической патологии.

Донозологический характер расстройств требует мультидисциплинарного, бри​гадного метода ведения этих пациентов

Расширенная психофизиологическая и медицинская диагностика должна соче​таться с адекватной комплексной реабилитацией (включая психологическую реабили​тацию и социальную).

Полноценная реабилитация невозможна без психотерапевтического альянса пси​холога, врача и пациента.

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ В СПОРТЕ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ

И.С. Шемет

г. Москва

Задачами психологического консультирования у спортсменов высшей квалифи​кации является, как и при работе с любым другим клиентом, снятие жалобы и стоящей за ним психологической проблемы. На этом сходство заканчивается.

Разберём некоторые особенности консультирования спортсменов.

Время работы. Консультирование обычно проходит в условиях недостатка време​ни у спортсмена. Жёсткий график тренировок в период спортивных сборов позволяет проводить консультацию либо 1 час утром (между завтраком и утренней тренировкой), либо 2 часа вечером (после ужина до отбоя). За это короткое время должны быть за​вершены все фазы не только консультирования, но и психокоррекции и психотерапии, которые необходимы. Это требует высочайшей технологичности процесса, высокого мастерства психолога, так как приходиться «сворачивать» всю вариативность, проме​жуточные фазы, работать сразу и наверняка. Нет времени на психологическую на​стройку, подстройку, «разогрев» клиента, эмоциональную транзакцию.

Также нет времени на длительный цикл психотерапии: обычный лимит времени 2-3 сеанса, максимум неделя. Это значит, что во время консультаций некогда прово​дить поиск источников проблемы, психологический диагноз должен быть поставлен на первой же встрече. Сравним это с мировой консультативной практикой: в интегратив-ной психотерапии на определение проблемы клиента отводится 20 двухчасовых встреч, в психоанализе - 60 встреч.

Функциональное состояние клиента-спортсмена также обусловлено временем консультации. Утром он в тонусе, после зарядки, и весь сеанс «бежит» на тренировку: смотрит на часы, ёрзает на стуле, боится опоздать. Трудно, а то и невозможно, привес​ти его в требуемое для консультации состояния физической и психической расслаблен​ности.

Вечером, наоборот, спортсмен сильно устал, и буквально засыпает в кресле. С точки зрения классики психологического консультирования, в этих состояниях с кли​ентом работать невозможно, но, с точки зрения спортивного психолога, оптимального состояния никогда не будет, поэтому надо работать с тем, что есть.

Доминанта. Аксиомой любой психотерапии является утверждение, что надо рабо​тать с самым сильным здесь и сейчас переживанием и ощущением, доминирующим очагом. Опыт показывает, что у большинства спортсменов самыми сильными являются физические ощущения: боль в суставах и мышцах, последствия травм, чувство голода при сгонке веса. Всё это неустранимо, поэтому приходится работать с клиентом на фо​не его физических и эмоциональных доминант, не связанных с темой консультирова​ния.

Фармакология. Многие спортсмены принимают обезболивающие и другие препа​раты, влияющие на психическую деятельность.

Черепномозговые травмы. Наличие в анамнезе клиента психологического кон​сультирования ударов головой сильно насторожит любого консультанта, так как череп​но-мозговая травма полностью меняет картину состояния и характер протекания пси​хических процессов. Обычно людей с таким анамнезом на психотерапию не берут, а отправляют к невропатологу. Однако в некоторых видах спорта, например в единобор​ствах, удары головой происходят постоянно. Да и другие спортсмены зачастую вообще не придают значения травмам головы, они даже не вспоминают о них, часто не лечат, скрывают от врачей.

Известно, что черепно-мозговые травмы, полученные в прошлом, влияют на те​чение процессов с применение трансовых состояний: клиент «западает» в сон. Если учесть, что большинство современных приёмов психического воздействия, применяе​мых в спорте (ментальный тренинг, эмпаурмент, аутогенная тренировка), по сути, представляет собой управляемый транс, то надо думать, они не будут эффективны при наличии у спортсмена в прошлом ударов головой.

Заказчик и клиент. В обычном консультировании заказчик и клиент - одно и то же лицо. В спорте заказчиком является тренер, а клиентом - спортсмен. Это полностью нарушает незыблемые принципы психологического консультирования: добровольность и конфиденциальность, так как существует властный посредник между спортсменом и психологом, который контролирует процесс и результат психологической работы, мо​жет вмешаться в работу, прервать её.

Тренер по-своему видит проблемы спортсмена и обращается к психологу за по​мощью, под которой подразумевается влияние на спортсмена. Здесь необходимо учесть два фактора: с одной стороны, тренер исчерпал все имеющиеся у него педагогические и психологические меры влияния и только после этого обращается к психологу. С другой стороны, зачастую эти тренерские виляния были не просто неэффективными, но и ста​ли источником проблемы спортсмена. Мой опыт консультирования свидетельствует, что половина спортивных неврозов являются следствием деструктивного влияния тре​неров на разных этапах спортивной карьеры, то есть психолог, работая со спортсменом, «убирает» за тренером.

Вывод: Разработанные в различных направлениях практической психологии ме​тоды консультирования и коррекции не могут быть применены в спорте высших дос​тижений. Необходимо разрабатывать новые, адекватные задачам спорта приёмы и ме​тоды, и обучать им спортивных психологов.

РАЗДЕЛ VII. ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ, ИМЕВШИХ «ИСЧЕЗНУВШЕГО» БЛИЗНЕЦА В УТРОБЕ МАТЕРИ

С.С. Дмитриева, Л.Л. Панченко

г. Владивосток

Явлением близнецов философы интересовались еще в античные времена. Гиппо​крат, Демокрит, Аристотель пытались дать логическое объяснение появлению близне​цов. Попытки понять это явление не прекращались и в последующие века. Особенно интерес к нему возрос в 70-е годы XIX в. На основании изучения двух зародышевых оболочек были выделены два типа близнецов - монозиготные и дизиготные [1]. Иссле​дования близнецов продолжаются и по сей день, и перед учеными встают вопросы не только биологических, но и психологических особенностей близнецов. Ведь генетиче​ское сходство близнецов и ситуация, в которой они развиваются, способствуют их спе​цифическому развитию, в том числе, и личностному.

На сегодняшний день накоплено значительное количество научных исследований, подтверждающих влияние пренатального периода жизни на развитие и личностные особенности ребенка [2, 3, 5, 6, 7, 10]. В данной статье мы хотим остановить свое вни​мание на психологических аспектах внутриутробного взаимодействия близнецов и на возможных психологических последствиях утраты одного из близнецов в пренатальном периоде для личности выжившего ребенка. Возможность поднять эту тему появилась с тех пор, как процедура УЗИ стала активно использоваться при сопровождении бере​менности. С применением и совершенствованием этого метода врачи заметили фено​мен, которому дали название «феномен исчезнувшего близнеца». Женщина может за​беременеть двойней, и ультразвук покажет на ранней стадии беременности наличие двух зародышей. Но может случиться так: на одном из последующих обследованиях в течение чаще 1-го, реже - 2-го триместров беременности выясняется, что один из эм​брионов исчез, при этом будущая мать не замечает в своем состоянии никаких измене​ний и не ощущает этой потери. В некоторых случаях зародыш вместе с зародышевым мешком абсорбируется в организм матери или близнеца, в других случаях происходит выкидыш, но, так или иначе, теряется только один ребенок из пары [4, 8, 12, 17]. По​этому врачи обычно предупреждают женщин, зачавших близнецов, что они могут ос​таться в течение 1-го триместра с одним ребенком. Врачи, исследующие эту проблему, считают, что от 50 до 80% многоплодных (двухплодных) беременностей заканчиваются рождением одного ребенка, вследствие потери одного эмбриона. Встречаются и другие цифры: одна из 8 (по другим данным 12) беременностей начинаются как многоплод​ные. Некоторые женщины даже не подозревают о том, что могли стать матерями близ​нецов, так как потеря может произойти буквально через несколько дней после зачатия.

Феномен исчезнувшего близнеца освещался в книге по медицине «Многоплодная беременность: эпидемиология, протекание беременности и дородовый период». При содействии более 80 ученых со всего мира эта книга стала полным и всесторонним ис​следованием близнецов [14]. В ней доктор Чарльз Бокладж утверждает: « В реально​сти... потеря одного или обоих близнецов при беременности близнецами слишком рас​пространена, чтобы быть феноменальной, и может происходить по слишком многим причинам, чтобы назвать ее синдромом... «[Цит. по 14]. Таким образом, проблема так называемого «феномена исчезнувшего близнеца» является актуальной в силу частоты ее встречаемости и малоизученности особенностей протекания и последствий этого феномена для матери и оставшегося в живых близнеца.

Говоря о возможных психологических последствиях для личности выжившего ребенка, важно рассмотреть особенности психики нерожденного человека, - с одной стороны, и особенности взаимодействия близнецов в пренатальном периоде, - с другой.

Из работ Томаса Верни, Дэвида Чемберлейна и других исследователей теперь мы знаем, что плод имеет сознание и память [2, 5, 6, 10]. В знаменитом эксперименте Эн​тони Де Каспера и его коллег в Университете Северной Каролины матери регулярно читали рассказ доктора Сьюз «Кот в шляпе». При рождении малыши были подключены к записям, которые они могли бы выбрать путем сосания соски. После небольшого числа проб малыши начинали сосать с той скоростью, которая была необходима для того, чтобы включить запись материнского голоса, читающего именно этот рассказ. Также был проведен целый ряд исследований с прослушиванием музыки, стихов и др., которые подтвердили наличие памяти у ребенка в утробе матери [13]. Доктор Верни в книге «Тайная жизнь нерожденного ребенка» говорит: «Рождение и жизнь до него формирует основу индивидуальности человека. На то, кем мы станем или надеемся, что станем, влияют все: и мы сами, и наши родители, и наши друзья. Все влияет на нас в эти 2 критических периода» [2]. Другими словами, ребенок способен помнить то, что было с ним до рождения и во время родов, в этот период он приобретает бесценный опыт, который влияет на его дальнейшее развитие и личность.

Ситуация внутриутробного развития близнецов имеет свои особенности. У плода хорошо развита кожная чувствительность, что позволяет близнецам взаимодействовать еще до своего рождения. На это указывает тот факт, что плод очевидным образом реа​гирует на легкие удары и сильные толчки со стороны соблизнеца. При помощи ультра​звукового наблюдения установлено, что начало взаимодействия между близнецами не совпадает с началом двигательной активности плода на 7-7,5 неделе беременности, а запаздывая обычно на несколько недель. Между 10-й и 12-й неделями возникает сти​муляция у монохорионных близнецов. Более раннему началу контакта способствует то, что близнецы имеют общую плаценту и разделены тонкой мембраной. На 13-й неделе их догоняют дихорионные близнецы. После 15-й недели взаимодействие между близ​нецами становится неотъемлемой чертой всех многоплодных беременностей.

При этом у близнецов отмечается разный характер активности, который часто со​храняется и после рождения [11]. Взаимодействие между близнецами означает, что их внутриутробная жизнь протекает совершенно по-иному, чем у одного плода.

Существует интересное исследование, поведенное итальянским психоаналитиком Алессандрой Пионтелли. Она проводила ультразвуковые наблюдения за близнецами с месячными интервалами, начиная от 18 недели беременности и вплоть до родов. Док​тор подметила у наблюдаемых ею близнецовых пар различия в темпераментах. Это го​ворит о том, что, вне зависимости от зиготности, у каждого близнеца есть предпочи​таемая поза, свои уникальные движения и повторяющиеся формы активности в утробе матери [8, 15]. А. Пионтелли пришла к выводу, что в каждой близнецовой паре, кото​рую она наблюдала, устанавливался свой способ взаимодействия, который во многом сохранялся на протяжении всего периода беременности и раннего детства [15]. Таким образом, близнецы еще до рождения могут взаимодействовать, имеют свои периоды покоя и активности, свой темперамент.

Постоянное общение близнецов друг с другом способствует специфическому фор​мированию их самосознания, и возникает взаимозависимость на фоне складывающихся отношений «лидер - ведомый». Факт доминирования наблюдается и у моно-, и у дизигот-ных близнецов, но у дизиготных - больше, в то время как у монозиготных чаще встречает​ся чередующаяся доминантность. Основными факторами доминирования одного близнеца над другим является не только биологические особенности каждого из них (рост, вес, внутриутробное положение), но и физическая и психосоциальная среда. Эти факторы у монозиготных, дизиготных, одно- и разнополых близнецов влияют по-разному [9]. При этом отметим, что доминирование в паре складывается еще в утробе матери в силу регу​лярного взаимодействия близнецов и их биологических особенностей.

Исходя из всего вышесказанного, можно сделать вывод, что близнецы имеют со​вершенно особую среду развития. Начиная взаимодействовать на 10 - 15-й неделе сво​ей жизни, близнецы, способные запоминать уже в утробе, приобретают опыт, отличный от опыта, полученного одним ребенком. Содержание и специфика приобретенного опыта сильно меняются в случае «феномена исчезнувшего близнеца».

Кэрил Дэнис в книге «Дети Тысячелетия: Рассказы Перемен» приводит результа​ты своего опроса 200 людей, лишившихся близнеца: «Мой предварительный опрос вы​явил, что внутриутробная потеря близнеца может иметь глубокие физические, психи​ческие и эмоциональные последствия для выжившего ребенка и его родителей, особен​но если этот факт не был известен ребенку. К сожалению, я обнаружила очень мало случаев, в которых врачи центров здоровья обсуждали бы возможные проблемы такого рода с будущими родителями. Выживший близнец может так никогда и не узнать о своей потере, результатом чего может стать несметное количество психологических проблем, без возможности их решения. Родители часто оставляют ребенка один на один с непонятным для него чувством смущения, потери и/ или печали» [14]. Также К. Дэнис отмечает следующие отличительные особенности людей, потерявших близнеца в утробе матери: леворукость, «Лишние» пальцы на руках или ногах, детский церебраль​ный паралич (ДЦП), наличие «Воображаемого друга», чувство, что какая-то часть тебя потеряна и/или одиночество, беспричинное чувство ответственности за что-то и/или чувство вины, расстройства пищеварения, обожание зеркал, возвращающиеся сны о близнеце или «близком» человеке, трудности с осознанием сексуальной принадлежно​сти [14]. Другие авторы говорят о том, что у людей находили кисты, содержавшие ру​диментарные зубы, волосы или конечности - вероятно, останки невыжившего близнеца [4]. Безусловно, нельзя считать выделенные особенности абсолютными признаками пе​режитого «феномена исчезнувшего близнеца», но, вполне вероятно, что они могут иметь место.

К. Дэнис считает, что многие из выживших близнецов очень страдают от их внут​риутробной потери. Теперь уже известно, что близнецы физически влияют друг на дру​га уже на 10-ми недельном сроке. И поскольку взаимодействие может быть установле​но так рано, то понятно, что потеря может быть очень травматичной для выживших. Из-за глубокого одиночества от непонятости, чувства, что какая-то часть тебя потеряна и ты не можешь эту пустоту заполнить, одиночные близнецы могут испытывать про​блемы с отношениями и даже с сексуальной принадлежностью. Они часто страдают от чувства вины. Их могут преследовать мысли, что они «паразиты». Страх спать в оди​ночестве, внезапный страх потеряться или быть брошенным, глубокое одиночество, беспокойство, возвращающиеся сны о близнеце, расстройство пищеварения, «голоса», критическая эмоциональная чувствительность, шизофрения и даже раздвоение лично​сти - все это может быть следствием «феномена исчезнувшего близнеца». Если вы​живший близнец не знает, что он «безблизнецовый близнец», он не может справиться с этими непонятными эмоциями. Если же он знает о том, что потерял близнеца, то воз​можности терапии такой травмы очень велики [14].

Перед нами встает вопрос, когда и на какой стадии беременности плод может тосковать по соблизнецу в случае его внезапной внутриутробной гибели. Пока у нас имеются только свидетельства, полученные от детей и взрослых, сообщающих о своем чувстве утраты, которое они могут объяснить только стремлением к воссоединению со своим погибшим соблизнецом. Однако в таких случаях, как отмечает А. Сибурина, мы не можем определить, чем обусловлено это чувство - реальными воспоминаниями о внутриутробной жизни или возникшими после рождения переживаниями своего оди​ночества [11].

Мечты о «двойнике», идеальном партнере, который может понять нас без слов, очень часто посещают как детей, так и взрослых. Мифология и литература пестрят упоминаниями о таких двойниках, что отражает универсальность названного явления. Кроме того, необходимо учитывать и то, что шок, пережитый родителями при внутри​утробной гибели плода, может отразиться на оставшемся в живых близнеце. Здесь нам нужно уточнить, когда и при каких обстоятельствах произошла утрата. Например, ко​гда на УЗИ в первом триместре беременности обнаруживается здоровый зародыш и еще одна пустая плодная оболочка, едва ли такое открытие может стать для родителей тяжким потрясением. Кроме того, трудно представить себе, что оставшийся зародыш может тосковать по чему-то, чего он никогда не ощущал. «Исчезающий близнец» мо​жет уже не существовать на тех стадиях беременности, когда могло бы начаться взаи​модействие между близнецами [11, 16]. Совершенно по-другому матерью воспринима​ется более поздняя утрата ребенка - самопроизвольная или в результате медицинского вмешательства. После того как мать уже свыклась с идеей, что у нее будут близнецы, такая утрата наносит ей глубокую душевную рану. Это также может влиять на остав​шегося ребенка.

Эндрю Сэндблэнк считает, что говорить о чувстве утраты, которое может пере​живать оставшийся в живых близнец, можно только после того, как взаимодействие между близнецами стало неотъемлемой чертой их внутриутробного существования, то есть после 10-12 недель беременности [16]. Это чувство, вероятно, тем сильнее, чем старше близнецы: по мере роста плодов контакты между ними становятся неизбежны​ми. В любом случае нужно помнить о том, что большинство близнецов в утробе разде​лены мембраной; поэтому плод может «тосковать» не по конкретному ребенку, а по определенной стимуляции со стороны другого близнеца и по некоторому «чувству комфорта, который возникает у всех детенышей млекопитающих в присутствии со​братьев» [11]. Хотя стимуляция, исходящая от другого близнеца, - очень важный фак​тор внутриутробной жизни, у нас есть только некоторые, не очень определенные осно​вания утверждать, что все это навсегда оставляет след в подсознании оставшегося в живых близнеца. В свою очередь, с точки зрения активно развивающегося сегодня на​правления системной семейной психотерапии, появляется возможность говорить и о более ранних влияниях утраты, в том числе еще до 10-12 недель. Таким образом, в этой непростой и непроясненной на сегодняшний день области требуются дальнейшие ис​следования. Ответы же на многие важные вопросы развития ребенка можно найти, пристально и внимательно изучив его внутриутробную жизнь [11, 16].
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

А.В. Катасонова, Т.Н. Василенко

г. Владивосток

В настоящее время система обучения в школе предъявляет высокие требования к ученикам. Появились и стали широко распространенными различные виды классов обучения - гимназические классы, классы углубленного изучения предметов; расшири​лось количество предметов в школьной программе, возросли требования к учащимся, появилось большое количество авторских программ по разным учебным дисциплинам. В этих условиях, по данным различных исследователей, отмечается значительный рост числа учащихся испытывающих значительные трудности в процессе обучения. По раз​личным данным, число неуспевающих школьников превышает 30% от общего числа учащихся и составляет от 15 до 40% в начальных классах[2,3,5].

Анализ трудностей выявил важную роль восприятия и пространственно-временных представлений, несформированность которых может стать причиной труд​ностей при овладении письмом, чтением, счетом, при восприятии трехмерных графиче​ских изображений объемных геометрических объектов, в решении различных учебных задач. (А.Р. Лурия, Н.Я. Семаго, А.В. Семенович, Л.С. Цветкова и т.д.)

Сниженная способность ориентироваться в пространстве влияет и на проявления эмоциональных адаптационно-поведенческих реакций, коммуникативных отношений, познавательной и двигательной деятельности. У большинства таких детей наблюдают​ся низкая мотивация к учебной деятельности, отсутствие потребности в самосовершен​ствовании, безучастность к окружающим событиям, проявления двигательной пассив​ности.

Пространственно-временные представления, как отмечают Ю.В. Микадзе, Н.К. Корсакова (2002), А. В. Семенович (2002, 2007) являются по сути своей психологиче​ской организации, производными от схемы тела и могут сформироваться как самостоя​тельные только «на основе представлений о схеме собственного тела и двигательной активности в реальном, жизненном, заданном пространстве».

По мнению А. В. Семенович пространственно-временные представления являются сложной многоуровневой системой имеющей иерархическое строение.

Взаимодействия ребенка с внешним пространством происходят благодаря совме​стной работе зрительного, слухового, тактильного, вкусового, обонятельного анализа​торов, интегрирующих полученную информацию в единый образ. Освоение внешнего опто-мануального пространства невозможно без сформированности схемы тела, имен​но «схема тела является той моделью», которая организует внутреннее взаимодействие различных сенсомоторных систем и формирует пространственно-временную матрицу психологической актуализации человека [6,7,8]. Следовательно, пространственные представления об окружающем мире формируются на основе представлений о собст​венном теле.

По мере развития у ребенка речи, познаваемое им пространство, отражается в ней и все более абстрагируется от наглядных чувственных образов, то есть формируется «квазипространство». Ребенок сначала пассивно различает за словами взрослого про​странственные понятия, а потом сам активно начинает обозначать различные простран​ственные отношения. Понимание ребенком взаимного расположения предметов и сво​его тела проходит этапы, повторяющие последовательность развития движений: внача​ле усваиваются наречия, соответствующие движениям по прямой, затем - в вертикаль​ной плоскости, и далее - пространственно-локальным перемещениям.

Таким образом, приобретение детьми знаний, умений и навыков пространствен​ной ориентировки обладает очевидной значимостью. Большинство исследований, по-свящённых формированию пространственно - временных представлений касаются де​тей старшего дошкольного и школьного возраста. Работ, посвящённых исследованию формирования пространственно - временных представлений у детей младшего дошко​льного возраста крайне мало.

Актуальность данного исследования определяется тем, что:

3. уровень развития пространственно-временного восприятия у детей младшего дошкольного возраста остаётся мало изученным;

4. младший дошкольный возраст является сенситивным периодом для формирова​ния пространственно-временного восприятия, на основании которого формируются квазипространственные представления, необходимые в дальнейшем для успешности школьного обучения.

Исследование проводилось на базе детского сада № 146 г. Владивостока. Методы исследования: наблюдение, беседа, анкетирование, нейропсихологическое исследова​ние. Развивающие занятия проводились по методике А.В. Семенович в течение трёх месяцев 2-3 раза в неделю. Оценка динамики развития пространственно-временного восприятия производилась по результатам входного и итогового нейропсихологическо-го обследования по методике Л. С. Цветковой.

В исследовании приняли участие дети младшей группы детского сада. Средний возраст - 3,7 года, что соответствует младшему дошкольному возрасту. Всего 20 детей, из них 13 мальчиков и 7 девочек. Из 20 человек группы были выбраны 6 детей, с кото​рыми непосредственно проводились «формирующие занятия», и 14 детей было набрано в число контрольной группы для сравнения полученных результатов.

Обследование происходило в спокойной, доброжелательной обстановке, при от​сутствии шума и посторонних людей (в том числе и родителей). Нейропсихологическое обследование проводилось индивидуально, с каждым ребенком, а «формирующие за​нятия» в группе из 6 человек.

Таблица 1

ности устойчивого произвольного внимания в данной возрастной группе продолжи​тельность исследования с одним ребёнком не превышала 10 минут, затем предоставля​лась возможность переключиться на другие активные виды деятельности. После такого перерыва ребенок эффективно переходит к следующему этапу обследования. Оценка результатов опытной работы производилась по итогам входного и заключительного нейропсихологического обследования. При анализе выполнения работ проводилось сравнение результатов нейропсихологического обследования у детей контрольной и экспериментальной групп.

Проблема нормативов в детской нейропсихологии очень сложна, так как психи​ческие процессы и мозг ребенка находятся в состоянии развития, которое характери​зуется неравномерностью, индивидуальным темпом и гетерохронией. В связи с этим, можно говорить лишь об относительных нормативах, т. е. о тех показателях выполне​ния тестов, которые характеризуют абсолютное большинство здоровых детей данной возрастной группы.

Для оценки эффективности «формирующего обучения» оценка результатов ней-ропсихологического обследования проводилась в баллах, которая также позволяет определить суммарный балл по каждой психической сфере ребенка. Оценка прово​дится по 4-х бальной системе, допускается введение полубаллов (0,5; 1,5; 2,5)

На первом этапе исследования изучалась степень сформированности пространст​венно-временных представлений и других исследуемых характеристик у детей младше​го дошкольного возраста до проведения «формирующих занятий». В качестве оценки развития мы использовали методику нейропсихологической диагностики детей Л. С. Цветковой (1998). На основе качественного анализа было выявлено, что у 65% детей отмечалась несформированность динамического праксиса, выраженная в единичных персеверациях (кулак-кулак, ребро-ребро и т. д.), ошибках переключения и медленном темпе выполнения задания; 35% детей совершали незначительные ошибки при выпол​нении пробы «кулак-ребро-ладонь». Учитывая тот факт, что кинетический праксис дос​тигает своей зрелости лишь к 7 годам, следовательно, двигательная сфера испытуемых находится в стадии формирования, что соответствует возрастной норме. При анализе показателей зрительно-предметного восприятия у 90% детей отмечались затруднения при выполнении заданий: фигуры Поппельрейтера, «Химеры». Что связано с ещё недо​развитой способностью у младших дошкольников вычленять существенные признаки предметов. Выполнение других проб (проба на узнавание предметных реалистичных изображений, проба на узнавание наложенных изображений) не вызвало никаких за​труднений у исследуемых. Сопоставив данные возрастной динамики в норме (пред​метно-зрительный гнозис полностью доступен к 4-5 годам) с полученными результа​тами, сделали вывод о соответствии полученных результатов возрастной норме. При исследовании соматопространственного и пространственно-временного гнозиса было отмечено, что у 60% исследуемых детей хорошо развиты представления о пра​вом/левом, о схеме тела. Но у 70% детей отмечались значительные трудности при вы​полнении заданий на пространственно-временное восприятие. А именно: не могли пе​речислить времена года, дни недели, время суток; не могли соотнести дату своего дня рождения с текущим временем года; не различали понятия «вчера» и «завтра». Таким образом, был сделан вывод, что пространственные представления находятся в процессе формирования, что так же является возрастной нормой. При исследовании тактильного восприятия у 95% детей возникали трудности при выполнении заданий на тактильное опознание. Что связано с ещё недостаточной сформированностью представлений о свойствах предметов, которые в норме достигают своей зрелости к 4-5 годам. Анализи​руя речь, сделали выводы о её несформированности за счёт фонематического компо​нента у 70% исследуемых. Квазипространственные представления у 85% детей недос​таточно развиты, что является возрастной нормой (полностью доступны к 8-9 годам).

После проведения «формирующих занятий» в экспериментальной группе, было выявлено, что уровень развития некоторых характеристик (динамический праксис, зри​тельно - предметный гнозис, соматопространственный и пространственно - временной гнозис, фонематическая и номинативная функция речи) вырос. Но, так же вырос уро​вень развития некоторых характеристик в контрольной группе: динамический праксис, зрительно - предметный гнозис, пространственно - временной гнозис, коммуникатив​ная и номинативная функция речи, квазипространственные представления.

Результаты входного нейропсихологического исследования показали, что про​странственно-временное восприятие и другие ВПФ находятся в пределах возрастной нормы и уровень их развития в экспериментальной и контрольной группах однородны.

Анализ итогового нейропсихологического исследования показал, что уровень развития пространственно-временного восприятия и других ВПФ значительно вырос как в ЭГ, так и в КГ. Но, в условиях применения формирующих занятий развитие про​исходит более интенсивно, чем в естественных условиях в отношении таких характери​стик, как: двигательный праксис, зрительно-пространственное восприятие, сомато-пространственное восприятие, пространственно-временное восприятие, фонематиче​ская и номенативная функция речи. Достоверность данного утверждения подтверди​лась статистической обработкой результатов с использованием критерия Манна-Уитни из пакета STATISTICA 5.0

В результате проведённого исследования были сделаны следующие выводы:

Исходный уровень развития (до проведения «формирующих занятий») про​странственно-временного, сомато-пространственного гнозиса и других ВПФ находился в пределах возрастной нормы.

На процесс развития пространственно-временного, сомато-пространственного гнозиса и других исследуемых ВПФ оказывает влияние как естественное развитие (что подтвердили результаты обследования контрольной группы), так и проведение «фор​мирующих занятий» по методике А.В.Семенович.

Уровень некоторых развиваемых характеристик (динамического праксиса, зри​тельного гнозиса, сомато-пространственного и пространственно-временного гнозиса, тактильного восприятия, номинативной функции речи) у детей, входящих в экспери​ментальную группу имеют тенденцию быть выше, чем результаты исследуемых детей контрольной группы. Однако не исключено, что для развития других характеристик, необходимо большее время.
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СПЕЦИФИКА ДЕТСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. СЦЕНАРНЫЙ АНАЛИЗ

А.В. Карташова

г. Москва

Анализ литературы по проблеме психологических особенностей детей, страдаю​щих тяжелыми соматическими заболеваниями, показывает широкий спектр исследова​ний, направленных на решение коррекционных и развивающих программ, поддержи​вающих больного ребенка.

Увы, приходиться подчеркнуть тот факт, что далеко не все средства достижения современной психологической мысли (академическая психология, практическая психо​логия) реализуются в построении техник взаимодействия и взаимоотношений с боль​ными людьми. В частности в стороне от активного использования в сфере деятельности медицинских учреждений стоят разработки транзактных аналитиков, одним из направ​лений которых является анализ сценариев жизни личности (скрипт-анализ).

Мы предлагаем использовать некоторые категории и подходы, существующие в транзактном анализе к пониманию специфики детского заболевания. Ключевыми идеями являются разработанная в рамках теории транзактного анализа концепция сце​нария жизни, а также категория образов мироустройства. Сценарий понимается как вы​работанная в детстве программа жизни, основанная на собственном решении, под влиянием родительских посланий и упроченная в более позднем возрасте [Берн Э., 2004]. Образы мироустройства - это привносимые субъектом конструкты, выступаю​щие для него самого в своих видимых формах; именно в них субъект осмысливает мир.

Основываясь на этих идеях, мы провели исследование, целью которого явилось определение специфики образов мироустройства детей, страдающих тяжелыми сома​тическими заболеваниями в контексте скрипт-анализа личности. Исследование прово​дилось на детях в возрасте от 6 до 17 лет, с различными соматическими заболеваниями, а также здоровых детях. Всего в исследовании приняло участие 22 ребенка, из них 10 здоровых детей и 12 детей с установленным медицинским диагнозом соматического заболевания (врожденного или возникшего в течение жизни), среди которых: детский церебральный паралич, ревматоидный артрит, бронхиальная астма, желудочно-кишечные заболевания (целиакия, болезнь Крона), а также онкологические заболева​ния. Исследование группы больных детей проводилось на базе ГОУ Центра Образова​ния «Технологии обучения» Департамента образования г. Москвы.

В исследовании использовались следующие методики. 1. Проективная техника «нарисуй мир» (5 рисунков). Первый рисунок - «мой мир». В следующих четырех ри​сунках появлялась идея «волшебной палочки». В инструкции отмечалось, «вообрази, что есть волшебная палочка, которой если взмахнуть, можно все поменять, сделать волшебным, сказочным и т. д. изобрази, как поменяется твой мир, если волшебная па​лочка оказывается в руках: 1) доброго волшебника, 2) злого волшебника, 3) папы, 4) мамы (или лиц, замещающих родителей). Таким образом, дети рисовали «реальный мир», «добрый мир», «злой мир», «папин мир», «мамин мир». Процедура исследования записывалась на видеокамеру. 2.Структурированное интервью. Интервью стимулирует вербальную проекцию основных компонентов скриптового аппарата. 3. Опросник «чтение мыслей», предложенный В. А. Петровским. Модифицированный вариант оп​росника «ранних решений» (В.А. Петровского и С.В. Максимовой), который представ​ляет собой набор утверждений (в форме «я-высказываний»), соответствующих основ​ным группам приказаний, выделенных Робертом и Мари Гулдингами, лежащих в осно​ве ранних решений, а также пяти основным директивам: будь сильным, будь совершен​ством, радуй других, старайся, торопись [Гулдинг М., Гулдинг Р., 1997]. Методика «чтение мыслей» включает в себя все утверждения опросника «ранних решений» в форме «ты-высказываний». В инструкции предлагается прочитать мысли родителей (или тех, кто воспитывает/воспитывал) испытуемого.

Мы придерживались трех подходов к анализу полученных результатов: контент-анализ рисунков, скрипт-анализ рассказов, совмещение первого и второго - синтез кон​тент-анализа и скрипт-анализа.

В результате контент-анализа были выявлены следующие тенденции. По замыслу рисунков (прямой или метафорический), в мамином мире у соматически больных детей наблюдалось снижение процента испытуемых, использующих прямой замысел (соот​ветственно возрастание метафорического) в отличие от группы здоровых детей. Воз​можно, это связано с частотой контакта больных детей с матерью, с ощущаемой под​держкой в «мамином мире», т.о. ребенок выходит на метафорическое описание мира, как механизм совладания со сложившейся ситуацией. Соматически больные дети, так​же чаще и больше, нежели здоровые дети использует в рисунках текст, зачастую целы​ми фразами, при этом тексты на рисунках часто появляются именно в родительских мирах. На наш взгляд, уход от создания образов, обращение детей к тексту, т.е. сниже​ние креативности напрямую связано с родительскими запретами на творческую дея​тельность, содержащихся в посланиях больным детям. Данное предположение под​тверждается результатами, полученными и по методике «Чтение мыслей». Отличи​тельной чертой группы соматически больных детей является «вчитывание» своим ро​дителям мыслей, объединенных в группу приказаний «не твори».

Скрипт-анализ был направлен на определение основных элементов берновского скриптового аппарата и транзактный анализ вербальных и невербальных паттернов по​ведения («драйверов»), управляющих протеканием сценария во времени, а также скриптовый, т. н. висельный смех.

Различные элементы скриптового аппарата проявляются в рассказах детей, и ло​кализуются в разных «мирах», позволяя в некоторых случаях делать выводы о том, кто из родителей является «посланником» этих элементов в прошлом.

Проводя совмещенный контент и скрипт анализ, мы обращали внимание на объ​екты, их число, отношения между ними в частности нас интересовали повторяющиеся объекты.

Например, выявились закономерные связи между временем начала заболевания, сегодняшним возрастом ребенка и, возможно, перспективами его жизни, согласно сце​нарию.

В случае, когда заболевание имеет врожденный характер, строение объектов, мет​рические отношения между частями объектов на рисунках символизируют включен​ность болезни в сценарий.

Было выявлено в некоторых случаях, что при отсутствии соответствующих по​сланий от родителей, болезнь все равно включена в сценарий. Берн писал, что скрипто-вый аппарат строится из своеобразных гаек и винтиков, что-то вроде набора «сделай сам», часть которого дают родители, а часть сам ребенок. Мы предположили, что по​мимо посланий, поступающих от родителей (о чем пишет Берн), сама болезнь может выступать «источником» подобных посланий. Перефразируя Берна, относительно де​тей с врожденным заболеванием можно сказать, что сценарий это своеобразный набор «сделай сам», часть из которого вкладывает заболевание, часть сам ребенок, а часть дают родители.

Итак, мы приходим к некоторым общим положениям, которые, конечно, нужда​ются в дополнительном эмпирическом обосновании и аргументации.

Существует связь между особенностями построения образов мироустройства и индивидуальным жизненным сценарием; связь эта выражается в проекции ключевых моментов сценария жизни на образы мироустройства.

Заболевание и жизненный сценарий ребенка взаимосвязаны.

Врожденное или раннее заболевание может накладывать определенные огра​ничения на болеющего ребенка. Эти ограничения могут восприниматься ребенком в свой адрес как негативные послания, на основании которых он может принять ранее решение и построить определенный план своей жизни. Таким образом, допустимо предположить, что болезнь, изначально формируя сценарий, становится частью скрип-тового аппарата.

В случае если раннее решение было принято ребенком на основе родительских посланий помимо заболевания, болезнь выступает как способ продвижения личности по траектории сценария. В этом случае речь может идти о механизме соматизации.

Мы при этом не исключаем еще одного варианта протекания соматического забо​левания, - когда оно не включено в сценарный план жизни и не выступает скриптовым регулятором.

5.
Болезнь, включенная в сценарий, может определять два основных пути сосуще-
ствования с болезнью: скриптовый путь «болезнь побеждает меня», или антискрипто-
вым - «я побеждаю болезнь» (в этом случае речь идет о механизме сверхкомпенсации
неполноценного органа, описанного Адлером). И в том и в другом варианте прожива-
ние жизни является проявлением ранее сформированного сценария. Поэтому уместна
психотерапия, направленная на перерешение [Гулдинг М., Гулдинг Р., 1997].

Выявленные в ходе исследования тенденции важны для диагностики места и роли заболевания в жизни ребенка, а также построения дальнейшей терапии, направленной на разотождествления ребенка со своей болезнью, уход от накладываемых ею скрипто-вых ограничений и автономное, спонтанное, свободное проживание жизни.

ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С КОГНИТИВНЫМ ДЕФИЦИТОМ

В ПРОЦЕССЕ ПСИХОКОРРЕКЦИИ

И.В. Логвинова

г. Краснодар

В последние десятилетия ХХ века особенно остро обозначилась проблема суще​ственного роста числа детей с нарушениями в психическом развитии. По данным Все​мирной организации здравоохранения (ВОЗ), из общего числа детей Российской Феде​рации 13% отстают в интеллектуальном развитии, еще около 25% детей (от 15 до 40% по разным данным (Хамаганова Т., Семке Е., Даниленко О153.)) испытывают различные затруднения в учебе, не могут полностью освоить программу общеобразовательной школы.

По мнению ряда авторов, наибольший удельный вес в структуре нервно-психических расстройств занимают нарушения интеллектуально-мнестической (когни​тивной) сферы органического генеза, требующие комплексных мер по их смягчению и предупреждению (Манелис Н.Г., 2001;154 Микадзе Ю.В., Корсакова Н.К., 1994155.).

Степень и характер недостаточности напрямую зависит от мозговых нарушений и вовлеченных в патологический процесс тех или иных морфофункциональных образо​ваний головного мозга. Поэтому весьма актуальными являются ранняя диагностика этих нарушений, прогноз и своевременная психокоррекция.

В настоящее время переживается дефицит научно-обоснованных коррекционных программ, которые могли бы оказать помощь психологам, работающими с этой катего​рией детей (Ульенкова У.В., 2005156). В большинстве своем, имеющиеся программы не проверены экспериментальными исследованиями их валидности, эффективности и спе​цифической направленности. Это создает трудности выбора адекватных программ кор​рекции, а также оценки прогноза улучшения не только интеллекта в целом, но и от​дельных когнитивных функций.

Нами была предпринята попытка создать теоретически обоснованную, достаточно инструментально оснащенную и стандартизованную программу психокоррекции когни​тивного дефицита у детей старшего дошкольного возраста. Данная программа представле​на в комплексном объединении трех подходов: нейропсихологического, информационного и психотерапевтического. Разработка принципов и методов психологической коррекции опиралась на основные положения современной отечественной детской нейропсихологии
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(Семенович А.В., 2008157; Цветкова Л.С., 2000158 и др.), а также информационной теории психических процессов (Веккер Л.М., 1998159; Чередникова Т.В., 2004160). Важным инно​вационным компонентом коррекционного подхода явилось дополнение принципов кор​рекции когнитивного дефицита пониманием необходимости одновременной коррекции развития эмоциональной и личностной сферы детей с когнитивным дефицитом. Это тре​бовало включение психотерапевтических методов в коррекционную работу (методов пе​сочной и арт-терапии, а также эмоциональной терапии).

Целью настоящего исследования является изучение особенностей сформирован-ности психических функций у детей старшего дошкольного возраста с когнитивным дефицитом и динамика их изменений в результате проведения психологической кор​рекции нарушений их психического развития посредством применения комплексной программы психокоррекции.

В нашем исследовании мы использовали методический аппарат, впервые предло​женный Т.Б. Глез1е61рман при изучении нейропсихологических синдромов у детей (Гле-зерман Т. Б., 1983161). Такой подход позволяет выявить не только структурно-уровневые характеристики интеллекта у каждого обследуемого, но и определить значимость изу​чаемых высших корковых функций в общей структуре интеллекта, выделить характер дефекта, его локализацию и динамику.

В нейропсихологическом обследовании приняли участие 60 детей старшего до​школьного возраста с когнитивным дефицитом. Все дети посещали ДОУ № 136 г. Краснодара. Репрезентативность выборки обеспечивалась методом случайного выбора, что позволило сформировать эквивалентные группы с возможностью попадания в них испытуемых с различными сочетаниями по результатам диагностики. В первой группе (она являлась экспериментальной) психокоррекционные занятия проводились по инно​вационной программе, основанной на комплексном подходе, во второй группе (кон​трольной) занятия проводились по общепринятым схемам коррекционно-развивающей работы в дошкольном учреждении для детей с когнитивным дефицитом.

После сбора анамнестических сведений, изучения неврологического и психиче​ского статуса ребенка, проводилось нейропсихологическое исследование психических функций. Процедура индивидуального обследования предполагала наличие отдельного кабинета, продолжительность занятия не более 25 минут, в связи с чем каждый ребенок обследовался в 2-3 этапа. Дети обследовались два раза, до начала коррекционной рабо​ты (сентябрь месяц) и после завершения (май месяц) всегда в одно и то же время.

Нами было выявлено, что у детей с когнитивным дефицитом имеет место не-сформированность многих структурных звеньев психических функций.

Так, средний общий балл выполнения всех нейропсихологических проб в экспе​риментальной группе составил 2,4. В контрольной группе он равен 2, 3 (при норме - 0 баллов). Данные первичного обследования детей первой и второй группы статистиче​ски однородны, поэтому для удобства восприятия материала экспериментальная и кон​трольная группы объединены в одну группу (только для описания констатирующего эксперимента).

Характеризуя выборку в целом, можно отметить заинтересованность детей в ре​зультатах, любознательность, мотивацию на достижение. Вместе с тем отмечались осо​бенности эмоционально-волевой сферы в виде повышенной тревожности, боязливости и страха.

Глезерман Т.Б. Мозговые дисфункции у детей. Нейропсихологические аспекты. - М.: Наука, 1983. -

240с.

Качественный анализ выполнения заданий на динамический праксис показал, что почти половина детей (43, 3%) испытывала выраженные трудности выполнения зада​ний: они не справились с пробами или выполняли их неверно. Преобладающими были неспецифические трудности вхождения в программу выполнения, трудности переклю​чения с одного элемента на другой; замедленность выполнения; трудности запомина​ния программы, быстрое истощение, эмоциональные протестные реакции на неудачи. Подобные неспецифические нарушения, по мнению Л. С. Цветковой, указывают на не​достаточность двигательных функций в звене программирования и контроля, на незре​лость лобной доли, характерную для данного возрастного периода.

Наименьшие отклонения от нормы наблюдались только в серии проб на исследо​вание тактильных и соматогностических функций. Преобладающими ошибками вы​полнения этих проб были: неверное, неточное указание на место касания, путание на​званий частей тела, игнорирование одного из двух одновременных касаний. Подобные ошибки допускали 23% детей.

В пространственном праксисе имелись пространственные ошибки, значительная замедленность выполнения, связанная с трудностями мысленной перешифровки дви​жений в координатах «право-лево». Допускаемые ошибки либо не исправлялись (85%) или исправлялись с помощью экспериментатора (15%).

Пространственный дефицит наблюдался и в зрительно-пространственном гнози-се. При исследовании зрительного гнозиса для 40,13% детей пробы оказались недос​тупными для правильного выполнения, 45,83% испытывали значительные трудности. Лишь 14,04% смогли справиться с заданиями.

При исследовании слухомоторных координаций большинство детей не могли оп​ределить количество ударов. При этом лишь 8% детей безошибочно справились с зада​нием, но либо после повторного воспроизведения, либо замедляя скорость ответы и мысленно пытаясь воспроизвести ритм. Выраженные трудности, возможно, обусловле​ны как недостаточностью математических умений, так и первичными нарушениями слухового гнозиса.

При проведении второй пробы преимущественными ошибками были: воспроиз-веение лишних ударов, недостаточность ударов, замедленность, персеверации ритмов. Многие дети (82,4%) теряли структуру ритма в ходе его выполнения. Таким образом, результаты выполнения проб на исследование слухомоторных координаций свидетель​ствуют о функциональной несформированности теменно-височных областей. В данном случае недоразвитие слуховых функций тесным образом взаимосвязано с незрелостью, с дефицитом двигательных функций.

В мнестической сфере у детей отмечалось нарушение слухоречевой памяти вследствие повышенной тормозимости следов при заучивании неорганизованного по смыслу материала в условиях гомогенной интерференции. При заучивании двух слов по три слова наблюдалось сужение объема и прочности удержания следов (42 и 12,3%), ретро- и проактивное торможение, воспроизведение ряда с персеверациями, трудности переключения на новый ряд, нарушение запоминания, затруднения отсроченного вос​произведения. Запомнить серии из трех слов редко удавалось после 5 предъявлений, при гомогенной интерференции следы запоминаемого материала терялись. Резко сни​жался объем воспроизводимого материала как зрительного, так и слухоречевого. Ре​зультаты отсроченного воспроизведения покали выраженные нарушения мнестических функций: дети могли воспроизвести 1-2 элемента, не соблюдая ни порядка, ни принад​лежности элементов к определенной серии (для слухоречевой памяти). При исследова​нии зрительной памяти для всех детей было характерно значительное сужение объема запоминания зрительных образов.

При исследовании речевых функций, наиболее труднодоступной для детей оказа​лась проба на исследование фонематического слуха - «повторение звуков». Дети за​труднялись дифференцировать близкие по звучанию фонемы. В 63,7% случаев дети не различали на слух предлагаемые фонемы и повторяли первую услышанную, а при на​личии нарушений произнесения, нередко произносили звуки искаженно. Данные ошибки свидетельствуют о нарушениях, локализуемых в височной области доминант​ного полушария, при этом страдает фактор кинестетического обеспечения речевых процессов, ответственный и за формирование фонематического слуха.

Также сложной для детей оказалась проба на исследование понимания логико-грамматических конструкций. 72,3% детей неверно понимали и употребляли предлоги, не понимали грамматических конструкций. Такие результаты свидетельствуют о нару​шении квазипространственных ориентировок.

Повторное нейропсихологическое обследование детей было проведено по той же схеме. Дети экспериментальной и контрольной групп (в соответствии с изначальным разделением выборки на группы) были обследованы по истечении 8 месяцев проведе​ния психокоррекции.

Средний общий балл выполнения по всем нейропсихологическим пробам оказал​ся в экспериментальной группе - 1,2 и уменьшился на 0,9, в контрольной группе - 2,12, уменьшился на 0,18 (при норме - 0 баллов). Различия показателей достоверны по кри​терию Колмогорова-Смирнова при р<0,05.

Результаты выполнения пробы на динамический праксис детьми эксперименталь​ной группы по сравнению с детьми контрольной группы несколько лучше (p=0,01). Они быстрее рисуют «забор» (p=0,012), у них снижается количество регуляторных ошибок в пробах Хэда (p=0,026).

У детей экспериментальной группы отмечены значительные улучшения выполне​ния проб на исследование тактильных и соматогностических функций (p=0,016).

При исследовании слухоречевой памяти изменения в контрольной группе оказа​лись незначительными. Большинство детей (52,3%) теряли последовательность слов при воспроизведении, наблюдалось снижение объема запоминаемых слов. В экспери​ментальной группе значительные изменения произошли от невыполнения пробы в сто​рону выполнения с выраженными ошибками (p=0,33). Дети самостоятельно замечали недочеты и просили повторить слова по группам еще раз.

Наиболее существенные улучшения зрительной памяти имели место в экспери​ментальной группе р<0,05. Так, безошибочно выполнили пробу 19% детей (против 2,2% при первом обследовании). Дети контрольной группы не показали правильного узнавания предлагаемых для запоминания предметных картинок.

Проба на исследование пространственных функций осталась труднодоступной для 63,7% детей контрольной, 28,9% детей экспериментальной группы. Наиболее зна​чительные улучшения наблюдались в экспериментальной группе. 22,9% детей выпол​нили пробу безошибочно. 19,7% детей экспериментальной и 12,6% контрольной груп​пы выполнили лишь первую часть задания совместно с экспериментатором (нарисова​ли человечка с учетом места и стороны расположения портфеля в его руках и цветочка рядом), но дальнейшее копирование вызвало трудности поворота на 180 градусов, со​отношения пространственного расположения деталей предлагаемых фигур.

В экспериментальной группе при выполнении пробы на исследование понимания логико-грамматических конструкций безошибочно указывали на ситуации использова​ния предлогов и понимали логико-грамматические конструкции 13,5% детей и 5,2% детей контрольной группы. В 19,2% случаев в группе контроля и 22,3% в эксперимен​тальной группе дети пытались угадывать картинку с изображением грамматических отношений, не зная точно значение некоторых предлогов. Не могли ответить на зада​ваемый вопрос при необходимости понимания логико-грамматической конструкции.

Таким образом, использование нейропсихологического блока коррекционных воздействий в структуре комплексной психологической коррекции, способствует более выраженной положительной динамике развития психических функций у детей с когни​тивным дефицитом.

В последние десятилетия значительно выросла распространенность пограничных психических расстройств (ППР), включающих в себя широкий спектр невротических и личностных нарушений. Существенной характеристикой ППР является ведущая роль психогенного (психотрав-мирущего) фактора в возникновении и декомпенсации болез​ненных проявлений, а также взаимосвязь психических расстройств с соматическими проявлениями, вегетативными дисфункциями и с личностно-типологическими особен​ностями больных [1]. К числу психических травм, которые приводят к развитию ППР, относятся семейные конфликты, разводы, чрезвычайные ситуации (например: стихий​ные бедствия, теракты, аварии), насилие, потери, переживания горя, тяжелые неизле​чимые заболевания и др. Психическая травма сталкивает человека перед опасностью угрозы жизни, нанесения ущерба психическому и физическому здоровью, ущерба лич​ности, и ставит его перед необходимостью изменения себя и своей жизни. Тяжелая психическая травма, как правило, вызывает ограничение или искажение функциониро​вания личности, запуская сложный процесс патогенеза [14].

Психологические исследования показывают, что в процессе переживания психи​ческой травмы актуализируются специфические образования личности, направленные ее преодоление, такие как смысловые образования , способы совладания, сознательные защитные механизмы, разнообразные способы саморегуляции [8],[4],[5]. Особенно ве​лика роль личностной саморегуляции, активизация которой является существенным механизмом преодоление травмы. Саморегуляция понимается как системный иерархи​чески организованный процесс, протекающий на разных уровнях, основными из кото​рых являются телесный (биологический, организмический), эмоциональный, личност-но-мотивационный и смысловой [5],[4].

Все это делает особенно актуальным поиск и разработку новых подходов и методов психотерапии психической травмы в реабилитация больных с ППР. Практические все из​вестные базовые психотерапевтические подходы работают с психической травмой и раз​рабатывают методы ее преодоления. Проблема заключается в том, чтобы выбрать наибо​лее эффективные методы терапии психической травмы для пациентов с ППР.

В отделения проблем реабилитации Отдела пограничной психиатрии ФГУ «ГНЦССП им. В.П. Сербского» был разработан психотерапевтический подход и спе​циализированная программа психотерапевтической работы с психическими травмами при пограничных психических расстройствах. Данная программа была апробирована в практической работе с больными с ППР на клинической базе отделения в Специализи​рованной клинической больнице № 8 («Клинике неврозов»). Раскроем основы и прак​тику работы данного подхода.

В рамках предложенного подхода психическая травма рассматривается не только как некоторая болезненную реакция организма на неблагоприятное жизненное собы​тие, которая должна быть устранена, а как целостное переживание личности, которое имеет смысл в ее более широком жизненном контексте и сопровождается нарушениями разных уровней личностной саморегуляции - от телесного до смыслового. Травматиче​ское событие понимается как экзистенциальная «данность», а переживание данного со​бытия -как экзистенциальный кризис. Это понимание дает ориентиры для выбора эф​фективных подходов и методов психотерапия психической травмы. Таковым является экзистенциально-гуманистический подход в психотерапии и специальным психотера​певтическим методы работы с травмой.

Нами был разработан комплексный интегративный подход к психотерапии пси​хической травмы ( травмотерапии), объединяющий в себе методы соматической тера​пии травмы, гештальт-терапии, экзистенциальной терапии.

В нашей работе использовались методы и техники экзистециально-гуманистической терапия, созданные Дж. Бьюдженталем [2]. Они обеспечивал прора​ботку травматического переживания на мотивационно - смысловом уровне саморегу​ляции. Травматические переживания рассматриваются в экзистенциальной терапии как реакциями на базовые экзистенциальные «данности» человеческого существования, такие как «смерть», «свобода», «изоляция», «бессмысленность» Эти данности опреде​ляют смысл и содержание травматического переживания, разрешение психической травмы предполагало проработку основных «данностей» и обретение нового смысл травматического события [13]. В практике работе применялись такие экзистенциальные методы и техники как расширение субъективного поиска, углубление уровня присут​ствия , проработка сопротивления, исследование системы конструктов «Я и Мир» [2].

В работе нами использовались также методы гешталь-терапии. Разрешения трав​мы в гештальт-терапии проходит в процессе завершения незавершенных ситуаций, в частности, завершения переживания таких чувств, как горе, утрата, обида, разочарова​ние, гнев, возмущение [9]. Работа с травмой в гештальт-терапии затрагивает эмоцио​нальный уровень саморегуляции. Методы гештальт-терапии позволяют проработать эмоциональные аспекты травмы, прожить целостный цикл травматического опыта [14].

К экзистенциальному направлению можно присоединить также и достаточно но​вый вид психотерапии, специально созданный для работы с травмой - соматическую психотерапию психической травмы, основы которой были разработанный П. Левином [6] [7]. Остановимся на нем более подробно.

Специфика этого метода состоит в том, что он акцентирует значение телесного опыта и рассматривает травматические реакции, прежде всего, как реакции тела на стрессовое событие. Согласно данному подходу, травма формируется в результате пре​рывания защитной реакции бегства или борьбы, которая является естественным отве​том живого организма на травматическое событие. Терапия психической травмы пред​полагает завершение незавершенных реакций, освобождение от травматических сим​птомов, превращение травматических дезадаптивных реакций в адаптивные защитные реакции. П. Левин указывает, что разрешение травматических симптомов происходит благодаря актуализации на уровне тела внутренних процесса саморегуляции, который понимается как естественная природная способность организма к самоисцелению, са​моорганизации [7]. Важно, что способность к саморегуляции проявляется благодаря развитию и использованию личностью своих внутренних ресурсов. Ресурсы - это пози​тивное целостное ощущение себя, помогающее личности сохранять свою устойчивости перед опасностью возможного разрушения при травме .

По мнению Левина, психическая травма, как правило, возникает из-за отсутствия индивидуальных ресурсов, необходимых для разрешения травмирующего события, за​висит также от индивидуальной значимости данного события для человека, степени его психологической защищенности и способности к саморегуляции [7]. Метод соматиче​ской терапии обеспечивает переработку травматического переживания на телесном уроне саморегуляции.

В концепции соматической терапии описываются основные травматические сим​птомы [6]: гипервозбуждение (учащенное сердцебиение, дыхание, бессонница или на​рушения сна, путаница в мыслях, панические атаки);сжатие (оцепене​ние): беспомощность: чувство подавленности и разбитости; диссоциация: тела и созна​ния. Все другие травматические симптомы производны от указанных выше; к ним от​носятся: сверхбдительность, гиперреактивность, наплывы образов и мыслей (флешбе-ки), чувство страха, тревоги, реакции чрезмерной эмоциональности, пониженный инте​рес к жизни, ощущение потери смысла, пониженная способность справляться со стрес​сом, тяга к опасным ситуациям, неспособность любить; к более отдаленным последст​виям травмы относятся панические атаки, фобии, депрессия, некоторые психосомати​ческие симптомы. Все эти симптомы широко представлены у больных с пограничными психическими расс тройствами.

В соматической терапии травмы используются директивные и недирективные ме​тоды работы, в качестве ведущего применяется метод, получивший название «сомати​ческим переживанием»[7] [13]. В ходе «соматического переживания» пациенту предла​гается чувствовать телесные ощущения и наблюдать за ними. В процессе чувствования и осознавания телесных ощущений пробуждаются целительные процессы завершения травматических реакций, трансформации травматического образов, эмоциональных пе​реживаний и смыслов травмы. Процесс соматического переживания представляет со​бой индивидуальный ресурс или потенциал скрытых возможностей организма к само​регуляции.

В предложенном нами подходе интегративной травмотерапии, ведущая роль от​водилась соматической терапии психической травмы как специализированному методу работы с травмой, методы экзистенциальной терапии и гештальт - терапии служили в качестве дополнительных. Интеграция этих методов позволяет проработать целостный опыт переживание травмы и восстановить процессы личностной саморегуляции на те​лесном, смысловом, эмоциональном, мотивационном уровнях

Опыт нашей практической работы с пациентами с ППР показал, что терапия пси​хической травмой проходит эффективно, если она опирается на ряд психотерапевтиче​ских принципов [13].

Первый принцип требует создания в ходе психотерапии травмы ощущения безо​пасности, принятия, установление ясных терапевтических отношений, способствую​щих самораскрытию, внутреннему исследованию и поиску. Эти отношения включают в себя доверие, надежность, понимание, сотрудничество и альянс.

Согласно второму принципу, работа с травмой начинается с создания ресурсов. На телесном уровне ресурсы могут проявляться в виде позитивного самоощущения, которое выражается позитивными телесными переживаниями такими, как приятные ощущения тепла, покалывания, вибрации, потока энергии и т.п. Ресурсы развиваются в процессе соматического переживания. Данный процесс подготавливает последующую работу с травматическими симптомами,

Согласно третьему принципу, работа с травмой предполагает создание опреде​ленных границ травматического переживания или так называемого «контейнирования». «Контейнирование» образуется благодаря осознаванию, отслеживанию и называнию негативных телесных ощущений, которые соответствуют травматическим симптомам (например, сжатие, напряжение, дискомфорт, тремор и др.).

В практике травмотерапии хорошо работают специфические психотерапевтиче​ские метафоры, созданные соматической терапией- «воронка травмы» и «воронка ис​целения», система «SIBAM» [11],[12]. «Воронка травмы» - это комплекс травматиче​ских симптомов и соответствующих им переживаний- образов, чувств, смыслов, дви​жений.. «Воронка исцеления»включает в себя позитивные ресурсные состояния прояв​ляется в комфортных телесных переживаниях. Психотерапия психической травмы про​исходит благодаря диалогу между обеими «воронками».

Перечисленные выше принципы легли в основу специализированной психотера​певтической программы практической работы с психическими травмами при ППР.

Согласно данной программе, работа с психическими травмами при ППР проходи​ла в форме групповой психотерапии и сочеталась с отдельными индивидуальными психотерапевтическими сессиями по запросу пациентов [11]. Психотерапевтическая работа в группе строилась в соответствии с принципами и задачами психотерапии пси​хической травмы.

Групповая терапия психической травмы включала в себя ряд этапов , переход ме​жду которыми был обусловлен общей готовностью группы к более глубокой психоте​рапевтической работе с травматическими переживаниями. Всего было выделено четыре

Первый этап - этап адаптации - был направлен на решение задач создания груп​повой атмосферы безопасности, доверия и открытости, на установление эмоциональ​ных контактов между членами группы, необходимых для терапии психической травмы. Работа проходила в форме дискуссий, групповых и парных упражнений. Здесь широко использовались техники и методы гешталь-терапии. На этом этапе создавались условия для последующей психотерапевтической работы с травмой. Предлагались также раз​личные телесные техники , которые не только давали пациентам опыт работы с телом, но и позволяли начать работу с внутренними ресурсами на телесном уровне.

Основная задача второго этапа-этапа работа с ресурсами - состояла в развитии внутренних ресурсов пациентов как средств саморегуляции. На этом этапе продолжа​лась телесная работа с ресурсами. Здесь широко использовались техники и методы гешталь-терапии. Наряду с техниками первого этапа, дополнительно использовались также телесные техники на развитие ощущений внутреннего баланса, равновесия, цен​трированности.

Психотерапевтическая работа второго этапа была направлена также на развитие способности к телесному осознавания. На этом этапе пациенты получали опыт пережи​вания своего тела как источника позитивных ощущений, опыт освобождения от чрез​мерного напряжения и достижения состояния телесного комфорта. Позитивные телес​ные самоощущения использовались пациентами в качестве ресурсов для регуляции своего внутреннего состояния, помогая им совладать с эмоциональным напряжением. Ресурсы развивались как в групповых, так и в индивидуальных упражнениях. Особен​ность работы с психотравмирующими переживаниями в группе заключалась в том, что в качестве внешнего ресурса здесь выступали групповые отношения, основанные не поддержке, понимании сплоченности, сочувствии и сопереживании друг другу. Разви​тие и укрепление внутренних и внешних ресурсов делало возможной психотерапевти​ческую работу с более глубокими травматическими переживаниями пациентов.

На третьем этапе - этапе работа с травматическим опытом - решались задачи проработки собственно травматических переживаний и разрешения психических трав​мы пациентов. Работа с травматическими переживаниями была направлена на освобо​ждение от травматических симптомов, на изменение смысла психотравмы, на поиск выхода из травматической ситуации. Уровень доверия, сопереживания и поддержки в группе позволил пациентам раскрывать более глубокие психотравмирующие пережи​вания. На этом этапе менялся стиль психотерапевтической работы, она проводилась уже не столько в групповой форме, а форме индивидуальных сессии с пациентами в группе. Наличие внутренних ресурсов в виде позитивных телесных ощущений, чувства опоры, устойчивости, ощущения внутреннего равновесия позволяли эффективно при​менять недирективные техники «соматического переживания». Здесь активно исполь​зовалась техника «титрации», сочетающая в себе работу с позитивными и негативными телесными ощущениями. Внутренние ресурсы использовались в качестве средства са​морегуляции для трансформации травматического опыта. На этом этапе для работы с глубокими смысловыми травматическими переживаниями использовались также тех​ники экзистенциальной терапии : поиска и глубинного присутствия.

На четвертом этапе психотерапии - завершающем- подводились итоги проделан​ной работы. На этом этапе проходили групповые обсуждения результатов психотера​пии. Подводя итоги, пациенты завершали переживание травмы и выходили на новый уровень осмысления своего травматического опыта - на уровень философского осмыс​ления жизненных трудностей, на уровень жизненной философии.

Нами было проведено специальное исследование, которое подтвердило эффек​тивность предложенных методов психотерапии для разрешения травматических пере​живаний у больных с ППР. Эффективность работы оценивалась по характеру динамики процессов личностной саморегуляции в процессе психотерапии психической травмы. Исследовалась динамика личностной саморегуляции на разных уровнях у пациентов до и после проводимой терапии. Для оценки эффективности выбирались такие параметры саморегуляции как уровень субъективного контроля, состояние смысложизненных ори-ентаций, эмоциональная устойчивость, способность к опосредованию, стратегии совла-дания, динамика клинической симптоматики

Использовались также данными наблюдения и описания вербальных, эмоцио​нальных и поведенческих проявлений пациентов в ходе проводимой травмотерапии. Оценивались такие параметры эффективности как изменение общего самочувствия те​лесного самоощущения, позитивная динамика телесных ощущений, уменьшение фик-сированности на негативных эмоциях, переосмысление психотравмирующей ситуации, повышение способность регулировать свое состояние.

Исследование проводилось в группе психотерапии психической травмы, где уча​ствовали пациенты с психогенными депрессивными расстройствами, переживающие травмы в виде утраты близкого человека (смерть, развод), хронического конфликта, уг​розы неизлечимого заболевания др.

Для оценки эффективности проводимой терапии применялись клинико-психопатологические и психологические методики с использованием ряда опросников. Использовались следующие методики - клиническая беседа, анализ истории болезни, методика пиктограмма, модифицированный вариант методики « самооценка» Дембо-Рубинштейн, а также клинический опросник SCL, тест уровня субъективного контроля, тест «индикатор стратегии преодоления» Амирхана, тест смысложизненных ориента-ций Леонтьева Д. А.

Результаты проведенного исследования и материалы групповой работы выявили достоверные позитивные изменения у пациентов в результате проводимой психотера​пии. Выявилось отчетливое снижение клинической симптоматики у пациентов. Прак​тически у всех пациентов обнаружилось значимое снижение уровней соматизации, тре​воги и депрессии. Уменьшалась фиксированность на травматических переживаниях. Более половины пациентов демонстрировали повышение уровня субъективного (ин-тернального) контроля в сферах жизни, затронутых травмой. У пациентов возникло ощущения большей осмысленности жизни, возможности контролировать свою жизнь и самостоятельно принимать решения. Это указывает на восстановление способности управлять своими реакциями на жизненные события. У большинства пациентов на​блюдалось уменьшение стратегий избегания проблем - наблюдался рост использования конструктивный стратегий решения проблемных жизненных ситуаций. Психологиче​ские методики выявили повышение самооценок, усиление эмоциональной устойчиво​сти (на 62,% по шкалам самооценки), восстановление способности опосредовать трав​матические переживания ( на 22 %- рост опосредования эмоционально- значимых слов в пиктограмме). Увеличение эмоциональной устойчивости подтверждалось также и ма​териалам психотерапевтической работы: пациенты сообщали, что стали гораздо более спокойными, уверенными, способными сохранять равновесие в стрессовых ситуациях. В результате проводимой травмотерапии у пациентов сформировалось устойчивое по​зитивное телесное самоощущение (ощущение спокойного и глубокого дыхания, ком​форта, легкости, опоры, устойчивости, целостности).

Изменялись также и смысловых переживаний травмы, происходило позитивное переосмысление психотравмирующей ситуации. Пациенты начинали понимать, что случавшееся помогает им меняться, стать более активными, самостоятельными, уве​ренными. «Стать личностью»,- как выразилась одна пациентка. Пациенты завершали переживание травмы, выходя на новый уровень осмысления полученного ими жизнен​

ного опыта: травма включалась в более широкий контекст опыта преодоления жизнен​ных трудностей. Новые смыслы раскрывались в новых установках: « все, что происхо​дит, надо принимать спокойно», « когда трудно, надо не замыкаться в себе, а идти к людям «, «надо делать то, что хочешь, самому строить свою судьбу». Таким образом, пациенты способны были занять более отстраненную, рефлексивную позицию по от​ношению к своей травмирующей ситуации, увидеть в ней новые смыслы и найти новые пути ее разрешения.

Представленная программа психотерапии психической травмы является эффек​тивным средством психологической помощи и может быть успешно использовании в реабилитации и лечении пациентов с пограничными психическими расстройствами.
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РАЗДЕЛ VIII. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

СОЦИОНОМИЧЕСКИХ ПРОФЕССИЙ

Т.Н. Берг, Т. Прыткова

г. Владивосток

Деятельность представителей социономических профессий отличается исключи​тельной сложностью, представляя собой единство объективных и субъективных пере​менных, повышенных требований к технологической и коммуникативной компетент​ности. Их коммуникативная деятельность характеризуется высокой интенсивностью и напряжённостью общения, широкой сетью контактов разного уровня.

Разработка данной проблематики представляется весьма актуальной в связи с прямым отношением эмоционального выгорания к сохранению здоровья, психической устойчивости, надёжности и профессиональному долголетию специалистов, включён​ных в длительные межличностные коммуникации162.

Термин «эмоциональное выгорание» введён американским психиатром Х. Дж. Фрейденбергом в 1974 году, для характеристики психологического состояния здоровых людей, находящихся в интенсивном и тесном общении с клиентами, пациентами в эмо​ционально нагруженной атмосфере при оказании профессиональной помощи163 .

На Европейской конференции ВОЗ (2005 г.) отмечено, что стресс, связанный с ра​ботой, является важной проблемой примерно для одной трети трудящихся стран Евро​пейского союза и стоимость решения проблем с психическим здоровьем в связи с этим составляет в среднем 3-4% валового национального дохода.

В этом контексте исследование проблемы «эмоционального выгорания» пред​ставляет для нас не только научный интерес, она имеет большую практическую значи​мость. Данные полученные в исследовании могут быть использованы в системе психо​гигиенических, психопрофилактических и психокоррекционных мероприятий и на​правлены на сохранение и укрепление здоровья профессионалов.

Трудности исследования эмоционального выгорания до 1980-х годов были связа​ны с неопределённостью и многокомпонентностью его описательных характеристик, а также с отсутствием соответствующего измерительного инструментария. На тот период в англоязычной литературе были опубликованы свыше одной тысячи статей по «эмо​циональному выгоранию». Однако исследования носили главным образом описатель​ный и эпизодический характер.

В настоящее время в научной литературе представлено достаточно материала различных авторов по исследованию такого феномена как «эмоциональное выгорание», существует множество различных подходов и мнений, но единой концепции так и не существует.

Тем не менее, теоретический анализ источников по исследованию проблемы «эмоционального выгорания» позволил выделить три фактора, играющие существен​ную роль в эмоциональном выгорании: личностный, ролевой и организационный.
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В нашем исследовании акцент был поставлен на рассмотрении влияния личност​ных свойств на формирование эмоционального выгорания.

Среди отечественных психологов исследованиями, направленными на установление взаимосвязи между личностными свойствами и эмоциональным выгоранием, занимались В. И. Ковальчук, В. В. Бойко, зарубежных Х. Дж. Фрейденберг, Роджерс, Добсон.

По мнению американских психологов К. Маслач, С. Е. Джексона, возможность эмоционального выгорания ограничивается представителями коммуникативных про​фессий.

Одно из первых мест по риску возникновения эмоционального выгорания у пред​ставителей социономических профессий (по результатам нашего исследования) зани​мает профессия медицинской сестры. Ее рабочий день - это теснейшее общение с людьми, в основном с больными, требующими неусыпной заботы и внимания. Сталки​ваясь с негативными эмоциями, медсестра невольно и непроизвольно вовлекается в них, в силу чего начинает и сама испытывать повышенное эмоциональное напряжение.

К категории работников, подверженных риску развития профессиональной де​формации, также относятся и сотрудники правоохранительных органов. Этому способ​ствует множество физиологических, психологических, экономических и социальных факторов.

Также в значительной степени подвержены развитию эмоционального выгорания и педагоги. Объясняется это тем, что профессиональный труд педагогов отличается очень высокой эмоциональной напряженностью. Известно большое количество объек​тивных и субъективных эмоциогенных факторов, которые оказывают негативное воз​действие на труд педагога, вызывая сильное эмоциональное напряжение и стресс. Сле​дует также учитывать, что это одна из профессий альтруистического типа, где вероят​ность возникновения психического выгорания достаточно высока.

В процессе нашего исследования проверялась гипотеза: обусловлено ли эмоцио​нальное выгорание у представителей социономических профессий, в нашем случае учителей, медицинских сестер и сотрудников правоохранительных органов, их лично​стными свойствами.

Для этой цели было сформировано три группы: группа работников правоохрани​тельных органов (судебные приставы и прокуроры), группа из медицинских сёстер и груп​па учителей. Все респонденты имели стаж работы более пяти лет. В исследовании приняли участие 93 человека, с одинаковым количеством респондентов в каждой группе.

Исследование состояло из нескольких этапов.

На первом этапе исследования с помощью методики «Диагностика эмоциональ​ного выгорания» В. В. Бойко был выявлен уровень сформированности фаз эмоцио​нального выгорания и ведущие симптомы в фазах эмоционального выгорания у пред​ставителей данных групп.

Анализ полученных результатов позволил разделить всех респондентов (93чел) на группы по уровню сфомированности эмоционального выгорания и говорить о том, что в группе со сформировавшимися фазами эмоционального выгорания, в фазе «напря​жение», наиболее выражен симптом «переживание психотравмирующих обстоя​тельств», демонстрирующий собой ответную реакцию на факторы, способствующие формированию эмоционального выгорания. В фазе «резистенция», доминирующими симптомами являются «неадекватное избирательное эмоциональное реагирование», ко​торое наблюдается в случаях, когда профессионал перестает улавливать разницу между двумя принципиально отличающимися явлениями: экономичным проявлением эмоций и неадекватным избирательным эмоциональным реагированием. То есть, профессионал неадекватно «экономит» на эмоциях, ограничивает эмоциональную отдачу за счет вы-
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борочного реагирования в ходе общения с учащимися и коллегами. Эмоциональный контакт устанавливается не со всеми, действует принцип «хочу - не хочу», в фазе «ис​тощение» ведущими симптомами являются «эмоциональный дефицит», «личностная отстранённость», отражающие состояние нервной системы.

В группе с формирующимися фазами эмоционального выгорания доминирую​щими симптомами эмоционального выгорания являются «переживание психотравми-рующих обстоятельств», «неадекватное избирательное эмоциональное реагирование», «редукция профессиональных обязанностей». Обнаруживается попытка облегчить или сократить обязанности, которые требуют эмоциональных затрат.

На втором этапе исследования с помощью методики цветовых выборов М. Люше-ра было определено психоэмоциональное состояние испытуемых. При сравнении ре​зультатов исследования полученных с помощью методики цветовых выборов М. Люшера можно выделить «направленность личности» как одну из ярко выраженных отличительных характеристик. У респондентов с отсутствием сформированных фаз эмоционального выгорания преобладает деловая направленность (15 из 23), что состав​ляет 65,21%: их отличает увлечённость, оптимизм, деловая активность, стремление к контактам, расширению сфер деятельности, высокая мотивация достижения, высокий уровень притязаний, потребность в самореализации и самоуважении, самостоятель​ность в деятельности. Выражена потребность в обладании жизненными благами.

Респондентов с формирующимися фазами эмоционального выгорания (21 из 34), что составляет 55,88%, отличает стремление к покою, всплески активности сменя​ются фазой пассивности, у них выражено стремление к взаимопониманию, откровен​ному выражению мыслей, стремление к сотрудничеству для выхода из стресса.

Для респондентов со сформировавшимися фазами эмоционального выгорания (19 из 36), что составляет 52,77%, характерна направленность на интересы референтной группы, выраженное стремление к завоеванию признания и уважения со стороны зна​чимых других, стремление к избеганию конфликта за счёт повышения самоконтроля.

Отличительной особенностью респондентов с отсутствием сформированных фаз эмоционального выгорания (18 из 23), что составляет 78,2%, является выраженная экстравертированность - общительность, широкий спектр увлечений, обращённость в мир окружающих явлений жизни.

На следующем этапе исследования, были выявлены личностные свойства испы​туемых с помощью «16РБ-опросника личности» Р. Б. Кеттелла, характерные для каж​дой группы и доказаны статистически значимые различия при помощи параметриче​ского критерия для независимых выборок Стьюдента.

Таким образом, данные, полученные по факторам теста Р.Б.Кеттелла, показыва​ют, что представители социономических профессий со сформировавшимися фазами эмоционального выгорания отличаются от респондентов с отсутствием сформиро​ванных фаз эмоционального выгорания по следующим личностным свойствам:

низкой самооценкой (фактор O) при ^р=3,92 и 1^=5,9, обнаруженные различия между группами более чем на 0,1% уровне значимости.

чувством высокой ответственности (фактор G) при ^р=2,88 и 1^мп=4,03 обнару​женные различия между группами на 1% уровне значимости.

низким уровнем стрессоустойчивости (фактор I), при ^=3,92 и 1^=6,9 обнару​женные различия между группами более чем на 0,1% уровне значимости.

зависимостью от мнения других (конформизм/ нонконформизм) (фактор Q2), при ^=3,92 и t>Mir=5,01, обнаруженные различия между группами более чем на 0,1% уровне значимости.

уровень самоконтроля (фактор Q3), при ^р=2,88 и ^,мп=3,1, обнаруженные раз​личия между группами на 1% уровне значимости.

склонностью к подчинению (фактор Q4) при т.кр=3,92 и 1;эмп=6,13, обнаруженные различия между группами более чем на 0,1% уровне значимости.

по уровню подозрительности (фактор L) при т.кр=3,11 и 1;эмп=7,76, обнаруженные различия между группами на 1% уровне значимости.

Респонденты с отсутствием сформированных фаз эмоционального выгорания отличаются от респондентов с формирующимися фазами эмоционального выгорания по следующим личностным качествам:

высоким уровнем общительности (фактор А) при т.кр=2,77 и 1;эмп=2,91, обнару​женные различия между группами на 1% уровне значимости.

экстравертированностью (фактор Q1) при .кр.=3,69 и .эмп=5,06, обнаруженные различия между группами более чем на 0,1% уровне значимости.

высоким уровнем самоконтроля (фактор Q3), при 1кр=2,88 и 1;эмп=3,1, обнаружен​ные различия между группами на 1% уровне значимости.

Результаты проведённого исследования по тесту Кеттелла позволяют сделать сле​дующие выводы:

1.Для представителей социономических профессий с отсутствием сформиро​ванных фаз эмоционального выгорания в большей степени характерно наличие интеллектуальных интересов, приверженность новому, склонность к экспериментиро​ванию. Они отличатся адекватной самооценкой, низкой тревожностью, открытостью и непринужденностью. Готовы к сотрудничеству, легко приспосабливаются к новым ус​ловиям, жизнерадостны. В деловых отношениях демонстрируют средний уровень от​ветственности и следования нормам, социальную расслабленность. В отношении к лю​дям проявляют дипломатичность, эмоциональную сдержанность.

2.
Представители социономических профессий с формирующимися фазами
эмоционального выгорания характеризуются склонностью к беспокойству, низкой
самооценкой, склонностью к чувству вины, чувствительностью к замечаниям, высоким
уровнем тревожности, повышенным самоконтролем. В отношении к людям проявляют
настойчивость, недоверчивость, раздражительность, высокомерие, прямолинейность. В
отношении к групповым нормам демонстрируют зависимость от мнения других.

3.
Представители социономических профессий со сформировавшимися фазами
эмоционального выгорания характеризуются, эмоциональной неустойчивостью, оза-
боченностью, низким уровнем стрессоустойчивости. Многие из них имеют низкую са-
мооценку, склонны к переживанию чувства вины. Они отличаются чувствительностью
к замечаниям, повышенным самоконтролем, высоким уровнем тревожности. В отно-
шении к делу и социальным нормам, демонстрируют строгое следование этим нормам,
обязательность, ответственность, дисциплинированность.

Больше всего респондентов со сформировавшимися фазами эмоционального вы​горания среди учителей (58,06%), на втором месте медицинские сёстры (32,2% чело​век) и меньше всего со сформировавшимися фазами эмоционального выгорания среди работников силовых структур (25,8% человек).

К сожалению рамки данного исследования, не позволили провести анализ лично​стных свойств, влияющих на эмоциональное выгорание каждой из исследуемых групп профессий и выявить их специфику. Требуется также более углубленное исследование и математическое подтверждение взаимосвязи личностных свойств и эмоционального выгорания. Представленные результаты могут являться основанием для дальнейших исследований в этой области.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБНОСТНО-МОТИВАЦИОННОГО РЕСУРСА

ЧЕЛОВЕКА

Г.Г. Бескровный, Р.В. Кадыров, А.Ю. Лобзева

г. Владивосток

Рабочие мотивы определяют меру активности/пассивности работника в профес​сиональной деятельности и его удовлетворенность/неудовлетворенность результатами работы. Практическая ценность диагностики рабочих мотивов связана с поиском ак​тивного работника и закреплением его в организации через удовлетворенность дея​тельностью.

Согласно иерархической модели потребностей А. Маслоу165, вершиной стремле​ний личности является потребность в самореализации. Кроме иерархически развиваю​щейся ведущей потребности, существует и обратное, регрессивное движение в случае фрустрации высших потребностей (метамотивов). То есть при невозможности самореа​лизоваться в качестве компенсаторного метамотива, возникает стремление к самоут​верждению. Личность, несостоятельная в самоутверждении, компенсируется за счет принадлежности к группе (причастности), обеспечивая себе, таким образом, чувство безопасности, используя механизм идентификации со значимыми окружающими. В случае отвержения личности референтной группой (фрустрация потребности в принад​лежности) потребность в безопасности реализуется через механизм избегания неуспеха, отчуждение от социума, принятие роли жертвы (компромисс с обстоятельствами) - ме-тамотивация самосохранения. Предположительно, каждому метамотиву соответствует специфический набор факторов мотивации, отражающий реализацию ведущей потреб​ности в организационной среде. Отдельные потребности, являясь инструментальными по отношению к ведущему метамотиву, обслуживают поддержание ведущего состоя​ния: увлеченности, удовлетворенности - при самореализации; чувства превосходства -при самоутверждении; причастности, принадлежности - при идентификации с группой; комфорта, безопасности - при самосохранении. В стремлении к самореализации и са​моутверждению, базирующихся на продуктивности, состоятельности в деятельности есть возможность для риска, импровизации, что обеспечивает конкурентоспособность и востребованность работника в предпринимательской, новаторской среде, в рыночных отношениях. При отсутствии продуктивности адаптивность работника существенно снижается (меньше вероятность преодолеть трудности в зоне высокой неопределенно​сти), и личность вынуждена заблаговременно обеспечивать себе чувство безопасности и комфорта - либо за счет обращения за поддержкой к окружающим (причастность), либо за счет ухода от ситуаций несостоятельности (избегание риска). Подобные усло​вия работнику способна обеспечить только бюрократическая среда.
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Калинин И.В. Модусы человеческого существования как фундамент для построения ценностно - по-
требностного субъекта управления. - Мир психологии, 2008, №4, С. 189-201.
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Ричи Ш., Мартин П. Управление мотивацией. - М: Юнити, 2009.

С учетом традиционных представлений о внешних и внутренних мотивах шкалы применяемых методик, диагностики рабочих мотивов необходимо представлять в еди​ной модели потребностно-мотивационного ресурса, который представляет собой на​бор целей, достигаемые человеком в процессе реализации профессиональной деятель​ности. Он придает векторную направленность активности на цель и обеспечивает ее энергетической насыщенностью. В работах Ф. Герцберг166 по изменению состояния при достижении цели потребности разделены на две группы: мотиваторы, достижение которых приносит чувство удовлетворенности и закрепляется позитивными эмоциями (формирование условного рефлекса), и гигиенические факторы, поддерживающие чув​ство комфорта, нейтральное содержание которого не обеспечивает позитивного под​крепления (условия для формирования рефлекса отсутствуют).

Если чувство удовлетворенности несет в себе потенциальный заряд для после​дующей активности, то в отношении гигиенических факторов работник осознает толь​ко чувство дискомфорта, вызванное их блокировкой, в то время как комфорт воспри​нимается как нечто само собой разумеющееся и не стимулирует активность в профес​сиональной деятельности.

На этом основании можно предположить, что работники с ресурсом хороших способностей стремятся к реализации имеющегося потенциала, а малоперспективные вынуждены руководствоваться мотивом избегания несостоятельности, что должно от​ражаться на структуре трудовой мотивации. Это позволяет конкретизировать выдвину​тое выше предположение в виде следующей гипотезы исследования: работники с ре​сурсом хороших способностей стремятся к реализации имеющегося потенциала, а ма​лоперспективные вынуждены руководствоваться мотивом избегания несостоятельно​сти, что должно отражаться на структуре трудовой мотивации.

Целью данного исследования является изучение взаимосвязи рабочих мотивов в зависимости от пола, статуса и уровня интеллекта испытуемых. Их содержательное со​поставление необходимо для понимания полученной интерпретационной схемы (табл. 6) с возможностью сопоставления мотивационной сферы с другими ресурсами человека в современных психологических исследованиях нам найти не удалось.

В исследовании поставлены следующие задачи: выявить мотивационные профили у обследуемых; выявить взаимосвязь между показателями аналогичных шкал исполь​зуемых методик диагностики трудовой мотивации; определить уровень коэффициента интеллекта у обследуемых; выявить взаимосвязь структуры мотивационного профиля с уровнем интеллекта; выявить различия структуры потребностно - мотивационного ре​сурса между группами с различным уровнем интеллекта; выявить различия структуры потребностно - мотивационного ресурса между мужчинами и женщинами; выявить различия структуры потребностно - мотивационного ресурса между кандидатами и ра​ботниками.

Исследовательские гипотезы:

Аналогичные шкалы методик Мотивационный профиль и СТМ согласованы в своих показателях, что делает корректным их использование в единой диагностической модели.

Существует взаимосвязь между уровнем интеллекта и структурой потребно-стно - мотивационного ресурса. Предположительно, метамотивации самореализации должен соответствовать высокий уровень способностей, а сетамотивации самосохране​ния - низкий.

Существуют различия в структуре потребностно - мотивационного ресурса между группами с различным уровнем интеллекта.

Существуют различия в структуре потребностно - мотивационного ресурса мужчин и женщин.

Существуют различия в структуре потребностно - мотивационного ресурса работающих лиц и соискателей должностей (кандидатов).

МЕТОДИКА

Участники исследования - 245 человек, жителей г. Владивостока и Приморского края, в возрасте от 19 до 57 лет. Из них мужчин - 110, женщин - 135; работников - 78, кандидатов - 167; перспективных - 79, малоперспективных - 166. Образовательный уровень исследуемых различный: с высшим образованием - 175 человек, с неокончен​ным высшим образованием - 24 человека, со средним техническим образованием - 24 человека, со средним и средне-специальным образованием - 22 человека.

Для решения поставленных задач были использованы следующие методики: для диагностики потре бностно-мотивационного ресурса - «Мотивационный профиль» Ричи Ш., Мартина П. 67 и «Структура Трудовой Мотивации» (СТМ) лаборатории «Гумани-
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тарные технологии» ; для диагностики уровня интеллекта - Т ест структуры интеллек​та Р. Амтхауэра (1ST).169

Статистическая обработка эмпирических данных проводилась с помощью па​кета программ SPSS 11.5.:

5. сравнение выраженности показателей в выделенных группах проводилось по U-критерий Манна - Уитни (измерение показателей проведены в шкале порядка);

6. для проверки наличия и особенностей связей между исследуемыми переменны​ми рассчитывались коэффициенты корреляции Спирмена и Кендала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ Согласованность аналогичных шкал методик Мотивационный профиль и СТМ. Выявлена положительная корреляционная связь между шкалами методик Моти-вационный профиль и СТМ: «Интересная и полезная работа» и «Интерес»; «Креатив​ность» и «Творчество»; «Взаимоотношения» и «Общение»; «Структурирование» и «Традиции»; «Физические условия труда» и «Здоровье»; «Высокий заработок и мате​риальное поощрение» и «Деньги»; «Власть и влиятельность» и «Руководство»; «При​знание» и «Признание» (табл. 1). Корреляционные связи между шкалами позволяют использовать их для диагностики одной и той же потребности и взаимного усиления диагностируемого признака, а так же как взаимозаменяемых методик оценки потребно-стно-мотивационного ресурса.

Таблица 1
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Примечание: **p < 0,01; *p < 0,05 (знак «-» означает наличие отрицательной корреляции, отсут​ствие - положительной)

Значимые коэффициенты корреляции Спирмена (r) и Кендела (t) между шкалами

методик Мотивационный профиль и Структура трудовой мотивации


Ричи Ш., Мартин П. Управление мотивацией. - М.: Юнити, 2009.
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Взаимосвязь между уровнем интеллекта и структурой потребностно-мотивационного ресурса.

Статистический анализ выявляет положительную корреляционную связь уровня коэффициента интеллекта с показателями шкал «Креативность» (Мотивационный профиль), «Творчество» (СТМ), которые могут быть отнесены к метамотивации само​реализации, и шкалой «Власть и влиятельность» (Мотивационный профиль), которая отражает иерархические притязания личности, относится к внешним мотиваторам и лежит в сфере реализации метамотива самоутверждения (табл. 2). Отрицательная кор​реляционная связь уровня коэффициента интеллекта отмечается со шкалами «Взаимо​отношения», «Социальные контакты» (Мотивационный профиль), «Помощь людям», «Традиции», «Служение» (СТМ). Данная группа мотивов отражает социальную на​правленность личности, лежащую в рамках метамотивации причастности, принадлеж​ности, и, вероятно, компенсирующую несостоятельность в зоне продуктивности (не​способность к самореализации и самоутверждению).

У мужчин к шкалам творчество, креативность и власти добавляется связь со шка​лой «Самосовершенствование» (Мотивационный профиль), «Признание» и «Руково​дство» (СТМ). Данные связи расширяют традиционное представление о поле реализа​ции интеллектуального потенциала. Самосовершенствование лежит в сфере самореали​зации, признание и руководство - в сфере самоутверждения. Обратная корреляционная связь уровня интеллекта в мужской выборке выявляется со шкалами «Помощь», «Слу​жение», «Традиции» (СТМ), «Взаимоотношения», «Социальные контакты» (Мотиваци-онный профиль) - повторяют связь по общей выборке, и к ним добавляется обратная связь со шкалами «Структурирование» и «Условия труда» (Мотивационный профиль). Выявленные связи усиливают представление о стремлении лиц с низким уровнем про​дуктивности к компенсации за счет чувства близости с группой, причастности к обще​му делу, или избегании несостоятельности (метамотивация самосохранения).

Таблица 2

Значимые коэффициенты корреляции Спирмена (r) и Кендела (t)

между уровнем интеллекта и мотивационными шкалами

	Шкалы

СТМ/Мотивационный профиль
	Вся выборка
	Мужчины
	Женщины

	
	r
	t
	r
	t
	r
	t

	Помощь людям
	
	
	-0,297*
	-0,211**
	
	

	Служение
	
	
	-0,347*
	-0,252*
	
	

	Руководство
	
	
	0,278**
	0,193*
	
	

	Традиции
	-0,196**
	-0,141**
	-0,315*
	-0,230*
	
	

	Достижения
	
	
	
	
	-0,231*
	-0,161*

	Самосовершенствование
	
	
	0,381*
	0,255**
	
	

	Креативность
	0,206**
	0,144**
	0,309*
	0,222**
	
	

	Взаимоотношения
	
	
	-0,238*
	-0,172*
	
	

	Власть и влиятельность
	0,200**
	0,142**
	0,271*
	0,192*
	
	


Примечание: **p < 0,01; *p < 0,05 (знак «-» означает наличие отрицательной корреляции, отсутст​вие - положительной).

Корреляционный анализ данных внутри женской выборки показал, что в жен​ской выборке корреляционные связи между шкалами методики СТМ и уровнем интел​лекта отсутствуют. Существует положительная связь между уровнем интеллекта и шкалой «Высокий заработок и материальное поощрение» и обратная - со шкалой «Достижения» (Мотивационный профиль). Вероятно, представления о самореализации у женщин не лежат в сфере профессиональной деятельности и, в уровне притязаний женщина не ориентирована на иерархическое неравенство.

Различия структуры потребностно-мотивационного ресурса у групп с различ​ным уровнем интеллекта.

При сравнении между собой групп перспективных (с высоким уровнем интел​лекта) и малоперспективных (с низким уровень интеллекта) отмечается та же тенден​ция разделения метамотива на основе продуктивности (табл. 3). В группе перспектив​ных существенно выше мотивы самореализации и самоутверждения: креативность, разнообразие и перемены, власть, творчество, признание, руководство и деньги. Данная конфигурация мотивов отражает ориентацию сотрудников на развитие в долговремен​ной перспективе, готовность вкладываться в профессиональное развитие, обеспечивая конкурентоспособность и повышая собственную ценность на рынке труда. Это может служить почвой для приверженности организации, создающей условия для поддержа​ния и развития как профессионального мастерства, так и карьерного роста.

В группе малоперспективных более выражены мотивы, обеспечивающие чувство причастности к группе, безопасности и комфорта: стремление к взаимоотношениям, социальным контактам, помощи людям, включенности в команду, структурированно​сти деятельности и традициям. Так же в группе малоперспективных более выражено стремление к достижениям. В целом в группе малоперспективных мотивация самоут​верждения и саморазвития отсутствует. Усилия испытуемых направлены на минималь​ное поддержание процесса деятельности, а значимыми являются не мотивы, стимули​рующие профессиональную активность, а гигиенические факторы, которые отражают требования к условиям деятельности, создаваемым организацией. Потребности в груп​пе малоперспективных отражают пассивную позицию с ориентацией на экономию сил, ненапряженную деятельность, стремлением не выходить за пределы повседневности (предсказуемость, контролируемость, простота, привычность действий). За этим про​сматривается потребительское отношение к организационному ресурсу.

Таблица 3.

Проверка однородности уровней потребностно-мотивационного ресурса между перспективными и малоперспективными сотрудниками

с использованием U-критерий Манна - Уитни (z)

	
	Малоперспектив-
	
	Малоперспектив-

	Мотивационный профиль
	ные/Перспективные
	СТМ
	ные/Перспективные

	
	z
	
	z

	Достижения
	-1,737*
	Творчество
	-2,034*

	Креативность
	-2,981**
	Помощь людям
	-2,042*

	Взаимоотношения
	-1,837*
	Включенность
	-1,692*

	Разнообразие и перемены
	-2,003*
	Признание
	-2,120**

	Структурированность
	-2,752*
	Руководство
	-1,994*

	Социальные контакты
	-1,962*
	Деньги
	-2,218**

	Власть
	-3,109**
	Традиции
	-2,672**


Примечание: **p < 0,01; *p < 0,05

Учитывая равные рабочие условия для всех сотрудников (равная степень удовле​творенности трудовых гигиенических факторов), отсутствие в группе малоперспектив​ных мотиваторов, обеспечивающих удовлетворенность деятельностью, создает допол​нительный фон напряженности повседневной деятельности. Кроме того, напряжен​ность увеличивается за счет высокой цены повседневной деятельности, вызванной не​достатком ресурса общих способностей. Все это способствует отчуждению от профес​сиональной деятельности, психоэмоциональному истощению и как следствие - нарас​танию психосоматических рисков.

Данные признаки согласуются с представлениями о проявлении симптомов эмо​ционального выгорания: астенизация, общая вялость, равнодушие, безынициативность, формальное отношение к своим обязанностям. Реабилитационные мероприятия в рам​ках организационного функционирования малоэффективны. Напрашивается дискрими​национная кадровая политика по переводу малоперспективных работников в зону про​стых операций для минимизации организационных рисков.

Задача психодиагноста на этапе профотбора отфильтровать кандидатов группы малоперспективных, которые при включении в организационную деятельность не дос​тигают оптимальной результативности и оказываются балластом для компании, выну​ждая ее нести издержки по содержанию без отдачи.

При сравнении между собой мотивационных ресурсов групп испытуемых, сфор​мированных по признаку уровня интеллекта (низкий уровень интеллекта - ниже 90 IQ; средний уровень интеллекта - от 90 до 109 IQ; хороший уровень интеллекта - выше 110 IQ, в эту же группу вошли лица с высоким уровнем интеллекта - выше 120 IQ), был выявлен ряд закономерных, на наш взгляд, различий. Между группами с низкими и средними интеллектуальными способностями различия практически отсутствуют: группа с низким интеллектом обладает более высокой мотивацией соблюдать тради​ции; в группе со средним интеллектом выше стремление к интересу (обе шкалы из ме​тодики СТМ).

При сравнении групп с низким и хорошим интеллектом, были выявлены значи​мые различия по шкалам «Креативность», «Власть» (по методике Мотивационный профиль), «Интерес», «Творчество» (по методике СТМ) с более высокими показателя​ми в группе с хорошей интеллектуальной продуктивностью. Данные мотивы характе​ризуют базовое стремление к самореализации (креативность, творчество, интерес) и самоутверждению (власть). В группе с низкой интеллектуальной продуктивностью бо​лее выражены мотивы стремления к причастности, компенсирующей интеллектуаль​ную несостоятельность: «Социальные контакты» (по методике Мотивационный про​филь), «Помощь людям», «Служение» и «Традиции» (по методике СТМ).

Тенденция в различии базового стремления усугубляется между группами со средними и хорошими интеллектуальными способностями (табл. 4). Метамотива-ция самореализации и самоутверждения базируется на продуктивности деятельности и представлена в группе лиц с хорошим интеллектом стремлением к креативности, раз​нообразию и переменам, власти и влиянию, творчеству, признанию, руководству и деньгам. В группе со средней интеллектуальной продуктивностью более высоко пред​ставлены стремление к взаимоотношениям, социальным контактам, включенности, по​мощи людям, служению обществу, - отражающие метапотребность идентификации с имиджем группы, готовность влиться в команду и сообща достигать результата. Другой блок мотивов в этой группе представлен стремлением к структурированию, сохране​нию здоровья и следованию традициям, которые группируются в метамотивацию само​сохранения, стремлением к комфорту и безопасности. То есть у лиц с выраженными аналитическими способностями отмечается готовность самоутверждаться в профес​сиональной деятельности, а при невысокой интеллектуальной продуктивности преоб​ладают компенсаторные стремления, ориентированные на социальное одобрение.

Можно предположить, что невысокие отличия мотивационной сферы лиц с низ​кими интеллектуальными способностями от других групп связаны с недостаточно кон​структивным механизмом обратной связи данной категории людей (некритичность), который не позволяет им адекватно оценивать свои возможности и вклад в результа​тивность работы организации.

При выявлении аналогичных различий внутри мужской и женской выборок веду​щие тенденции для мужской выборки сохраняются в том же многообразии факторов, что и для всех испытуемых, а внутри женской выборки значимые различия сужаются до выраженного стремления малоперспективных к достижениям, а перспективных - к высокому заработку и материальной обеспеченности (в отношении этих же факторов для женщин выявлены корреляционные связи с уровнем интеллекта: положительная - с заработком и отрицательная - с достижениями).

Таблица 4

Проверка однородности уровней потребностно-мотивационного ресурса между группами со средним и хорошим интеллектом с использованием

U-критерий Манна - Уитни (z)

	Мотивационный профиль
	90-109/выше 110 IQ
	СТМ
	90-109/выше 110 IQ

	
	z


	
	z

	Креативность
	-2,630**
	Творчество
	-1,753*

	Взаимоотношения
	-1,673*
	Помощь людям
	-1,789*

	Разнообразие и перемены
	-2,288**
	Включенность
	-1,673*

	Структурированность
	-2,953**
	Признание
	-1,960*

	Социальные контакты
	-1,693*
	Руководство
	-2,072*

	Власть
	-2,812**
	Деньги
	-2,082*

	
	
	Здоровье
	-1,675*

	
	
	Традиции
	-2,057*


Примечание: **p < 0,01; *p < 0,05.

Различия в структуре потребностно-мотивационного ресурса работающих лиц и соискателей должностей (кандидатов).

По статусу оптантов (между кандидатами и работниками) различия так же до​вольно выражены (табл. 5). В выборке кандидатов преобладают мотивы и гигиениче​ские факторы, группирующиеся вокруг потребности в причастности к группе - интерес к процессу, служение обществу, взаимоотношения и включенность в командную дея​тельность, а также отражающие стремление к безопасности и комфорту - структуриро​вание профессиональной деятельности (вероятно, отражает потребность соответство​вать ожиданиям), физические условия труда. В выборке работников более выражены мотиваторы: стремление к признанию, руководству, власти и связям, характеризующие метамотивацию самоутверждения, и группа мотивов самореализации - креативность, разнообразие и перемены. Можно предположить, что ситуация поиска работы времен​но снижает статусно - иерархические притязания и повышает готовность подтверждать свою приверженность, а в условиях большей социальной защищенности (у работающих лиц) повышается амбициозность, конкурентность и проявления активности.

В мужской выборке у кандидатов сохранилась тенденция придавать большее значение структурированности и физическим условиям труда, а у работников более выражены стремление к достижениям, креативности, разнообразию и переменам, при​знанию и власти, - сохраняется та же закономерность, что и по всей выборке в целом.

Таблица 5

Различия потребностно-мотивационного ресурса между группами кандидатов и

работников^ с использованием U-критерий Манна — Уитни (z)

	Мотивационный профиль
	Кандидаты/Работники
	СТМ
	Кандидаты/Работники

	
	z


	
	z

	Креативность
	-2,198*
	Интерес
	-2,010*

	Взаимоотношения
	-1,986*
	Служение
	-2,215*

	Разнообразие и перемены
	-2,193*
	Включенность
	-2,540**

	Структурированность
	-3,174**
	Признание
	-3,156**

	Физические условия труда
	-3,596**
	Руководство
	-2,104*

	Признание
	-2,771**
	Связи
	-2,090*

	Власть и влиятельность
	-1,825*
	
	


Примечание: **p < 0,01; *p < 0,05

В женской выборке среди кандидатов так же как и во всей выборке более акту​альны мотивы служения, включенности, взаимоотношений, структурирования, а среди работников - признания и наработки связей.
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ВЫВОДЫ

Корреляционная связь между аналогичными шкалами методик СТМ и Моти-вационный профиль позволяет использовать результаты этих методик в единой интер​претационной модели потребностно - мотивационного ресурса работника (табл. 6).

Существует взаимосвязь между уровнем интеллекта и структурой потребност-но - мотивационного ресурса. Высокой интеллектуальной продуктивности соответству​ет метамотивация самореализации и самоутверждения, низкой - компенсаторная мета-мотивация причастности или самосохранения (стремления к безопасности). Большая состоятельность в зоне продуктивности, конкурентоспособность у лиц с высоким по​тенциалом способностей создает большие возможности для самореализации.

Различия в структуре потребностно - мотивационного ресурса между группами с различным уровнем интеллекта подтверждают гипотезу о соответствии метамотива-ции самореализации и самоутверждения хорошим и высоким интеллектуальным спо​собностям, а стремления к причастности и самосохранению - невысокому интеллекту, что позволяет поставить потребностно - мотивационный ресурс в один ряд с интегра-
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тивными характеристиками формата работника (продуктивность деятельности, конст​руктивность взаимодействия).

Различия в структуре потребностно - мотивационного ресурса мужчин и жен​щин не касаются формата работника.

Выявленные различия в структуре потребностно - мотивационного ресурса ра​ботающих лиц и соискателей должностей (кандидатов) обнаруживают большую ориен​тированность кандидатов на социальное одобрение и принятие, а работников - на про​фессиональные достижения. Однако, предположение о том, что поиск работы повыша​ет готовность кандидата подтверждать свою приверженность работодателю, а при за​числении в штат мотивационная направленность изменяется в сторону самореализации и самоутверждения, нуждается в дополнительной проверке на одной и той же выборке испытуемых (до и после приема на работу).

Центры распределений методики Мотивационный профиль по нашей выборке отличаются от норм, приведенных авторами, в связи с чем необходима стандартизация методики на русскоязычной выборке испытуемых (пол, возраст, образование, статус). Однако статистический анализ сырых значений по обеим методикам позволяет оцени​вать тенденции в мотивационной сфере различных групп испытуемых.
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МОДЕЛЬ РЕСУРСОВ ЧЕЛОВЕКА И ИХ ВОСТРЕБОВАННОСТЬ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ СИСТЕМОЙ

Бескровный Г.Г., Лобзева А. Ю.

г. Владивосток

Работодатель в поисках эффективной рабочей силы традиционно исходит из фор​мальных характеристик претендента - образовательный ценз, опыт кандидата, его про​фессиональное мастерство, однако, подобная практика недостаточно эффективна. Во-первых, при включении работника в организационную среду его деятельность не всегда приводит к ожидаемому результату, а инвестиции - к адекватной отдаче. Во-вторых, сравнение профессионального маршрута опытного работника и молодого специалиста, очевидно, будет не в пользу последнего, тем не менее, прогнозировать успешность на
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основе одного только пакета документов было бы некорректно   .

Собчик Л.Н. Управление персоналом и психодиагностика. Практическое руководство - М.: ООО «Компания Боргес», 2008.

Структурированное интервью не всегда позволяет получить объективную инфор​мацию, достаточную для прогнозирования успешности работника, так как часть сведе​ний не раскрывается работодателю, часть - искажается, а часть скрыта даже от самого кандидата, не осознается им. При этом далеко не каждый руководитель способен осоз​нать этот дефицит информации о кандидате, а значит, не в состоянии принять эффек​тивное кадровое решение.

Сложившаяся на рынке труда практика сводится к компромиссу между произво​димым кандидатом впечатлением и его профессиональным маршрутом (резюме), что дает возможность для целенаправленного конъюнктурного подбора персоналий в соот​ветствии с субъективными представлениями и потребностями лица, принимающего решение. В результате возрастает вероятность кадровой ошибки и создается риск непо-
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тизма - делегирования работникам привилегий и полномочий в обмен на личную преданность, послушание и защиту интересов всей иерархической цепочки.

Ценность работника в бюрократических структурах определяется исполнительно​стью и соблюдением регламента деятельности, в то время как в рыночных взаимоот​ношения большей ценностью является способность работника к принятию решений в автономном режиме (инициативность). Если в прогнозируемой и контролируемой бю​рократической организации личностные особенности работников можно игнорировать, то в неструктурированных условиях рыночной среды «человеческий фактор» опреде​ляет конкурентоспособность организации.

Предлагаемая нами модель ресурсов человека, рассматривающая его как носи​теля вполне определенных ресурсов (формат человека), в том числе и востребованных экономической системой (формат работника) имеет в основе теорию ведущих тенден​ций Л.Н. Собчик, согласно которой преобладающему мотиву, эмоциональному паттер​ну и когнитивному стилю индивида соответствуют его наклонности, индивидуально-личностные свойства и тип межличностного поведения.

Многообразие качественного психодиагностического инструментария, предла​гаемого и разрабатываемого на настоящий момент ведущими научно-практическими центрами: Институт Прикладной Психологии (Москва), лаборатория «Гуманитарные технологии» (Москва), ГП «ИМАТОН» (Санкт-Петербург), НПЦ «Интроспекция» (Ярославль), - позволяет выйти на широкий спектр проявлений личности, группируя и систематизируя которые, можно получить объективное представление о содержании и структуре как множества ресурсов человека (формат человека), так и ресурсов, востре​бованных организационной средой (формат работника). Использование нами модели человеческих ресурсов в последние 10 лет (свыше 3000 обследуемых) позволяет с уве​ренностью утверждать о ее состоятельности и прогностической надежности.

Исходя из возможностей психодиагностических методик, ресурсы человека ус​ловно можно разделить на структурируемые и не структурируемые.

Структурируемые ресурсы имеют количественные и качественные характери​стики, позволяющие оценить степень соответствия кандидата предполагаемым функ​циям работника и спрогнозировать зону его ближайшего развития:

Конституциональный ресурс (тип биологической организации);

Адаптационный ресурс (жизнестойкость);

Ресурс общих способностей (интеллектуальная продуктивность);

Ресурс социализации (баланс ценностей, набор правил и норм);

Потребностно - мотивационный ресурс (содержание и иерархия мотивов);

Каверин С.Б. Мотивация труда. - М: Изд-во «Институт психологии РАН», 1998.

•
Ресурс организационного взаимодействия (паттерны поведения для достиже​ния организационных целей);

•
Ресурс компетентности (наличный уровень профессионального мастерства).

В рамках структурируемых ресурсов можно выделить группу стабильных, мало изменяемых в процессе жизнедеятельности характеристик, которые являются либо врожденными, либо неосознанно формирующимися в раннем возрасте. Они служат ба​зовой платформой, «стартовым капиталом» для будущей состоятельности человека.

Конституциональный ресурс включает как физическую крепкость организма (телесная конституция), так и биологические основы психической активности (сила -слабость нервных процессов, их подвижность - ригидность, уравновешенность процес​сов возбуждения - торможения). В качестве универсального критерия биологического неравенства выступает скорость реакции.

Адаптационный ресурс определяет способность справляться с неблагоприятны​ми жизненными обстоятельствами, сохранять продуктивность деятельности в меняю​щихся условиях окружающего мира. Он проявляется в виде актуальной психофизиоло​гической формы человека (саморегуляция, запас сил, стрессоустойчивость, работоспо​собность) . Саморегуляция обеспечивает баланс энергетических ресурсов (цена дея​тельности, тип реагирования на стресс, чувство комфорта). Истощение энергетического потенциала (выгорание) и временное снижение работоспособности (утомление) вос​полняются с помощью рекреационных мер, в то время как хроническая дезадаптация является следствием слабого конституционального ресурса и дефицитарного механиз​ма саморегуляции.

Ресурс общих способностей включает когнитивный интеллект и обслуживающие его процессы (память, внимание, мышление), социальный, эмоциональный интеллект, реализующиеся в формально - логических мыслительных операциях и отвечающие за решение задач в различных сферах жизнедеятельности. Наряду с этим существуют ин​туитивные, целостные способы отражения объективной реальности: практический ин​теллект, креативные и экстрасенсорные способности. Инструментарий для их диагно​стики находится в состоянии апробации, однако, вклад этих способностей в результа​тивность может оказаться определяющим в отдельных видах деятельности.

Ресурс социализации - способность усваивать и придерживаться принятых пра​вил сосуществования, баланс между индивидуальными и общечеловеческими ценно​стями, на основании которых делается выбор в пользу приверженности, лояльности или отчужденности.

В основе приверженности лежит разделение работником нравственной позиции
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компании173, что создает почву для долговременного сотрудничества и гораздо глубже проявления лояльности как формального следования организационным нормам, декла​рации преданности. Отчужденная позиция работника вынуждает организацию приме​нять по отношению к нему систему тотального контроля (контроль времени, качества и лояльности), что затратно для любой организации и делает целесообразным создание фильтра профотбора при вхождении работника в организационную среду.

Слабо изученной является специфика влияния гендерных (полоролевых) отноше-ний174 на климат в организационной среде и результативность сотрудников.

Медведев В.И. и др. Физиология трудовой деятельности. - СПб: Наука, 1993.

173
Журавлев А.Л., Купрейченко А.Б. Нравственно - психологическая регуляция экономической активно-
сти. - М: Изд-во «Институт психологии РАН», 2003.

174
Шир Хайт. Sex & Business. Мужчина и женщина на работе: целый день вместе. - М: АСТ, Астрель,

2005.

В этой же группе структурируемых ресурсов можно выделить более гибкие и ди​намичные составляющие, поддающиеся как влиянию извне, так и коррекции самим че​ловеком. Вероятно, мобилизация и поддержание нужной конфигурации данных ресур​сов для реализации организационных целей - одна из основных задач руководителя. При целенаправленном отборе персонала удается подбирать работников с учетом оп​тимального набора характеристик, что позволяет им функционировать в автономном режиме в русле организационных целей, а руководителя освобождает от функций мо​тивирования и повседневного сопровождения деятельности.

Потребностно - мотивационный ресурс представляет собой набор целей, кото​рые человек может достичь в процессе реализации профессиональной деятельности. Он придает векторную направленность активности на цель и обеспечивает ее энергетиче-
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ской насыщенностью. В работах Ф. Герцберга по изменению состояния при дости​жении цели потребности разделены на две группы: мотиваторы, достижение которых приносит чувство удовлетворенности и закрепляется позитивными эмоциями (форми​рование условного рефлекса), и гигиенические факторы, поддерживающие чувство комфорта, нейтральное содержание которого не обеспечивает позитивного подкрепле​ния (условия для формирования рефлекса отсутствуют).

Если чувство удовлетворенности несет в себе потенциальный заряд для после​дующей активности, то в отношении гигиенических факторов работник осознает толь​ко чувство дискомфорта, вызванное их блокировкой, в то время как комфорт воспри​нимается как нечто само собой разумеющееся и не стимулирует активность в профес​сиональной деятельности.

Ресурс организационного взаимодействия обеспечивает поддержание вектора активности на цель, влияет на результативность профессиональной деятельности, ле​жит в сфере сознательного выбора и коррегируется волевым усилием личности. Ре​зультативность данного ресурса определяется конструктивностью следующих состав​ляющих:

Позиция субъекта в жизненном пространстве: активность - пассивность, ответст​венность - безответственность, увлеченность - формализм, амбициозность - избегание неудачи, автономность - командность, доминирование - субмиссивность (подчинен​ность), доверие - подозрительность.

Конструктивность межличностного взаимодействия: доброжелательность, общи​тельность, уверенность, убедительность, толерантность.

Тактики и стили достижения результата: сотрудничество, конкуренция, манипу​ляция, авторитарная покорность.

Вклад вышеописанного ресурса в результативность деятельности мы готовы оце​нивать наравне с вкладом ресурса общих способностей, и оба они лежат в основе про​фессиональной и репутационной состоятельности.

175 Ричи Ш., Мартин П. Управление мотивацией. - М: Юнити, 2009.

Ресурс компетентности - актуальные профессиональные знания, умения, навыки и степень их развития. Оценка данного ресурса производится в процессе собеседования экспертом в конкретной области. Функцию такого эксперта реализует руководитель подразделения, принимающий кадровое решение. В высоком уровне профессионализма заинтересован как сам работник, так как это повышает его конкурентоспособность и востребованность на рынке труда, так и организация, получающая отдачу. При реали​зации профессиональной деятельности усвоенные навыки функционируют на уровне слабоосознаваемого автоматизма, поддержание которого не требует от работника ин​теллектуальных усилий. Однако, при изменении стереотипа, формировании новых на​выков и необходимости принятия решения в зоне неопределенности кроме наработан​ного опыта требуется привлечение аналитического компонента, обеспечиваемого по​тенциалом общих способностей.

Не структурируемые ресурсы:

Успешность организационной деятельности работника наличием структурируе​мых ресурсов не исчерпывается. На результативность работника накладывает отпеча​ток его представление о себе, своем месте в социуме в целом и внутри организации в частности - сущность человека и его ролевой репертуар.

Конструктивность функционирования механизма обратной связи обеспечивает адекватность взаимодействия личности со средой. Вероятно, в основе этой конструк​тивности лежит глубинный процесс идентификации человека с собственной сущно​стью, который на наш взгляд является предметом диагностики в субъективном ресур​се. Данный механизм лежит в основе гироскопических свойств личности176 (при откло​нении от сущности запускается механизм «удержания курса») и обеспечивает преемст​венность образа Я, естественность, самокоррекцию и развитие.

Идентификация с сущностью обеспечивает необходимую естественность поведе​ния (ассертивность), которая позволяет сконцентрировать деятельность человека на реализации функций (организационных, социальных), а не на тиражировании ролевых сценариев. Отчуждение от сущности: играние ролей, идентификация с ролью - искажа​ет механизм обратной связи, повышая уровень субъективности человека. Субъективизм деформирует большинство структурируемых ресурсов и влияет на их вклад в результа​тивность деятельности, затрудняя прогноз успешности в деятельности.

Травматические переживания, педагогические деформации, формирующие субъ​ективные когнитивные установки, могут приводить к отчуждению от сущности, к мно​жественности ролевых образов Я, блокируя развитие или создавая его иллюзию (само​утверждение) - приоритет статусно-иерархических притязаний над глубинными по​требностями личности.

К сожалению, единого методологического подхода к структурированию и интер​претации субъективного ресурса нет. Для косвенной оценки субъективного ресурса мы применяем метод формализованного наблюдения за тактиками поведения человека. На основании поведенческих тактик можно выйти на внутренние механизмы ассертивного или ролевого функционирования.

Структурируемые ресурсы человека являются основным предметом экономиче​ского контракта между организацией и работником; именно они эксплуатируются эко​номической системой и лежат в основе прогноза и контроля успешности деятельности работника (контролирующая функция руководителя). Не структурируемые ресурсы со​ставляют внутренний мир человека. Несмотря на необходимость использования данно​го ресурса для реализации миссии компании, попытки включить субъективное про​странство работников в зону эксплуатации могут повлечь за собой непредсказуемые последствия, как в сторону воодушевления, энтузиазма, так и в противоположном на​правлении - разочарования, конфронтации. Для успешного вовлечения неменовых ценностей в разряд инструментов достижения организационных целей следует обеспе​чить создание и поддержание атмосферы сотрудничества и ориентации на развитие (мотивирующая функция руководителя).

Словарь по экономике и финансам. Глоссарий.ру Позиционный гироскоп - гироскоп, обладающий избирательностью по отношению к некоторому направ​лению. При отклонении оси позиционного гироскопа от этого направления возникает сила, стремящаяся вернуть ось гироскопа в исходное положение.

В перспективе возможно ознакомление кандидата топ - уровня с его собственной характеристикой, с характеристиками его будущих коллег и руководителей, климатом в подразделении для принятия взвешенного решения о сотрудничестве с организацией. В этом случае можно говорить не только о трудовом, экономическом контракте, но и о психологическом контракте между работником и организацией, открывающим и рас​ширяющим зону взаимного доверия.

Наряду со структурируемыми ресурсами работника - форматом работника    - ор-
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ганизация также обладает структурируемыми ресурсами - форматом организации . Для формализации этих ресурсов существуют инструменты, и задача психолога состо​ит в сопоставлении этих форматов, прогнозировании эффективности и минимизации рисков сотрудничества.

По аналогии с не структурируемым субъективным ресурсом работника существу​ет не структурируемая сфера организации, в которую входят организационные уста​новки, миссия компании, «дух организации», конъюнктурные и политические интере​сы, для формализации которых только формируются адекватные методы. Оценка мето​дом 360°, оценка сработанности и совместимости в диаде и в группе позволяют лишь косвенно выйти на искомые характеристики. В связи с этим сопоставление «субъек​тивных форматов» работника и организации затруднено, хотя, по нашему представле​нию, основные риски сотрудничества сосредоточены именно в этой сфере.

Соотношение позитивных и негативных сторон всех ресурсов работника позволя​ет формировать различные виды прогностических оценок:

Оценка функционального потенциала.

Оценка уровня оптимальной должности.

Оценка успешности в деятельности.

Оценка организационного потенциала.

Оценка темпа и масштаба карьерного роста.

Оценка потенциальных рисков.

Кадровая политика.

Экономическая оценка инвестиций.

Оценка функционального потенциала - отражает функции, востребованные организационной деятельностью, и способность работника к их реализации: эксперт​ные функции, функции проектирования, функции реализации проекта, функции под​держания и контроля отлаженной системы, функции реализации односложных опера​ций, функции межличностного взаимодействия, представительские функции (презента​бельность, формирование высокой репутации), фидуциарные функции (функциониро​вание в зоне доверия). По потенциалу успешности работника мы прогнозируем распо​ложение вышеперечисленных функций в зоне рискованного функционирования, в зоне оптимального функционирования или в зоне ближайшего развития.

Оценка уровня оптимальной должности - организационная ниша, соответст​вующая объективному потенциалу работника: исполнитель, руководитель (с уровнем ответственности за подразделение, за организацию, топ - уровень), эксперт.

Оценка успешности в деятельности - стандартные группы профессионального отбора и соответствующая им частота встречаемости у обследуемых: I - перспектив​ный, II - оптимальный, III - малоперспективный, IV - неперспективный.
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Оценка организационного потенциала - описывает стиль организационного поведения работника: Idler (айдлер, бездельник) - «не Homo Faber», не индустриальный человек, неспособный функционировать в организационной структуре; Bureaucrat (бю​рократ) - человек, способный к функционированию в формализованной системе с при​оритетом должностных и ролевых функций (бюрократизм); Freelancer (фрилансер) -«свободный художник», человек, работающий вне штата организации; Homo Faber -человек индустриальный, способный работать в организационной структуре.

Оценка темпа и масштаба карьерного роста. Сотрудник в организационной среде может строить карьеру в «горизонтальном» и «вертикальном направлении». Учи​тывая индивидуальную конфигурацию ресурсов работника, можно предполагать его развитие в виде расширения профессиональной компетентности (рост по «горизонта​ли») или в виде расширения зоны полномочий и ответственности, сопряженного со ста​тусно - иерархическим ростом (по «вертикали»). По нашим представлениям, «верти​кальный» рост не должен сводиться к повышению одного только уровня должности -его необходимо сопровождать ростом профессионального мастерства, усиливающего компетентность и авторитет руководителя.

Оценка потенциальных рисков - сводится к неспецифическому риску в органи​зационной среде (социальная ненадежность) и специфическому риску (потенциальная опасность - сознательное причинение ущерба организации).

Кадровая политика в отношении сотрудника выстраивается на основании про​гноза его успешности в деятельности, реализуется в виде системы удержания (перспек​тивных), поддержания (приемлемых, соответствующих) и ограничений (малоперспек​тивных и неперспективных) и включает рекомендуемые материальные условия, про​фессиональное развитие (инвестиции в обучение, карьерный рост) и систему контроля работника.

Экономическая оценка рентабельности инвестиций в работника. Масштаб ин​вестиций и модель взаимодействия организации и работника должны быть адекватны объективно оцененному потенциалу кандидата.

Грамотно организованный подбор позволяет минимизировать затраты на сопро​вождение персонала, снизить «текучку» кадров, создать предпосылки для сотрудниче​ства в группах на основе принятия и продуктивности, - то есть снизить риски профес​сиональной несостоятельности.

Чаще всего потребность в психодиагностической технологии объективно оцени​вающей форматы работника и организации возникает на этапе стабилизации организа-
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ции179. В данной форме организационной проактивности психология является инстру​ментом отбора, подбора перспективных работников для долговременного и эффектив​ного сотрудничества с целью обеспечения стабильности, развития и конкурентоспо​собности компании.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ И ДЕСТРУКЦИИ КАК ИНДИКАТОРЫ ДУШЕВНОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

С.А. Дружилов

г. Новокузнецк

Психологические словари определяют психическое здоровье как состояние ду​шевного благополучия, являющееся следствие отсутствия болезненных психических проявлений и адекватного приспособления к актуальным условиям жизни. Существует ряд признаков, уточняющих это понятие, таких как соответствие субъективных образов объективной действительности, способность к самокоррекции поведения и др. Обоб​щая различные признаки, А.В. Никольский определяет психическое здоровье как «со​стояние человека, являющееся следствием баланса или гармоничности внешней формы и внутреннего содержания» 180. Специалисты в области психологии здоровья признают, что сохранение здоровья и ощущения благополучия возможно лишь при достаточной адаптированности человека к социальной и природной среде, при непрерывно проте​кающих процессах адаптации 181.

Важнейшее место в жизни человека занимает трудовая и профессиональная дея​тельность. Под профессиональной понимается любая сложная деятельность, которая предстает перед человеком как конституированный способ выполнения чего-либо, имеющий нормативно установленный характер. Профессиональная деятельность труд​на для освоения, требует длительного периода профессионализации (включающего теоретическое и практическое обучение), имеющего высокую общественную стои​мость. Все это обусловливает значимость сохранения соматического и психологическо​го здоровья профессионала.

Никольский, А.В. Психическое здоровье как феномен в развитии общества / А.В. Никольский // Пси​хология здоровья [Г.С. Никифоров, В.А. Ананьев, И.Н.Гурвич и др.]; под ред. Г.С. Никифорова. - СПб.:

изд-во С.-Петерб. ун-та, 2000. - С. 191.

181
Никифоров, Г.С. Психология здоровья / Г.С. Никифоров. - СПб.: Речь, 2002.

182
Разумов, А.Н. Здоровье здорового человека (Основы восстановительной медицины) / А.Н. Разумов,
В.А. Пономаренко, В.А. Пискунов. - М.: Медицина. 1996.

Под профессиональным здоровьем понимается свойство организма сохранять не​обходимые компенсаторные и защитные механизмы, обеспечивающие профессиональ​ную надежность и работоспособность во всех условиях деятельности 182. По мнению А. Г. Маклакова профессиональное здоровье следует рассматривать как определенный уровень характеристик специалиста, отвечающий требованиям профессиональной дея-
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тельности и обеспечивающий ее высокую эффективность    .

Профессиональное здоровье (соматическое и психическое) тесно связано с адап-
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тированностью человека . Профессиональная адаптация традиционно рассматривает​ся как процесс становления и поддержания динамического равновесия в системе «чело​век» - профессиональная среда». Но человек, согласно воззрениям Б.Г. Ананьева, дол​жен рассматриваться как индивид, личность, субъект деятельности и индивидуаль-
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ность . М.А. Дмитриева показала, что профессиональная психологическая адаптация, представляет собой единство адаптации индивида к физическим условиям профессио​нальной среды (психофизиологический аспект), адаптации субъекта деятельности к профессиональным задачам, орудиям труда, выполняемым операциям и т.д. (операцио​нальный аспект), и адаптации личности к социальным компонентам профессиональной среды среды (социально-психологический аспект). При этом в качестве общего показа​теля адаптированности предлагается считать удовлетворенность человека содержанием 186

и условиями труда    .

Нам представляется, что наряду с удовлетворенностью трудом в качестве критериев адаптации следует учитывать показатели эффективности деятельности специалиста, оп​ределяемые как отношение обобщенного результата к затратам, связанным с производст​вом продукта. Интегральный критерий эффективности складывается из частных критериев со своими весовыми коэффициентами. В качестве частных критериев, исходя из выделен​ных компонентов профсреды, считаем целесообразным использовать экономические, со​циальные, психологические и «социально-экологические» («клиенто-центрированные»)

187

показатели    . Способ же адаптации к тем или иным компонентам профессиональной сре-
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ды обеспечивается выработкой человеком индивидуального стиля профессиональной деятельности (ИСД) и поведения (ИСП) - в профессии и вне ее.

Традиционно, начиная с широко известной в научных кругах фундаментальной работы Ф.Б. Березина (1988 г.), психофизиологическая и психологическая адаптация рассматривается как процесс как результат; при этом индикатором адаптированности является отсутствие признаков дезадаптации. Однако стоит вспомнить, что английский биолог Питер Медавар (P. Medawar), Нобелевский лауреат (1960 г.) по физиологии и медицине, отмечал, что адаптация есть нечто такое, что организм вырабатывают у себя и обладает в потенциале для успешного существования в изменяющихся условиях. Эта идея, вероятно, позволила современным отечественным исследователям нашим совре-
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Реан, А. А. Психология адаптации личности / А. А. Реан, А.Р. Кудашев, А. А. Баранов. - СПб.: Медицин-
ская пресса, 2002.

менникам (А.А. Реан с соавторами) 189 рассматривать адаптацию личности не только как процесс и результат, но и как основание для формирования психических новообра​зований этой личности. В состав новообразований исследователи включают не только совокупность знаний, умений и навыков, полученных и сформированных у себя субъ​ектом адаптации, но и сложную систему межличностного взаимодействия с профес​сиональным и социальным окружением. При этом подчеркивается, что именно новооб​разования являются источником развития личности.

Считаем возможным (и необходимым) распространить указанный подход на про​фессиональную адаптацию человека. Здесь в качестве новообразований могут высту​пать как конструктивные качества (такие как профессионализм), так и деструктивные.

Любая деятельность, оказывает влияние на человека. Многие из его свойств ока​зываются невостребованными, другие, способствующие успешности, «эксплуатируют​ся» годами. Отдельные из них могут трансформироваться в «профессионально нежела​тельные» качества; одновременно развиваются профессиональные акцентуации - чрез​мерно выраженные качества и их сочетания, отрицательно сказывающиеся на деятель​ности и поведении.

Влияние профессии на человека не всегда ведет к усложнению функционирова​ния его психики и развитию личности. Иногда результатом такого взаимодействия мо​жет стать искажение личностного развития профессионала

В концепциях профессионального становления личности В.А. Бодрова, Е.М. Борисовой, Э.Ф. Зеера, Е.А. Климова, А.К. Марковой, Л.В. Митиной, Ю.В Поваренкова признается разнонаправленность онтогенетических изменений лич​ности в процессе длительного выполнения профессиональной деятельности. При этом отмечается, что профессиональное развитие личности сопровождается личностными приобретениями и потерями. Происходит то, что называют деформациями (искаже​ниями) и деструкциями (разрушениями) - как социально одобряемой структуры дея​тельности, так и самой личности профессионала. Искажение личностного развития профессионала может проявляться в возникновении синдрома эмоционального выгора​ния, который считается некоторыми авторами 190 одним из признаков профессиональ​ной деформации. Считается, что о «выгорании» ( как форме проявления душевного не​благополучия человека) принято говорить в контексте профессиональной деятельности, а профессиональная деформация характеризует жизнь вне работы.

Когда говорят о профессиональной деформации, то традиционно имеется в виду феномен распространения привычного ролевого поведения на непрофессиональные сферы 191. Можно сказать, что после выхода человека из профессиональной ситуации не происходит его естественного «выправления», поэтому даже в личной жизни чело​век продолжает нести на себе «деформирующий отпечаток» своей профессии. При

этом профессиональные деформации рассматриваются как проявления дезадаптации
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специалиста    .

См., например: Орел, В.Е. Синдром психического выгорания личности / В.Е. Орел. - М.: изд-во «Ин​ститут психологии РАН», 2005.
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В соответствии с развиваемым нами интегративным подходом к становлению профессионализма 193, в процессе длительного выполнения профессионального труда изменениям подвергаются все уровни человека-профессионала (как индивида, лично​сти, субъекта деятельности и индивидуальности). Проявляться же эти изменения будут в самых разнообразных ситуациях: в поведении (при вхождении в процесс деятельно​сти и при выходе из него), в самой деятельности, а также в профессиональном и вне-профессиональном общении.

В наибольшей степени проявление профессиональной деформации выражено в системе «человек-человек». В научной литературе рассматриваются два видах профес​сиональной деформации: деформацию личности 194 и деформацию деятельности и трудового поведения 195. Здесь можно заметить аналогию с разделением профессиона​лизма (по Н. В. Кузьминой) на профессионализм деятельности и профессионализм лич-196

ности    .

Выделение в проблеме профессиональной деформации двух сторон - деятельно-стной и личностной, позволяет не относиться к рассматриваемому явлению как к фа​тальному результату. Выявление деформации личности (как «диагноз») во многих слу​чаях означает, что на личность ставится «клеймо», отнюдь не способствующего ис​правлению сложившегося положения. Выявление же в трудовом поведении, сопровож​дающем деятельность, деструктивных элементов и связей позволяет предложить сис​тему воздействий, направленных на исправление деформированного поведения и оп​тимизацию деятельности.

В качестве основания для классификации профдеформаций С.П. Безносов исполь​зует понятие «норма». Различают две разновидности понятия: а) нормы деятельности, характеризующей цели, принципы, методы деятельности; б) нормы профессиональной этики и деонтологии. Эти нормы могут быть сформулированы весьма точно и конкрет​но. Предполагается, что, сравнивая с этими двумя нормами любую профессиональную деятельность и качество ее исполнения, можно выявить признаки профессиональной деформации. По отношении к этим двум нормам предлагается оценивать явление про​фессиональной деформации деятельности и личности.

Поскольку личность формируется и развивается в деятельности, то в определенном смысле можно говорить о личности как следствии особенностей деятельности. Однако по​явление деформаций личности не является неизбежным последствием условий работы, а связано с неконструктивностью профессионального стиля и ролевых установок, и во мно​гом доступно коррекции. Действие факторов риска в деятельности само по себе неодно​значно и может (как и любое стрессогенное воздействие), приводить как к деформациям, так и к возрастанию потенциалов стойкости и жизнеспособности личности.

С другой стороны, характеристики личности оказывают влияние на особенности реализации деятельности. При этом деформации поведения и деятельности могут рас​сматриваться в качестве внешнего проявления деформаций личности. Нужно учиты​вать, что нормы деятельности взаимодействуют с моральными нормами так же, как субъект деятельности и личность взаимосвязаны в единой структуре индивидуальности (по Б. Г. Ананьеву).

Профессиональную деформацию мы рассматриваем как «искажение» психологи-
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ческой модели деятельности, либо ее деструктивное построение 197. Под профессио​нальной деструкцией понимается изменения и разрушения сложившейся психологиче​ской структуры личности, негативно сказывающиеся на результатах труда и взаимо​действии с другими участниками этого процесса, а также на развитии самой личности.

В социологии понятие «деструкция» применяется для обозначения разрушения, нарушения сложившейся структуры в очень широких пределах, часто принимая при этом различные формы: «декомпозиция» у О. Конта; «социальная патология» у П. Ф. Лилиенфельда, «регресс» у Г. де Греефа. В рамках обсуждаемого вопроса пред​ставляет интерес описание деструкций как исчерпание внутренних ресурсов социаль-
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ной мобильности, как кризис адаптации 198. В рассматриваемом аспекте под профес​сиональными деструкциям мы понимаем пусковой механизм, ведущий к кризису про​фессиональной адаптации человека.

Говоря об искажении или деструктивном построении модели нельзя не остано​виться на вопросе критериев. Закономерен вопрос: если речь идет об отклонении, или искажении, то относительно какого эталона?

Профессии рассматривается нами, с одной стороны, как социальный институт, обладающий определенным потенциалом, с другой - и как профессиональное сообще​ство, являющееся самоорганизующейся социальной системой. В рассматриваемом пла​не профессия обеспечивает накопление, систематизацию и передачу профессионально​го опыта. Этот обобщенный и объективизированный (в форме инструкций, правил, ал​горитмов деятельности, профессиональных норм, традиций и т.д.) профессиональный опыт выступает в качестве основы для построения идеализированной обобщенной мо​дели профессии и профессиональной деятельности.

Ориентируясь на прикладные задачи изучения процессов становления профес​сионализма человека, будем использовать предложенную нами ранее упрощенную трехкомпонентную психологическую модель профессии 199, которая включает в себя следующие составляющие (или субмодели):

Модель профессиональной среды. Профессиональная среда включает в себя объект и предмет, труда, средства труда, профессиональные задачи, условия труда, со​циальное окружение. Система представлений (образов) человека о составляющих про​фессиональной среды составляет внутреннюю, психическую модель профессиональной среды.

Модель профессиональной деятельности (система образов взаимодействия че​ловека с профсредой, а также образов целей, результатов, способов их достижения); все то, что составляет концептуальную модель деятельности 200.

Модель самого человека-профессионала (как индивида, личности, субъекта деятельности и индивидуальности), включая систему его свойств и отношений. Прежде всего, это профессиональная Я-концепция, понимаемая как относительно устойчивая, более или менее осознанная система представлений человека о себе в данной профес​сиональной деятельности и профессии. На основе этих представлений он строит свои отношения с другими людьми, с которыми он взаимодействует в процессе профессио​нальной деятельности.

Каждая из указанных моделей базируется на некоторых представлениях человека о профессиональных нормах, ценностях и обобщенных целях профессиональной дея​тельности.
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Приведенная декомпозиция модели профессии на отдельные составляющие, с од​ной стороны, дает возможность дифференцировать личность подлинного профессиона​ла, адекватно включенного в каждую из указанных субмоделей, от дилетанта (или от пассивного исполнителя), не имеющего усвоенных профессиональных ценностей и мо​тивов, характерных для представителя данной профессиональной общности, «механи​чески» выполняющего ту же профессиональную деятельность, но в отрыве от профес​сиональной среды и свойственной ей профессиональной культуры. С другой стороны, позволяет выявлять компоненты признаки дезадаптации человека к тем или иным со​ставляющим профессии, а значит, и факторы, влияющие на душевное (ментальное) благополучие и профессиональное здоровье специалиста.

При рассмотрении профессиональной деформации деятельности будем опираться на психологическую макроструктуру деятельности («цель - мотив - способ - резуль​тат»), предложенную К.К. Платоновым 201. Г.В. Суходольский (1988 г.) ввел понятия полезного и вредного результата. Полезен результат, удовлетворяющий общественную или личную потребность. Вреден результат, препятствующий удовлетворению потреб​ности либо гипертрофирующий ее удовлетворение. Вредный результат называют «ан-202

тирезультатом»    .

В деятельности всегда имеет место процедура отнесение с ценностями - иденти​фикация того, что наиболее значимо для человека. Цель - ситуативна; ценность - над-ситуативна. Цель указывает на то, чего нет («образ-цель»); ценность - на то, что уже есть. Цель задает, что будет «здесь и теперь» делаться; ценность предопределяет то, что никогда не должно делаться, т. е. то, что может ее разрушить. Выбор целей человек осуществляет в рамках ценностно-рациональной мотивации.

Если цель, ориентирующая на получение общественно полезного результата, пре​допределяется конструктивными ценностями человека, то цель, ориентирующая на «вред​ный» результат может быть обозначена как деструктивная ценность. В качестве конструк​тивных ценностей могут выступать предписанные, социально одобряемые нормы, а также социально одобряемые цели деятельности, ориентирующие на общественно полезные ре​зультаты. В качестве деструктивных ценностей выступают социально неприемлемые или отвергаемые способы и формы деятельности, а также социально неприемлемые цели, ори​ентирующие на получение вредного, с точки зрения общества, результата.

Исходя из вышесказанного, профессионально-деструктивную деятельность мож​но рассматривать как деятельность, направленную на получение вредного результата («антирезультата»). Здесь мы сталкиваемся не с профессиональной некомпетентностью и непрофессионализмом человека, а с проявлением «антипрофессионализма». Это тот случай, когда человек обладает необходимыми профессиональными знаниями, уме​ниями, навыками и опытом, но ориентируется на искаженную систему ценностей, или, иначе, на деструктивные ценности. Им движет деструктивная направленность, приме​рами которой может быть эгоцентризм, стяжательство, нонконформизм т.п. психологи​ческие феномены. Соответственно, он ставит деструктивные цели («антицели») и ис​пользует деструктивные средства.

Ценности человека во многом определяются его доминирующей ориентацией. Э. Фромм выделил «плодотворные» и «неплодотворные» ориентации человека 203. Плодотворные ориентации подразделяются на деятельную ориентацию, любящую ори​ентацию («человек любит то, ради чего он трудится») и разумную ориентацию («чело​век трудится ради того, что любит»). Неплодотворные ориентации подразделяются на следующие виды:
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а) рецептивная ориентация: источник всех благ человека - вовне и главное для такого человека - получить его, чтобы человека «одаривали», «любили»;

б)
эксплуататорская ориентация: источник благ - вовне и главное для такого че-
ловека - забрать эти блага силой или хитростью;

в)
стяжательская ориентация: благо - самого себя, в себе и главное для «стяжа-
теля» - это сохранить свое благо от других, сэкономить;

г)
рыночная ориентация, которой Э. Фромм уделяет значительное внимание, при-
обрела, сейчас в нашей стране опасные для общества масштабы 204.

У личности с «рыночной ориентацией» этика профессионала (как нравственная норма) подменяется этикой прагматизма. Это значит, что в условиях нравственно-психологического конфликта (конкурирования) между ценностями профессиональной морали и ценностями выгоды предпочтение отдается последним, т. е. побеждают дест​руктивные ценности.

Деформации личностно-смысловой сферы, носящие деструктивный характер, мо​гут выступать в качестве специфического механизма психологической защиты лично​сти от травмирующих переживаний. Однако психологическая защита в данном случае имеет низший, патологический характер, не обеспечивающей в необходимой мере ду​шевное благополучие человека. Деструкции проявляются в искажении реальности, обесценивании значимости происходящего, неадекватной профессиональной Я-концепции, циничном отношении к миру, переносе ответственности или ее субъектив​ном непринятии, уплощении смысла и сведении его к ситуативным целям, центрирова​нии на сиюминутных выгодах. А. Маслоу обозначает деформации личностно-смысловой сферы как метапатологии 205, которые в свою очередь являются причиной нарушений смысловой регуляции деятельности и ведут к «снижению человечности».

Если рассматриваемые деструктивные процессы получают широкое распростра​нение, и реально действующей социальной нормой становится антинорма (то, что с точки зрения профессии как социального призвания, назначения - неадекватно и амо​рально), можно говорить уже о социальной опасности.

РАССОГЛАСОВАНИЕ ОЦЕНОК КАЧЕСТВ ЛИЧНОСТИ И ЕГО ВЛИЯНИЕ

НА ПРОЦЕСС ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕФОРМАЦИИ ПСИХОЛОГА

Т.Г. Дюбина

г. Липецк

Проблема нахождения социально-психологических факторов, влияющих на рас​согласование между самооценкой и объективной оценкой качеств личности, является актуальной. Поскольку само по себе рассогласование в любых случаях приводит к воз​можности эффективной ориентации в поле значений. Особенности рассогласования представляются также существенно значимыми для регуляции и управления поведени​ем индивида.

В настоящее время наиболее важными являются 2 сферы анализа:

-
анализ базовой сферы личности - величин ее реальных потенциалов, отражен​ных в качествах личности и возможности реализации качества;

-
другая сфера связана с анализом тенденций личности, обусловленных стремлением к презентации своих собственных качеств, демонстрации одних и сокрытии других качеств личности - это сфера внешнего поведения личности.

Пряжников, Н.С. S Ф $, или личность в эпоху продажности / Н.С. Пряжников. - М.: МПСИ; Воронеж:

МОДЭК, 2000.

205 Маслоу, А. Мотивация и личность / А. Маслоу. - СПб.: Евразия, 1999.

Все исследователи знакомы с проблемой несовпадения качеств, которые предла​гаются для общения и взаимодействия, и те, которые могут его обеспечить. Величины расхождений между значениями качеств личности, отраженными в поведении, и реаль​ными их показателями, представляют проблему, которая может быть решена только при изучении факторов, влияющих на это рассогласование.

В рамках психолого-антропологических исследований проводится изучение не только обозначенной проблематики, но и ряда других направлений:206

Анализ компонентов, составляющих антропогенное поле. Перечень состав​ляющих элементов их «места» и соотношения. Они предстают как значимые для чело​века факторы, способствующие стабилизации состояний или создающие новые воз​можности достижений каждого индивида. (Н.А.Ананьева, Д.В.Журавлев, Л. Б. Филонов).

Определение факторов, определяющих возникновение «контрастных» измене​ний личности в зависимости от социальной потребности. Проводится анализ имиджа личности (Е. А.Петрова, А. В.Семенов), изучается «виртуальная личность» в аспекте влияния Интернета (Е.Г.Носова); потребность во лжи и стремление к получению дос​товерных сведений (Л.Б. Филонов).

Поиск пределов «социального пространства человека» как личности, так и индивида и индивидуальности (Ю.М.Забродин).

Исследование особенностей влияния фактора труда, рассматриваемого в каче​стве генеральной линии психологии антропогенеза. (Ю.К.Стрелков, О.Н.Чернышева, Т.С.Кабаченко).

Изучение психопрогностических возможностей, возникающих при анализе сис​темы «человек». (Т.Г.Дюбина, Д.В.Журавлев, О.И.Мотков).

Исследование механизмов влияния на человека всего, что связано с психологи​ческим антропогенезом. (Н.А.Ананьева, Л.М.Ганьшина, В.В.Каширина, Л.Б.Филонов).

Психодиагностика невербальных составляющих поведения человека (почерк, физиогномика) (Д.А.Смыслов, А.А.Ларин) и др.

Таким образом, проблема соотношения между внешними и внутренними детер​минантами, затрагиваемая в психологических исследованиях последних десятилетий, по-прежнему требует решения. Различия в значении влияния детерминант выражаются в придании той или иной стороне большего веса. По мнению проф. Л. Б. Филонова, объ​ективность оценки качеств личности в данном контексте заключается в исключении предвзятости со стороны субъекта и объекта оценки. Это возможно достигнуть путем использования косвенных вопросов при тестировании личности, когда индивиду слож​но определить исследуемое у него качество.

Вопрос о личностной согласованности очень сложен, и ответы частично зависят от рассматриваемого аспекта личности. Можно ожидать, что люди по одним характе​ристикам будут более изменчивы, чем по другим, с большей легкостью отказываясь от каких-то второстепенных особенностей, и с меньшей - изменяя кардинальные для лич​ности, ядерные характеристики.

Ежегодник Российского психологического общества: Специальный выпуск. Т.3. - М., 2005. - 288 с.

Сегодня значение в оценке объективности качеств личности придается степени их осознанности. Выделяют группы качеств, признанных как социально значимые и наи​более важные для индивида. Пятифакторная модель явилась одной из многочисленных попыток исследования личности. Миннесотский Многофазный Личностный опросник (MMPI), опросник 16-ЛФ Кеттелла, трехфакторная модель Г. Айзенка и многие другие - являются надежными диагностическими инструментами. Нами разработана и успеш​но применяется методика косвенных вопросов, позволяющая выявить соотношение со​циально значимых поляризированных качеств личности. Посредством прохождения всех этапов конструирования методики и ее апробации были выделены по 5 условно положительных - социальных и 5 условно отрицательных качеств личности. Выявле​ние степени выраженности и соотношения данных качеств в структуре личности по​зволяет определять направленность ее развития и делать прогнозы.

Рассогласование между самооценкой и объективной оценкой личности приводит к нарушению соотнесенности качественного состава ядра личности. Эта сторона про​блемы глубоко исследовалась Г. Оллпортом. Он предложил концепцию уровневого строения личности и выделил три типа диспозиций, определяющих личность. Карди​нальные диспозиции являются реально действующими у немногих людей, которые жи​вут главной идеей своей жизни. Центральные диспозиции - это конкретные черты лич​ности. Вторичные диспозиции - это менее важные и устойчивые свойства личности, которые могут меняться в зависимости от условий жизни (возникающих ситуаций, си​лы воздействия окружающих и т. д.). Применяя данный подход к теории личности, можно предположить, что социально-психологические факторы будут оказывать влия​ние в большей степени на вторичные диспозиции, нежели на центральные. Хотя сила воздействия может быть достаточна для внесения изменений в кардинальные диспози​ции.

Социально-психологическими факторами, влияющими на соблюдение феномена равновесного состояния в социуме индивидов, могут выступать:

а)
социальные факторы, к которым относятся: социальный статус, социальная
уверенность, социальная значимость, социальную ответственность, социальные по-
требности, социальную отчужденность;

б)
личностные образования - качества личности, выступающие как фундамен-
тальная основа развития личности. Степень сформированности и выраженности каче-
ства обуславливает не только направленность развития личности, но и степень согласо-
ванности имеющихся субъективных и объективных оценок личности. Обнаружение со-
циально-психологических факторов, влияющих на рассогласование самооценки и объ-
ективной оценки личности, возможно посредством регрессионного анализа.

Основной тенденцией в процессе рассогласования является не только преувели​чение у себя выраженности того или иного качества, но и стремление исказить пред​ставление о действительном наличии качества в структуре детерминационного поля, особенно, если осознается его асоциальная направленность.

Само рассогласование и его величины определяются социально-психологическими факторами, в большей степени личностными образованиями, чем социальными качествами личности. В связи с чем, на результативность деятельности любого человека, в конечном счете, влияет его оценок, мнений как собственных, так и окружающих.

Эта проблема стоит особо остро перед специалистом-психологом, который обязан использовать весь свой личностный потенциал на благо психологического здоровья других. Поэтому профессиональная деформация личности психолога-специалиста наи​более опасна из-за того, что отражается на всех, кому «такой» специалист помогает.

Так как в современной России растет потребность общества в услугах специали​стов-психологов, то практически в каждом государственном учреждении, на каждом крупном предприятии работают психологи. Функциональные обязанности специали​стов психологических служб простираются довольно широко. В их лице видят как спе​циалистов по диагностике личности, профессиональной пригодности работников пред​приятия, организации, так и координаторов управленческой деятельности. Уровни дея​тельности психолога с персоналом различны. С простыми штатными сотрудниками проводится текущая диагностика, выявление трудового потенциала для формирования резерва. Со специалистами и руководителями реализуются тренинговые занятия, кон​сультирование и индивидуальная работа.

Психолог общается с работниками, имеющими не только разное по уровню образование, но и обладающими различным социальным статусом. Это определяет вариативный уровень коммуникаций психолога.

Тем не менее, именно из-за специфики деятельности психолога начинают проявляться симптомы профессиональной деформации. Когда психолог вынужден лавировать среди психологических барьеров, выставляемых клиентами разного уровня.

Исследованию особенностей профессиональной деформации личности специали​стов разных профессий было посвящено много работ (К.Маслах, 1988; Абрамова Г.С., Юдчиц Ю.А., 1998; Скугаревская М.М., 2001; Робертс Г.А., 2002; Захаров С., 2003 и др.). Профессия «человек-человек» накладывает свой неизгладимый «отпечаток». Эмо​циональное воздействие, которому подвергается психолог, имеет особую направлен​ность и силу в зависимости от круга клиентов, с которыми он работает. Еще В. В. Бойко указывал, что синдром эмоционального сгорания является выработанным личностью механизмом психологической защиты в форме полного или частичного исключения эмоций (понижения их энергетики) в ответ на определенные психотравмирующие воз​действия.

Можно по-разному оценивать степень психологического травматизма специали​стов-психологов, но следует подчеркнуть, что появление симптомокомплекса выгора​ния является результатом длительного воздействия факторов профессиональной среды. Среди них: полярность эмоциональных и личностных состояний клиентов, сила стрес​сового воздействия, устойчивость к психоэмоциональным перегрузкам и личностные особенности специалиста, а также условия работы.

Профессиональная деятельность педагога-психолога отличается от деятельности психолога организации. В обоих случаях, изучая личностные особенности индивидов, предполагаются разные последующие мероприятия. На предприятии выявление кон​кретных качеств личности позволяет прогнозировать профессиональный рост у данно​го работника, в образовательных учреждениях же после диагностирования предполага​ется проведение психокоррекции (по мере необходимости). В любом случае часто именно квалифицированное мнение психолога решает, что будет с данной личностью в будущем. В организации в ответственность психологу вменяется выявление потенциа​ла человека как специалиста, при этом личностные качества, зачастую, к сожалению, отправляются на второй план. Тогда как психолог, работающий в системе образования, отвечает за выявление личностных отклонений. Задачи в контекстуальном содержании, стоящие перед психологами разных сфер деятельности, различны. То, что первично для одного психолога, вторично, для другого. Эти обстоятельства приводят к формирова​нию некоторых стойких личностных образований у самих специалистов-психологов, что становится как их достоинством, так и недостатком.

Нам представлялось интересным выявить особенности профессиональной дефор​мации у психологов системы образования и психологов предприятий. Выборки были неравны. В первом случае было опрошено 112 человек (психологи образовательных учреждений: детских садов, школ, преподаватели вузов). Во втором - 34 человека (пси​хологи органов ОВД, организаций и предприятий города). Психолого-педагогический стаж в выборках колебался от 2,5 до 27 лет. Средний возраст опрошенных в выборках составил 35,5 и 29,6 лет, соответственно.

Анкетирование проводилось анонимно. Задавалось три вопроса:

1.
Назовите пять наиболее типичных для психологов качеств;

2.
Появление каких качеств у психологов, по Вашему мнению, ожидается в
будущем?

3.
Наличие каких качеств личности нежелательно у психологов?

Субъективность мнений, несомненно, присутствовала, поэтому мы можем гово​рить лишь о самооценке состояния специалиста-психолога как личности. Следует от​метить, что в процессе проведения анкетирования возникали трудности, связанные с явным нежеланием «пускать к себе». Это может быть истолковано, как реакция психо​логической защиты, выставляемая самим специалистом, так и проявление симптомати​ки профессионального выгорания.

Полученные результаты по выборкам имеют ряд общих параметров и некоторые различия. В частности, отмечается, что психологи системы образования в числе типич​ных указывали личностные качества чаще, чем профессиональные. Т.е. влияние педа​гогической сферы деятельности проявилось во включенности в пятерку «доброжела​тельности», «терпения», «отзывчивости», «коммуникабельности», «адаптивности», «инициативности» и др. Эта группа составляет положительную самооценку типичных для психологов качеств. Однако, уверенно присутствуют и такие, как «неприятие чужо​го мнения», «апатия», «неуравновешенность», «самоуничижение».

При сравнении с ответами на данный вопрос психологов организаций, из первого списка исчезает «доброжелательность», «инициативность», из второго - «неуравнове​шенность». Статистически достоверным (критерий различий Вилкоксона) является преобладание в области типичных для психологов образования - личностных качеств, тогда как для специалистов-психологов предприятий - профессиональных качеств («пунктуальность», «ответственность», «работоспособность»). На основании этого можно сделать заключение о том, что самооценка себя как специалистов у психологов разных сфер профессиональной деятельности отличается, что определяет особенности их профессиональной деформации.

Полярность мнений отмечается также и при ответах на второй вопрос анкеты. Психологи образования ожидают как «повышение уровня собственной компетентно​сти», «информационной грамотности», «толерантности», «мобильности», так и «сни​жение общей культуры личности», «формирование эмоциональной черствости», «рост апатии», «агрессивности». Статистически достоверных различий между мнениями пси​хологов образования и психологами предприятий не выявляется. С одной стороны, в будущем психолог видится как квалифицированный специалист, с другой - как лич​ность, имеющая явные признаки синдрома эмоционального выгорания. Опрошенные осознают процессы изменения собственной личности в ходе профессиональной дея​тельности и указывают их в большинстве случаев среди качеств в третьем вопросе ан​кеты.

Тем не менее, именно анализ ответов на третий вопрос наиболее объективно по​зволяет судить о реально типичных качествах, которые осознаются психологами. При ответе на первый вопрос многие «нарисовали» образ желаемого специалиста - это по​зволяет увидеть желаемый «портрет». Однако при ответе на последний вопрос, в этот образ были внесены коррективы - что же мешает современному специалисту соответ​ствовать вышеуказанному идеалу. Среди лидеров качеств оказались «равнодушие (без​различие, черствость)», «неприятие чужого мнения», «раздражительность», «высоко​мерие».

Статистически достоверных различий в мнениях опрошенных двух выборок не обнаруживается. На основании чего можно сделать вывод, что, несмотря на явное влияние сферы деятельности на личность психолога, профессиональная деформация затрагивает одни и те же уровни личностных образований, приводит к одним и тем же процессам деформации.

Проведенный опрос позволил получить субъективную картину состояния лично​стной целостности современного специалиста-психолога и обозначить направления ис​следований в этой области для ближайшего будущего. Среди них:

-
определение условий снижения рассогласования между субъективной и объективной оценкой личности;

-
выявление области психологической напряженности качеств специалиста;

-
поиск путей снятия психологических барьеров у психологов по отношению к исследованию их личности;

-
разработка тренингов по предупреждению профессиональной деформации психологов.

Все они могут быть успешно реализованы в рамках комплексных исследований личности, проводимых под руководством проф., д.псих.н. Л.Б. Филонова. Соблюдение принципов антропологического исследования, среди которых предельная сепарация (отделение) для последующего упорядочения, концептуализация, разделение по кон​трастным основаниям, процессуализм, принцип допущения аристогенеза - позволяет получать индивидуализированное представление о личности психолога. При этом от​мечается отчетливая эквифинальность получаемых конструкций, разное сочетание ко​торых, приводит к одному результату - формированию определенного личностного об​разования, типа поведенческих реакций.

Посредством данного концептуального подхода определяется пространственное поле личности, охваченное профессиональной деформацией. Сам психолог способен обнаружить «сохранные участки» и определить пути самовосстановления психологического здоровья. Проведенные нами ранее исследования личности, направленные на обнаружение социально-психологических факторов, влияющих на рассогласование самооценки и объективной оценки качеств личности, позволяют говорить о важности использования методов диагностики качественной стороны личности. Благодаря им специалист точно определяет рычаги воздействия и самовоздействия на личность. Это используется для профилактики профессиональной и личностной деформации в современной практике.

Для психолога, в какой бы сфере деятельности он не специализировался, важным остается сохранение определенного уровня развития чисто профессиональных качеств, одним из которых является способность постичь смысл и значение чего-либо в соотне​сенности с собственным жизненным опытом. Именно понимание позволяет диагности​ровать собственную профессиональную деформацию, упредить развитие нежелатель​ных привычек, девиаций. Оно же обуславливает скорость реакции на согласие или не​согласие в ситуациях общения, т. е. определяет степень детерминированности действий психолога. Поэтому, говоря о профессиональной деформации психологов сегодня, мы считаем, что сохранение высокого уровня такого качества личности, как понимание, находится в руках самого специалиста и зависит от осознания (опять же понимания) им необходимости работы с собой.

ОСОБЕННОСТИ СУБЪЕКТИВНОГО ВОСПРИЯТИЯ ОРГАНИЗАЦИОННОЙ

КУЛЬТУРЫ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОТРУДНИКОВ КОММЕРЧЕСКОЙ

ОРГАНИЗАЦИИ

Т.А. Злоказова

г. Москва

Занковский А.Н. Организационная психология. 2-ое издание. - М.: Флинта: МПСИ, 2002.

Исследования организационной культуры в последние десятилетия стали одним из лидирующих направлений в развитии организационной психологии. Пристальное внимание к данной проблематике связано с осознанием необходимости анализа психо​логических механизмов, которые координируют и регулируют совместное функциони​рование персонала компании, направленное на достижение общих целей207.

Развитие организационной культуры заключается в формировании единой систе​мы смысловых координат, объединяющих цели, установки, ценности и нормы поведе​ния персонала, которые, в свою очередь, определяют своеобразие поведения и взаимо​действия сотрудников, характер и эффективность функционирования конкретной орга-
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низации . Создание сильной и адекватной организационной культуры или ее целена​правленное изменение сообразно стратегии организации, таким образом, становится одним из наиболее действенных методов управления персоналом и повышения успеш​ности деятельности компании с точки зрения поддержания внутреннего единства и
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адаптации к изменениям внешней среды   .

Одним из главных условий формирования сильной организационной культуры является ее привлекательность для сотрудников и степень разделяемости ее основных постулатов210. Оценивая организационную культуру в целом и ее основные составляю​щие как привлекательные, сотрудники становятся более приверженными организации -данное понятие характеризует эмоционально положительное отношение к компании, предполагающее готовность разделять ее цели и ценности, а также напряженно тру-
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диться в ее интересах . Противоречие основных устремлений персонала и организа​ции приводит к тому, что сотрудники перестают выполнять возложенные на них про​фессиональные обязанности с полной отдачей, что негативно сказывается на внутриор-ганизационном взаимодействии, способствует росту напряженности и возникновению конфликтных ситуаций. Таким образом, основными задачами в области управления ор​ганизационной культурой компании являются развитие и поддержание культуры, адек​ватной содержанию и условиям деятельности организации, а также привлечение и удержание сотрудников, разделяющих ее цели и ценности.

В связи с данными обстоятельствами, нами была предложена программа исследо​вания, направленного на изучение отношения сотрудников коммерческой организации к существующей организационной культуре и степени удовлетворенности ее отдель​ными компонентами. Профессиональная деятельность персонала коммерческих орга​низаций относится к одному из наиболее интенсивных и динамично развивающихся типов совместной деятельности. Эффективность функционирования данных организа​ций связана с необходимостью поддержания высокой активности, заинтересованности персонала в достижении заданного результата, оперативности реагирования на изме​няющиеся требования рынка. Соответствие этим требованиям напрямую зависит от уровня согласованности целей и ценностей компании и отдельных сотрудников, а так​же и наличия психологически комфортных условий работы.

Целью реализованного исследования стало выявление основных характеристик существующей культуры коммерческой организации, а также определения целесооб​разности и возможных направления ее развития.
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Исследование организационной культуры проводилось в коммерческой организа​ции, специализирующейся на оптовой продаже продуктов питания. Компания была ос​нована в 1993 году командой единомышленников; в настоящее время является лидером в сфере продажи продуктов в Центральном регионе России; головной офис располага​ется в Москве (30 сотрудников), филиал - в Нижнем Новгороде (9 сотрудников). В ис​следовании приняли участие сотрудники отделов бухгалтерии и сбыта головного офиса компании. В изучении профиля организационной культуры были задействованы 13 со​трудников компании: возраст - 24-35 лет, стаж работы в организации - 2 месяца - 14 лет. В исследовании факторов привлекательности организационной культуры были за​действованы 17 сотрудников компании: 7 мужчин и 10 женщин, возраст - 24-53 лет, стаж работы в организации - 2 месяца - 14 лет.

Для изучения организационной культуры были выбраны методики:

1.
Инструмент определения существующего и предпочтительного профиля орга-
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низационной культуры (OCAI) . Данная анкета базируется на установлении 1) соот​ношений между разными критериями эффективности деятельности организации: «гиб​кость, дискретность, динамизм» или «стабильность, порядок, контроль»; 2) доминиро​вания целевой ориентации на решение внутренних или внешних задач. Соотношение данных факторов формирует четыре основных типа организационных культур, харак​теризующихся комплексом противоположных по своей сути базовых ценностей: клан, адхократия, рынок, иерархия. Анкетирование по данной методике проводилось ано​нимно.
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2.
Опросник привлекательности организационной культуры В. М. Снеткова .
Данная методика позволяет определить интегральную оценку субъективной привлека-
тельности культуры компании, а также исследовать ее отдельные составляющие. Опрос
по данной методике осуществлялся индивидуализировано, что позволило провести
анализ результатов как по группе в целом, так и с учетом ряда дополнительных факто-
ров: пол и возраст, стаж работы и содержание профессиональной деятельности сотруд-
ников.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ Результаты исследования профиля существующей и предпочтительной культуры коммерческой организации представлены в таблице 1. Полученные ре​зультаты подтвердили преобладание клановой составляющей в существующей органи​зационной культуре. Таким образом, основными ценностями, формирующими культу​ру коммерческой компании, являются командное взаимодействие, преданность делу и следование традициям. Отношения с клиентами и партнерами также строятся на вза​имном доверии, взаимопомощи; основным критерием оценки результатов является удовлетворенность потребителя214.

Иерархическая, рыночная и адхократическая составляющие выражены в равной степени, но несколько ниже, чем клановая составляющая. Присутствие данных состав​ляющих позволяет компании поддерживать коммерческий успех, сохранять позиции на рынке за счет четкой организации работ, ориентации на результат и оперативного реа​гирования на изменение окружающей среды.

Сравнение профилей существующей и предпочтительной оргкультуры позволяет сделать вывод о достаточно высокой степени удовлетворенности сотрудников приня​тым в компании порядком и стилем совместной работы. Подобная ситуация является характерной для коммерческих организаций с выраженной клановой составляющей. Анализ соотношений основных составляющих оргкультуры показывает, что адхокра-тический и иерархический компоненты, по мнению сотрудников, требуют изменений в меньшей мере, чем рыночный и клановый. По последним компонентам были обнару​жены статистически значимые различия: предпочтительная культура отличается от су​ществующей более выраженным клановым компонентом и менее сильной рыночной ориентацией.

Важно отметить, что полученные результаты наглядно демонстрируют конкури​рующие отношения между двумя базовыми ценностными ориентациями: «клановым» и
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«рыночным» направлениями развития . Персонал компании ориентирован на усиле​ние внутреннего единства и индивидуального подхода в управленческих решениях за счет уменьшения «рыночной» составляющей, которая предполагает более агрессивную стратегию поведения в макросреде, жесткий стиль управления и внутреннюю конку​ренцию. Такие изменения являются привлекательными для сотрудников, поскольку они обеспечивают для них высокую степень психологического комфорта.

Оценка привлекательности организационной культуры, а также наблюдение за работой сотрудников позволили конкретизировать полученные данные. Результаты обследования выявили наличие достаточно высоких значений интегрального показа​теля привлекательности культуры: 50,14 баллов из 70 возможных (ст. отклонение -4,94). Значения отдельных составляющих привлекательности культуры также имеют достаточно высокий уровень выраженности. Согласно полученным данным лидируют такие составляющие, как потребности в признании (среднее - 8,16) и в хороших отно​шениях (среднее - 7,72), удовлетворение базовых потребностей (среднее - 7,68) и орга​низационный патриотизм (среднее - 7,42).

Относительно меньшей привлекательностью в данной организации обладают фак​торы организации труда (среднее - 5,80) и содержания работы (среднее - 6,62), а так​же фактор трудовой мотивации (среднее - 6,73). Такие результаты можно объяснить недостаточной, по мнению отдельных сотрудников, оперативностью реакции руково-
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дства на изменения во внешней среде, низким разнообразием трудовых задач и участи​ем в принятии решений, отсутствием перспектив карьерного роста в рамках небольшой организации. Данная ситуация, по-видимому, является следствием преобладания кла​новой составляющей в культуре компании. Преобладание неформального компонента в решении рабочих вопросов приводит к недостаточной прозрачности оснований распре​деления задач и критериев принятия решений.

Описание данной организационной культуры можно дополнить, рассмотрев ре​зультаты построения структуры корреляционных связей между различными состав​ляющими ее привлекательности (рисунок №1). Результаты корреляционного анализа свидетельствуют о том, что показатель организационного патриотизма является цен​тральным в структуре компонентов привлекательности культуры: он имеет наибольшее количество взаимосвязей с другими составляющими, в частности, положительную связь с реализацией потребности в хороших отношениях, потребности в признании и показателем организации труда. Приверженность персонала целям и ценностям органи​зации, таким образом, является ключевым фактором в укреплении основ клановой культуры. Кроме того, косвенно данный показатель связан с составляющими «удовле​творение базовых потребностей» - через показатель «организация труда», а также «мо​тивация» - через показатель «признание».
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Одинарная линия - прямая связь показателей, уровень значимости -p <0.05; двойная линия - прямая связь показателей, уровень значимости -p <0.01.

Интересно обратить внимание на то, что показатель содержания работы, отра​жающий уровень сложности, разнообразия и новизны профессиональных задач, в структуре корреляционных связей занимает обособленное место. Отсутствие взаимо​связи данного показателя с другими составляющими привлекательности указывает на то, что формирование приверженности сотрудников коммерческой организации с пре​валированием кланового компонента зависит, прежде всего, от системы формальных и неформальных отношений, нежели содержания деятельности и характеристик рабочих задач.

Тем не менее, не смотря на общую позитивную картину восприятия привлека​тельности культуры организации, анализ стандартных отклонений диагностических показателей свидетельствует о наличии у сотрудников разногласий относительно ряда факторов. В связи с этим был проведен дополнительный анализ выраженности пара​метров привлекательности организационной культуры в зависимости от 1) пола, 2) возраста, 3) стажа и 4) сферы профессиональной деятельности сотрудников (таб​лица 2).

Значимые различия в оценке привлекательности организационной культуры меж-
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ду мужчинами и женщинами были выявлены по показателю «организационный пат​риотизм», а также на уровне тенденции по показателю «удовлетворение базовых по​требностей» (уровень выше у женщин). Полученные результаты отражают специфику сложившейся организационной культуры, а именно принятой системы поощрений, в которой успехи компании в целом и каждого отдельного сотрудника недостаточно свя​заны с уровнем его материального вознаграждения. Сотрудники ежемесячно получают оклад и раз в пол года премию «в конверте», размер которой произвольно определяется владельцем компании. В данной ситуации, возможно, мужчинам чаще приходится за​думываться о возможности профессиональной самореализации в другой организации. Женщины же менее склонны к реализации профессиональных амбиций, они в большей степени ценят возможность решать свои личные вопросы в рабочее время.

Таблица 2.

Значимые различия диагностических показателей привлекательности

оргкультуры в подгруппах*

	
	пол
	возраст
	стаж
	отдел

	Составляющие привлека​тельности оргкультуры
	мужчины (n=7)/ женщины (n=10)
	24-42 года (n=9)/

43-53 года (n=8)
	менее 6 лет (n=8)/ более 6 лет (n=9)
	«Бухгалтерия» (n=7)/ «Сбыт» (n=10)

	Содержание работы
	-
	-
	-
	-

	Базовые потребности
	Z = - 1,907 ?
	-
	-
	Z = - 2,200 *

	Хорошие отношения
	-
	-
	-
	-

	Признание
	-
	-
	-
	-

	Мотивация
	-
	Z = - 2,362 *
	-
	-

	Патриотизм
	Z = - 2,540 *
	-
	-
	-

	Организация труда
	-
	-
	Z = - 1,734 ?
	-


*Непараметрический критерий Манна-Уитни, в таблице указаны значение Z -критерия, уровень значимости: ?- 0,1; * - 0,05.

Для анализа возрастных различий в оценке привлекательности культуры органи​зации были выделены подгруппы «от 24 до 42 лет» и «от 43 до 53 лет». Критерий фор​мирования подгрупп - границы кризиса социально-профессиональной самоактуализа-ции216. Полученные результаты свидетельствуют о наличии значимых различий по по​казателю «мотивация» (значения ниже в подгруппе сотрудников от 43 до 53 лет). В об​следуемой организации более молодые и амбициозные сотрудники имеют больше воз​можностей участия в принятии решений и самореализации в доверенном им виде дея​тельности. Сотрудники более старшего возраста мотивированы слабее: значимые для компании решения вырабатываются без учёта их мнения, советы редко принимаются во внимание руководством. Такое положение дел приводит к тому, что опытные со​трудники, проработавшие в организации продолжительное время, перестают питать иллюзии на счет своего карьерного роста и развития в рамках данной организации; здоровые амбиции постепенно сменяют спокойствие или безразличие.

Зеер Э.Ф. Психология профессий. Учебное пособие для ВУЗов. - 4-е изд., перераб. и доп. - М.: Ака​демический Проект; Фонд «Мир», 2006.

По параметру стажа работы в организации были выделены две подгруппы со​трудников: менее и более 6 лет работы в компании. Данное разграничение связано с началом набора новых сотрудников в компанию из внешних источников. Полученные результаты выявили большую удовлетворенность составляющей «организация труда» (различия на уровне тенденции) среди сотрудников, имеющих меньший стаж работы в организации и набранных из внешних источников. Данный факт, предположительно, связан с тем, что работа этой категории сотрудников регламентируется в большей сте​пени формальными требованиями и инструкциями, нежели нормами неформальной подструктуры организации. Сотрудники же со стажем работы более 6 лет, которые пришли в компанию через друзей и знакомых, больше подвержены влиянию сложив​шейся системы неформальных отношений и, за счет этого, чаще оказываются «пере​груженными» выполнением дополнительных поручений.

Сравнение факторов привлекательности организационной культуры в зависимо​сти от содержания профессиональной деятельности, отдельно по группам сотрудни​ков отделов «бухгалтерии» и «сбыта», позволило обнаружить значимые различия по параметру «удовлетворение базовых потребностей» (показатели выше у сотрудников отдела бухгалтерии). Данные различия отражают содержание профессиональной дея​тельности рассматриваемых подгрупп: наличие фиксированного круга задач и низкой коммуникативной составляющей в работе бухгалтерии; интенсивное общение с по​ставщиками и потребителями, необходимость постоянно находиться на «передовых ру​бежах» компании, отслеживать изменения конъюнктуры рынка и правовых условий коммерческой деятельности - у представителей отдела сбыта.

Обобщая полученные результаты, необходимо отметить, что они свидетельству​ют о наличии достаточно сильной организационной культуры, которая поддерживается большинством сотрудников. И, следовательно, данная организация способна достаточ​но адекватно реагировать на изменения, как во внутренней, так и во внешней среде.

В существующей культуре коммерческой организации преобладает клановый компонент, что, вероятно, является естественным следствием формирования организа​ции группой единомышленников и набора сотрудников из круга друзей и знакомых на начальных этапах ее функционирования. В сложившейся ситуации сотрудники предпо​читают вариант развития организации по пути усиления клановой составляющей куль​туры, прежде всего, за счет снижения рыночной ориентации. В тоже время, подобная стратегия является не вполне адекватной для коммерческой организации, так как ос​лабление связей с внешней средой и недостаточная стабильность в достижении резуль​татов может негативно сказаться на существовании и дальнейшем развитии самой ор​ганизации в динамично меняющихся рыночных условиях. Подобный ценностный кон​фликт, вероятно, является типичным для растущих коммерческих организаций.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о необходимости согла​сования интересов сотрудников организации с требованиями объективной реальности: проведения специальной работы в рамках организации для конкретизации пожеланий персонала, а также ознакомления сотрудников со сложившимся положением дел, целя​ми и условиями успешной работы.

В исследовании были выявлены значимые различия в оценке привлекательности организационной культуры, обусловленные гендерными и возрастными различиями, а также содержанием и продолжительностью профессиональной деятельности сотрудни​ков. Как показал анализ полученных данных, основной причиной снижения удовлетво​ренности сотрудников текущим положением дел и привлекательности культуры ком​пании являются неопределенность критериев принятия решений и вознаграждения за достигнутые результаты, низкая степень привлечения персонала к управлению, а также недостаточное внимание руководства к опытным сотрудникам и их перегруженность второстепенными задачами. Важно отметить, что во многом подобная ситуации являет​ся следствием преобладания кланового компонента в культуре, который предполагает, что вопросы решаются в основном в сфере неформального взаимодействия.

Усиление рыночной ориентации в культуре компании, при сохранении уже дос​тигнутых преимуществ, в свою очередь, требует:

• выстраивания систем вертикальной и горизонтальной коммуникации: в частно​сти, организации собраний сотрудников, на которых они смогут получить информацию о целях и результатах работы компании, обсудить текущие трудности в работе и выра​ботать эффективные решения;

•
создания более четких регламентов, повышающих организованность труда;

введения системы мер поощрений и наказаний, обеспечивающей открытость и прозрачность взаимосвязи достигнутых результатов и вознаграждения;

разработки материальной и нематериальной политики для поддержки сотрудни​ков, имеющих длительный стаж работы в организации; привлечение их знаний о ком​пании в качестве ресурса для укрепления и передачи новым сотрудникам основ ее культуры.

Выявленные закономерности, таким образом, могут служить основой для разра​ботки системы управленческих действий, направленных на повышение продуктивности существующей организационной культуры, а именно - развитие приверженности пер​сонала целям и ценностям компании, поддержание конструктивной атмосферы совме​стной деятельности и снижение ее напряженности, повышение эффективности функ​ционирования организации.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС КАК ОБЪЕКТ УПРАВЛЕНИЯ

Е.Н. Кудаева

г. Воронеж

В последнее десятилетие не без оснований особой популярностью пользуются ис​следования в области трудового стресса. Действительно, развитие стресса на рабочем месте - важная научная проблема, серьезно влияющая на работоспособность, произво​дительность труда и на здоровье работников в целом. Индикатором осознания важно​сти данной проблемы явилось появление среди критериев при отборе кандидатов на замещение вакантной должности такого качества, как стрессоустойчивость. 217

Как известно, стресс является важной социальной проблемой, опосредованно влияющей на стабильность поведения в организации и жизнь общества в целом. Акту​альность этой темы в последние годы для населения России особенно возрастает, что связано с процессами общественно-экономических изменений и сегодняшним эконо​мическим кризисом. При этом люди теряют социальную приспособляемость, приобре​тают неуверенность в завтрашнем дне, испытывают сомнения в жизненном смысле вследствие девальвации привычных ценностей.

В последние годы отмечается новый вид патологии - информационные неврозы, возникающие при возрастающем потоке информации и дефиците времени для ее пере​работки, принятии ответственных решений. Все эти факторы сказываются на работо​способности человека, эффективности исполнения им должностных инструкций и в це-
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лом на успехе деятельности организации.

Вот почему важной задачей для современной организации в условиях рыночной экономики является предоставление работникам общедоступной социально-психологической помощи, профилактика стрессов и уменьшение социальной напря​женности на работе.
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Дмитриева, Ю. Преодолевая профессиональный стресс. Проблемы адаптации выпускников ВУЗов при
выходе на рынок труда / Ю. Дмитриева // Кадровик. Кадровый менеджмент. - 2009. - № 4. - с. 23.
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Киселева, А. Управление стрессами и развитие работоспособности персонала - залог успеха деятель-
ности организации / А. Киселева // Управление персоналом. - 2009. - № 6. - с.48.

Рассматривая профессиональные стрессы в качестве одного из объектов целена​правленного управления социальным развитием организации, следует начинать с опре​деления состава показателей, характеризующих стрессогенность данной организацион​ной среды. Для характеристики и анализа свойств организации, создающих благопри​ятную среду для возникновения у работников стрессовых состояний, целесообразно использовать понятие «стрессогенность организационной среды».

Под стрессогенностью организационной среды (СОС) следует понимать инте​гральную характеристику, определяемую в виде отношения суммы значений следую​щих трех показателей к уровню удовлетворенности персонала условиями труда:

заболеваемости (число случаев заболеваний и обращений к врачу в связи с на​личием стрессовых состояний, отнесенное к общей численности персонала);

девиантности трудового поведения (распространенность нарушений официаль​ных правил поведения и технологических регламентов среди сотрудников);

конфликтности, определяемой как отношение числа сотрудников, участвовав​ших в конфликтах в течение рассматриваемого периода к общей численности конфлик​тов, к показателю.

Только зафиксировав тот или иной уровень стрессовых проявлений и степень их влияния на результаты работы организации в целом, структурных подразделений и от​дельных работников, можно пытаться определять состав и приступать к разработке практических мер по снижению данного уровня, если он превышает «норму». Второе условие повышения эффективности управления профессиональными стрессами состоит в выявлении причин, которые их порождают или т.н. стресс-факторов. Понятно, что без

знания состава стресс-факторов трудно разработать рациональный подход к их устра-
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нению.

Наличие организационных мер управления стрессами представляет собой одно из обязательных требований, выполнение которых обеспечивает эффективность управле​ния социальным развитием организации в современных условиях.

К организационным мерам, направленным на управление стрессами, относятся из​менение организационного климата и оказание соответствующей помощи персоналу в рамках специальных программ. Понимание негативных последствий чрезмерного стресса должно привести к выработке у руководителей и прежде всего в HR-службе мышления, при котором все события организационной жизни проходят, так сказать, стресс-мониторинг, выявляя возможные негативные последствия и разрабатывая меры профилак​тики, смягчения или уменьшения последствий стрессоров. Важнейшим средством дости​жения этих целей служит создание благоприятного организационного климата.

Значение данного фактора переоценить невозможно. Благоприятный организаци​онный климат является наилучшей профилактикой стрессов. При возникновении стрес-согенной ситуации организационный климат может, как усилить ее воздействие, так и преобразовать ее негативную реакцию в позитивную. Трудная ситуация позволяет еще больше сплотить организацию и усилить ее творческий потенциал. Понимая это, мно​гие организации действуют по принципу: «неудачники импровизируют, победители готовятся заранее», заботясь о создании атмосферы уважения и доверия между сотруд​никами и руководителями.

Создание благоприятного организационного климата - кропотливая задача, в кото​рой нет мелочей. Для решения этой задачи на практике используются такие формы, как:

-
организация системы обратной связи через корпоративную прессу или сайт;

Оксинойд, Д. Стресс-мониторинг: для чего и как проводим. Методика оценки уровня стрессогенности организационной среды / Д. Оксинойд // Кадровик. Кадровый менеджмент. - 2009. - № 5. - с. 57.

-
привлечение персонала к участию в принятии решений, связанных с реорганиза​цией структуры или технологического процесса;

-
использование проектных и командных форм организации труда. Следующим фактором стресс-менеджмента на организационном уровне служит

предоставление работникам большей ответственности за результаты своего труда. Дан​ный фактор действует в сочетании с факторами четкого определения должностных обя​занностей и распределения нагрузки, чтобы избежать перегруженности и незагружен​ности работой. Наличие права у работников самим решать, что и как им делать на ра​боте, значительно уменьшает негативные последствия стрессов.221

В человеке неразрывно рациональное (рассудочное) и эмоциональное (психическое). Так же неразрывно соматическое (телесное) и психическое (душевное). Научно обоснова​на связь между успехом в деятельности и уровнем психологического напряжения.

И для работников, и для работодателей: для достижения успеха человек должен быть в состоянии умеренного возбуждения. При чрезмерном волнении, когда он выве​ден из себя или «перемотивирован», не следует ждать позитивных результатов.

К примеру, руководитель дает задание, от выполнения которого зависит даль​нейшее пребывание работника в организации. Его стремление сделать эту жизненно важную работу может оказаться таким большим, душевное волнение настолько суще​ственным, что превысит пределы его стрессоустойчивости и вызовет дезорганизацию
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деятельности, нервный срыв, ухудшит результат.

Обычно считается, что чем выше человек поднимается по организационной лест​нице, тем выше вероятность того, что он подвергнется непомерным уровням стресса. Те же люди, которые выполняют рутинную работу, описывают состояние стресса (дав​ления) как нечто, являющееся результатом скуки.

Водораздел между оптимальным и чрезмерным давлением, за пределами которого человеку приходится изменить свое восприятие ситуации, очень узок. При чрезмерном уровне давления люди так описывают свои ощущения: потеря контроля, неспособность справиться с ситуацией, перегрузки. Точка, в которой позитивная нагрузка переходит в негативный стресс (дистресс), является индивидуальным показателем и зависит от лич​ностных характеристик, восприятия ситуации, способности человека справляться с давлением. Если человек находится в состоянии чрезмерного стресса в течение про-
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должительного времени, это может повлечь крайне опасные для него последствия.

Исследования последствий стрессов на работе привели к открытию явления, на​званного «синдромом эмоционального выгорания» (СЭВ). Автор термина - американ​ский психиатр Х. Дж. Фрейденберг (1974).224

Для диагностики степени выраженности «эффекта эмоционального выгорания» может быть использована методика анкетирования персонала, разработанная амери​канскими психологами К. Маслачом и С. Джексоном для измерения степени выгорания в профессиях типа «человек-человек». Анкета состоит из 22 утверждений, отражающих мысли и переживания человека по поводу его профессиональной деятельности, и имеет три оценочные шкалы:

220 Белова, О. Стресс- менеджмент / О. Белова // Кадровик. Кадровый менеджмент. - 2009. - № 2. - с. 13. 221Там же. - с. 14.

222
Киселева, А. Управление стрессами и развитие работоспособности персонала - залог успеха деятель-
ности организации / А. Киселева // Управление персоналом. - 2009. - № 6. - с.49.

223
Киселева, А. Управление стрессами и развитие работоспособности персонала - залог успеха деятель-
ности организации / А. Киселева // Управление персоналом. - 2009. - № 6. - с.49.

224
Оксинойд, Д. Стресс-мониторинг: для чего и как проводим. Методика оценки уровня стрессогенности
организационной среды / Д. Оксинойд // Кадровик. Кадровый менеджмент. - 2009. - № 5. - с. 60.

· «эмоциональное истощение»;

· «деперсонализация»;

· «редукция личных достижений».

Первая стадия - эмоциональное истощение - основная составляющая профессио​нального выгорания. Она проявляется в эмоциональном перенасыщении, и как резуль​тат - в сниженном эмоциональном фоне. Восприятие приглушается, утрачивается ост​рота чувств, возникает ощущение «пустоты», равнодушие ко всему окружающему, в первую очередь к профессиональной деятельности. На этой стадии синдром выгорания еще может рассматриваться в качестве защитного механизма, поскольку позволяет че​ловеку дозировать и экономно расходовать свои энергетические ресурсы.

Затем начинают раздражать люди, с которыми приходится работать. В кругу сво​их коллег начавший «выгорать» профессионал с пренебрежением, а то и с издевкой рассказывает о некоторых своих клиентах или подчиненных. Это характерно для вто​рой стадия выгорания - деперсонализации. Она проявляется в деформации (обезличи​вании) межличностных отношений. В одних случаях повышается негативизм, активи​зируются циничные установки и чувства в повседневных контактах, как с коллегами, так и с клиентами. В других случаях, наоборот, повышается зависимость от других. Причем «выгорающий» сам не понимает причины своего раздражения и начинает ис​кать их вокруг себя, как правило, на работе.

На стадии редукции личностных достижений отмечается резкое падение само​оценки, которое может проявиться в тенденции к негативному оцениванию себя, своих профессиональных достижений и успехов, к редуцированию собственного достоинства, в негативизме относительно служебных обязанностей, снижении профессиональной мотивации, снятии с себя ответственности, ограничении своих возможностей и обязан​ностей в отношении других. Человек по привычке может сохранять респектабельность, однако все и все окружающие становятся ему безразличными. Общение с людьми вы​зывает дискомфорт.

На последней стадии, аддикции, возможны психосоматические реакции и зло​употребление психоактивными веществами.

Подпавший под действие синдрома выгорания человек теряет психическую энер​гию, у него развивается психосоматическая усталость (изнурение), эмоциональное ис​тощение (исчерпание ресурсов), появляются немотивированное беспокойство, тревога, раздражительность, вегетативные расстройства, утрачивается осознание смысла собст​венной профессиональной деятельности и интерес к ней. Последствия могут быть раз​нообразными, начиная от усталости, неспособности концентрироваться, нарушений сна и заканчивая раздражительностью, тревогой и депрессией.

Таким образом, синдром выгорания не только негативно сказывается на профес-
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сиональной деятельности, но и в целом снижает качество жизни человека.

Синдром профессионального выгорания может стать проблемой не только самого «заболевшего» сотрудника, но и организации в целом. Эту угрозу нельзя игнорировать, необходимо принять для ее устранения самые эффективные меры.

К организационным факторам, смягчающим стресс на работе, можно отнести ме​ры социальной поддержки персонала. Результаты изучения социальной поддержки свидетельствуют о том, что она способна смягчить многие негативные последствия стресса. Действенную социальную поддержку оказывают сплоченные рабочие коллек​тивы и непосредственные руководители. Именно они, по мнению многих исследовате​лей, являются важнейшим буфером между стрессором и человеком.226
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Если выгорание носит характер эпидемии, это сигнал, что в организации не все в порядке, необходимы разработка и внедрение программ коррекции организационной структуры. Большую роль здесь может сыграть руководитель (менеджер по персоналу), в частности:

1.
Дать представление сотрудникам о миссии компании.

Предельно четко разъяснить каждому его место в структуре, функции, права и обязанности.

Отслеживать особенности отношений между сотрудниками и создавать благо​приятный психологический климат в команде.

4.
Обговаривать с сотрудниками их перспективы роста.

5.
Выработать традиции во всем: стиль одежды, еженедельный «разбор полетов»,
совместный отдых.

Разработать систему поощрений (но не наказаний!).

Структурировать работу и организовать рабочие места так, чтобы дело стало
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значимым для исполнителя.

Таким образом, организация эффективного управленческого воздействия на про​фессиональный стресс как явление, охватывающее заметную часть персонала, предпо​лагает выполнение следующих необходимых условий:

· обеспечение возможности регулярного получения достоверной информации, ха​рактеризующей наличие и распространенность фактов стресса в данной компании;

· установление причин, способствующих развитию стрессовых состояний или стрессогенных факторов (стрессоров);

· локализацию названных причин в организационном пространстве в разрезе под​разделений, конкретных рабочих мест, профессионально-квалификационных и соци​ально-демографических групп персонала с целью их (причин) нейтрализации или ми-
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нимизации их воздействия.

Для оценки эффективности мероприятий, направленных на снижение стрессоген-ности организационной среды, необходимо соотнести совокупные затраты на их осу​ществление с полученными социальными и экономическими результатами. Например, с ростом удовлетворенности трудом, снижением текучести персонала, с уменьшением числа опозданий и прогулов на работу, повышением выработки продукции в единицу времени и т. п.

Подводя итог можно сказать, что перед менеджерами, понимающими необходи​мость и стремящимися снизить негативный социально-экономический эффект стрессо​вых состояний персонала, стоят два класса задач.

Первый связан с созданием организационно-технических условий для минимиза​ции числа стрессовых состояний, вызванных плохими условиями, и недостаточным уровнем организации труда, а также невысоким качеством управления персоналом.

Второй зависит от установки и способности адекватного восприятия и оценки ха​рактера стрессового состояния сотрудников и стремления сократить число стрессовых реакций и их болезненных проявлений как за счет приобретения необходимых знаний и навыков, так и путем оказания квалифицированной психотерапевтической и медицин​ской помощи.

Лысенко, Ю.Ю. Синдром выгорания - миф или угроза? / Ю.Ю. Лысенко // Отдел кадров коммерче​ской организации. - 2009. - № 6. - с. 15.
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Борьбу со стрессом в организации можно представить как систему взаимоувязан​ных направлений деятельности, нацеленных на профилактику, смягчение и преодоле​ние стрессогенных факторов на основе постоянного стресс-мониторинга, разработку и реализацию антистрессовой программы, действующей на организационном и индиви​дуальном уровнях, а также подбор и расстановку кадров исходя из уровня развития компетенции стресс-менеджмента.

Формирование систематически действующей антистрессовой профилактики, пси​хогигиены стресса в организациях призвана повышать стрессоустойчивость работников к различным факторам. Причем на сегодня существуют различные методы психогигие​ны стресса, а также разработаны организационные формы профилактики - индивиду​альная защита от стресса с помощью современных методов психологической саморегу​ляции и корпоративная защита. В последнем случае проведение групповых тренингов направлено на повышение стрессоустойчивости персонала, снижение фрустрационной толерантности, нормализацию межличностных отношений в коллективе, формирование и укрепление сплоченной рабочей команды. Вырабатываемые навыки стресс-менеджмента при этом рассматриваются как производственная IT-технология, неотъ​емлемый элемент корпоративной и управленческой культуры, составная часть культу​ры труда.

МОТИВАЦИОННАЯ ОСНОВА АДАПТИВНОЙ САМОРЕГУЛЯЦИИ СОСТОЯНИЯ В ПРОФЕССИЯХ С ВЫСОКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ

СИНДРОМА ВЫГОРАНИЯ

А.С. Кузнецова, И.А. Бурая

г. Москва

Психологический анализ компонентов системы саморегуляции состояний и меха​низмов ее функционирования остается одной из актуальных научных проблем психоло​гии профессиональной деятельности. Выявление закономерностей эффективной работы саморегуляции необходимо для адекватной оценки адаптивного потенциала данной системы и прогноза успешности ее работы.

На точной оценке «запаса прочности» данной системы базируются прикладные программы оптимизации функциональных состояний и технологии повышения стресс-резистентности [2; 6]. При эффективном функционировании целостной системы саморегу​ляции и адекватной актуализации индивидуальных ресурсов человек не просто может ус​пешно преодолевать стрессовые воздействия, но и, более того, способен воспринимать по​тенциальные стрессоры не как дезорганизующие обстоятельства, а как стимулирующие факторы, способствующие профессиональному и личностному росту [7; 9].

Известно, что синдром выгорания является одним из отсроченных последствий системных сбоев в работе системы саморегуляции и представляет собой одну из форм профессионально-личностных деформаций [3]. Цель данного исследования - анализ структуры трудовой мотивации труда как основы целостной системы саморегуляции состояния в тех видах труда, где высок риск развития профессионального выгорания.

В качестве обследуемой профессиональной группы были выбраны учителя сред​ней школы, поскольку для данной профессии характерны риск-факторы развития син​дрома выгорания [3]. В исследовании приняло участие 30 человек - преподавателей одной из Московских школ (из них - 29 женщин) в возрасте от 25 до 73 лет, стаж рабо​ты которых в должности учителя от 5 до 47 лет.

Для сбора эмпирических данных был сформирован диагностический пакет ме​тодик: 1) тест «Мотивационный профиль» (Ш. Ричи, П. Мартин) - для анализа содер​жательных факторов трудовой мотивации; 2) опросник «Мотивация достижения» (А. Мехрабиан, модификация М.Ш. Магомед-Эминова) - для выявления мотивационной направленности; 3) опросник «Стиль работы и общения» (Ch. Maslach и S.E. Jackson, адаптация Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Старченковой) - для оценки степени развития синдрома выгорания; 4) опросник трудового стресса (Ч. Спилбергер, адаптация А.Б. Леоновой и С. Б. Величковской) - для сбора данных о субъективно важных причинах

трудового стресса; 5) опросник «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» (S. Hobfoll, адаптация Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой) - для выявления предпо​читаемых моделей копинг-поведения. Обработка данных осуществлялась при помощи статистического пакета SPSS, версия 15.

В рамках первого этапа исследования изучалась структура трудовой мотивации по всей выборке обследованных. Результаты позволили установить следующие факты. Прежде всего, в качестве основных содержательных факторов мотивации труда обсле​дуемые называют: причастность к востребованной и социально-значимой работе; структурирование и установление четких правил в работе при наличии обратной связи; креативность, открытость новым идеям; признание и высокая оценка окружающих; со​вершенствование и личностный рост (см. рис.1).
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Рис. 1. Профиль содержательных факторов трудовой мотивации

Для выявления и анализа структуры мотивации был проведен корреляционный анализ показателя мотивационной направленности на достижения и содержательных мотивационных факторов (см. табл. 1). В целом по обследованной выборке мотиваци-онная структура характеризуется ориентацией на достижения в профессиональном и личностном развитии, повышение креативного потенциала. При этом, чем более чувст​вительными являются сотрудники к низкому уровню материального вознаграждения, условий труда, признания и внешней оценки, тем более они ориентированы на дости​жения в сфере профессионального творчества и самосовершенствования.

На втором этапе исследования вся выборка была разделена на две подгруппы по степени выраженности симптоматики профессионального выгорания: учителя, имеющие средние и высокие показатели по всем трем симптомам выгорания (эмоцио​нальное и физическое истощение, деперсонализация, редукция личных достижений) были отнесены к подгруппе с более высоким уровнем выгорания (17 человек); осталь​ные обследованные объединены в подгруппу с более низким уровнем выгорания (13 человек).
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Статистическое сравнение выявило значимые различия по всем трем симптомам при отсутствии различий в возрасте и стаже. В связи с этим интересно проанализиро​вать мотивацию обследуемых данных подгрупп. Результаты обработки данных выяви-

ли, что в целом мотивационная структура одинакова - значимые различия выявлены только по фактору мотивационной ориентации на хорошие и комфортные условия ра​боты (р = 0,006) у учителей с более выраженной степенью выгорания. По-видимому, начальное накопление симптоматики выгорания существенным образом не меняет приоритетов мотивационной направленности.

Вместе с тем, синдром выгорания, как известно, является кумулятивным эффек​том постоянного переживания профессиональных стрессов [1; 3]. Поэтому целесооб​разно ожидать различий в восприятии степени стрессогенности особенностей профес​сионального труда у учителей с разным уровнем выгорания.

Хорошо известно, что профессия учителя является насыщенной специфическими профессиональными стресс-факторами, которые, прежде всего, связаны с особенностя​ми профессиональных коммуникаций (ученики - администрация - родители) и специ​фикой содержания и распределения рабочей нагрузки [8]. Интересно проанализировать, какие именно факторы в представлении респондентов ассоциируются с причинами по​вышенного напряжения.

Все учителя выделяют 8 основных факторов в качестве причин развития трудово​го стресса: повышенная ответственность за исполняемую работу; невыполнение со​трудниками своих обязанностей; отсутствие или недостаток времени для отдыха; от​сутствие одобрения за хорошо выполненную работу; необходимость пользоваться пло​хим оборудованием; необходимость незамедлительно принимать ответственные реше​ния; низкая трудовая мотивация сослуживцев; обиды и оскорбления со стороны окру​жающих. Сравнение профессиональных и организационных стрессоров у представите​лей разных по уровню выгорания подгрупп позволяет сделать вывод о принципиальной схожести в оценках субъективной значимости факторов, провоцирующих развитие стресса: в обеих подгруппах наиболее значимыми стрессорами являются вышеперечис-

229 В ячейках столбца - значения коэффициента корреляции Спирмена и уровня значи​мости.
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ленные факторы.

Таким образом, рефлексивная структура мотивации и представления об основных источниках стресса в труде у учителей с разным уровнем выгорания одинаковы. Одна​ко дальнейший анализ соотношения мотивационной структуры и значимых стрессоров выявил разные типы корреляционных связей мотивационных ресурсов и причин трудо​вого стресса (см. табл. 2).

Не останавливаясь подробно на детальном анализе всех выявленных фактов, сле​дует отметить, что в разных подгруппах выявлены совершенно разные корреляционные связи. Важно, что по числу стрессоров, связанных с теми или иными факторами трудо​вой мотивации, можно судить о силе фрустрационного либо стимулирующего эффекта данных стрессоров. Допустимо предположить, что обследуемые с разным уровнем вы​горания неодинаково воспринимают особенности содержания и организации своего труда: совершенно разные профессиональные и организационные факторы восприни​маются либо как стимулы, способствующие активизации ресурсов для достижения по​ставленных целей, либо как фрустрирующие обстоятельства.

Таблица 2.
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Далее, мотивация достижения в разных подгруппах коррелирует с качественно разными стресс-факторами (см. табл. 3). У учителей с низким уровнем выгорания этот показатель прямо связан с недостатком времени для отдыха. Это может быть проин​терпретировано как конфликт реализуемого стремления к достижениям в профессио​нальной сфере и ограниченными временными ресурсами специалиста [10]. В подгруппе с высоким уровнем выгорания имеет место обратная корреляция между мотивацией достижения и фактором повышенной ответственности за результаты труда. Одно из возможных объяснений данному факту: чем больше ориентированы обследованные на достижения, тем они менее склонны осознавать профессиональную ответственность за выполняемую работу как ключевой стресс-фактор, специфичный для данной профес​сии.

• - позитивная корреляционная связь; • - негативная корреляционная связь; жирным выделены наи​более значимые мотивационные факторы
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Третий этап исследования посвящен анализу системы саморегуляции, направ​ленной на преодоление стрессовых состояний. Было выдвинуто предположение, что у обследуемых с более высоким уровнем выгорания неэффективность системы актуали​зации копинг-ресурсов отражается на рефлексивном уровне в представлениях о коли​честве предпочитаемых моделей преодоления стресса [4].

По данным респондентов, в целом по выборке приоритетными являются социаль​ные модели копинг-поведения: активизация социальных контактов и обращение за поддержкой; частота их применения находится в диапазоне высоких значений (см. рис. 2). Крайне редко учителя обращаются к манипулятивным и асоциальным действиям. Оставляя за скобками вопрос о силе влияния фактора социальной желательности в от​ветах, отметим, что подобные результаты вполне согласуются с материалами ранее вы​полненных на контингентах учителей исследований [5].
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Статистическое сравнение в выделенных подгруппах выявило отсутствие значи​мых различий в представлениях о предпочтениях каждой из копинг-моделей. Однако корреляционный анализ выявил значительные различия в структуре субъективных представлений о степени субъективной схожести разных вариантов копинг-поведения.

В подгруппе с умеренным и низким уровнем выгорания три модели копинг-поведения характеризуются отсутствием корреляций, а система корреляционных связей остальных моделей может быть представлена как последовательная «цепочка» (см. рис. 3). Результаты по подгруппе с более высоким уровнем выраженности выгорания выяв​ляют более сложные плеяды прямых корреляций, соединяющие достаточно разнород​ные формы поведения в единые узлы.


Тонкие линии на рис. 2 отмечают границы диапазона умеренных значений.
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Полученные данные можно объяснить тем, что качественно разные способы по​веденческого отреагирования стресса в сознании респондентов данной подгруппы ме​нее дифференцированы. Вполне вероятно, что в ответ на стрессовое событие данные конгломераты поведенческих паттернов запускаются одновременно, а это лишает чело​века возможности точного выбора того варианта поведения, который наиболее адек​ватно соответствует ситуативным требованиям.

Подобное отсутствие гибкости, «тонкой настройки» в выборе копинг-средств свидетельствует о нарушениях в системе саморегуляции. При этом важно помнить, что обследованные, отнесенные по степени выраженности выгорания к разным подгруп​пам, достоверно не различаются по основным профессионально-демографическим осо​бенностям. Поэтому вопрос о причинах нарушений в эффективном функционировании системы саморегуляции у части респондентов остается открытым. Важно то, что по​добные сбои на начальных стадиях развития выгорания могут носить адаптивный ха​рактер по типу «усиления ответа» на стрессовые воздействия.

Результаты выполненного эмпирического исследования, безусловно, следует рас​сматривать только как предварительные данные, поскольку обследованную выборку представляют учителя одной школьной организации. Собранные материалы целесооб​разно считать некоторой основой для уточнения эмпирических гипотез о характере функционирования системы саморегуляции специалистов в данной профессиональной сфере. Все же, обобщая полученные результаты, можно сделать следующие предвари​тельные выводы.

1. Полученные сведения о практически однотипной структуре трудовой мотива​ции и одинаковых представлений об главных мотивирующих факторах у обследован​ных с разной степенью выраженности симптоматики профессионального выгорания подтверждают известные данные о том, что к группе риска развития выгорания отно​сятся все учителя, а не только разочаровавшиеся в своей работе специалисты [1;3].
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Мотивационная направленность на достижение профессионального успеха, ориентация на самосовершенствование и развитие творческого потенциала является структурирующей основой саморегуляции состояния обследованных. Для учителей с разным уровнем выгорания характерны разные представления о профессиональных и организационных факторах как препятствиях в реализации профессиональных целей и, следовательно, как причинах развития стресса, успешное преодоление которого пред​полагает адаптивную перестройку системы средств саморегуляции.

В среднем обследованные учителя с разным уровнем выгорания едины в при​оритетах выбора социальных моделей копинг-поведения и предпочитают не использо​вать манипулятивные и асоциальные копинг-средства. Однако рефлексивные представ​ления респондентов о привычных схемах преодоления стрессовых ситуаций различа​ются по степени их дифференцированности: сбои системы саморегуляции состояния, возможно, проявляются в использовании гораздо более широкого набора приемов ко-пинг-поведения, чем это необходимо. Вместе с тем, данные изменения на начальной стадии развития выгорания, скорее всего, носят адаптивный характер.
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СТИЛЬ УПРАВЛЕНИЯ И ИННОВАТИВНАЯ ДИСПОЗИЦИОННАЯ СИСТЕМА РУКОВОДИТЕЛЕЙ232

И.А. Мотовилина

г. Москва

В большинстве российских и зарубежных компаний с определенной периодично​стью проводятся различные нововведения, которые могут касаться и системы работы с персоналом, и технологии производства, и маркетинговой сферы и других направлений деятельности организации. Смена направления развития организации часто выступает в качестве одного из наиболее действующих инструментов увеличения эффективности деятельности предприятия (Дафт Р., 2003; Кабаченко Т.С., 2003; Холл Р.Х., 2001). По​этому в период глобального кризиса количество подобных нововведений значительно возросло.

В условиях организационных трансформаций роль руководителей как высшего, так и среднего уровня значительно возрастает. Фактически, именно менеджеры явля​ются основным «двигателем» реорганизации: они участвуют в планировании процесса нововведений, проводят кадровые мероприятия, связанные с реализацией и поддерж​кой преобразований, реализуют функцию контроля над инновационными проектами, вносят необходимые коррективы в разработанные планы и др. (Хотяшева О.М., 2005). В связи с этим следует упомянуть о значительном росте нагрузки руководителей, т. к. они вынуждены совмещать и управление нововведениями, и управление в сфере теку​щих «повседневных» задач компании. При этом от руководителей ожидают активной демонстрации новых провозглашаемых принципов работы, т. е. они должны выступать в качестве своеобразной модели для подражания, способствуя изменению организаци​онной культуры (Коттер Дж., 2008).

В силу значимости управленческой деятельности в условиях организационных изменений во многих источниках обсуждаются особые требования к руководителям динамично развивающихся предприятий. Предполагается, что они должны отличаться выраженным стратегическим мышлением, чертами трансформационного (харизматиче​ского) лидера, широким профессиональным опытом, креативностью (Аксенова Е.А., 2008; Геберт Д., фон Розенштиль Л., 2006 и др.). Распространена точка зрения, что ор​ганизации в период нововведений нуждаются в руководителях, отличающихся выра​женной инновационной направленностью, позитивно оценивающих нововведения и активно в них участвующих (Стюарт Д., 2001; Хотяшева О.М., 2005). Вместе с тем отельные авторы указывают на некоторые практические трудности адекватного подбо​ра руководителей инновационных проектов: во-первых, назначение руководителей происходит нередко «спонтанно», без прохождения полной процедуры оценки психо​логических качеств и компетенций, во-вторых, наиболее профессиональными и эффек​тивными выглядят менеджеры, умеющие быстро оценивать ситуацию, вызывать дове​рие и предлагать интересное решение проблемы, при этом оно может оказаться интуи​тивным или «готовым», т.е. типовым, не подходящим к актуальным условиям (Грайф З., Куртц Х.-Ю., 2005). О.С. Советова, описывая индивидуально-личностные особенно​сти инноваторов, указывает, помимо адаптивных, конструктивных черт, на такие осо​бенности, как игнорирование авторитетов и социальных правил, агрессивное отстаива​ние своих прав (2000). Специальных отечественных исследований, посвященных ана​лизу психологических аспектов деятельности руководителей в условиях нововведений, проводилось немного, данная работа направлена на частичное восполнение этого «де​фицита».

Исследование выполнено при поддержке гранта РГНФ проект № 08-06-00342а

Для обозначения индивидуальных представлений о нововведениях используют различные понятия - инновационная готовность, инновационная установка, психологи​ческий барьер к новому и др. О. С. Советова, указывая на многоуровневую структуру отношений, предложила понятие «инновативная диспозиционная система». Высшим уровнем диспозиционной системы является отношение к изменениям в принципе. Средний уровень - это представления об инновациях в различных сферах жизнедея​тельности. На низшем уровне инновативной диспозиционной системы расположены конкретные инновационные установки.

Методика. Исследование было проведено в компании, которая является лидером на российском рынке IT-услуг в области интеграции сложных информационно-коммуникационных систем, входит в TOP-10 российских системных интеграторов, а также относится к 20 крупнейшим российским IT-компаниям по объему бизнеса. В ка​честве основного предмета исследования была выбрана взаимосвязь стиля управления и инновативной диспозиционной системы. Поэтому изучение такого направления про​фессиональной деятельности, как сфера разработки и внедрения высокотехнологичных решений, можно считать адекватным. Особая актуальность исследования связана с тем, что оно проводилось в динамично развивающейся компании, в которой в тот период времени внедрялась система управления качеством. В исследовании приняли участие 30 менеджеров среднего уровня от 25 до 40 лет.

Использованные в ходе исследования диагностические методики были направле​ны на изучение следующих характеристик:

низший уровень инновативной диспозиционной системы или конкретные ин​новационные установки в отношении текущих нововведений (анкета «Отношение к ор​ганизационным изменениям», А.Б. Леонова, И.А. Мотовилина),

ценностные ориентации, связанные с управленческой деятельностью, в том числе - инновационная ориентация, показатель по соответствующей шкале можно от​нести к среднему уровню инновативной диспозиционной системы (тест «Ценностные ориентации руководителя», Т.С. Кабаченко),

высший уровень инновативной диспозиционной системы или отношение к ин​новациям в целом (опросник «Методика измерения обобщенной инновативной диспо​зиции», О.С. Советова),

4)
стиль управления (опросник «Решетка лидерства», Р. Блейк, Дж. Моутон).

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Влияние конкретных инновационных установок руководителей на стиль управления. В зависимости от конкретных инновационных установок (показатель ан​кеты «Отношение к организационным изменениям» или низший уровень инновативной диспозиционной системы) руководители были разделены на три подгруппы: а) руково​дители с негативными инновационными установками (1-ая подгруппа); б) руководите​ли с нейтральными инновационными установками (2-ая подгруппа); в) руководители с позитивными инновационными установками (3-я подгруппа). Выделение именно трех основных типов отношения к инновациям можно считать общепринятым (см., напри​мер, Советова О.С., 2000; Стюарт Д., 2001)

Описывая стиль управления всех трех подгрупп руководителей в целом, следует отметить, что менеджеры с негативными конкретными инновационными установками, т. е. наиболее недовольные актуальными организационными изменениями, отличаются наименее сбалансированным стилем управления (см. табл. 1). Во-первых, в данной подгруппе показатель ориентации на задачу выше показателя ориентации на персонал (различия значимы на уровне тенденции, т.е. р<0,1 по критерию Вилкоксона). Значи​мость решения трудовых задач является бесспорной, однако руководители, не учиты​вающие потребности, проблемы и индивидуальные особенности своих подчиненных, сталкиваются с серьезными трудностями при управлении ими. В соответствии с теори​ей Р. Блейка и Дж. Моутон первоочередная ориентация на задачу вызывает обратный эффект и, с высокой степенью вероятности, не приводит к решению поставленных ор​ганизационных целей. Вместе с тем можно позитивно оценить выраженность у руково​дителей 1-й подгруппы стратегического уровня ценностных ориентаций, что прояви​лось в повышении показателей установок на политический анализ и анализ социальных процессов.

Таблица 1.

Влияние низшего уровня инновативной диспозиционной системы руководителей

на стиль управления

	Показатели
	Конкретные инновационные уста​новки
	Значимость различий

	
	негатив.
	нейтральн.
	позитив.
	1--2
	1--3
	2--3

	
	Стиль управления
	
	
	

	Ориентация на персонал
	5,67
	4,38
	5,67
	
	
	

	Ориентация на задачу
	7,50
	6,38
	6,00
	
	
	

	Ценностные ориентации
	
	
	

	Стратегический уровень
	6,04
	6,22
	5,04
	
	
	

	Уровень задач
	7,21
	7,03
	7,75
	
	
	0,1

	Уровень средств
	4,67
	5,09
	5,71
	
	
	

	Установка на политический анализ
	6,83
	5,50
	3,50
	
	0,1
	

	Установка на анализ социальных процессов
	5,50
	5,00
	2,83
	
	0,1
	

	Креативность
	7,00
	5,75
	8,33
	
	
	0,05

	Установка на административ. методы
	4,33
	4,13
	6,67
	
	
	0,05


Примечание: В таблицах №№ 1-3 приняты следующие обозначения:   0,05, 0,01 соответствуют р<0,05, р<0,01; значимость различий указана по критерию U Манна-Уитни.

Во-вторых, между показателями трех основных уровней ценностных ориентаций в группе руководителей с негативными инновационными установками также были вы​явлены статистически значимые различия. В первую очередь эти менеджеры ориенти​рованы на уровень задач, затем - на уровень стратегии и в последнюю очередь - на уровень средств. Анализируя соотношение уровней ориентаций в других подгруппах руководителей, можно заметить, что для остальных свойственна большая согласован​ность системы ценностных ориентаций, что, вероятно, обеспечивают большую гиб​кость при принятии управленческих решений.

Описывая отдельные полученные результаты, можно обратить внимание на выяв​ление закономерной тенденции: обследованные руководители с позитивными иннова​ционными установками характеризуются креативностью. Кроме того руководителей 3-й подгруппы отличает установка на административные методы, которая может вызы​вать негативную реакцию со стороны рядовых сотрудников. Тем не менее, мы склонны считать именно их стиль управления наиболее сбалансированным, т.к. в данной под​группе показатели ориентаций на персонал и на задачу почти приближены друг к дру​гу. Использование административных методов можно рассматривать как свидетельство широкого арсенала средств управления персоналом.

2. Влияние инновационной ориентации руководителей на стиль управления. Данная стадия исследования проводилась по аналогии с предыдущей, все руководители были разделены на три подгруппы, в соответствии со вторым уровнем инновативной диспозиционной системы или показателем инновационной установки в отношении профессиональной сферы (тест «Ценностные ориентации руководителя»).

В качестве руководителей с потенциально эффективным стилем управления мож​но вновь выделить подгруппу с позитивными представлениями об инновациях. Руково​дители 3-й подгруппы высоко ценят эффективность в управленческом взаимодействии и отличаются установкой на социально-психологические методы (табл. 2). Кроме того, они в равной степени ориентированы и на задачу, и на персонал, что можно интерпре​тировать как направленность на конструктивный стиль управления. Следует особенно подчеркнуть, что в период организационных изменений именно активная работа с со​трудниками, взаимодействие с ними, стимулирование их деятельности с помощью раз​личных социально-психологических технологий и методов рассматриваются как цен​тральные направления управленческой деятельности (Кемерон Э., Грин М., 2006; Кот-тер Дж., 2008). Тем не менее, в отличие от остальных менеджеров, руководители с по​зитивной инновационной ориентацией меньше ценят оперативность, а это уже может стать серьезной проблемой при стремительной динамике организационного развития, в условиях важности быстрых достижений (Шаффер Р., Томсон Х., 2007).

Таблица 2.

Влияние второго уровня инновативной диспозиционной системы руководителей

на стиль управления

	Показатели
	Инновационная ориентация
	Значимость различий ||

	
	негатив.
	нейтральн.
	позитив.
	1--2
	1--3
	2--3

	
	Стиль управления
	
	
	
	

	Ориентация на персонал
	4,86
	4,83
	5,71
	
	
	

	Ориентация на задачу
	5,57
	7,67
	6,71
	0,05
	
	

	
	Ценностные ориентации
	
	
	
	

	Стратегический уровень
	5,68
	5,88
	5,89
	
	
	

	Уровень задач
	7,50
	7,25
	7,14
	
	
	0,1

	Уровень средств
	4,82
	4,79
	5,79
	
	
	

	Установка на макроэконом. анализ
	9,00
	7,17
	5,57
	
	0,01
	

	Оперативность
	7,86
	7,50
	4,57
	
	0,05
	0,1

	Эфф-сть в управленч. взаимодействии
	5,57
	7,17
	7,43
	
	0,05
	

	Установка на социально-
	7,00
	8,50
	8,71
	
	0,1
	

	психологические методы


	
	
	
	
	
	-


Наименее эффективный стиль управления сложился у представителей 2-й под-

группы. Их показатель ориентации на задачу выше соответствующего показателя дру​гих подгрупп и превышает их собственную ориентацию на персонал (различия значи​мы на уровне р<0,05 по критерию Вилкоксона).

3. Влияние отношения к инновациям в целом на стиль управления. Показатель отношения к инновациям в целом (высший уровень инновативной диспозиционной системы) диагностировался с помощью «Методики измерения обобщенной инноватив-ной диспозиции». В зависимости от уровня данного показателя все обследованные ру​ководители были разделены, как и ранее, на три подгруппы.

К сожалению, на данном направлении исследования были получены результаты, фактически противоположные предыдущим. Анализ полученных данных показывает, что наименее гармоничным стилем управления отличаются руководители с позитив​ным отношением к инновациям в целом (табл. 3). Так, их показатель ориентации на персонал меньше ориентации на задачу (различия статистически значимы на уровне р<0,05 по критерию Вилкоксона). И напротив, достаточно эффективный стиль управ​ления был выявлен у руководителей с негативным отношением к инновациям. У по​следних абсолютные показатели ориентации на персонал и ориентации на задачу при​ближены друг к другу.

Выводы. Анализ полученных результатов исследования позволяет характеризо​вать инновативную диспозиционную систему как сложное образование, все ее уровни оказывают своеобразное влияние на стиль управления руководителей в период органи​зационных изменений. Средний и низший уровни инновационной диспозиционной сис​темы сходным образом влияют на специфику управленческой концепции. Были выяв​лены более гармоничные стиль управления и система ценностных ориентаций у руко​водителей с позитивными инновационными установками (отношение к актуальным ор​ганизационным нововведениям) и позитивной инновационной ориентацией (представ​ления об изменениях в профессиональной сфере).

Таблица 3.

Влияние высшего уровня инновативной диспозиционной системы руководителей

на стиль управления

	Показатели
	Отношение к инновациям в целом
	Значимость различий

	
	негатив.
	нейтральн.
	позитив.
	1--2
	1--3 1
	2--3

	
	Стиль управления
	
	
	
	

	Ориентация на персонал
	5,40
	5,00
	5,17
	
	
	

	Ориентация на задачу
	5,60
	6,44
	7,67
	
	
	

	
	Ценностные ориентации
	
	
	
	

	Стратегический уровень
	5,30
	6,31
	5,50
	
	
	

	Уровень задач
	7,65
	6,83
	7,71
	0,1
	
	

	Уровень средств
	5,50
	5,42
	4,46
	
	
	

	Установка на макроэконом. анализ
	8,60
	6,78
	6,83
	
	0,1
	

	Установка на анализ социальных процессов
	3,80
	6,00
	2,83
	
	
	0,05


Признаками эффективного стиля управления считают баланс между ориентацией на персонал и ориентацией на задачу, отсутствие первоочередной нацеленности ис​ключительно на достижение организационных целей, без учета интересов подчинен​ных. Подобный стиль еще более востребован в период инноваций, когда сотрудники сопротивляются нововведениям, демотивированы, переживают выраженный стресс.

Сбалансированная система ценностных ориентаций заключается в сходной при​оритетности основных уровней ориентаций руководителя - стратегического уровня, уровня задач и уровня средств, при отсутствии явной предпочтительности одного из уровней. Предполагаем, что такое соотношение между основными группами ценност​ных ориентаций свидетельствует о гибком подходе руководителя к управлению орга​низацией, в том числе - к управлению изменениями. Учет различных аспектов ситуа​ции, отсутствие выраженных стереотипов мышления важно как в стабильных органи​зационных условиях, так и в процессе нововведений, когда востребованы системное мышление, способность к принятию нестереотипных решений и т.п.

Высший уровень инновационной диспозиционной системы (отношение к иннова​циям в целом) наименее взаимосвязан с формированием управленческой концепции. Вероятно, личностная предрасположенность к инновациям определяется индивидуаль​но-типологическими особенностями, мало связанными с представлениями о реализа​ции профессиональной деятельности.

Таким образом, отношение к инновациям является достаточно сложным феноме​ном. При эмпирическом изучении отношения к нововведениям как трехуровневой дис-позиционной системы было показано, что не всегда продуктивно рассматривать дан​ную систему как целостную структуру, характеризующуюся тесными внутренними взаимосвязями. Так, нижний и средний уровень инновативной диспозиционной систе​мы оказывают сходное влияние на управленческую концепцию, а высший - обратное. Разумеется, данные, полученные в ходе одного исследования, не могут рассматривать​ся как достаточное основание для подобных предположений. Однако в ряде наших эм​пирических исследований были получены похожие результаты. Например, в ходе изу​чения профессионального стресса в процессе инноваций было показано, что характер конкретных инновационных установок гораздо теснее связан с уровнем профессио​нального стресса, чем отношение к инновациям в целом (Мотовилина И. А., 2009).

Таким образом, предполагаем, что более перспективным в плане выявления инно​вационной мотивационной направленности профессионалов и руководителей является выявление их отношения к актуальным нововведениям, т.е. конкретных инновацион​ных установок, а не отношения к инновациям в целом. Вероятно, отношение к иннова​циям в целом родственно «только знаемым» мотивам, в соответствии с терминологией А. Н. Леонтьева, в силу этого оно не оказывает реального воздействии на поведение профессионалов.

С точки зрения практической значимости, одним из интересных выводов данного исследования является обнаружение взаимосвязей между показателями среднего и высшего уровня инновативной диспозиционной системы, с одной стороны, и оценок возможности должностного роста в период преобразований, с другой стороны (стати​стическая значимость по коэффициенту корреляции Спирмана на уровне р<0,05 и р<0,01). Таким образом, руководители, отличающиеся позитивным отношением к но​вовведениям, ориентированы на активное карьерное развитие, которое нередко значи​тельно упрощается в период реорганизации из-за кадровых перестановок, реструктури​зации, текучести кадров. В целом наличие подобной мотивации у руководителей явля​ется закономерным, в противном случае они бы не достигли своего должностного ста​туса. Однако выраженные карьерные планы не коррелируют, как правило, с ориентаци​ей на достижение целей организации.

Таким образом, основными практическими рекомендациями по результатам, по​лученным в ходе данного исследования, будут следующие. Во-первых, желательно проводить психологическое тестирование отношения руководителей к инновациям при планировании или в период организационных нововведений. Целесообразно включать в инновационные проекты менеджеров с конструктивным отношением к инновациям в профессиональной сфере и позитивными конкретными инновационными установками. При этом низший уровень инновативной диспозиционной системы является несколько более адекватным критерием отбора. Во-вторых, при проведении психодиагностиче​ских процедур следует отдельно исследовать склонность к карьерному манипулирова​нию, лояльность к организации, т.к. некоторая часть руководителей, позитивно оцени​вающих инновации, «любят не столько нововведения, сколько себя в них», а точнее -свой должностной рост.
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ПРОБЛЕМЫ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ КОМПЕТЕНТНОСТИ

СПЕЦИАЛИСТА

М.Ю. Орлова

г. Владивосток

Компетентность специалиста традиционно рассматривается как а) задача его формирования и б) как проблема оценки его соответствия тем качествам, которые не​обходимы для успешности той или иной профессиональной деятельности.

Несмотря на свою широкую распространенность, термины компетентность и компетенции недостаточно понятийно определены и, как следствие, их практическое использование затруднительно. Та или иная интерпретация компетентности напрямую зависит от научных традиций и их прикладное использование в психологии, социоло​гии, педагогике различно.

В психологии наиболее употребляемы данные понятия в современной акмеоло-гии. С позиций этого подхода компетентность (наряду с профессионализмом) - важ​нейшая субъектно-личностная характеристика деятельности, критерий совершенства деятельности, высшего качества и уровня ее осуществления. Компетентность выступа​ет как «качество личности, ставшей подлинным субъектом деятельности». В понятие компетенции включено: умение личности свободно ориентироваться в сложных усло​виях профессии, оперировать субъективными и объективными ее составляющими, вво​дить новые способы осуществления деятельности, технологии (Деркач, 2002, С. 95).

Наряду с общей компетентностью используется термин «профессиональная ком​петентность» как «интегральная профессиональная способность человека, означающая его подготовленность к решению определенного класса профессиональных задач» (там же, С. 304). В акмеологических исследованиях достаточно часто используются оба этих поня​тия, тем не менее, недостаточно проясненным является вопрос о соотношении профессио​нальной компетентности как интегрального качества личности и проблемой формирова​ния отдельных компетенций и разными видами компетентностей.

В общем виде акмеологи считают:

профессионализм складывается из многих видов профессиональной компетент​ности;

могут быть выделены группы профессиональной компетентности и виды про​фессиональной компетентности внутри каждой из групп;

внутри компетентности выделяются компетенции, зависимые как от знаний, умений, так и от степени убежденности и потребности ими пользоваться;

высокие уровни сформированности у человека труда профессиональной дея​тельности, профессионального общения, личности профессионала создают основу для развития разных сфер и видов профессиональной компетентности.

В акмеологических исследованиях используется следующая структурная типоло​гия компетентности:

1. Компетентность в профессиональной деятельности и ее виды: специальная (знание своего дела); технологическая; субъектная; профессиологическая (осведомлен​ность в мире профессий); правовая; экономическая и т. д.

Компетентность в профессиональном общении и ее виды: коммуникативная; социально-перцептивная; дифференциально-психологическая; диагностическая (спо​собность изучения другого человека); этическая; эмпатийная; межкультурная, социо​культурная; конфликтная и др.

Компетентность в развитии личности профессионала и ее виды: психологиче​ская; индивидуальная, аутопсихологическая; культурная; рефлексивная и др.

Применение такой интерпретации компетентности применительно к конкретным видам профессиональной деятельности приводит к тому, что при решении прикладных задач во внимание необходимо принимать чрезмерно большое количество видов дея​тельности, объема и уровней знания, критериев сформированности умений и навыков, наличия не только определенных ПВК, но и специфических личностных свойств и т.д.

В рамках акмеологического подхода самая сложная задача - это описание сово​купности профессиональных компетенций в социономических профессиях. Так, профес​сиональная педагогическая компетентность в самом общем виде складывается из: профес​сиональных педагогических знаний и умений, профессиональных «педагогических пози​ций» и профессионально важных качеств личности; кроме того, включает несколько от​дельных видов компетентностей: предметную, методическую, диагностическую, иннова​ционную, исследовательскую и др. Даже приблизительное описание структуры компетен​ций труда педагога делает его практическое применение проблематичным.

В социологии (и, прежде всего - в феноменологическом ее направлении) компе​тентность выступает как атрибут профессионализма, это доскональное знание своего дела, существа выполняемой работы, возможных способов достижения намеченных целей, а также сложной системы существующих связей и отношений.

Первое упоминание этого термина встречается в работах Ю. Хабермаса в контек​сте теории коммуникативных действий (Хабермас, 2000), и сразу же широко вводится исследователями в работы по социологии, социальной психологии, акмеологии, психо​логии личности. В теориях управления и организационной психологии это понятие не​отделимо от представлений о подготовленности профессионала к деятельности в слож​ных социальных системах.

Анализируя теории развития Пиаже и Кольберга, Ю. Хабермас ориентирует нас на следующее определение компетенции - «это способности решать эмпирико-аналитические или морально-практические вопросы, относящиеся к определенным классам проблем» (Хабермас, 2000, С. 54). Применять понятие компетенции нужно прежде всего при процессе обучения, а возможно при следующих допущениях:

-
знание вообще можно анализировать как продукт обучения;

-
обучение есть процесс разрешения проблем, в котором обучающийся принимает активное участие;

-
процесс обучения управляется самими его участниками.

В рамках этой интерпретации и основываясь на предположении о «внутренней логике необратимого процесса обучения», были обозначены «ступени обучения» как
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иерархически определенные уровни развития той или иной компетенции   :

А) преконвенциональный уровень - буквальное повиновение правилам и автори​тету (обучающего), при действиях преобладает стратегия избегания возможного «ущерба» (ошибок, наказания и т.д.);

Б) конвенциональный уровень - взаимодействие на основе «взаимных ожиданий»

Принимая во внимание, что в теории коммуникативного действия Ю.Хабермасом анализируются сложнейшие феномены (моральное сознание, разум, ответственность, этика и т.д.), обозначим лишь ос​новные содержательные особенности стадий (уровней) развития компетенции, описанной Кольбергом на примере морального сознания.

(к примеру, выполнения своих обязанностей), при действии реализуется стратегия со​гласия или компромисса между «как надо» (правилами) и типичными проблемными ситуациями;

В) постконвенциальный или принципиальный уровень - признается приоритет определенных общих правил, даже если они противоречат конкретной ситуации, при действии реализуется стратегия равновесия «повиновение правилам - приоритет общей пользы конкретного результата», формируется способность решать нестандартные за​дачи и ситуации действия.

Переход от одной ступени к другой возможен только посредством (само-)обучения. Развитие компетенции означает, что индивид таким образом перестраивает и дифференцирует имеющиеся у него знания и умения, что он лучше чем прежде, мо​жет решать а) «типичные» ситуации, б) «типичные» проблемы в ситуациях, а затем и в) нестандартные ситуации. Необходимыми условиями такого развития компетенции и преобразования действий являются рефлексивные формы коммуникации при обучении.

При четком определении границ применимости понятия «компетенция» и уров​нях ее формирования при обучении остаются открытыми вопросы: «Какие действия могут быть признанными компетентными (рациональными)?»; «Какими знаниями дол​жен обладать индивид для принятия компетентного решения при действии?»

А. Шютц (2003, С. 180-181), обращаясь к проблеме «разумности» (рационально​сти) выбора действия, постулирует необходимость следующих знаний:

а)
знание места подлежащей реализации цели действия;

б)
знание взаимоотношений этой цели с другими целями и ее совместимости (не-
совместимости) с ними;

в)
знание желательных и нежелательных последствий при реализации главной цели;

г)
знание различных сочетаний средств, которые пригодны для достижения цели
(независимо от того, контролируемы все или только некоторые из этих элементов);

д)
знание о влиянии этих средств на другие цели или на другие сочетания средств,
включая случайные последствия и вторичные эффекты;

е)
знание о доступности этих средств, выделении средств, которые находятся в
распоряжении и которые можно и правомерно применять.

При этом А. Шютц остерегает от анализа отдельных «рациональных действий» (компетенций), подразумевая приоритет целостной совокупности взаимосвязанных «действий в социальном мире». Эта идея позволяет наряду с понятиями «компетент​ность» и «профессиональная компетентность» оперировать понятием социальной ком​петентности личности профессионала, которое достаточно ново и имеет междисцип​линарный характер.

Дополнительный довод в пользу изучения социальной компетентности личности профессионала выглядит следующим образом: трудовая деятельность по своей сути является не только и не столько индивидуальной, сколько совместной. Из данного по​ложения следует, что оцениваться должны не столько компетенции субъекта взаимо​действия, сколько интегральные качества профессионала, характеризующие его взаи​модействие с другими людьми.

Социальную компетентность личности рассматривают не только как результи​рующую характеристику определенных видов деятельности (в том числе и профессио​нальной); современное направление работ по этой тематике связывает социальную компетентность прежде всего со структурами личности и рассматривает ее как «выс​ший уровень освоения социальной действительности посредством сознания» [Белицкая Г.Э., 1995, С. 45]. Социальная компетентность личности выступает не только как внеш​няя психологическая характеристика разных видов деятельности личности, но как внутренняя характеристика, отраженная и закрепленная в сознании индивида.

При такой интерпретации социальная компетентность личности одновременно может выступать: как характеристика внутренней стабильности, субъектной автоном​ности и активной деятельности личности; и как механизм сохранения целостности лич​ности в постоянно меняющихся условиях ее функционирования.

Структурная модель социальной компетентности личности включает в себя ряд уровней:

концептуальная компетентность как деятельностное основание ценностно-смысловой сферы личности;

профессиональная компетентность как способность к интеграции знаний и на​выков с целью их использования в деятельности в условиях изменяющихся требований внешней среды и ситуации;

компетентность в эмоциональной сфере, в области восприятия (в разнообразии форм и способов предъявлений другого и ситуации);

■
компетентность в конкретных видах деятельности (общение, переговоры и т. п.).

Принципиальное положение, интегрирующее существующие подходы к изуче​нию социальной компетентности можно сформулировать так: «Социальная компетент​ность не только присуща человеческой (в том числе и профессиональной) деятельности (ее атрибутивный признак), но и является интегральным личностным образованием, существующим в виде единства мотивационно-ценностного, эмоционально-волевого, содержательно-операционального компонента деятельности».

Следовательно, уровень социальной компетентности личности профессионала может выступать как критерий успешности функционирования личности в сложнейшей системе профессионального взаимодействия «Я - Другие - Ситуация (профессиональ​ная и социальная)».

Правомерно рассматривать социальную компетентность специалиста как способ​ность личности творчески, проблемно осознавать профессиональную деятельность в контексте социального взаимодействия с другими людьми. Если вспомнить изначаль​ное определение компетентности, то можно говорить, прежде всего, о профессиона​лизме, т. е. высшем уровне освоения и осознания личностью профессиональной дея​тельности.
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ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ВОСТРЕБОВАННОСТИ ЛИЧНОСТИ

Е.В. Харитонова

г. Краснодар

В последнее время термин востребованности широко используется в научных ис​следованиях. Наибольшее внимание данному феномену, а точнее лишь одному из его видов - профессиональной востребованности, было уделено в социологических и эко​номических исследованиях. Многие авторы, говоря о востребованности личности, пре-
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жде всего, имеют в виду востребованность специалиста234235236. В отечественной социо​логии приоритетным направлением исследования является изучение востребованности кадрового потенциала. В качестве основных направлений экономических исследований востребованности выступают: маркетинг востребованности выпускников вуза, образо​вательных услуг, а также оценка профессиональной востребованности на внутреннем и внешнем рынках труда. В психологических исследованиях востребованность личности рассматривается, прежде всего, как неотъемлемая составляющая часть современного рынка труда. При этом, феноменологически не определяя содержание этого понятия,
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исследователи используют его как показатель конкурентоспособности специалиста237,
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необходимости реорганизации профессионального опыта специалиста238, «рыночной» оценки значимости профессии. В отличие от социологических и экономических иссле​дований, в психологических исследованиях, на фоне различия трактовок, разнообразия признаков и критериев востребованности, предлагаемых различными авторами, отсут​ствует четкое определение данного понятия, а также его операционализация. Противо​речие между растущей востребованностью научно обоснованных концепций профес​сиональной востребованности личности и отсутствием системного научного подхода к психологической интерпретации данного феномена обусловливает наличие научной проблемы и актуальность ее исследования.

Анализ теоретических источников и результаты проведенных эмпирических ис​следований (2002-2009 гг.), позволили разработать концепцию профессиональной вос​требованности личности. Для верификации концепции был осуществлен цикл исследо​ваний, посвященных различным ее аспектам. В рамках одного из циклов был разрабо-
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тан и стандартизирован опросник «Профессиональная востребованность личности»239. Целью последующих циклов был анализ результатов исследования психологии про​фессионально востребованной личности. В рамках данной публикации будут представ​лены некоторые результаты этого исследования.
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В качестве основных функциональных компонентов профессиональной востребо​ванности теоретическим и эмпирическим путем было выделены следующие: отноше​ние к себе как профессионалу, реализовавшему свой потенциал; принадлежность к профессиональному сообществу и обществу в целом; переживание профессиональной востребованности; отношение к себе как компетентному профессионалу; отношение к себе как авторитетному профессионалу; оценивание профессиональной деятельности и ее результатов; восприятие отношения других к себе как значимому профессионалу; самоотношение к себе как значимому для других профессионалу. Как показали прове​денные нами исследования, указанные компоненты тесно взаимосвязаны между собой.

Психология востребованности личности может быть представлена со стороны двух блоков качеств: инициативно-притязательных и результативных. В связи с этим, исходя из понимания профессиональной востребованности как системы субъективных отношений к себе, как значимому для других, мы предположили, что параметры про​фессиональной востребованности личности будут положительно связаны:

со стороны инициативно-притязательных характеристик - с осмысленностью жизни, выраженностью базовых убеждений, параметров жизнестойкости и самоотношения; преобладанием в ценностно-мотивационном профиле ценности доброты, социальной полез​ности, стремлением к достижению социального статуса и рабочей направленности;

со стороны результативных характеристик - с высоким адаптационным ре​сурсом, параметрами саморегуляции поведения и конструктивными стратегиями пре​одоления стрессовых ситуаций.

Уровень профессиональной востребованности выявлялся с применением опрос​ника «ПВЛ». Остальные использованные методики были условно разделены на две группы. Первую группу составили тесты, позволяющие выявить инициативно-притязательные характеристики личности. Это методики: «Обзор ценностей» и «Про​филь личности» (Ш. Шварц); тест смысложизненных ориентаций (Д.А. Леонтьев); тест-опросник самоотношения (В. В. Столин, С. Р. Пантелеев); шкала базовых убеждений (Р. Янов-Бульман, в обработке М. А. Падун, А. В. Котельниковой); русскоязычная версия теста жизнестойкости (С. Мадди); опросник «Диагностика мотивационной структуры личности (Э. Мильман). Во вторую группу включены методики, вскрывающие психо​логическую результативность личности: опросник «Стиль саморегуляции поведения (В. И. Моросанова), методика «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (в адапта​ции Т. Л. Крюковой), а также многоуровневый личностный опросник (МЛО).

Для получения аналитических данных проведена статистическая обработка пер​вичных результатов. Для оценки нормальности распределения были использованы ста​тистические критерии Колмогорова-Смирнова и Ливена, сравнение мужской и жен​ской подвыборок осуществлялось с помощью параметрического t-критерия Стьюдента, корреляционный анализ осуществлялся с помощью r-коэффициента Пирсона.

На первом этапе исследования проведена оценка выраженности изучаемых пара​метров в мужской (N=110 чел.) и женской (N=240 чел.) подвыборках. Тест Ливена по​казал, отсутствие статистически достоверных различий между дисперсиями, что свиде​тельствует о нормальности распределения данных. По ряду методик были выявлены достоверные различия меду мужской и женской подвыборками, в связи, с чем корреля​ционный анализ в дальнейшем будет проводиться в каждой подвыборке отдельно.

На втором этапе исследования был проведен корреляционный анализ изучаемых параметров с помощью r-коэффициента Пирсона. Анализ взаимосвязи параметров про​фессиональной востребованности личности и ценностей на уровне поведения и убеж​дений показал выраженную гендерную специфику этой взаимосвязи. Если для женской подвыборки характерны многочисленные и тесные взаимосвязи параметров ПВЛ с ценностями как уровне нормативных идеалов, так и на уровне поведения, то в мужской подвыборке выявлены лишь две взаимосвязи ценностей на уровне нормативных идеа​лов и ПВЛ: переживания востребованности и самостоятельности, отношения других и выраженности ценности безопасности. В женской же выборке с ростом параметров

ПВЛ отмечен рост таких ценностей на уровне убеждений как конформность, традиции, доброта, универсализм, стимуляция, достижения, власть, безопасность. В свою очередь практически со всеми ценностями на уровне убеждений связаны такие параметры ПВЛ как «удовлетворенность степенью реализации профессионального потенциала», «профессио​нальный авторитет» и общий уровень профессиональной востребованности, тесно связан​ными также являются «принадлежность к профессиональному сообществу», «профессио​нальная компетентность» и «отношение других». Для респондентов вне зависимости от пола характерна тесная взаимосвязь параметров ПВЛ с таким ценностями на уровня поведения как доброта, стимуляция, достижения и безопасность; в женской подвыборке - еще и с само​стоятельностью. В свою очередь, вне зависимости от пола тесно связанными с ценностями на уровне поведения являются такие параметры ПВЛ как «профессиональный автори​тет», «принадлежность к профессиональному сообществу», «профессиональная компе​тентность», «оценка результатов профессиональной деятельности»; помимо перечис​ленных в женской подвыборке - еще и «удовлетворенность степенью реализации про​фессионального потенциала» и «отношение других».

С ростом уровня востребованности отмечено увеличение выраженности всех па​раметров жизнестойкости. Высокая выраженность компонентов жизнестойкости у рес​пондентов, осознающих себя востребованными, препятствует возникновению внутрен​него напряжения в стрессовых ситуациях и в случае любого неблагоприятного измене​ния профессионального статуса. В случае же сформированности у личности чувства отвергнутости, невовлеченности, ощущения себя «вне» жизни, собственной беспомощ​ности, непринятия риска будет затруднено формирование системы отношения к себе как значимому для других.

Выявлена тесная взаимосвязь параметров ПВЛ с базовыми убеждениями лично​сти. Причем, как и в случае взаимосвязи с ценностями на уровне убеждений выявлена гендерная специфика этой взаимосвязи. Со всеми параметрами ПВЛ в женской подвы-борке связаны такие базовые убеждения как вера в справедливость и контролируемость ми​ра; в мужской подвыборке - с базисным убеждением о ценности и значимости собственного Я. В мужской подвыборке тесно связаны с базовыми убеждениями «оценка результатов профессиональной деятельности» и «самоотношение»; а в женской подвыборке - «пережи​вание профессиональной востребованности», «профессиональная компетентность» и «само​отношение». Менее всего связаны с базовыми убеждениями в мужской подвыборке -«удовлетворенность степенью реализации профессионального потенциала», «принадлеж​ность к профессиональному сообществу», «профессиональная компетентность» и «профес​сиональный авторитет» в женской - «принадлежность к профессиональному сообществу». Учитывая тот факт, что компоненты жизнестойкости и базовые убеждения развиваются в детстве, можно предположить, что сформированная в детстве система убеждений о себе, о мире, об отношениях с миром способствует достижению чувства значимости для других сначала через принятие и поддержку, любовь и одобрение со стороны роди​телей. В дальнейшем эта система убеждений выступает в качестве базы формирования представления о себе как значимом для других профессионале.

Анализ взаимосвязи параметров ПВЛ и теста СЖО показал, что с ростом всех па​раметров востребованности растет выраженность осмысленности жизни в прошлом, настоящем и будущем, а также интернальность локусов контроля Я и Жизнь. Профес​сионально востребованной личности свойственны цели, придающие жизни осмыслен​ность, направленность и временную перспективу. Она воспринимает процесс своей жизни как интересный, эмоционально насыщенный оценивая и жизнь в настоящем и в прошлом как продуктивную и осмысленную. Востребованная личность считает себя сильной и обладающей свободой выбора, и убеждена в том, что способна контролиро​вать свою жизнь.

Выявлена тесная взаимосвязь параметров ПВЛ и самоотношения личности. В мужской подвыборке тесно связана со всеми параметрами ПВЛ только самоуверен​ность, в женской подвыборке - интегральное чувство за и против собственного Я, са​моуважение, ожидание положительного отношения от других. Важно отметить, что практи​чески все параметры ПВЛ вне зависимости от пола респондентов тесно связаны как с гло​бальным самоотношением, так и с параметрами самоотношения, дифференцированного по самоуважению, аутосимпатии, самоинтересу и ожидаемого отношения к самому себе. Об​ращает на себя внимание отсутствие взаимосвязи указанных параметров в мужской подвы-борке с «удовлетворенностью степенью реализации профессионального потенциала», в то время как в женской подвыборке этот параметр связан как с глобальным самоотношением, так и самоуважением и аутосимпатией. Интересен также тот факт, что в мужской подвы-борке выявлены лишь по одной взаимосвязи параметров ПВЛ со шкалами, направлен​ными на измерение выраженности установки на внутренние действия в адрес «Я». Кроме указанной выше самоуверенности, а также самопринятия, в женской подвыборке тесная связь выявлена также с самоинтересом и самопониманием.

Анализ взаимосвязи мотивационной структуры и параметров ПВЛ позволил вы​явить вне зависимости от пола тесную взаимосвязь параметров ПВЛ с удовлетворенно​стью рабочей направленности таких мотивов как стремление к социальному статусу, общей активности, общественной полезности. Причем в последнем случае выявлена также положительная взаимосвязь и с выраженностью удовлетворенности общежитей​ской направленности мотива. Кроме того для женской подвыборки характерны тесные взаимосвязи большинства параметров ПВЛ с выраженностью общежитейской направ​ленности на общественную полезность, относящуюся ко всей сфере жизнедеятельно​сти. Для мужской подвыборки характерной оказалась тесная взаимосвязь с большинст​вом параметров мотивационного профиля «переживания профессиональной востребо​ванности». Для мужской подвыборки характерна положительная взаимосвязь «пережи​вания востребованности» со стеническим типом направленности на эмоциональные пе​реживания и стеническим типом переживания и поведения в состоянии фрустрации, для женской подвыборки - «отношения других» и направленности на эмоциональные переживания астенического типа и отрицательная взаимосвязь практически всех шкал ПВЛ и астенического типа переживания фрустрации. Вне зависимости от пола для рес​пондентов характерна положительная взаимосвязь «принадлежности к профессиональ​ному сообществу» и выраженности прогрессивного типа мотивационного профиля, что свидетельствует о преобладании у профессионально востребованной личности разви​вающих мотивов над уровнем мотивов поддержания. Для такой личности характерна социально направленная позиция.

В целом для выборки характерна положительная взаимосвязь большинства пара​метров ПВЛ с проблемно-ориентированным копингом и отрицательная - с эмоцио​нально-ориентированным. Полученные данные свидетельствуют о большей склонности профессионально востребованной личности разрешать проблемные ситуации и невос​требованной - уходить в эмоциональные переживания - по поводу наличия трудностей в их жизни. Кроме того для женщин характерна положительная взаимосвязь копинга, ориентированного на социальное отвлечение, «принадлежности к профессиональному сообществу», «профессионального авторитета», «профессиональной компетентности» и общего уровня профессиональной востребованности.

Вне зависимости от пола для респондентов характерна положительная взаимо​связь большинства параметров ПВЛ и моделирования, оценки, гибкости и общего уровня саморегуляции личности. Обращает на себя внимание слабая связь с парамет​рами саморегуляции личности таких параметров ПВЛ как «удовлетворенность степе​нью реализации профессионального потенциала» и «принадлежность к профессио​нальному сообществу». В целом, полученные результаты свидетельствуют о том, что слабая сформированность процессов моделирования, приводящая к неадекватной оцен​ке значимых внутренних условий и внешних обстоятельств, неадекватность оценки ис​пытуемым себя и результатов своей деятельности и поведения, неспособность заметить изменение ситуации свидетельствуют о низкой результативности личности невостре​бованных респондентов. В динамичной, быстро меняющейся обстановке такая лич​ность чувствуют себя неуверенно, с трудом привыкает к переменам в жизни, к смене обстановки и образа жизни, что еще больше способствует возникновению регулятор-ных сбоев и, как следствие, неудач в выполнении деятельности.

Оценка взаимосвязи адаптационных возможностей респондентов и выраженности у них параметров ПВЛ показала, что с ростом уровня востребованности отмечается расширение адаптационных способностей респондентов, в том числе рост уровня пове​денческой регуляции и коммуникативного потенциала. Кроме того выявлена тесная взаимосвязь морально-нравственной нормативности и «оценки результатов профессио​нальной деятельности», «самоотношения», а в женской подвыборке еще и «отношения дру​гих» и общего уровня профессиональной востребованности. Низкий уровень поведенческой регуляции, склонность к нервно-психическим срывам, отсутствие адекватности самооценки и восприятия действительности, низкий уровень коммуникативных способностей, затрудне​ние в построении контактов с окружающими, а также низкий уровень социализации, пре​пятствуют оптимальной оценке профессионально невостребованной личностью своего мес​та и роли в коллективе, что еще больше углубляет кризис невостребованности. В целом, полученные нами результаты свидетельствуют о высокой результативности личности востребованных респондентов и низкой - у невостребованных.

Таким образом, поводя итог проведенному исследованию можно констатировать, что выдвинутые нами гипотезы полностью нашли свое подтверждение. Профессио​нальная востребованность, будучи целостным по психологической сути, является ча​стью большего целого - жизненного опыта субъекта. Экзистенциальное предназначе​ние востребованности состоит в интеграции всех субъективных представлений о сред​ствах и результатах активности личности в единое образование, позволяющее в даль​нейшей активности достигать желаемого практического или иного значимого результа​та. Подтверждением чему выступает положительная взаимосвязь параметров профес​сиональной востребованности личности с такими инициативно-притязательными ха​рактеристиками как осмысленность жизни, выраженность базовых убеждений, пара​метры жизнестойкости и самоотношения; преобладание в ценностно-мотивационном профиле ценности доброты, социальной полезности, стремлением к достижению соци​ального статуса и рабочей направленности, а также с такими результативными характе​ристиками как высокий адаптационный ресурс, параметры саморегуляции поведения и конструктивные стратегии преодоления стрессовых ситуаций.

Таким образом, прикладная верификации опросника ПВЛ и в целом концепции профессиональной востребованности личности позволила не только дифференцировать и содержательно охарактеризовать психологические проявления и дефиниции профес​сионально-востребованной и невостребованной личности, но и открывает перспективы для дальнейших исследований. Важно отметить, что фрагментарное понимание про​фессиональной востребованности либо исключительно в связи с фактом возможного трудоустройства, либо в качестве составляющих представлений о престиже профессии и социальной успешности личности и пр., не исчерпывает данный феномен. Он может быть понят с позиций метасистемного анализа, в контексте жизненных обстоятельств и воздействий.

ТЕЗИСЫ

ПОТРЕБНОСТИ ЧЕЛОВЕКА КАК ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ РЕГУЛЯТОР

КАЧЕСТВА ТОВАРОВ И УСЛУГ

Л.Г. Буряк

г. Петропавловск-Камчатский

Проблема качества и конкурентоспособности продукции во всем мире является од​ной из наиболее важных. Свое поистине доминирующее положение в последнее десятиле​тие она заняла и в России. Известно, что успешность её решения влияет на экономическую и социальную жизнь страны, в общем, и в частности - каждого потребителя.

Сегодня решение данной проблемы протекает в рамках юридической науки: в первую очередь решаются вопросы гражданско-правового обеспечения качества това​ров, работ и услуг. Вместе с тем, укрепление теоретико-практических основ обеспече​ния и управления качеством нуждается в участии не только юристов, экономистов, фи​лософов, но и специалистов ряда других областей знания, например, психологов. Заме​тим, что уже в самой дефиниции термина «качество продукции (товаров, услуг)» зало​жено психологическое понятие - «потребность».

Согласно Международному стандарту ИСО 8402-86, качество определяется как совокупность свойств и характеристик продукции или услуг, которые придают им спо​собность удовлетворять обусловленные или предполагаемые потребности.

По мнению B.C. Белых, «качество продукции (работ, услуг) - это совокупность технических, экономических и иных общественно полезных свойств продукции (работ, услуг), складывающихся на всех стадиях ее жизненного цикла («петля качества») и по​лучивших закрепление в нормативно-технической документации и условиях договора, а при отсутствии в договоре таких условий - в порядке и способах, предусмотренных законодательными актами, характеризует способность удовлетворять конкретные об​щественные потребности с оптимальными затратами на единицу ее потребительной стоимости» [1].

В психологической науке «потребность» следует определять как нужду, приняв​шую специфическую форму в соответствии с культурным уровнем развития личности. Поясним, что нужда - это первичная биологическая форма потребности, проявляющая​ся в чувстве нехватки человеком чего-либо. Следует вспомнить, что в современной психологии общепринято деление потребностей на биологические и социальные. Био​логическим потребностям присущ гомеостатический характер: побуждаемая ими дея​тельность всегда направлена на достижение оптимального уровня функционирования основных жизненных процессов.

Хронологически качество товаров и услуг совершенствовалось по мере того, как развивались, разнообразились и множились общественные потребности и возрастали воз​можности производства по их удовлетворению. Другими словами, в основе изменения сущности качества товаров и услуг лежит процесс максимального удовлетворения посто​янно растущих и изменяющихся потребностей человека. А это означает, что качество можно рассматривать как «место встречи» потребностей продавца и потребителя. Прода​вец, предлагая потребителю товар или услугу, побуждается к осуществлению своей дея​тельности таким стремлением (потребностью), как получение прибыли. Потребитель же, в свою очередь, побуждается желанием удовлетворить свои потребности (нехватку в еде, эстетики, информации и т.д.) посредством выбранного им товара или услуги.

Таким образом, получение прибыли продавцом возможно за счет удовлетворения потребностей покупателя. Чем лучше предлагаемый товар, точнее, чем лучше удовле​творяет товар потребности покупателя, тем выше будет прибыль продавца, поскольку такой товар будет интенсивное покупаться. В свою очередь, товар, максимально удов​летворяющий потребности покупателя, не может быть оставленным им без внимания и воспринимается им как качественный. Следовательно, чтобы стабильно получать при​быль, необходимо предлагать качественный товар. В противном случае, купят товар не у вас, а у вашего конкурента. А это означает, что качество - условие выживания това​ропроизводителей. К сожалению, не секрет, что товары и услуги, предлагаемые сего​дняшним покупателям от российских производителей, не могут удовлетворить их по​требности настолько хорошо, насколько это делают аналогичные товары зарубежных производителей.

Поднимая вопрос о потребностях человека как регуляторе качества товаров и ус​луг, нам хотелось подчеркнуть, что понятие «качество» не имеет смысла без его взаи​мосвязи с субъектом. Странность в сегодняшнем понимании данного термина, на наш взгляд, заключается в том, что он рассматривается в отрыве от субъекта, точнее, от его потребностной сущности. Вопрос, ставиться так: как повысить качество товаров и ус​луг? А надо: какие товары и услуги наилучшим образом могут удовлетворить потреб​ности современного человека?
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ГЕНДЕРНЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФЕССИОНАЛИЗАЦИИ И КАРЬЕРЫ

И.В. Евсевичева

г. Москва

В последнее время в нашей стране становятся все более заметными изменения в отношении к карьере. Эта тенденция отмечается как в обыденном сознании, так и в практике работы организаций. Все больше специалистов, особенно молодых, начинают ориентироваться не просто «на работу», а на сознательное выстраивание своего про​фессионального пути. Смысловой акцент смещается с достижения определенного ста​туса (профессионального, должностного, социального) на личностную самореализа​цию, саморазвитие, самоутверждение, что, несомненно, оказывает влияние на удовле​творенность человека жизнью в целом (З.С. Акбиева, 2005; С.В. Иванова, 2005; Е.А. Могилевкин, 2007 и др.).

Одним из актуальных психологических аспектов проблемы профессионализации и построения карьеры является гендерный. В прикладной психологии профессиональ​ного развития и консультативной практике часто поднимается проблема совмещения «семьи» и «работы» (О.А. Гаврилица, 1998; И.В. Евсевичева, Г.Ю. Любимова, 2007), причем, сейчас авторами запроса «на помощь» все чаще становятся не только женщи​ны, но и мужчины.

В советское время жизненный уклад предписывал мужчинам и женщинам раз​личные стратегии существования. «Мужская» стратегия была ориентирована, преиму​щественно, на профессиональную и «общественную» жизнь, а «женская» - на семью. В отечественном социуме господствовал «контракт работающей матери» (А.А.Темкина, А. Роткирх, 2002). Другими словами, женщина одновременно несла полную нагрузку как на работе, так и дома. Работа «ради заработка» была необходима для материального поддержания семьи, а в соответствии с «естественным предназначением женщины» со​хранялось неравное распределение бытовых обязанностей («патриархальный кон​тракт»). Таким образом, существовала практика «двойной занятости» и половая дис​криминация в публичной сфере (О.М. Здравомыслова, 2003). Однако, начиная с 1990-х г. г., вследствие социально-экономического кризиса в нашей стране стал наблюдаться распад традиционных моделей профессионально-семейного поведения. Наиболее ярко это проявляется у женщин. Наряду с возвращением к «старой», досоветской модели -«матери-домохозяйки», появляется новая модель - «карьерно-ориентированной» жен​щины. Она предполагает активную позицию женщины в отношении собственной про​фессиональной жизни, что в конечном итоге позволяет ей конкурировать с мужчинами в профессиональной сфере «на равных». Карьерно-ориентрированная стратегия имеет целью не «выживание», а «достижение». Вместе с женскими, меняются и мужские мо​дели поведения. В профессиональной сфере мужчинам все чаще приходится считаться с образованными и целеустремленными конкурентками-коллегами, а в семейной жизни - с профессиональными интересами и устремлениями жены. Столь драматичные изме​нения не могут не сказаться на характере запроса к психологам-консультантам, а гра​мотный ответ на него требует новых профессиоведческих сведений.

В этой связи представляется актуальным вопрос: как представляют себе карьер​ную стратегию мужчины и женщины, имеющие семью? Предполагалось, что замужние женщины, в большей степени, чем женатые мужчины, в своей карьерной стратегии учитывают семейные интересы. Выдвижение этой гипотезы опиралось на допущение о стойкости гендерных стереотипов в отечественной культуре и общественном сознании.

Задачами исследования явились: 1) сравнительный анализ представлений профес​сионалов (мужчин и женщин): а) о карьере, в том числе, собственной; б) о возможно​стях совмещения семьи и карьеры.

В исследовании приняли участие 40 респондентов (20 мужчин и 20 женщин) в воз​расте от 25 до 35 лет, со стажем работы свыше 3 лет. Все респонденты работали в государ​ственных и коммерческих организациях г. Москва, имели среднее специальное или выс​шее образование, состояли в браке (из них: 8 женщин и 10 мужчин имели детей).

Процедура проведения исследования (совместно с О.С.Петровой) включала анке​тирование респондентов. Анкета содержала несколько блоков закрытых вопросов, по​священных: 1) общим представлениям респондентов о карьере (понятие «карьера» и «успешная карьера»); 2) представлениям респондентов о своей собственной карьере (цели карьеры, трудности на пути реализации, способы их преодоления); 3) карьерной стратегии (с ориентацией на «семью» и / или «карьеру»).

Отношение к карьере. Анализ результатов показал, что профессионалы, имеющие семью (как мужчины, так и женщины), в целом позитивно представляют и оценивают карьеру как социальный феномен. Карьера понимается респондентами «как способ реа​лизации себя, своих способностей», «профессиональное совершенствование», «воз​можность достичь материального благополучия» и обрести «уверенность в себе». Реже всего используются такие определения карьеры как «достижение поставленных целей любыми средствами», «наличие полезных связей», «демонстрация преданности руко​водству». Большинство респондентов также декларируют собственное желание «стро​ить карьеру».

Цели карьеры. И мужчины, и женщины планируют: «добиться повышения окла​да», профессионально совершенствоваться, решая «более сложные профессиональные задачи», «получить дополнительное образование». Женщины чаще, чем мужчины, стремятся к достижению определенного должностного, материального и социального статуса.

Данные настоящего исследования подтверждают сведения, представленные в психологической и социологической литературе (П.И. Дынин, 2003; Е.П. Ильин, 2003; О.М. Здравомыслова, 2003). Если в недавнем прошлом в нашей стране традиционная женская роль предполагала самореализацию в качестве хорошей жены, матери и хозяй​ки, то в настоящее время представления о гендерных ролях меняются. Ранее большин​ство женщин воспринимало карьеру как нечто исключительное или малопривлекатель​ное, а меньшинство считало ее хотя и желательной, но малодостижимой из-за невоз​можности «на равных» конкурировать с мужчинами. Сейчас ситуация меняется в поль​зу активной и созидательной позиции женщин в отношении собственной профессио​нальной жизни.

Трудности достижения целей. Большинство мужчин и женщин выделяют трудно​сти субъективного характера, такие как «недостаток практического опыта», «отсутст​вие необходимых деловых и личностных качеств». Однако женщины чаще, чем муж​чины, указывают на внешние трудности - «отсутствие возможностей продвижения». Кроме того, семейные мужчины и женщины, имеющие детей, чаще, по сравнению с бездетными, указывают на трудности в реализации профессиональных планов, обу​словленные «дефицитом времени».

Совмещение «работы» и «семьи». Согласно традиционным представлениям, не​обходимость совмещения профессиональной и семейной ролей оказывает серьезное влияние именно на женскую карьеру. Однако, в нашем исследовании мужчины чаще, чем женщины, отмечали, что «отказываются от своих профессиональных планов в свя​зи с интересами и проблемами семьи». Можно предположить, что женщины «привык​ли» к совмещению профессиональной и семейной ролей и считают эту ситуацию «нор​мальной». Мужчины же, в отличие от женщин, считают семью одной из причин невоз​можности достижения карьерных целей («наличие семьи», «решение проблем семьи», «выполнение семейных обязанностей»). По-видимому, такая реакция мужчин связана с тем, что молодые жены уделяют работе больше внимания, чем матери мужей, что при​водит к возрастанию «бытовых» нагрузок на мужчин.

И мужчины, и женщины чаще всего отказываются «от работы с ненормирован​ным рабочим днем». Женщины также отказываются «от получения дополнительного образования» и «от возможности работать», а мужчины - «от перехода в другую орга​низацию» и «от работы, требующей частых командировок».

Как женщины, так и мужчины отмечают в своей жизни случаи, когда им прихо​дилось после перерыва начинать строить карьеру «с нуля». Как правило, у женщин это связано с рождением ребенка, а у мужчин - с миграцией в другие профессиональные сферы для увеличения материального благосостояния семьи.

В вопросе о помощи и протекции со стороны мужа / жены при построении карье​ры значимых различий между мужчинами и женщинами выявлено не было. Примерно, половина опрошенных опираются на «свою половину» при построении карьеры.

Пятая часть респондентов (женщины и мужчины в равной степени) готовы отло​жить рождение детей из-за профессиональных планов. Однако женщины чаще в каче​стве причины называют собственные профессиональные планы, а мужчины - как соб​ственные планы, так и планы жены. Эта тенденция свидетельствует о том, что вопросы деторождения в семье все больше рассматриваются женщиной в связи с другими сто​ронами собственной жизни - и в первую очередь - с профессиональной. Можно пред​положить, что современные женщины становятся более самостоятельными в принятии жизненно важных решений.

Анкетирование показало, что как женщины, так и мужчины, принявшие участие в исследовании, в целом позитивно относятся к карьере и активно ее выстраивают. И те, и другие при построении карьеры учитывают «семейный» фактор. При этом мужчины, в отличие от женщин, чаще замечают, что вынуждены отказываться от своих профес​сиональных намерений в связи с интересами семьи. Возможно, это связано с изменени​ем традиционных отношений в семье и с развитием гендерно-ролевых конфликтов. За​дача совмещения «профессиональных» и «житейских» целей в жизни современных се​мей может явиться предметом проработки в практике психологического консультиро​вания, а для информационного обеспечения ее решения проведение подобных исследо​ваний представляет несомненный интерес.

ДЕВИАНТНЫЕ СУБКУЛЬТУРЫ В ОРГАНИЗАЦИИ

О.Е. Кузнецова

г. Архангельск

В настоящее время проблема девиантного поведения является актуальной не только в обществе в целом, но и в отдельных организациях. Любая организация обла​дает организационной культурой, т.е. тем набором представлений, ценностей и норм, которые регулируют её функционирование и влияют на эффективность. Большинство организаций являются поликультрными, т. е. состоящими из субкультур, как формаль​ных, так и неформальных групп. С этой точки зрения важно, чтобы эти субкультуры были поддерживающими по отношению к общеорганизационной культуре. Представи​тели различных девиантных субкультур, существующих в обществе, становясь членами организации, составляют в ней отдельные группы риска, которые могут формировать свои субкультуры или контркультуры внутри организации. Такие неформальные деви-антные субкультуры оказывают более деструктивное воздействие на организацию, не​жели отдельные представители групп риска.

К наиболее распространенным группам риска в настоящий момент относят две группы: сотрудники, имеющие какую-либо зависимость и демонстрирующие аддик-тивное поведение (члены сект, алкоголики, наркоманов, игроманы, участники финан​совых пирамид) и сотрудники, склонные к криминальному поведению. Дж. Грин раз​делил профессиональный криминал на четыре категории: 1) преступление в интересах нанимающей организации; 2) преступление, совершаемое официальными лицами; 3) преступления, совершаемые профессиональтным путем, с использованием профессио​нальных возможностей; 4) индивидуальные преступления. Дж. Марс выделяет четыре категории криминальных групп, которые могут существовать в организации, по степе​ни их вовлеченности в группу и силе правил. Деятельность в рамках каждой категории связана с определенными видами кражи, обмана, подмены, воровства и т.д.

Имея профессиональную службу персонала, организация может обезопасить себя с помощью тщательного отбора кадров на входе в организацию. Этому способствуют специально разработанные интервью, тесты, изучение рекомендаций и т.д. Однако ор​ганизация не застрахована оттого, что сотрудники могут включаться в группы риска, будучи членами организации.

Опасность заключается в том, что находя себе единомышленников внутри орга​низации, они могут объединяться в неформальные группы и формировать свою деви-антную субкультуру внутри организации. В отличие от субкультур формальных групп отследить динамику развития неформальных субкультур достаточно сложно не только руководителям, но и службе безопасности организации.

Неформальные группы оказывают следующее деструктивное воздействие на ор​ганизацию:

1. Они подпитываются извне, из той девиантной субкультуры общества, представи​телями которой являются, и привносят в организацию ценности и нормы, ритуалы и тра​диции своей субкультуры и могут медленно разлагать общеорганизационную культуру. Если последняя не является сильной, то существует опасность постепенной замены эле​ментов общеорганизационной культуры на элементы девиантной субкультуры.

Границы неформальной субкультуры неустойчивы, поэтому сложно отследить её расширение. Представители группы риска могут вовлекать в свою группу других членов организации.

Члены неформальных девиантных групп не только более сплоченны, они объ​единены общими интересами и обязательствами, от которых не могут отказаться доб​ровольно в силу различного рода зависимостей или страха наказания.

Представители девиантных субкультур, ориентируясь на свои ценности и нор​мы, отвергают общеорганизационную культуру и часто негласно противопоставляют себя ей. Особенно такое противостояние проявляется в сложные для организации вре​мена: в период организационных изменений или кризисов. Тогда внешне благополуч​ная организация сталкивается с проблемами неподчинения и сопротивления персонала, к чему руководство организации бывает не готово.

Члены неформальных субкультур представляют угрозу организации еще и по​тому, что они легко вербуются конкурентами. В этой связи возможна утечка информа​ции, продажа секретов и т.д.

Представители группы риска, объединяясь в неформальные группы, наносят материальный ущерб организации.

Представители неформальных субкультур, являясь членами формальной груп​пы, могут разлагать её изнутри и превратить её субкультуру в девиантную. Такие груп​пы опасны тем, что они имеют определенный статус в организации, полномочия, дос​туп к ресурсам, секретам.

Для того чтобы избежать проблем, связанных с девиантными субкультурами, не​обходим ряд комплексных мер профилактического характера. Меры для руководства организацией:

Укрепление организационной культуры, направленной на повышение эффек​тивности организации;

Продуманная кадровая политика;

Правильная организация труда;

4.
Наличие профессиональной службы персонала и службы безопасности.
Служба персонала:

Разработка и внедрение комплексного подхода к подбору персонала с целью выявления лиц, склонных к девиантному поведению;

Обучение руководителей выявлению особых маркеров, определяющих пред​ставителей девиантных субкультур, при наблюдении и беседе;

Проведение регулярного мониторинга в организации с целью выявления пред​ставителей девиантных субкультур (применение специально разработанных анкет, тес​тов, медосмотров и т.д.);

Выявление социальных сетей организации;

Мониторинг социально-психологического климата;

Проведение диагностики организационной культуры с целью выявления деви-антных субкультур и контркультур;

Аттестация персонала;

8.
Обучение персонала, групповые и индивидуальные инструктажи.
Руководители подразделений должны:

Выявлять среди сотрудников фирмы лиц группы риска, уметь выявлять марке​ры девиантного поведения;

Выявлять и отслеживать неформальные отношения членов группы, определять их направленность;

Проводить беседы с сотрудниками, индивидуальные инструктажи;

Своевременно выявлять проблемы сотрудников и оказывать социальную и психологическую поддержку;

5. Адекватный ситуации стиль руководства и отлаженные коммуникации.

Таким образом, проблема девиантного поведения в организации, связанная с дея​тельностью неформальных субкультур, должна решаться на всех уровнях организации.

На наш взгляд данная проблематика требует дополнительного изучения, как в теоретическом, так и в прикладном аспекте. Необходимо изучение особенностей фор​мирования, характеристик неформальных групп с девиантными субкультурами, разра​ботка качественного диагностического инструментария и программы психологического сопровождения персонала с целью предотвращения групп риска в организации.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ДЕФОРМАЦИИ СОТРУДНИКОВ МИЛИЦИИ

Е.Г. Лопес

г. Екатеринбург

В настоящий момент психологические проблемы профессиональной деятельности занимают важное место в профессиональном становлении личности. Одной из психо​логических проблем в нашем исследовании рассматривались профессиональные де​формации сотрудников милиции. С одной стороны, личность, подверженная деформи​рующему воздействию профессиональной деятельности, не способна соответствовать предъявляемым к ней обществом требованиям. С другой стороны, социальная значи​мость проблемы связана с огромной распространенностью явления профессиональной деформации личности в профессиональной деятельности. Проблема влияния профес​сии на личность рассматривается с позиции деятельностного подхода в отечественной психологии в трудах Б.Г. Ананьева, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна, А.А. Смирнова, Б. М. Теплова.

Деятельность человека обуславливает формирование его сознания, его психиче​ских процессов и свойств, которые, осуществляя регуляцию человеческой деятельно​сти, являются условием ее адекватного выполнения. Процесс формирования психиче​ских свойств участвует в регуляции деятельности личности.

Профессиональная деформация - это постепенно накопившиеся изменения сло​жившейся структуры деятельности и личности, негативно сказывающиеся на продук​тивности труда и взаимодействии с другими участниками этого процесса, а также на развитии самой личности» [2, с. 108].

Применительно к сотрудникам правоохранительных органов, профессиональная деформация представляет собой результат искажения профессиональных и личностных качеств работника органа правопорядка под влиянием отрицательных факторов про​фессиональной деятельности и окружающей среды. [5, с.283].

В психологической литературе выделяют три группы факторов, ведущих к воз​никновению профессиональной деформации: факторы, обусловленные спецификой правоохранительной деятельности, факторы личностного свойства, факторы социаль​но-психологического характера. В модифицированной методике профессиональные деформации рассматривались следующие виды деформаций.

Авторитарность - преимущественное использование распоряжений, указаний, нака​заний. Демонстративность - чрезмерная эмоциональность, самопрезентация. Догматизм -стремление к упрощению задач и ситуаций, игнорирование психолого-педагогических зна​ний. Доминантность - превышение властных структур, склонность к распоряжениям. Ин-дефферентность - проявление равнодушия, эмоциональной сухости и жесткости. Консерва​тизм - приверженность устоявшимся технологиям. Педагогическая агрессия - пристрастное отношение к запущенным внешне непривлекательным людям. Ролевой экспансионизм ​

фиксация на собственных личностных и профессиональных проблемах и трудностях. Соци​альное лицемерие - склонность к морализированию. Вера в свою нравственную непогреши​мость. Поведенческий трансфер - эмоциональные реакции и поведение, свойственные пра​вонарушителям. Дидактичность - стремление все назидательно объяснять, используя шаб​лонные способы передачи информации.

Целью нашего исследования являлось выявление личностных особенностей со​трудников милиции и влияние особенностей на проявление профессиональных дефор​маций. В выборке участвовали 90 человек по три группы сотрудников; сотрудники следственного отдела, оперуполномоченные уголовного розыска и сотрудники дежур​ной части. Гипотеза исследования заключалась в выявлении значимых различий прояв​ления профессиональных деформаций и личностных особенностей сотрудников в трех группах. Практическая значимость исследования состоит в эмпирическом выявлении особенностей проявления профессиональной деформации у сотрудников милиции для дальнейшей работы с целью профилактики профессиональной деформации, отбора со​трудников, аттестации, закрепления на оружие. Анализ литературы позволил опреде​лить теоретико-методологические подходы для исследования особенностей личности и профессиональных деформаций личности, подобрать методики «Профессиональная деформация» (Э.Ф. Зеер, модификация для сотрудников милиции), «Шкала социально​го самоконтроля» М. Снайдера, «Персональный автопортрет» Д.Олдхэма и Л.Морриса, диагностика структуры профессиональных ценностных ориентаций.

Гипотеза о существовании значимых отличий проявления профессиональной де​формации у сотрудников разных отделов нашла свое подтверждение.

Высокие показатели профессиональной деформации у сотрудников уголовного розыска проявились по шкалам: педагогическая агрессия, авторитарность, догматизм, доминантность.

У сотрудников следственного отдела высокий уровень преобладает по шкалам: индифферентность, социальное лицемерие. Сотрудники дежурной части имеют высо​кие показатели по шкалам: агрессивность, социальное лицемерие, демонстративность (рис. 1).
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жает продуктивность выполнения деятельности, негативно влияет на мотивацию и профессиональную позицию. В связи с этим большое значение приобретает разработка конструктивных стратегий преодоления профессиональных деформаций, а также с це​лью психологической профилактики разрабатывать личностно ориентированные тех​нологии, позволяющие минимизировать развитие и влияние профессиональных дефор​маций на личность.
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МОТИВАЦИОННАЯ СФЕРА УСПЕШНЫХ МЕНЕДЖЕРОВ

Г.Г. Семенова-Полях, Н.В., Ванюхина

г. Казань

Проблема мотивации сложна и многоаспектна. С одной стороны в теоретической психологии существует обилие подходов к пониманию ее природы, сущности, структу​ры и т.д. (В.Г.Асеев, В.К.Вилюнас, Е.П.Ильин, В.И.Ковалёв, А.Н.Леонтьев, М.Ш.Магомет-Эминов, П.В.Симонов, А.А.Файзуллаев, П.М.Якобсон, Дж.Аткинсон, К.Мадсен, Х.Хекхаузен и др.) С другой - в реальной практике по-прежнему возникают проблемы ее формирования в процессе стимулирования производительности труда. Особенно актуальным встает этот вопрос в бизнес-сферах: в профессиях так называе​мого социономического типа, где главным объектом труда является человек. Одной из таких наиболее распространенных сегодня является профессия менеджера.

Труд менеджера - это производительный труд, возникающий в условиях комби​нирования высокотехнологичного производства с высоким уровнем специализации ра​ботников, обеспечивающий связь и единство всего производственного процесса. В процессе своей деятельности менеджер осуществляет обилие функций: организация и планирование деятельности коллектива и своей собственной работы; распределение заданий и инструктаж подчиненных; контроль за ними; подготовка и чтение отчетов; проверка и оценка результатов работы; ознакомление со всеми новинками в мире биз​неса, техники и технологии, выдвижение и рассмотрение новых идей и предложений; решение вопросов, выходящих за пределы компетенции подчиненных; знакомство с текущей корреспонденцией; ответы на звонки и прием посетителей; проведение собра​ний и представительство; заполнение форм отчетности; ведение переговоров; повыше​ние квалификации сотрудников240.

Среди профессионально-важных качеств личности менеджера выделяют такие как умение стратегически мыслить, владение навыками интуитивного мышления, спо​собность к принятию жестких, непопулярных, но оправданных ситуацией решений, стремление к сотрудничеству, коммуникабельность, самоконтроль и стрессоустойчи-

Менеджмент (Современный российский менеджмент): Учебник / Под ред. Ф.М. Русинова и М. Л.Разу. М.: ФБК-ПРЕСС, 1999. - 504 с.

вость, развитая рефлексия, верность профессиональному долгу, ответственность, стремление к профессиональному росту и т.д. Очевидно, что число комбинаций данных качеств с разными уровнями их развития, практически бесконечно. Вместе с тем, успе​ха в профессиональной деятельности достигают не все менеджеры. В большинстве случает, важным аспектом в личности профессионала является его мотивация.

Мотивация - ведущий фактор регуляции активности личности. Именно она ак​туализирует имеющиеся у человека психологические образования, создает внутреннюю готовность к осуществлению деятельности и обеспечивает обоснованный выбор пред​мета и способа удовлетворения потребности. Учитывая тот факт, что мотивация успеха в сочетании с активностью - есть субъективные условия достижения профессионально​го акме241, можно утверждать, что при равных ресурсах профессиональных высот дос​тигает человек с большей мотивацией. Неслучайно в психологии управления человече​скими ресурсами мотивация приравнивается к компетенциям необходимым для диаг​ностики при профотборе и аттестации персонала.

Необходимо определить, какие мотивы являются стимулирующими высокую производительность труда. В связи с этим, целью нашего пилотажного исследования стало - выявить специфику мотивационной сферы личности успешных менеджеров, а
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также определить мотивационные критерии производительности труда менеджеров    .

В качестве методов сбора данных выступили: тестирование, анкетирование и ин​тервью. Оценка мотивационной сферы личности осуществлялась с помощью методики для исследования уровня притязаний Ф.Хоппе, методики диагностики мотивационной структуры личности Л.А.Верещагиной и проективного интервью С.И.Ивановой, а так​же авторская методика для оценки удовлетворенности жизнью и работой. Для обработ​ки данных применялись методы математической статистики (статистическое сравнение средних значений по t критерию Стьюдента, угловое преобразование Фишера - f-критерий, корреляционный анализ).

В исследовании приняли участие менеджеры различных коммерческих организаций г. Казани со стажем работы от 1 года до 20 лет. Критерием профессиональной успешности менеджера выступил «средний показатель ежемесячного выполнения производственного плана за 2008 год (в %)». По результатам анализа отчетной документации организации бы​ло выбрано 25 успешных менеджеров (средний показатель выполнения плана по группе 108%) и 25 неуспешных менеджеров (средний показатель плана - 64 %).

По анализу социально-демографических данных обнаружено следующее. Группу успешных менеджеров составляют 15 мужчин (60%), 10 женщин (40%). Одно высшее образование имеет 15 человек (60%) и два - 10 человек (40%). Средний возраст успеш​ных менеджеров - 39 лет, а стаж - 16 лет. Группу неуспешных менеджеров составили 15 мужчин (60%), 10 женщин (40%). Высшее образование имеет 12 человек (48%) и не​оконченное высшее - 13 человек (52%). Средний возраст неуспешных менеджеров со​ставляет 26 лет, а средний профессиональный стаж - 3 года. Таким образом, группа ус​пешных менеджеров отличается наличием высшего образования у всех членов группы, большим опытом работы и высоким средним показателем выполнения плана.

Акмеология: учебник/ под ред. А. А. Деркача.- М.: Изд-во РАГС, 2004.- 688 с. 242 По материалам дипломной работы Е.В.Никашовой под руководством к псх.н. Г.Г.Семеновой-Полях

(2008-2009).

Обнаружено, что среди мотивов успешных менеджеров преобладают общая и творческая активность, социальная полезность (при р<0,01). В число мотиваторов с общежитейской направленностью для данной группы менеджеров вошел лишь соци​альный статус. В то время как для менее успешных менеджеров, наоборот, важными являются мотивы жизнеобеспечения, комфорта и общения (при р<0,01), которые, по сути, направлены на поддержание жизнедеятельности и обусловлены натуральными потребностями. Итак, мотивационная структура личности успешных менеджеров ха​рактеризуется рабочей (производительной) направленностью, что способствует порож​дению общественно значимых материальных и духовных ценностей и детерминирует творческой развитие личности в целом.

При анализе мотивационных стратегий в поведении менеджеров с помощью про​ективного интервью также обнаружены различия (при р<0,001). Так 32% успешных менеджеров имеют внутренний тип референции, т. е. в деятельности чаще ориентирова​ны на себя, имеют хороший самоконтроль, легко структурируют пространство. Тогда как в группе неуспешных менеджеров таких 12%. Для неуспешных - более характерна исполнительская позиция, т. е. внешняя референция. Баланс внутренней и внешней ре​ференции наблюдается у 68% успешных и 20% неуспешных менеджеров.

Тенденция к стремлению, готовность к новому действию наблюдается у всех ус​пешных менеджеров (100%) и лишь у 36% неуспешных менеджеров в сочетании с тен​денцией к избеганию (64%). Успешные менеджеры в деятельности всегда нацелены на результат (100%), а неуспешные в 60% случаев ориентируются на процесс. Поиск раз​личий, новых подходов больше прельщает успешных менеджеров (100%), а неуспеш​ных - 36%. Стремление к сходству, к компромиссу обнаруживают 64% неуспешных менеджеров.

Для успешных менеджеров в профессиональной деятельности характерен баланс процедур и возможностей (100%). Тогда как среди неуспешных - 64% менеджеров - это «шаблонные работники» (стремление к процедурам) и лишь 36% - стремятся к поиску новых возможностей решения проблем.

У всех успешных менеджеров наблюдается склонность к активности и самостоя​тельности. У 76% неуспешных менеджеров наблюдается склонность к активности и самостоятельности, а у 24% наоборот - склонность к пассивности и несамостоятельно​сти. У 100% успешных и 68% неуспешных менеджеров преобладает тенденция к поис​ку окружения при решении проблем. 32% неуспешных менеджеров обнаруживают тен​денцию к содержанию, т. е. менее ориентированы на других при выполнении работ.

68% успешных менеджеров склонны позиционировать себя в рабочих отношени​ях как «менеджер», 32% - как «командный игрок». Лишь 12% неуспешных менеджеров позиционируют себя как «менеджер», 56% - как «командный игрок» и 32% - как «оди​ночка».

Успешность в деятельности и возможность достижения профессионального акме обеспечивается также и притязаниями специалистов на фоне удовлетворенности работой и жизнью в целом. Обнаружено, что у успешных менеджеров сформирован высокий уро​вень притязаний (100%). Им характерно стремление к усложнению задач. В группе неус​пешных менеджеров лишь у 84% был диагностирован высокий уровень притязаний, а у 16% притязания достигают среднего и низкого уровня. При этом сравнение удовлетворен​ности работой и жизнью показывает, что их уровень в группе успешных менеджеров зна​чительно выше, чем у неуспешных (при р<0,01). Высокий уровень притязаний в совокуп​ности с удовлетворенностью жизнью задают позитивный жизненный тон, который являет​ся необходимым условием эффективной работы менеджера.

Представленные различия в мотивационной структуре личности успешных и не​успешных менеджеров могут стать основанием критериев для профотбора менеджер​ского персонала. Среди них: мотивы - «социальный статус», «общая и творческая ак​тивность», «социальная полезность»; высокий уровень притязаний; удовлетворенность жизнью и работой. А также стратегии поведения - баланс внутренней и внешней рефе​ренции, тенденция к стремлению, к различиям, ориентация на результат деятельности, сочетание процедур и возможностей, ролевая позиция «менеджер».

Однако подлинными маркерами производительности труда являются лишь пока​затели (в данном случае из мотивационной сферы личности), положительно коррели-
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рующие с объективным трудовым показателем 243. Для этого был проведен корреляци​онный анализ и найдены взаимосвязи между показателями и «процентом выполнения плана». Обнаружено, что с ростом общей активности и удовлетворенности работой (при р<0,001), а также с увеличением творческой активности и удовлетворенности жизнью (при р<0,01) возрастает процент выполнения плана менеджеров. При этом об​щая и творческая активность, социальная полезность положительно коррелирует с удовлетворенностью работой (при р<0,01).

Таким образом, в процессе пилотажного исследования была выявлена специфика мотивационной структуры личности успешных менеджеров, а также обнаружены кор​реляты объективного показателя производительности труда менеджеров коммерческих организаций и их мотивов. В качестве статистически подтвержденных диагностических критериев (в мотивационной сфере личности), прогнозирующих успешность менедже​ра в труде, определены производственные мотивы (общая и творческая активность) и удовлетворенность работой и жизнью.

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОЦЕНИВАНИЕ ПРИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОТБОРЕ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

В.В. Сутужко

г. Саратов

Занковский, А. Н. Организационная психология: Учеб.пособ. для вузов/ А. Н. Занковский.- 2-е изд.-

М.: Флинта: МПСИ, 2002.- 648с.

244Бодров В.А. Психологический стресс: развитие и преодоление. - М.: ПЭР СЭ, 2006.

Профессия военнослужащего всегда и везде была связана с повышенным риском, кризисными состояниями и носила стрессогенный характер. В связи с современными общественными потребностями требуют своего решения проблемы социально-психологического оценивания (также применяется термин «диагностика») при профес​сиональном отборе военнослужащих, как представителей профессий повышенного риска. Своевременная диагностика личностной стрессоустойчивости, с целью преду​преждения негативных психических состояний в процессе профессиональной деятель​ности повышенного риска является важнейшей задачей современной клинической и прикладной психологии244. В психологии проблемы стрессоустойчивости исследуются в рамках теорий личности, концепций «мотивации достижения», теорий гомеостаза и стресса, теории адаптационно-трофического значения симпатической нервной системы, тео​рии темперамента и свойств нервной системы, теории надежности деятельности, кон​цепции профессионального самосознания и других. Данный феномен изучался всесто​ронне в разных видах профессиональной деятельности. Выявлено, что стрессовое со​стояние является реакцией не столько на физические свойства ситуации, сколько на особенности взаимодействия между личностью и окружающим миром. При анализе исследований профессионального стресса выяснилось, что в них большее внимание уделяется организационным факторам и внешним условиям деятельности как стрессо​вым воздействиям, меньшее - влиянию личностных особенностей на стрессовую реак​цию, и крайне редко изучаются фактические стрессовые взаимодействия, которые про​исходят между индивидом и условиями среды. Поэтому особо значимы в оценивании личности при профотборе военнослужащих прикладные исследования, посвященные выявлению личностных детерминант психической устойчивости к воздействию стрес​совых ситуаций в ходе профессиональной деятельности повышенного риска. Социаль​но-психологические проблемы профессионального стресса приобретают все возрас​тающую научную и практическую актуальность в связи с непрерывным ростом соци​ально-экономической, эколого-техногенной, внутриличностной экстремальности чело​веческой жизни и существенным изменением содержания и условий профессиональной деятельности в различных сферах. В современных условиях возрастает количество возможных проблемных, кризисных ситуаций, повышается профессиональная, лично​стная значимость и ответственность за результаты и последствия выполняемых работ.

Несмотря на несомненную актуальность и практическую значимость затронутой нами проблемы социально-психологического оценивания при профессиональном отбо​ре военнослужащих (как представителей стрессогенных профессий, связанных с рис​ком), ее изучение и собственно психологическая диагностика в известной мере затруд​няются тем, что до сих пор в литературе нет четкого разграничения таких понятий как психическое состояние, стресс, стрессоустойчивость, дистресс, напряжение, напряжен​ность, эмоциональный стресс и другое. Кроме того, возникающие в процессе изучения психических состояний проблемы обусловлены богатым разнообразием последних, их многомерностью, многофункциональностью, дискретностью, непрерывностью, слож​ностью измерения. Многоуровневый характер психических состояний проявляется в разных подходах к их научному оцениванию. С учетом того, что психические состоя​ния (в том числе такое личностное образование, как устойчивость к действию стресс-факторов) представляют собой сложную системную реакцию человека на воздействие, к ним применяются различные группы методов научного оценивания: физиологиче​ские, психологические (субъективные) и социально-психологические (поведенческие). При этом результаты оценивания индивида посредством одной группы методик не по​зволяют сделать однозначные выводы о наличии у него того или иного психического состояния. Поэтому в целях получения информации о психическом состоянии как це​лостной системной реакции на воздействие целесообразно применять не одну, а ком​плекс методик, посредством которых оценка проводится на основе анализа всей сово​купности диагностических результатов. Методическое обеспечение прикладного ис​следования и оценки психических состояний до сих пор остается одной из наиболее сложных проблем современной психологической науки. Перечисленными факторами обусловлен специфический подход при выборе батареи методик комплексного, соци​ально-психологического оценивания психических состояний личности и измерения их динамических и структурных показателей.

Практическая значимость данного исследования заключается в том, что получен​ные результаты и обобщения могут применяться не только для диагностики при про​фессиональном отборе военнослужащих, но и при разработке программ социально-психологической подготовки, направленных на снижение подверженности личности деструктивному воздействию возникающих в процессе профессиональной деятельно​сти стресс-факторов и соответственно на повышение уровня общей психической ус​тойчивости. В процессе постановки проблемы исследования и теоретико-эмпирического анализа изучаемой темы сформулирована (и подтвердилась эмпириче​ски) гипотеза, что при социально-психологическом оценивании в ходе профотбора во​еннослужащих наиболее значимым комплексным показателем личности является пси​хическая устойчивость (стрессоустойчивость) кандидатов, которая в свою очередь оп​ределяется коммуникативными качествами личности, ценностными ориентациями и направленностью локус контроля. Предметом исследования были социально-психологические факторы стрессоустойчивости личности в профессиональной дея​тельности, связанной с повышенным риском. Проведение социально-психологического оценивания при профотборе военнослужащих является составной частью профессиоло-гической работы и представляет собой систему мероприятий и средств, обеспечиваю​щих прогностическую оценку взаимосоответствия человека и профессии. На этой ос​нове делают выбор из числа призывников или претендентов наиболее соответствую​щих по своим качествам определенной военной специальности и предупреждают по​ступление на контрактную службу, к которой человек не способен по возрасту, состоя​нию здоровья, образованию или психологическим особенностям. После проведения профотбора работа по социально-психологическому оцениванию военнослужащих проводится непосредственно в воинской части в ходе изучения подчиненных на этапе приема молодого пополнения и его адаптации к условиям военной службы. В воинской части эту работу организует командир. Первичное изучение личного состава проводит​ся уже на пункте приема молодого пополнения всеми должностными лицами в целях получения первичной информации о военнослужащих, по оценке адаптационных воз​можностей и выявлению лиц с признаками нервно-психической неустойчивости, склонностью к различным формам девиантного поведения. В данной работе рассмот​рены социально-психологические индикаторы при профотборе военнослужащих. Про​фессия военнослужащего относится к группе профессий повышенного риска, сопря​женного с воздействием как общих для современных условий, так и специфических стресс-факторов. Поэтому стрессоустойчивость личности для представителей профес​сий повышенного риска в целом и в частности для военнослужащих, несомненно, явля​ется критерием профессионализма и одним из оценочных индикаторов при профессио​нальном отборе   .

В результате проведенного теоретического анализа особенностей генезиса психо​логического в целом и профессионального стресса в частности было показано, что в основе стрессовых состояний человека лежат когнитивные процессы, в которых отра​жаются реальные и воображаемые условия стрессогенных ситуаций. Вместе с тем функциональное состояние военнослужащих (профессиональная деятельность с повы​шенным риском, стрессогенная по своей природе) выражается в комплексе наличных показателей тех функций и качеств личности, которыми прямо или косвенно обуслав​ливается выполнение ими своих профессиональных обязанностей. Проводя обзор лите​ратуры, мы убедились, что каждая стрессогенная ситуация в профессиональной (и во​обще психической) деятельности субъекта вызывает комплекс процессов оценивания, согласования, регулирования при взаимодействии человека со стрессорами. При этом самую важную роль в этих процессах играет стрессоустойчивость (устойчивость пси​хического состояния) субъекта. В связи с проблемой точной социально-психологической диагностики военнослужащих (определения профессиональной при​годности) далее было показано, что основными элементами стрессоустойчивости лич​ности являются: способность к полноценной самореализации, личностному росту с адекватным и своевременным разрешением внутриличностных и межличностных (мо-тивационных, ценностных, ролевых, этнических, религиозных) конфликтов; относи​тельная стабильность эмоционального тона и благоприятного настроения; способность к эмоционально-волевой регуляции; адекватная ситуации мотивационная напряжен​ность и другие. Необходимо оценивать системное ресурсное образование, состоящее из способностей и широкого круга разно-уровневых феноменов личности246. Посредством такого системного образования, как психическая устойчивость человек избегает дезин​теграции и личностных расстройств, что особенно важно в стрессогенных профессиях, связанных с повышенным риском.

Семкина Т.А. Экспресс-оценка военнослужащих и воинских коллективов. - М.: ВИ, 2001. - С. 12.; Стрелков Ю.К. Инженерная и профессиональная психология. - М.: Академия, 2001. 246 Сутужко В. В. Ресурсы человеческого общения. - Саратов: ПКИ, Автор, 2006. - С.
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При интерпретации полученных в исследовании эмпирических результатов выяв​

лены специфические черты личности, которые формируются под влиянием характера профессиональной деятельности (высокая самооценка, стремление к доминированию, целеустремленность и другое). Эмпирические факты объясняются с позиции взаимо​связи физиологической, психологической и социальной систем регуляции стрессовых реакций. Специфика профессии, характер межличностных отношений в профгруппах в значительной мере влияют на показатели доминирующего психического состояния личности. Основные факторы детерминации психических состояний - самореализация личности, ценностные ориентации, степень удовлетворенности профессией. Определе​ние психодиагностического статуса и качеств, детерминирующих стрессоустойчивость качеств, в системе знаний о профессионально-значимых индикаторах военнослужаще​го, анализ социально-психологических аспектов стресса в профессиях повышенного риска; создание комплекса специальных методик социально-психологической оценки -актуальные задачи клинической и прикладной психологии. В данной работе отражают​ся основные направления современных исследований специфики профессиональной деятельности, связанной со стрессом, механизмов психической регуляции стрессового состояния, личностных детерминант стрессового процесса и ряда других аспектов про​блемы стрессоустойчивости личности военнослужащих, которые могут стать предме​том дальнейших исследований. Посредством результатов проведенного теоретико-эмпирического исследования показано, что проблема социально-психологического оценивания военнослужащих (осуществляющих профессиональную деятельность по​вышенного риска в стрессогенных ситуациях) является не только чрезвычайно акту​альной, но и практически значимой, нуждающейся в дополнительном изучении.

РАЗДЕЛ IX. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА И ПЕДАГОГИЧЕСКОГО МАСТЕРСТВА В ВЫСШЕЙ ШКОЛЕ

К ВОПРОСУ О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ЛИЧНОСТНОЙ СОСТАВЛЯЮЩЕЙ СИСТЕМЫ УЧЕБНО-ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ ПСИХОЛОГОВ

А.А. Маленов

г. Омск

Одной из главных задач системы профессиональной подготовки выступает фор​мирование определенных качеств личности, выступающих фундаментом эффективной деятельности будущего специалиста. Профессия психолога не является исключением, имея, пожалуй, особенно выраженную ориентацию на личностную составляющую об​разовательного процесса. В период обучения на психологическом факультете студенты должны овладеть инструментом воздействия на личность, прежде всего, собственную, поскольку без этого невозможно стать компетентным специалистом, работающим с другими людьми. В связи с этим система учебно-профессиональной подготовки психо​логов в качестве обязательной составляющей включает обилие разных форм погруже​ния в позицию субъекта в отношении опыта самопознания и самоизменения. Такое со​действие личностному росту является особенно эффективным в том случае, когда это стремление изначально присуще самим абитуриентам психологических факультетов. И как показывает исследовательская и преподавательская практика, мотивы познания и изменения самого себя действительно являются одними из ведущих при выборе психо​логической профессии. Другими словами, решение собственных личностных проблем с целью формирования адекватного профессионального самосознания не теряет своей актуальности в процессе получения психологического образования.

Вместе с тем, по мнению студентов-психологов, обучение в высшей школе не всегда способствует самораскрытию и преодолению внутренних барьеров, тогда как большинство учащихся первоначально стремятся именно к этому. Данное противоре​чие - гармонизация двух начал - личностного и профессионального, на наш взгляд, на​стоятельно требует усиления практической ориентации психологического образования с учетом типичных запросов его потребителей. С этой целью на факультете психологии ОмГУ им. Ф.М. Достоевского постоянно вводятся новые формы взаимодействия со студентами разных курсов и форм обучения, направленные как на изучение, так и на реализацию запросов обучающихся адекватных решению учебно-профессиональных задач.

В данной работе нам бы хотелось остановиться на анализе результатов исследо​вания, вскрывающих некоторые проблемы соответствия процессов становления сту​дента как личности и как субъекта профессиональной деятельности.

Опрос выпускников и студентов пятого курса факультета психологии в количест​ве 80 человек (50 и 30 человек соответственно) позволил выявить основные зоны про​тиворечий в оценке уровня развития личностных характеристик через призму их зна​чимости для реализации профессиональной деятельности. Опрашиваемым для оценки по 100-балльной (процентной) шкале предлагался список из 24 качеств, выделенных на основе модификации обобщенной модели профессионально-важных качеств психолога Е. Л. Доценко и О. С. Андреевой. Данная модель объединяет несколько сфер анализа личности специалиста:

когнитивную (аналитико-конструктивный тип мышления, самостоятельность суждений, способность делать логические выводы и заключения, творческость, наблю​дательность, способность к самопознанию и самоанализу);

эмоционально-волевую (самообладание, стрессоустойчивость как умение адаптироваться к различным условиям и факторам, терпеливость);

деятельностную (гибкость поведения, инициативность и самостоятельность, целеустремленность и настойчивость в работе, готовность идти на риск, организован​ность и дисциплинированность);

межличностных отношений (чуткость и отзывчивость, тактичность как чувст​во меры, умение общаться с людьми, способность к сопереживанию, сочувствию, чув​ство юмора, организаторские способности);

самоотношения (готовность принять ответственность, требовательность к себе и самокритичность, уверенность в себе, способность к адекватной самооценке, готов​ность и способность к самоизменению, саморазвитию, самосовершенствованию).

Участникам исследования необходимо было выставить две оценки каждому каче​ству, первая из которых отражает уровень его значимости для будущей (настоящей) профессиональной деятельности, а вторая констатирует уровень развития этого качест​ва у субъекта в данный момент времени.

Полученные в ходе опроса результаты свидетельствуют, что и выпускники, и пя​тикурсники высоко оценили как сам личностный арсенал профессионального психоло​га, так и его преобразование в процессе получения высшего образования (ни одно из качеств не получило оценку ниже 50%). Несмотря на то, что в связи с этим мы не мо​жем выделять значимые и незначимые личностные конструкты, это не исключает срав​нительный анализ уровня значимости определенных качеств личности для специалиста и реального уровня их развития у студентов.

Так к числу обязательных качеств для работы психологом (самые высокие ранги при N=24), по мнению опрошенных, относятся: умение общаться с людьми (ср. балл 98), способность адаптироваться к различным условиям и факторам, стрессоустойчи-вость (ср. балл 97), самообладание (ср. балл 96,4), наблюдательность (ср. балл 96), от​ветственность (ср. балл 95,4). Менее приоритетными личностными ресурсами в дея​тельности специалиста психологического профиля (самые низкие ранги при N=24) вы​ступают организаторские способности (ср. балл 77,45), креативность (ср. балл 71,7), чувство юмора (ср. балл 71,3), готовность идти на риск (ср. балл 58,2) и, как ни стран​но, чуткость, отзывчивость (ср. балл 81).

Однако при самооценке опрошенными уровня развития предлагаемых личност​ных черт, картина имеет некоторые различия: лидирующие позиции также занимают ответственность (ср. балл 87,1) и коммуникативные способности (ср. балл 86,1), однако далее идет требовательность к себе, самокритичность (ср. балл 84,5), четвертую и пя​тую позицию занимают способность к самопознанию (ср. балл 83,2) и организован​ность, дисциплинированность (ср. балл 83,2). Частично идентичны результаты и в от​ношении менее значимых характеристик - организаторские способности, креативность и готовность идти на риск получили не очень высокие оценки (ср. балл 70,9, 66, 56,1 соответственно). Вместе с тем, к этой группе (средний балл менее 80) также относятся и способность адаптироваться к стрессогенным факторам (ср. балл 74,4), эмоциональ​ная устойчивость, самообладание (ср. балл 72,5), которые высоко оценены как профес​сионально необходимые.

Причем сами иерархии качеств как в отношении значимости для профессиональ​ной деятельности, так и при составлении автопортретов и у студентов, и у выпускников обладают значительным сходством (rs=0,895 и 0,807 при р <0,01 соответственно).

Однако, следует отметить, что оценки уровня значимости и уровня развития того или иного качества студентами и выпускниками все же не идентичны. Так при оценке важности конкретной характеристики для профессиональной деятельности выпускники чаще указывают более высокий ранг таких параметров, как гибкость поведения, адек​ватная самооценка и уверенность в себе. Тогда как для пятикурсников по сравнению с выпускниками оказываются более значимыми способность делать логические выводы и заключения, тактичность и чувство меры. При анализе же самооценок выявлено, что студентам пятого курса свойственно описывать себя как более склонных к самоанализу при более низком уровне эмпатии по сравнению с выпускниками.

В целом, обобщив полученные результаты можно заключить, что компетентный специалист в области психологии, по мнению опрошенных студентов и выпускников психологического факультета, должен быть ответственным, наблюдательным, комму​никабельным, стрессоустойчивым и эмоционально уравновешенным. В то время как в процессе учебно-профессиональной подготовки у обучающихся преимущественно формируются дисциплинированность, рефлексивность, самокритичность, ответствен​ность и коммуникабельность.

Таким образом, в целом можно констатировать наличие несоответствия уровня развития личностных конструктов в процессе получения психологического образова​ния требованиям, предъявляемым к профессионально важным качествам специалиста в области психологии. Данная закономерность подтверждается и на уровне статистиче​ских показателей: корреляционная зависимость между иерархиями изучаемых характе​ристик отсутствует (rs=0,276 при гкр 0,41 (р <0,05), 0,52 при (р <0,01)). То есть один и тот же параметр может иметь разную оценку в иерархиях признаков по критерию зна​чимости - от идентичного до противоположного ранга. Причем для выпускников ха​рактерен больший разброс оценок изучаемых параметров (rs=0,137), тогда как у пяти​курсников оценки более согласованы (rs=0,369).

В свою очередь анализ результатов оценки черт личности в зависимости от их принадлежности к той или иной сфере - когнитивной, эмоционально-волевой, деятель-ностной, межличностных отношений и самоотношения, позволяет выделить как наибо​лее согласованную, так и наиболее конфликтную зону признаков. А именно наиболее согласованной сферой личности с точки зрения требований, предъявляемых к психоло​гу и уровня развития данных качеств у студентов, является коммуникативная сфера (rs=0,83 при р <0,05). Наименее согласованными по заявленному критерию являются эмоционально-волевая сфера и сфера самоотношения (эмпирические значения коэффи​циента ранговой корреляции Спирмена близки к нулевой отметке). При этом именно в сфере самоотношения происходят самые значительные изменения в процессе получе​ния высшего психологического образования, по мнению студентов.

Таким образом, система учебно-профессиональной подготовки современных спе​циалистов-психологов обеспечивает формирование коммуникативной компетентности, способствует развитию необходимых когнитивных и собственно праксических способ​ностей на фоне недостаточного уровня развития эмоционально-волевых черт личности и противоречий в сфере самосознания (высокая требовательность к себе мешает адек​ватной самооценке, снижая уверенность в собственных силах).

На наш взгляд, полученные результаты, прежде всего, необходимо использовать при организации учебного процесса на факультетах психологии, а именно усиления тре​бует блок дисциплин, направленных на овладение способами саморегуляции, повышение стрессоустойчивости и адаптационного потенциала личности. Что касается развития у обучающихся уверенности в себе, то данная работа может осуществляться в рамках соот​ветствующих тренинговых программ, сопровождающих обучение студентов.

Эффект от такого рода нововведений должен быть ярко выраженным не только в личностном, но и профессиональном планах, поскольку студенты психологических фа​культетов таким образом удовлетворяют личные потребности, с одной стороны, и в большей степени начинают соответствовать требованиям профессии, с другой.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО МАСТЕРСТВА

В ВЫСШЕЙ ШКОЛЕ

А.В. Морозов

г. Арзамас

Современному преподавателю высшей школы должно быть присуще глубокое соответствие между словом и делом. Когда безответственно относящийся к своим обя​занностям педагог, даже весьма грамотно, излагает существо какой-либо актуальной и практически-значимой проблемы, беседует о чем-либо важном, он может:

породить у студентов (слушателей) скептицизм;

утрату веры в значение высоких слов;

способствовать их общественной пассивности.

Существенный вклад в мастерство преподавателя высшей школы вносит исследо​вательский подход к проблеме и включение студентов (слушателей) в процесс активно​го размышления. Манера изложения, когда преподаватель идет как бы рядом со слуша​телями и чуть-чуть впереди, предоставляя им возможность предвосхищать ход аргу​ментации, создает эффект соучастия, повышает их уверенность в себе и укрепляет мо​тивацию к усвоению знаний.

Указанный способ изложения базируется на доверии к самостоятельному мыш​лению студентов, стимулирует их умственную деятельность, а не только нагружает память. Действенность такого приема подачи материала усиливает использование пер​сонифицированной формы, когда лектор преподносит информацию не только как об​щепризнанную в науке, но и как достояние своего личного научного опыта. Такой спо​соб изложения сближает, облегчает общение, способствует налаживанию эмоциональ​ных контактов с аудиторией.

Установлению непосредственного контакта с аудиторией содействует разговор​ная манера изложения (а не монотонное чтение по конспекту) и доброжелательное от​ношение к вопросам, задаваемым прямо в ходе лекции. Превращая ответы на них во взаимный обмен мнениями, педагог может активизировать интерес аудитории и, тем самым, облегчает ей усвоение знаний.

К сожалению, отсутствие подходящих учебников и печатных конспектов лекций иногда затрудняет налаживание такого психологического контакта, поскольку студен​ты усиленно конспектируют излагаемые сведения, не пытаясь даже их понять, а лектор видит перед собой строчащих роботов, с которыми невозможно установить эмоцио​нальный контакт. Когда студент получает перед началом лекции ее конспект, лектор имеет достаточно времени для ответов на вопросы, что повышает активность студентов и позволяет сохранить живое общение на лекции.

Авторитет преподавателя тесно связан с мерой его личного участия в научно-исследовательской работе. Сравнение рейтинга и самооценки преподавателей показало, что преподаватели с преобладающей научной направленностью имеют тенденцию ак​центировать обучение на проблемах, которые они научно разрабатывают, превращая, тем самым, общие курсы в специальные, и создают авторские научные школы.

Само слово «школа» предполагает обучение, подготовку учеников и последовате​лей, то есть, прежде всего, передачу готовых знаний от учителя к ученику, трансляцию, пропаганду, распространение знания. Но в таком определении научно-педагогическая школа становится неотъемлемой от просто школы, как учебного заведения, во всяком случае, по задачам, которые она решает.

Заметим, к тому же, что исторически научная школа выросла из обычной школы: философские школы Платона и Аристотеля начинались как педагогические, решающие задачи обучения и образования, дав название нынешним учебным заведениям - лицею и академии. Однако, в отличие от школы, как учебного заведения, научная школа, в том числе и научно-педагогическая школа, помимо задачи обучения призвана решать также задачу производства нового знания.

Такова первая особенность современного понимания научной школы, отличаю​щая её от школы, как общественного способа воспроизводства и передачи знаний. Эта особенность представляется особенно важной в отношении научно-педагогической школы, которая, в силу характера своего существования, реализуется на базе тех или иных учебных заведений и имеет сильнейшую тенденцию к слиянию с ними.

Научно-педагогические школы традиционно и по сей день связываются с имена​ми основателей и лидеров направления, руководителей, возглавляющих школу. Таковы современные школы А.Н.Колмогорова в математике, П.Л.Капицы в физике, П. Я. Гальперина в психологии и педагогике. И это естественно, поскольку издавна лю​бая школа предполагает Учителя, несущего «свет истины» своим ученикам и через них - всему миру.

От современных преподавателей требуются непрерывные усилия не только для создания и укрепления, но и для поддержания своего авторитета среди студентов, по​этому некоторые действия, способные его нарушить, он должен тщательно контроли​ровать. Так, бесконтрольное повторение однотипных сообщений, одной и той же ин​формации приводит к пределу насыщения - такому состоянию аудитории, при котором наступает резкое снижение способности людей к восприятию, возникает раздражение против «словесной жвачки» и падает доверие к сообщаемой информации.

К сожалению, опытные педагоги подвержены возрастной и профессиональной деформации. Их проявления многообразны. Возрастная деформация может сказываться в убеждении, что и теперь лучше всего учить других так же, как когда-то обучали их самих. При этом, такие преподаватели забывают, что с тех пор, как они учились, про​шло много лет. За это время изменились не только знания, но и формы и методы их преподнесения, а зрелому педагогу, как и каждому человеку, кажется, что воспринятое в молодости - это самое правильное, самое нужное, самое полезное. Поэтому он скло​нен держаться за старые методы и настороженно, а нередко и враждебно воспринимает новые способы обучения, тем более что овладение ими требует от него дополнитель​ных усилий.

Кроме того, возрастная деформация может проявляться в стремлении преподава​теля «лепить» каждого студента по своему образу и подобию, не отдавая себе отчета в том, что он стал педагогом именно потому, что был одним из лучших студентов. Те​перь он предъявляет к студентам повышенные требования, ожидая от каждого прояв​ления тех же способностей, которыми сам обладал в его возрасте.

Обнаруживается возрастная деформация и в том, что зрелые преподаватели, имея собственных детей студенческого возраста, нередко переносят способ взаимодействия с ними на своих учеников, обращаясь с ними, как с детьми. Это может рассматриваться студентами (слушателями), считающими себя взрослыми людьми, как недостаточно тактичное поведение.

Профессиональная деформация может возникать как следствие давления повто​ряемости - необходимости многократного воспроизведения одного и того же курса лекций, практических или лабораторных занятий. В этом случае наблюдается возник​новение речевых и мыслительных стереотипов, что и ведет к «окостеневанию» курса. Такой отработанный курс читать преподавателю легко (поскольку он весь управляется автоматически и не загружает сознания читающего), но неинтересно:

у педагога понижается уважение к себе;

падает самооценка;

растет тревожность.

Эмоциональная привлекательность педагогического труда, в связи с этим, может с годами понижаться, что иногда приводит к потере интереса к преподаванию и, как следствие, к потере мастерства.

Для предупреждения симптомов профессиональной деформации полезно не толь​ко ежегодно обновлять содержание или форму изложения материала, но и регулярно использовать особую форму обратной связи с аудиторией - рейтинг.

Рейтинг - это оценка качества работы преподавателя студентами. Для проведения рейтинга студентам раздают анкеты и просят анонимно ответить на ряд содержащихся в них вопросов. Вот несколько вопросов из такой анкеты.

Считаете ли Вы, что Ваш преподаватель хорошо знает свой предмет?

Считаете ли Вы, что предмет свой он знает, но не умеет излагать?

Считаете ли Вы, что он излагает свой предмет слишком сложно (слишком по​пулярно)?

Хотели ли бы Вы, чтобы количество часов по этому курсу было увеличено (уменьшено)?

После обработки анкет обобщенные неперсонифицированные результаты сооб​щаются только самому преподавателю. Такая обратная связь позволяет не только под​держивать преподавание на определенном уровне, но и непрерывно совершенствовать лекторское мастерство.

Эффективность обучения во все времена зависела от личности педагога и его профессионального мастерства. Успешная коммуникативная деятельность преподавателя высшей школы обеспечивает оптимальное педагогическое общение, неотъемлемой частью которого является умение преподавателя владеть педагогической техникой, а именно все​ми вербальными и невербальными средствами общения с учащимися. А.С. Макаренко был убежден в том, что в будущем в педагогических ВУЗах будут обязательно преподаваться и
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постановка голоса, и поза, и владение своим организмом, и владение своим лицом . Вве​дение в курсы педагогического мастерства проблем невербального взаимодействия соз​дало предпосылки для развития у преподавателей способности к осуществлению опти​мального педагогического общения и совершенного употребления различных форм, методов и приемов невербальной педагогической техники.

И действительно, трудно представить себе педагога, который общается со студен​тами только при помощи слов, не употребляя различные средства невербальной ком​муникации. Правильно и однозначно предъявленный жест зачастую является более вы​разительным и действенным, чем произнесенные преподавателем слова. Вот почему во многих ситуациях жестами с легкостью заменяются целые выражения: утвердительные кивки головой во время ответа обучаемого - «вы отвечаете правильно», кивок головой в сторону доски - «выходите к доске», указательный жест на дверь пальцем - «выйдите вон из аудитории» и многие другие жесты.

Неадекватное же употребление «языка» жестов может дать эффект прямо противо​положный ожидаемому. Здесь также важно отметить и то, что психологическая неопреде​ленность жестов, их чрезмерное и неуместное употребление, их отсутствие в необходимых случаях или же несоответствие применяемых жестов речи преподавателя и словесно вы​ражаемой им мысли, значительно снижает эффективность педагогической техники.

Выбор жеста в рамках педагогического процесса может быть обусловлен:

•
целью общения;

•
особенностями объективной ситуации, в которой осуществляется коммуникация (место, пространственные характеристики, наличие отвлекающих раздражителей и т.д.);

индивидуальностью преподавателя, его состоянием;

нюансами межличностных отношений между педагогом и обучаемым;

Морозов А.В. Креативность преподавателя высшей школы. - М., 2002.

•
содержанием и структурой конкретного занятия.

Относительно последнего пункта было бы уместно отметить, что, поскольку каж​дая учебная дисциплина психологически своеобразна, то жесты преподавателей, пре​подающих гуманитарные и технические дисциплины, будут качественно отличаться друг от друга. Специфика учебного предмета, в различной степени, требует выражения собственной позиции педагога, что позволяет сделать вывод о том, что жесты одного и того же педагога на отдельных занятиях одного предмета также различны.

Оптимальное жестикулирование педагога предполагает нахождение наилучшего соотношения жестикуляции и других средств общения. Чаще всего мы сталкиваемся со случаями, когда жесты сопровождают речь преподавателя. Включение жестов в кон​текст речи в процессе педагогического общения обычно связано с большей наглядно​стью и выразительностью, его однозначностью или же простотой и практической целе​сообразностью. Таким образом, жесты, являясь визуально воспринимаемыми знаками, могут иллюстрировать рассказ преподавателя; в данном случае жест может:

•
повторять, дублировать значение слов, повышая, тем самым, надежность со​общения;

актуализировать, выделять главное на фоне второстепенного;

дополнять смысл речи педагога;

•
вносить коррективы в сказанное, уточнять реплику, вплоть до придания ей но​вого смысла;

•
снимать речевую неопределенность.

Также огромную роль играют жесты педагога в обеспечении важнейшего условия эффективности обучения - внимания учащихся. Личность педагога не менее ярко, а может быть, и более проявляется и воспринимается учащимися в жестикуляции, неже​ли в речи. И хотя, очень часто, не осознаются самим преподавателем, они редко оказы​ваются незамеченными студентами.

Жестикуляция, а именно эмоциональная насыщенность жеста, всегда приковыва​ет внимание слушателей, исходя из чего можно сказать, что ее (жестикуляции - А. М.) значимость не вызывает сомнения. Ярким примером здесь может послужить ситуация, когда для привлечения внимания слушателей преподаватель, не прибегая к словам, мо​жет громко хлопнуть в ладоши (руки чуть выше головы или на уровне лица).

Следует отметить и то, что совместная деятельность преподавателя и обучаемых подразумевает обратную связь. Именно жестом педагог может «включать» обратную связь (вопросительный кивок головой, приглашающие жесты и другие), повышать ее интенсивность с помощью жестов одобрения и оценки, а также завершать контакт. На​личие жестов в педагогическом процессе очень значимо для эффективности обучения. Именно поэтому важную роль играет освоение жестов педагогами и правильное их употребление в дальнейшей преподавательской деятельности.

Знакомство с опытом работы наиболее успешных, авторитетных и уважаемых пе​дагогов поражает большим разнообразием в понимании ими смысла своей профессио​нальной деятельности, в формах и методах ее осуществления. С чем это связано?

Во-первых, с профессиональной психолого-педагогической подготовкой препода​вателя. Известно, что в настоящее время эта подготовка не унифицирована, ее содер​жание и уровень отличаются, в зависимости от того, где происходит обучение и кто учит будущих специалистов нового тысячелетия. Специфика и сложность этой подго​товки состоят в том, что специалисты должны не только иметь глубокие знания психо​логии и смежных с ней научных дисциплин, но и грамотно ориентироваться в реальной жизни обучаемых.

Во-вторых, с уровнем и направленностью общего развития педагога, с его лично​стными особенностями, с его включенностью в современную общественную жизнь, многообразную культуру, эпоху, с его способностью ориентироваться в ней.

В-третьих, с типом учебного заведения, в котором работает педагог. Каждое учебное заведение имеет свою специфику и, в соответствии с ней, предъявляются осо​бые требования к деятельности педагога.

В-четвертых (а, по существу, во-первых и в главных), с особенностями личной жизни преподавателя: насколько благополучна его собственная жизнь:

присутствуют ли в ней любовь;

взаимопонимание с близкими людьми;

приемлемая материальная обеспеченность;

необходимая бытовая обустроенность и пр.

С педагога многое спрашивается, он за многое ответствен, но сам, во многом, без​защитен: общество в лице государства не обеспечивает ему достойных и необходимых условий жизни. Это касается как материального, так и правового, социального обеспе​чения профессионала в области современного образования.

И, тем не менее, несмотря на различные условия жизни и работы, несмотря на ин​дивидуальные личностные особенности специалистов, профессия педагога имеет суще​ственно общие профессиональные ценности, наличие которых в преподавательской деятельности и определяет уровень профессионализма при анализе многообразного опыта реальной практической работы конкретного педагога в конкретном месте и в контексте конкретных жизненных обстоятельств.

Кто же такой преподаватель высшей школы XXI века, как профессионал и как личность?

Преподаватель, по роду своей деятельности, неизбежно оказывается в роли ар​битра в решении конфликтов других людей и, до определённой степени, - в роли кор​ректора их ошибок. Это выдвигает повышенные требования к его личностным качест​вам и пониманию сути своей профессиональной деятельности.

А суть эта очень проста - не решать за другого человека любого возраста его про​блему, а решать эту проблему вместе с ним, укрепляя его веру:

в свои силы;

свои возможности;

в самого себя.

Поиск виновного, или «козла отпущения», не продуктивен, не этичен, психологи​чески не оправдан. Любой трудный случай в поведении или развитии студента (слуша​теля) - не повод для упреков со стороны педагога, а сигнал к совместной работе.

Преподаватель высшей школы в системе образования - удивительный человек, профессионально его отличают:

широта интересов и независимость взглядов;

готовность к контактам и умение их поддерживать;

умение эмоционально притягивать к себе людей;

способность сохранять эмоциональное самообладание при общении;

стремление к познанию себя и других.

Чем больше человек познает самого себя, тем терпимее он относится к другим. Не обязательно соглашаться с тем, что делают другие, но надо понимать их мотивы. Такая позиция приводит к прощению того, чего мы не одобряем и, кроме того, при этом по​является:

осознание границ своей профессиональной компетентности;

повышенное чувство ответственности за свои действия, слова;

•
способность предвидеть: какого рода последствия повлечет за собой отдель​ный поступок или поведение, в целом.

В общем и целом, преподавателя-профессионала отличают приветливость, не​обидчивость и, обязательно, ум, ибо, как когда-то сказал Паскаль: чем умнее человек, тем более он находит оригинальных людей. Дюжинные личности не находят разницы между людьми. Работа в системе современного высшего образования предъявляет очень высокие требования к уму педагога, к его кругозору и эрудиции. Самостоятель​ность мышления всегда считалась одним из важнейших измерений личности. Так, Ф.М. Достоевский противопоставляет личность и безличность, прежде всего, по способности или неспособности самостоятельно мыслить248.

Преподавателю высшей школы недостаточно только природной силы ума - ему необходим большой запас знаний, а также высота и разносторонняя культура мысли. Различают ум теоретический и ум практический. Особенности того и другого ума бле-
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стяще раскрыл Б.М. Теплов в своей работе «Ум полководца» , которую хотелось бы порекомендовать каждому современному педагогу в качестве настольной книги.

Работа практического мышления, в основном, направлена на разрешение частных, конкретных задач любого масштаба.

Работа теоретического мышления направлена, в основном, на нахождение общих закономерностей и принципов развития организации и пр.

Какое же сложное и оригинальное мышление формируется у преподавателя выс​шей школы, который сочетает в себе ученого и практика. Ученого, в том смысле, что он должен быть компетентным исследователем и содействовать получению нового знания, а практика - в том, что он применяет эти знания к решению повседневных про​блем. У педагога вырабатывается способность немедленно припомнить то, что в дан​ную минуту необходимо. Его наличный запас знаний находится в постоянной готовно​сти к использованию в самых различных вариантах и комбинациях. Это очень важно, так как основная интеллектуальная деятельность преподавателя заключается в глубин​ном анализе всех полученных данных, фактов, сведений, в синтезе всего известного о рассматриваемой проблеме.

От уровня развития и глубины ума человека зависит его умение предвидеть по​следствия своих действий, поступков, слов и отношений. Именно ум дает возможность осознать границы своей профессиональной компетентности, пробуждает стремление познать самого себя и других людей, дает возможность понимать и уважать уникаль​ную сущность каждого (любого) человека.

Таким образом, высокий профессиональный уровень современного преподавателя высшей школы, важнейшим проявлением которого, вне всякого сомнения, является пе​дагогическое мастерство, включает:

•
безусловное знание психологии;

•
безупречное владение самыми разнообразными психологическими техниками, методиками, диагностическими средствами;

развитой ум;

незаурядность личности.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В СИСТЕМЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

А.В. Морозов, З.А. Елизарова

г. Арзамас

Сфера дополнительного профессионального образования (далее по тексту - ДПО) ориентирована на тесную связь с изменениями в реальном секторе экономики, с произ​водством, непроизводственной сферой и на удовлетворение потребностей личности, общества и государства в непрерывном образовании.

ДПО принадлежит важная роль в развитии современного российского общества, поскольку реформы, проводимые в стране, требуют гибкой профессиональной пере​ориентации граждан, овладения новыми профессиональными знаниями и специально​стями.

Основными задачами данной системы являются получение новых и укрепление имеющихся профессиональных знаний, совершенствование деловых качеств обучающихся и подготовка их к выполнению новых трудовых функций. ДПО призвано помочь личности адекватно ориентироваться в новой социально-экономической обстановке, представ​лять и защищать свои интересы, уважая интересы и права других людей.

Существенными особенностями ДПО являются:

направленность на удовлетворение социальной потребности в непрерывном развитии кадрового потенциала;

взаимосвязь курсового обучения, самообразования, жизненного и профессио​нального опыта обучающихся;

•
междисциплинарный характер содержания обучения;

•
построение обучения на основе изучения и учета профессиональных потреб​ностей и познавательных интересов специалистов, их должностных функций, служеб​ного статуса и профессионально значимых качеств личности.

ДПО выполняет следующие функции:

акмеологическую,

сервисную,

диагностическую,

компенсаторную,

инновационную,

прогностическую,

специализирующую,

консалтинговую,
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-
консультативную   .

В акмеологическом понятии ступень зрелости, а тем более вершина зрелости -асте - рассматривается как многомерная характеристика состояния взрослого челове​ка, охватывающая период его прогрессивного развития, связана с большими профес​сиональными, личностными и социальными достижениями251.

ДПО может рассматриваться, с одной стороны, как новая ступень профессио​нально-личностного развития, а с другой - как особый процесс и результат саморазви​тия личности, обогащения профессиональной культуры личности новыми качествами, возвышающими ее до уровня высокого профессионализма, как мощный способ творче​ской самореализации личности.

Основное воздействие при реализации акмеологической функции направлено на развитие:
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251
Деркач А., Зазыкин В. Акмеология. - СПБ., 2003.

•
человеческого потенциала специалистов,

их духовно-нравственных качеств,

субъектности,

креативности,

индивидуальности.

В связи с этим, внутренним содержанием является целенаправленное исследова​ние собственных личностных ресурсов и способов их оптимального использования.

Сервисная функция обусловлена тем, что система ДПО призвана сочетать по​требности реального сектора экономики в квалифицированных кадрах руководителей, специалистов и в обучении безработных граждан. В связи с этим данная система долж​на быть открытой, гибкой, мобильной, способной к естественной самоорганизации, структурно-функциональному упорядочиванию.

Эти обстоятельства и приводят к возникновению профессиональных ассоциаций, новых альтернативных форм, всевозможных сочетаний механизмов, обеспечивающих обратную связь названной системы с заказчиком и потребителем, а также учет их ме​няющихся потребностей.

Диагностическая функция заключается в диагностике уровня профессиональной компетентности, личностных потребностей обучающихся, которая осуществляется на каждом этапе курсового обучения, и во многом обеспечивает успешность обучения в системе ДПО. Кроме того, человеку оказывается помощь в профессионально-личностной рефлексии.

Компенсаторная функция реализуется на основе диагностической функции и на​целена на устранение пробелов в базовой профессиональной подготовке специалистов, на внесение корректив в их теоретические знания, умения и практический опыт, сло​жившиеся к началу обучения и на его различных этапах, т.е. эта функция ДПО позво​ляет человеку компенсировать неудовлетворенность уровнем своих знаний.

Инновационная функция обусловлена тем, что важнейшее назначение ДПО свя​зано с:

разрушением сложившихся негативных стереотипов профессиональной дея​тельности специалистов,

перестройкой мышления и деятельности,

формированием аналитических умений, позволяющих глубоко проникать в сущность процессов, явлений.

Чрезвычайно важно, чтобы каждый специалист в ходе обучения изучил сущность инновационных процессов в профессиональной деятельности, научился управлять ими. В связи с этим задачи ДПО следует связывать с формированием концептуального мышления специалистов, с их готовностью к инновационной деятельности. Степень готовности определяется следующими условиями:

уровнем сформированности системы мотивов и целей;

наличием знаний, необходимых для творческого осуществления деятельности;

включением человека в деятельность, в процессе которой формируются про​фессиональные умения и способности.

Прогностическая функция связана с развитием способности обучающихся пред​видеть будущие проблемы профессиональной деятельности, разрабатывать опережаю​щие конструктивные модели их разрешения, предусматривать последствия принимае​мых профессиональных решений.

Специализирующая функция обусловлена тем, что абсолютное большинство об​разовательных задач ДПО продиктовано, прежде всего, профессиональными потребно​стями специалистов, их социальным статусом, профессиональными и должностными функциями, ориентацией на социальные нужды, учет социальных требований к про​фессиональной деятельности, ее развитию.

ДПО, как часть системы образования взрослых, характеризуют многофункцио​нальность, динамизм, опережающий характер развития по отношению к объектам про​фессиональной деятельности обучающихся.

Важно подчеркнуть открытость системы ДПО, ее ориентацию на конечный ре​зультат, связанный с решением актуальных профессиональных проблем, гибкость, оп​ределяемую возможностью учета объективных потребностей специалистов в их про​фессиональном личностном развитии. Особенностью сферы ДПО является участие в ней специфической категории взрослых обучающихся, имеющих базовое профессио​нальное образование и опыт профессиональной деятельности.

Если рассматривать непрерывность образования по отношению к личности, то это означает, что человек учится постоянно, без относительно длительных перерывов. Причем учится либо в образовательных учреждениях, либо занимается самообразова​нием. Возможны три вектора движения человека в образовательном пространстве:

во-первых, человек, оставаясь на одном и том же образовательном уровне, со​вершенствует свою профессиональную квалификацию, профессиональное мастерство -«вектор движения вперед»;

во-вторых, поднимается по ступеням и уровням образования - «вектор движе​ния вверх»;

в-третьих, непрерывность образования подразумевает возможность не только продолжения, но и смены профиля образования, т. е. возможность образовательного маневра на разных этапах жизненного пути, исходя из потребностей и возможностей личности и социально-экономических условий в обществе.

По нашему мнению, процесс профессиональной переподготовки современных специалистов должен строиться с учетом следующих принципов:

индивидуализация и дифференциация процесса обучения, оптимальное соче​тание индивидуальных форм обучения;

опережающий характер обучения, учет требований образовательных стандартов;

оптимальное сочетание базового и дополнительного образования;

модульный принцип конструирования содержания обучения, гибкость и ва​риативность учебно-программной документации, форм и методов обучения.

На наш взгляд, при организации обучения любой категории граждан необходимо учитывать возрастные и психофизиологические особенности личности, специфику их предыдущей деятельности.

Использование модульного принципа обучения позволяет формировать програм​мы, обладающие определенной гибкостью (мобильностью), отражающие вариативность содержания учебного комплекса, составленного из различных учебных модулей, вариатив​ность методов обучения, системы контроля и оценки.

Таким образом, основными тенденциями, определяющими место профессиональ​ной переподготовки в системе последипломного образования, являются следующие:

профессиональная переподготовка может рассматриваться как одно из звеньев в единой системе непрерывного образования;

профессиональная переподготовка, являясь одним из видов ДПО, может вы​ступать как самостоятельный вид обучения и приобретения профессиональных знаний на этапе послевузовского образования.

Отличительными характеристиками данного направления являются мобильность, гибкость, оперативность. Преимуществом этого вида обучения является и способность к инновациям. Дополнительные знания, приобретенные в процессе профессиональной переподготовки, могут стать для современного специалиста средством самообеспече​ния и самореализации в новых условиях жизни и деятельности.

ЭМПАТИЯ КАК ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ТОЛЕРАНТНОСТИ ПЕДАГОГА И ПРЕДИКТОР КОМПЕТЕНТНОСТИ ВЫПУСКНИКА:

ОПЫТ РЕДУКЦИИ

Чернявская В.С.

г. Владивосток

В 2003 г. в международном мониторинге компетентности пятнадцатилетних школьников участвовала 41 страна, а в 2006-м - 57 стран. PISA, инициированное эко​номической организацией OECD в связи с запросом современного рынка труда на тех, кто свои знания и умения могут применять в нестандартных, недоопределенных ситуа​циях [10, С.51-63]. То есть компетентность в данном случае непосредственно связыва​ли не объемом знаний, умений и навыков, а с устойчивостью к противоречию и неоп​ределенности. Результаты тестирования были и остаются важными для образователь​ной политики стран- участников исследования для установления соответствия между существующей системой образования и новыми социально-экономическими задачами. Результаты российских школьников в 2000-2002 году оказались низкими: в субтесте читательской компетентности -27/29 место; в субтесте математической компетентности - 21/25; в естественнонаучной - 26/29 место.

Оказалось, что особенно низкий уровень компетентности был продемонстрирован в заданиях, связанных со следующими ключевыми понятиями: «неопределенность», «неоднозначность», «противоречивость», «недостаточная надежность информации», «наличие альтернативных точек зрения». Возникает вопрос о причинах препятствую​щих становлению в отечественном образовании остро востребованных в современном обществе качеств.

Г.А. Цукерман с соавторами, подвергнули результаты тщательному анализу, сде​лали выводы. В условиях модернизации на первое место выходить цель «учиться учиться». Компетентностный подход (по крайней мере, его воплощение в инструментах для измерения компетентности школьников) обнаруживает свою действенность именно потому, что помогает удерживать различие между умелостью, жестко привязанной к ситуации ее освоения, и умением выходить за пределы этой ситуации. Исследователи обобщили результаты задач теста PISA, говоря о двух составляющих компетентности, измеряемых тестом PISA. Оказалось, что отечественные молодые люди особенно неус​пешны в выполнении заданий теста которые можно охарактерировать как те, которым «нельзя научить впрямую» — демонстрируя новые способы действия с новыми куль​турными средствами и упражняя в их применении, но можно научиться там, где учени​ки получают опыт выхода за пределы своих знаний, переживают такой опыт как цен​ность, уважают себя за способность самостоятельно расширять границы своих знаний и умений, проявлять инициативу в новых образовательных ситуациях. Одним из ключе​вых препятствий успешности выполнения тестов PISA и, соответственно, обретения компетентности оказалось неумение учитывать разные точки зрения. Еще одна новая (очень хорошо забытая старая) задача, поставленная перед школой демократическим обществом, — научить школьников понимать точки зрения других людей, видеть все стороны противоречия, рассматривать альтернативные решения, действовать в услови​ях конфликта мнений, то есть то, что в последнее время принято связывать с понятием толерантности.

Создано более чем достаточно интеллектуальных разработок общей стратегии и ближайших шагов развития отечественного образования в направлении, повышающем компетентность школьников (но, увы, не их учителей). Основания для управленческих решений готовы. Пора принимать решения: тест PISA-2006 диагностирует уже не школьников, а управленцев.

Педагоги традиционной системы, обладая соответственной компетентностью, личностно-профессиональными качествами реализуют профессионально-педагогическую деятельность в соответствии со своими интолерантными к неопреде​ленности личностно-профессиональными качествами. Традиционная система обучения не характеризуется открытостью к противоречиям, учащиеся воспринимают факты «на веру», без сомнений и вопросов о достоверности, доказанности, не задаваясь вопросами о методах получения тех или иных знаний. Педагоги, как правило, задают вопросы, предполагающие однозначный, правильный ответ, но не предполагающий разные точ​ки зрения, способы действия или трактовки. Можно легко восстановить в памяти или предположить, что делает педагог, встречая в классе мнения содержательные, но про​тиворечащие общепринятым. Исследуя толерантность к неопределенности, Е.Г. Луко-вицкая [5], со ссылкой на П.В. Симонова, пишет о том, что живые системы стремятся к ситуациям неопределенности, чтобы пережить положительные эмоции. Также она до​казывает связь уровня толерантности к неопределенности с профессиональной дея​тельностью и возрастом. Наиболее высокий уровень толерантности к неопределенности оказался у респондентов творческой направленности. Исследователь доказала положи​тельную связь толерантности к неопределенности с самооценкой, а также, то, что ок​ружающие лучше относятся к человеку, если он толерантен (на 1% уровне значимости). Также ею получены результаты отрицательной связи толерантности к неопределенно​сти с фрустрированностью. Согласно исследованию Т. Адорно, низкая толерантность к неопределенности является характеристикой когнитивного стиля авторитарной лично​сти наряду с преувеличенным уважением к власти, не аналитичным взглядом на людей, готовностью использовать стереотипы и серьезными личностными проблемами [12]. Эти данные косвенно свидетельствуют о том, что проблемой и целью профессиональ​ного развития современного педагога является педагогическая толерантность, как лич-ностно-профессиональное качество и связанная с ним профессиональная способность педагога устанавливать диалогические отношения с субъектами образования, которые существенно отличаются от него неизменными и изменяющимися характеристиками личности, субъектного опыта и поведения.

Рассмотрим действие механизмов педагогической толерантности в процессе осу​ществления педагогом образовательной деятельности. Представим механизмы толе​рантности педагога по аналогии с метафизикой, с точки зрения предельных основ толе​рантности, включая самые «трудные случаи» - фрустрации.

При рассмотрении механизмов педагогической толерантности, воспользуемся ап​паратом общей психологии и психологии личности. К механизмам развития личности чаще всего относят эмоциональные, когнитивные и поведенческие механизмы. В на​шем случае педагогическая толерантность в ситуации фрустрации, исходя из ее опре​деления, предстает перед нами, прежде всего, в контексте эмоциональных механизмов.

По сравнению с представителями других профессий, педагоги находятся в особой ситуации. Личность педагога - мощный фактор формирования личности ученика. Обу​чение - это прежде всего информационный процесс. Учитель сообщает ученику зна​ния, но он также вкладывает в усваиваемые понятия свои личностные смыслы, эмоции, то есть сообщает знаниям свою индивидуальность. В реальной деятельности, кроме то​го, педагог наглядно демонстрирует усвоенные им социальные нормы, ценности и мо​дели поведения.

Педагога можно назвать личностью, изменяющей своим существованием других. Предпосылки такого подхода мы находим у Л. С. Выготского, который писал, что "личность становится для себя тем, что она есть, через то, что предъявляет для других".

В исследованиях И. Г. Дубова «Влияние личности учителя на личностные проявле​ния учащихся» доказывается наличие индивидуального специфического незапланирован​ного непредвиденного влияния, оказываемого педагогом и транслирующего его личност​ные качества ученику. Результаты этого эксперимента сходны с экспериментами регистра​ции подпорогового неосознаваемого влияния одного человека на другого [2].

В свете изложенного трудно переоценить фактор проявления личности учителя как образца поведенческих реакций. Вопрос экономического развития общества, упо​мянутый в начале статьи можно дополнить аргументом успешности выхода общества из ситуаций и конфликтов. По мнению автора толерантность к фрустрациям необходи​мо рассматривать по следующим причинам.: во-первых, фрустрация- одно из наиболее ярко выраженных негативных эмоциональных состояний, которое сопровождает взаи​модействие людей. Поэтому толерантность другого типа, соответственно, может яв​ляться производной от фрустрационной толерантности. Фрустрационная толерантность является довольно хорошо теоретически исследованным понятием и имеет способы адекватной диагностики. Следующим и самым важным обстоятельством является то, что показатели (GCR, при диагностике) уровня фрустрационной толерантности в сред​нем по группам учителей ниже, чем у других обследованных известными учеными (Н. В. Тарабрина, Л.М. Митина) и составлял 47,3% контингентов профессионалов.

Низкая толерантность к трудностям у учителей оказывают преимущественно де​структивное влияние, кроме всего, на сам ход образовательного процесса. И наоборот, толерантность как необходимое личностное качество учителя определяет его способ​ность противостоять разного рода трудностям и конфликтам. Проблема конструктив​ного выхода из фрустрации педагога превращается в проблему выхода из фрустрации учеников, то есть целого поколения. Трудности педагогической деятельности, как дея​тельности педагога-профессионала, связаны, в наибольшей степени, с учащимися, от​ношением и общением с ними. Интолерантность к качествам учащихся, субъективно затрудняющим деятельность педагога, проявляется в ситуациях педагогической дея​тельности часто. Это связано с известной и наиболее часто реализуемой в практике об​разования всех уровней, монологичной стратегией, в рамках которой примат знаний обеспечивает обесцененное отношение к учащемуся, как личности. Исследователи от​мечают корреляционную связь между уровнем агрессивности учеников средней школы и уровнем агрессивности их обучающих учителей [8].

Проблема зависимости состояний психической напряженности от психологиче​ской структуры личности решалась в ряде исследований [1,4,8 и др.]. Некоторые авто​ры отмечали возможность формирования отрицательных черт характера, различных неврозов и некоторых соматических заболеваний в условиях длительно и часто повто​ряющихся отрицательных эмоциональных состояний, главным образом фрустраций.

Л. М. Митиной в работе «Экспериментальное изучение фрустрационной толе​рантности учителя» было проведено исследование личностных проявлений педагогов в ситуациях фрустраций. Методика рисуночных ассоциаций С. Розенцвейга позволила диагностировать потенциальную эмоциогенность фрустраторов, определять направле​ние реакции (экстрапунитивные, интрапунитивные, импунитивные) и тип (с фиксацией на препятствие, с фиксацией на самозащите, с фиксацией на удовлетворении потребно​стей) эмоциональных реакций учителя в условиях фрустрации, прогнозировать наибо​лее вероятное его поведение в реальных фрустрирующих ситуациях.

Количественные показатели возникновения активных форм реагирования (агрес​сия, фиксация) в среднем значимо превышает процент реакций астенического характе​ра (агрессия, депрессия). К негативным последствиям повторяющихся фрустраций сле​дует отнести возможность формирования у учителей таких отрицательных свойств личности, как несдержанность, грубость или неуверенность в своих силах, тревож​ность"

Фрустрационная толерантность (далее - ФТ) - устойчивость к воздействию фру-стрирующих факторов, - личностное качество учителя, воспитанию которого, по мне​нию ряда авторов (Н. А. Аминов, Л. М. Митина) необходимо уделять специальное вни​мание в системе подготовки и переподготовки учительских кадров [1,7].

Фрустрация (далее - Ф) от лат. frustratio - обман, расстройство, разрушение пла​нов, вызываемое объективно непреодолимыми (или субъективно так воспринимаемы​ми) трудностями, возникающими на пути к достижению цели или решению задачи. Уровень Ф зависит от ряда обстоятельств: а) от силы, интенсивности фрустратора; б) функционального состояния человека, попавшего во фрустрационную ситуацию, в) от устойчивых форм эмоционального реагирования человека на жизненные трудности; а эти характеристики складываются в процессе становления личности.

Возникновение Ф, ее выраженность обуславливаются способностью личности справиться с ситуацией без адаптационных нарушений. Речи идет о ФТ, «в основе ко​торой лежит способность человека к адекватной оценке ситуации и предвидении выхо​да из нее». Проблема Ф, считает Левитов, рассматривается как проблема выносливости по отношению к жизненным трудностям и реакцией на них. Одной из форм устойчиво​сти к воздействию фрустраторов является известная степень напряжения усилия, сдер​живания нежелательных импульсов. В его работе рассматривается существование по​роговой величины уровня напряжения, превышение которой ведет качественно иным воздействиям на поведение. Можно назвать эту величину толерантностью к фрустра​ции [4]. Когда происходит превышение индивидуального уровня толерантности к фру​страции, человек оказывается не в состоянии конструктивно справляться с проблемной ситуацией. Толерантность к Ф. является переменной величиной, зависящей от величи​ны напряжения, особенностей личности и типа ситуации. Один и тот же человек спосо​бен выдержать разную степень напряжения". Этот взгляд на Ф. характеризует ее как некий уровень напряжения, соответствующий скорее «порогу» ФТ.

Длительная фрустрация, характерная для деятельности педагога, может привести к изменению прежде всего эмоциональной сферы личности. Якиманская И.С. отмечает, «в последнее время в педагогической психологии особое внимание уделяется изучению эмоционального компонета, что в комплексе с другими компонентами структуры лич​ности делает ученика подлинным субъектом образовательного процесса» [11, С.3]. Ав​тор отмечает, что методика преподавания должна предоставлять ученику свободу вы​бора способов проработки программного материала в соответствии с его субъектным опытом [11, С.9-10].

Ведущей эмоциональной составляющей педагогического взаимодействия являет​ся эмпатия, т. е. сопереживание, умение поставить себя на место ученика, способность к произвольной эмоциональной отзывчивости на переживания Других (учеников), при​нятие тех чувств, которые испытывает Другой, так, как если бы они были своими соб​ственными.

К. Роджерс, один из основателей гуманистической психологии американский психолог придает эмпатии огромное значение. Он пишет: «Быть в состоянии эмпатии означает воспринимать внутренний мир другого точно, с сохранением эмоциональных и смысловых оттенков. Как будто становится этим другим, но без потери ощущения «как будто». Так ощущаешь радость или боль другого, как он их ощущает, и восприни​маешь их причины, как он их воспринимает. Но обязательно должен оставаться отте​нок «как будто». Как будто это я радуюсь и огорчаюсь. Если этот оттенок исчезает, то возникает состояние идентификации» [9, С.60]. Роджерс не относит способность к идентификации к эмпатии. Кроме того, у разных авторов кардинально различается сте​пень активности субъекта эмпатии. Так, эмпатия предполагает пассивно-созерцательное отношение к переживаниям Другого, а в «Психологическом словаре» читаем: "В системе межличностных отношений формируется активное вмешательство объекта эмпатии в сложившуюся ситуацию с целью устранения фрустрации других членов группы (объектов эмпатии)». Эмпатия невозможна без признания суверенных прав личности, инаковости мира другого человека является необходимым началом процесса понимания. Эмпатия - в высокой степени избирательный феномен, в котором человек превращается в доверенное лицо другого. Причем вхождение в личностный мир другого предполагает всегда приоткрытие собственного внутреннего мира. Уста​новлено, что эмпатическая способность индивидов возрастает с ростом прошлого опы​та, легче реализуется в случае сходства поведенческих эмоциональных реакций субъек​тов. Эмпатия зависит от профессиональных занятий человека, от объекта восприятия, позиции (статуса) субъекта, эта способность считается врожденной, но поддающейся воспитанию. Эмпатия коррелирует с большинством личностных характеристик и осо​бенно с потребностью в общении. Люди с низким уровнем эмпатии равнодушно отно​сятся к другим, сосредоточены на себе, эгоистичны, требовательны. Наличие эмпатии обуславливает высокий уровень профессионального мастерства представителей ряда профессий: врачей, педагогов, психотерапевтов.

Школа является одним из социальных институтов, в котором формируется лич​ность человека на огромном (11 лет) и важном в возрастном аспекте отрезке жизни. Педагоги, отличающиеся низкой эмпатией, классифицируют встречающихся им людей по шаблонным типам, дают им стереотипные оценки, разделяют неуспевающих учени​ков на лентяев и тупиц. В то же время педагоги-мастера выделяют до 20 типов неуспе​вающих учеников по разным личностным качествам. Эмпатийность определяется мно​гообразием способов воздействия на людей. Учителя с развитой эмпатией используют 43 различных приемов воспитательных воздействий, а остальные - только 17-19, что свидетельствует о наличии у них более высокого уровня инновационного потенциала. Отрицательная корреляционная связь между уровнем эмпатии к детям и личностной тревожностью показывает, что высокий уровень эмпатии к детям снижает личностную тревожность учителя, делает его более спокойным, то есть если повышать уровень эмпа-тии учителя к детям с помощью психотехнических упражнений, то можно снизить лично​стную тревогу самого учителя. Повышение уровня эмпатии приводит к тому, что в разре​шении конфликтных ситуаций педагоги больше используют сотрудничество, при котором участники ситуации приходят к альтернативе, полностью удовлетворяющей интересы обеих сторон. С эмпатией тесно связано принятие, о котором Митрополит Антоний Су-рожский пишет, что как только мы принимаем другого, то уже не можем утверждать себя по-прежнему резко и безапелляционно, не можем другого сбрасывать и не воспринимать его реального, конкретного и полного присутствия. Для нас это равносильно самоисклю-чению[6]. Поскольку в нашем контексте рассматривается педагог в его профессиональной деятельности, фрустратором для него является человек, а именно - субъект образова​тельного процесса, прежде всего учащийся. Возможно также в этой роли рассмотрение родителей, руководителей образовательного учреждения, коллег - педагогов. Педагог, имеющий достаточно высокий уровень эмпатии, легче приблизится к чувствам и мыс​лям фрустратора - субъекта образовательного процесса.

Таким образом, эмпатия является эмоциональным механизмом фрустрационной толерантности педагога, и предиктором эффективности образования
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РАЗДЕЛ X. ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ПРОФИЛЕМ ЛАТЕРАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ МОЗГА И ПОКАЗАТЕЛЯМИ ЗДОРОВЬЯ (ОБЪЕКТИВНЫМИ И СУБЪЕКТИВНЫМИ)

Л.Д. Маркина, Т.С. Полещук

г. Владивосток

Успешность психофизиологического обеспечения учебной деятельности студен​тов в значительной мере определяется свойствами нервной и вегетативной систем (10). До сих пор не существует исчерпывающего представления о роли центральной нервной системы в процессах адаптации. Если роль симпатоадреналовой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систем исследованы достаточно подробно, то высшие психофизиологические механизмы адаптации человека, базирующиеся на функцио​нальной асимметрии полушарий головного мозга, изучены недостаточно (5). Установ​лено, что индивидуальные показатели психофизиологического статуса во многом опре​деляют избирательное вовлечение в адаптивную реакцию регуляторных механизмов, направленных на выполнение задач деятельности и поддержание гомеостаза (6).

Существуют особенности функциональных связей между нейродинамическими параметрами, личностными характеристиками, эндокринными функциями и показате​лями вегетативного обеспечения деятельности, формирующимися в процессе адапта​ции студентов к учебному процессу.

Уровень функциональной подвижности нервных процессов, работоспособность головного мозга и профиль функциональной асимметрии мозга, отражающие способ​ность нервной системы обеспечивать максимально возможный для индивидуума темп сложной сенсомоторной деятельности, являются устойчивыми генетически детермини​рованными показателями и определяют успешность и физиологическую стоимость дея​тельности (6).

Под профилем асимметрии или паттерном латеральной организации (латераль​ным фенотипом) понимается совокупность модально специфических факторов, состав​ляющих комплексный интегративный «полушарный фактор», характеризующий инди​видуальные особенности мозговой организации. Подобная трактовка профилей пред​полагает, что различным типам асимметрии должен соответствовать определённый тип протекания высших психофизиологических функций (11, 12). Наличие тесного функ​ционального взаимодействия между физиологическими и психологическими компо​нентами адаптационного процесса делают необходимым их использование для прогно​стической оценки приспособительных возможностей студентов в целях обеспечения успешности их учебной деятельности (7, 8, 9). В связи с этим цель настоящего исследо​вания заключается в установлении связи между профилями латеральной организации мозга и показателями здоровья (объективными и субъективными).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании участвовали студенты второго курса лечебного, педиатрического, медико-профилактического и военного факультетов, а также первого и второго курсов стоматологического факультета в возрасте от 17 до 28 лет. Всего обследовано 300 че​ловек.

Профиль латеральной организации мозга определялся с помощью сенсибилизиро​ванного опросника для определения рукости, асимметрию выявляли методом динамо​метрии (проводилась однократно), тестами на заводку часов, на одновременное дейст​вие обеих рук, на точность попадания, «бурные аплодисменты». Сенсорная асимметрия определялась в пробах на узнавание цифр, монет; зрительная асимметрия выявлялась в пробе Розенбаха; слуховая асимметрия оценивалась по тестам «шёпот», тиканье часов, «камертон». Рассчитывался коэффициент асимметрии по Т. А. Доброхотовой, Н. Н. Брагиной (4).

Оценка состояния здоровья проводилась с помощью анкеты, разработанной в на​учном центре охраны здоровья детей и подростков РАМН, построенной по нозологиче​скому и функционально-системному принципу, которая позволяет выделять 12 син​дромов: астенический, невротический, истероподобный, психастенический, патохарак-терологический, цереброастенический, отолярингологический, желудочно-кишечный, сердечно-сосудистый, анемический, аллергический и вегето-сосудисто-дистонический. Каждый блок вопросов включает 10 наиболее характерных симптомов, которые оцени​ваются по двум параметрам: частоте встречаемости и силе выраженности. Первые шесть блоков вопросов позволяют выявить нарушения поведения человека погранич​ного уровня. Остальные блоки вопросов относятся к симптомокомплексам, отражаю​щим состояние ряда физиологических систем (пищеварительной, сердечно-сосудистой, кроветворной, иммунной ЛОР-органов. Для оценки уровня здоровья (УЗ) рассчитывал​ся интегральный коэффициент, учитывающий сумму баллов по частоте встречаемости и силе проявления. УЗ определялся по каждому блоку синдромов (3). УЗ также опреде​лялся методом активационной профилактики и терапии с помощью компьютерной про​граммы «Антистресс» (2). Выделено 4 УЗ, характеризующихся хорошим функциональ​ным состоянием (I), удовлетворительным (II), лёгким или умеренным нарушением здо​ровья (III) и значительным нарушением здоровья или плохим состоянием (IV) (2,8,9).

Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы подсчитывали частоту сер​дечных сокращений и измеряли артериальное давление, вычисляли вегетативный ин​декс Кердо, двойное произведение, пульсовое и среднее динамическое давление. Для частоты сердечных сокращений, систолического, диастолического, пульсового и сред​него динамического давления определялись средние значения и отклонения от средних величин, показатели расценивали как нормальные, сниженные или повышенные. Двой​ное произведение оценивалось по методике Апанасенко (1). Вегетативный индекс ниже -10 расценивался как преобладание тонуса парасимпатической системы (ваготония), от -10 до +10 - как сбалансированное влияние вегетативной нервной системы (нормото-ния) и больше +10 - как преобладание тонуса симпатической нервной системе.

Количественный анализ результатов проводился с использованием среднего арифметического, среднего квадратичного отклонения, критерия значимости по Стью-денту, критерия согласия х2, коэффициента корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Профиль латеральной организации мозга. Результаты пробы «аплодисменты», проведённой у 105 студентов-юношей, показали, что большинство обследованных лиц относятся к праворуким, следующая по численности группа - леворукие и самая мало​численная - люди, аплодирующие одинаково как правой, так и левой рукой. Тест «за​водка часов», проведённый у 104 учащихся, выявил аналогичное распределение, но группа праворуких студентов по его результатам была больше, чем по результатам предыдущей пробы.

Динамометрия, проведённая у 96 человек, выявила, что самая многочисленная группа - без преобладания какой либо руки по силе, следующая по численности -группа праворуких студентов и самая малочисленная - группа леворуких. Тест на точ​ность попадания, проведённый со 101 учащимся, дал похожие результаты, но группы с функциональной равнозначностью рук и с преобладанием левой руки увеличились, а группа праворуких - уменьшилась по сравнению с данными динамометрии.

По данным теста на одновременное действие обеих рук (рисование), проведённо​го у 105 студентов, оказалось, что больше всего праворуких студентов, далее следует группа с функциональной равнозначностью рук и меньше всего - леворуких. Для 91 студента рассчитан коэффициент моторной асимметрии. Он показал, что больше всего праворуких студентов, далее следует группа с функцинальной равнозначностью рук и меньше всего - леворуких. Такое распределение аналогично распределению в тесте на одновременное действие рук и данным сенсибилизированного опросника для опреде​ления рукости, рассчитанным следующим образом: студенты с выраженной и слабой праворукостью объединены в одну группу, аналогично сформирована группа левору-ких, группа с амбидекстрией осталась неизменной. Данное распределение аналогично модели Annet (13), расчитанной для шести первичных функций, где в группу правору-ких и леворуких включены неопределённорукие, причём ближе к модели данные анке​тирования. Между данными анкетирования и коэффициентом моторной асимметрии выявлена значимая связь (k=0,52).

Коэффицент сенсорной асимметрии, рассчитанный у 99 студентов по данным пробы на узнавание цифр и пробы на узнавание монет показал, что у большинства сту​дентов преобладает левая сенсорика, а студентов с правой сенсорикой незначительно меньше, чем студентов с одинаковой сенсорикой обеих рук. Коэффициент слуховой асимметрии, рассчитанный у 100 студентов по результатам тестов «тиканье» часов, «шёпот» и «камертон» выявил, что студентов с правым ведущим ухом больше всего, далее следует группа с левым ведущим ухом, меньше всего студентов с равнозначными правым и левым ухом. У 105 студентов проведена проба Розенбаха. По её результатам у большинства учащихся ведущий глаз оказался правым. Студентов с левым ведущим глазом приблизительно в половину меньше. Также был выявлен один учащийся с рав​нозначными правым и левым глазом.

Зависимость предпочтения руки от пола. Распространённость ведущей руки изучалась в группе из 258 человек (189 юношей и 69 девушек). Распространённость выраженной праворукости выше среди девушек, чем среди юношей. Слабая правору-кость чаще встречается у юношей, чем у девушек. Распространённость амбидекстрии выше у юношей, чем у девушек. Слабая леворукость чаще встречается у девушек, чем у юношей. Распространённость выраженной леворукости выше среди юношей, чем среди девушек. Группа юношей и девушек достоверно отличаются (критерий % , p < 0,01). Среди юношей на стоматологическом факультете выраженная и слабая праворукость встречаются чаще, чем на других факультетах. В группе студентов лечебного, педиат​рического и медико-профилактического факультетов амбидекстрия встречается чаще, чем в других группах, а студентов со слабой леворукостью в этой группе нет. Среди студентов военного факультета слабая и выраженная леворукость встречаются чаще, чем в других группах. Среди девушек на стоматологическом факультете чаще встреча​ются выраженная праворукость, слабая праворукость и амбидекстрия, студентов с вы​раженной леворукостью в этой группе нет. Среди студентов лечебного, педиатрическо​го и медико-профилактического факультетов чаще встречаются амбидекстрия и выра​женная леворукость.

Зависимость самооценки здоровья от ведущей руки. Зависимость УЗ, опреде​лённого с помощью анкеты самооценки РАМН, от ведущей руки исследовали на при​мере 100 студентов-юношей. Среди студентов с выраженной праворукостью наиболее распространён высокий УЗ (44,6%), далее следует УЗ выше среднего (42,9%) и наиме​нее распространён средний УЗ (12,5%). Среди студентов со слабой праворукостью наи​более распространён УЗ выше среднего (53,6%), что значительно превышает числен​ность как студентов с высоким УЗ (35,7%), так и студентов со средним УЗ (10,7%). Среди амбидекстров также наиболее распространён УЗ выше среднего (54,5%), далее идёт высокий УЗ (36,4%) и наименее распространён средний УЗ (9,1%). Выявлены 3 человека со слабой леворукостью, один из которых обладает высоким УЗ, а оставшиеся двое - УЗ выше среднего и 2 человека с выраженной леворукостью, один из которых обладает высоким УЗ, а другой - УЗ выше среднего. Студенты со слабой праворуко-стью и амбидекстрией оценивают своё состояние сходным образом. Среди учащихся с выраженной праворукостью более распространён высокий УЗ за счёт снижения УЗ выше среднего и незначительного повышения среднего УЗ, причём если различие меж​ду учащимися с выраженной праворукостью и амбидекстрией по критерию х2 прибли​жаются к достоверным (p=0,06), то между амбидекстрами и студентами со слабой пра​ворукостью различий нет (p=0,85).

Зависимость уровня здоровья от пола. С помощью анкеты самооценки РАМН было протестировано 127 студентов, из которых 107 - юноши и 20 - девушки. Наи​большее количество юношей - обладают УЗ выше среднего, далее расположена группа с высоким УЗ и самая малочисленная группа - с УЗ ниже среднего. Аналогичную зави​симость можно проследить у девушек. Самая многочисленная группа - с УЗ выше среднего, второе место занимает группа с высоким УЗ, и группа со средним УЗ наи​меньшая по численности. Среди девушек ниже, чем среди юношей, распространён​ность высокого и выше среднего УЗ, но выше количество случаев среднего уровня здо​ровья. Из этого можно сделать вывод, что у юношей уровень здоровья выше, чем у де​вушек. Различия между группой юношей и девушек достоверны (t критерий, p=0,034).

С помощью метода активационной профилактики и терапии было исследовано 152 студента, (121 юноша и 31 девушка). В группе с УЗ I больше юношей, чем деву​шек. Аналогичная картина наблюдается и в группе с УЗ II. Самая многочисленная группа - c УЗ III. В ней больше девушек, чем юношей. В группе с УЗ IV также больше девушек, чем юношей. То, что у большинства студентов выявлен УЗ III, говорит о на​пряжении механизмов адаптации учащихся. Распределение по УЗ для студентов - де​вушек аналогично выявленному в предшествующей работе кафедры (8). Группы юно​шей и девушек отличаются достоверно (критерий х , p=0,008). Юношей с УЗ I и II больше, чем девушек, а УЗ II и IV чаще встречаются у девушек, чем у юношей. Следо​вательно, можно сделать вывод, что более адаптированными к учёбе в медицинском вузе являются юноши.

Зависимость уровня адаптации от ведущей руки. Зависимость УЗ, выявленного методом активационной профилактики и терапии, от ведущей руки рассматривалась на примере 111 студентов. Среди студентов с выраженной праворукостью УЗ I встречает​ся в 7% случаев, УЗ II составляет 40,4%, на УЗ III приходится 47,4% и на УЗ IV - 5,3%. Среди студентов со слабой праворукостью 19% составляют люди с УЗ I, 23,8% - с УЗ II, 52,4% - с УЗ III и 4,8% - с УЗ IV. Среди студентов, у которых выявлена амбидекст-рия 50% обладают УЗ III, 25% - УЗ II и по 12,5% составляют люди с УЗ I и IV. Группа студентов с выраженной праворукостью достоверно отличается от студентов со слабой праворукостью (критерий х2, p=0,024), а также от амбидекстров (критерий х2, p=0,002). Группы студентов со слабой праворукостью и амбидекстрией также достоверно раз​личны (критерий х2, P=0,002). Выявлены трое студентов с выраженной леворукостью, двое из которых обладают УЗ II а, у одного - УЗ III; и один студент со слабой левору-костью, который также обладает УЗ III. Таким образом, среди студентов с выраженной праворукостью преобладают УЗ II и III, а среди студентов со слабой праворукостью и амбидекстрией - УЗ III, что может говорить о несколько большей приспособленности данной группы. УЗ I чаще встречается у студентов со слабой праворукостью, в этой же группе несколько чаще встречается УЗ III. УЗ II значительно чаще встречается у сту​дентов с выраженной праворукостью, чем в других группах. УЗ IV чаще всего наблю​дается у амбидекстров. Это может указывать на то, что индивиды со слабой праворуко​тью адаптированы лучше других, а с амбидекстрией - хуже.

Состояние сердечно-сосудистой системы студентов. У 88 студентов-юношей определяли показатели, характеризующие состояние сердечно-сосудистой системы. Основная часть исследований проходила в течение учебного семестра в период време​ни с 8.30 до 16.00.

Выявлено, что частота сердечных сокращений у большинства студентов входит в интервал 66,8 ± 9,8, далее следуют учащиеся, ЧСС которых выше этого интервала и не​сколько меньше группа, в которой ЧСС ниже среднего интервала.

Значения систолического артериального давления большинства студентов входят в интервал 117 ± 9,5. Далее следует группа, в которой систолическое давление выше среднего интервала, учащиеся, у которых систолическое давление ниже среднего ин​тервала составляют самую малочисленную группу.

У большинства студентов величины диастолического артериального давления входят в интервал 73,2 ± 7,1. Следующая по численности группа - со значениями ниже среднего интервала и наименьшая по численности - со значениями, превышающими средний интервал.

Самая многочисленная группа - со значениями пульсового давления, располо​женными в интервале 43,7 ± 9,0. Далее расположена группа студентов, у которых пуль​совое давление превышает средний интервал и несколько меньше студентов, у которых пульсовое давление ниже среднего интервала.

Для среднего динамического давления Хср ± m = 91,3 ± 6,8, что несколько выше нормального уровня. В самой многочисленной группе показатели динамического дав​ления входят в этот интервал.

Резервы сердечно-сосудистой системы по результатам двойного произведения у большинства учащихся выше среднего, что соответствует нормальным значениям по​казателя, далее идут студенты с высокими резервами сердечно-сосудистой системы, за ними по порядку следуют студенты со средним, ниже среднего и низким уровнем ре​зервов сердечно-сосудистой системы.

По данным вегетативного индекса Кердо у большинства учащихся преобладает тонус парасимпатической системы, далее расположены студенты со сбалансированным влиянием вегетативной нервной системы и меньше всего учащихся с симпатотонией.

Зависимость адаптации от резервов сердечно-сосудистой системы. На при​мере 88 студентов исследовалась зависимость резервов сердечно-сосудистой системы от вегетативной регуляции. Среди студентов с высоким тонусом парасимпатической системы преобладал высокий уровень резервов сердечно-сосудистой системы. Среди учащихся со сбалансированным тонусом вегетативной нервной системы уровень резер​вов сердечно-сосудистой системы ниже среднего оказался более частым. Наконец, сре​ди студентов, у которых высок тонус симпатической системы, преобладал низкий уро​вень резервов сердечно-сосудистой системы. Среди студентов, обладающих высоким и выше среднего уровнем резервов сердечно-сосудистой системы, преобладали лица с высоким тонусом парасимпатической системы. Среди учащихся со средним, ниже среднего и низким уровнями резервов сердечно-сосудистой системы преобладали сту​денты с высоким тонусом симпатической системы. У студентов со сбалансированным тонусом вегетативной нервной системы преобладал уровень резервов сердечно​сосудистой системы выше среднего. Всё это говорит о том, что сердечно-сосудистая система лиц, у которых преобладают парасимпатические влияния, лучше адаптирована, учащиеся со сбалансированными влияниями вегетативной нервной системы занимают промежуточное положение и сердечно-сосудистая система студентов-симпатотоников наименее адаптирована.

На примере 77 студентов-юношей исследовалась зависимость УЗ, определённого методом активационной профилактики и терапии от тонуса вегетативной нервной сис​темы, определённого с помощью вегетативного индекса Кердо. УЗ I преобладал у сту​дентов симпатотоников, однако это преобладание достигается за счёт меньшего, чем в других группах, количества лиц с УЗ II. УЗ II преобладал у нормотоников. Количество учащихся с УЗ III было практически равным среди симпатото- и ваготоников и мень​шим у норматоников за счёт некоторого увеличении УЗ II. Следовательно, студенты со сбалансированной деятельностью вегетативной системы лучше адаптированы, далее идут студенты с преобладанием симпатической системы, студенты ваготоники адапти​рованы хуже остальных.

Тот факт, что у студентов с ваготонией выше уровень резервов сердечно​сосудистой системы можно объяснить большей экономностью задаваемого парасимпа​тической системой режима работы. Однако то, что в целом адаптация этих студентов к учёбе хуже, говорит о несоответствии этого режима потребностям целостного организ​ма и, следовательно, о возможном напряжении адаптации у данных учащихся.

На примере 78 студентов-юношей исследовалась зависимость УЗ, выявленного методом активационной профилактики и терапии от резервов сердечно-сосудистой системы. Распределение учащихся с УЗ I и III по уровням резервов сердечно​сосудистой системы носит сходный характер. У студентов со УЗ II увеличивается ко​личество лиц с высоким и средним уровнем резервов сердечно-сосудистой системы за счёт группы с уровнем резервов выше среднего. У студентов с высоким, средним и ни​же среднего уровнем резервов сердечно-сосудистой системы распределение носит сходный характер, однако в группе с высоким уровнем резервов сердечно-сосудистой системы несколько увеличивается число лиц c УЗ III за счёт уменьшения группы с УЗ II. У студентов с уровнем резервов сердечно-сосудистой системы выше среднего уве​личивается количество студентов с УЗ I и III также за счёт УЗ II. Это говорит о двух разнонаправленных тенденциях: с одной стороны о попытке сохранения здоровья за счёт использования резервов сердечно-сосудистой системы, а с другой стороны - со​хранение резервов сердечно-сосудистой системы за счёт напряжённого функциониро​вания общих адаптационных механизмов. Это говорит о незавершённости адаптации к условиям обучения.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ ТИПОМ КОРОНАРНОГО ПОВЕДЕНИЯ, ИНДИВИДУАЛЬНЫМ ГОДИЧНЫМ ЦИКЛОМ И УСПЕВАЕМОСТЬЮ

СТУДЕНТОВ

В.В. Маркин, Л.Д. Маркина

г. Владивосток

Адаптация к комплексу факторов, специфических для умственной и физической деятельности, представляет собой сложный многоуровневый социально-психофизиологический процесс, сопровождающийся значительным напряжением ком​пенсаторно-приспособительных систем организма студентов (3). Вместе с тем, остают​ся недостаточно изученными вопросы, касающиеся выявления взаимосвязи между ус​пешностью деятельности и индивидуальными психофизиологическими особенностями учащейся молодежи, что и послужило предпосылкой для настоящего исследования.

Экзаменационная сессия формирует выраженную психоэмоциональную реакцию у студентов (9,11). Большинство из них испытывают ярко выраженное эмоциональное напряжение накануне и в период сдачи экзаменов, сохраняющееся в течение опреде​ленного времени и после него (2). Эмоциональное напряжение, развивающееся во вре​мя экзаменов, вызвано актуальной мотивацией, за которой стоят социальные мотивы -стремление продолжить обучение в вузе, ответственность, престижность. Кроме того, ситуация экзамена предполагает исходную неопределенность, заключающуюся в не​уверенности в получении необходимого результата: сдача экзамена, определенная оценка (8,12).

К числу факторов, увеличивающих риск получения нежелательных оценок, отно​сится и то, что многие студенты не проявляют должного усердия в процессе текущих занятий в учебном семестре, а в период экзаменационной сессии в авральном порядке стремятся освоить огромный учебный материал за весьма короткий период, зачастую ценой пренебрежения рациональной организацией труда и отдыха, нарушения естест​венного физиологического режима (3).

Наибольшая подверженность стрессу характерна для людей поведенческого типа «А» (коронарный тип). Они склонны к неадекватной оценке стоящих перед ними задач и поспешности в принятии решений (13,14). Поведение типа А и обладание личност​ными особенностями этого типа является фактором риска психоэмоционального дист​ресса. Ядром личности типа А является доминирующая мотивация первенства и соци​альной конкуренции. На поведенческом уровне для личности этого типа характерно яркое проявление напряженности, амбициозности, активности, несдержанности в чув​ствах, напористости и нетерпеливости в достижении цели. При встрече с препятствия​ми на пути к цели такая личность проявляет не только настойчивость, но и агрессив​ность (7).

Стресс, сопровождающий рождение человека, начинающийся за несколько меся​цев до родов и заканчивающийся в первые недели постнатальной жизни, повторяется ежегодно по механизму импринтинга. У человека существует индивидуальный (эндо​генный) годичный цикл (ИГЦ), который не зависит от календарного года, а определя​ется периодом времени от одного дня рождения до следующего (10). В определенные периоды этого цикла происходят подъемы или спады работоспособности, заболеваемо​сти, риска оперативных вмешательств, числа осложнений и смертности от различных, в том числе сердечно-сосудистых, заболеваний (1).

Однако изучение влияния типа коронарного поведения и ИГЦ на успеваемость студентов г. Владивостока только начинается (6). Между тем, анализ распространенно​сти личностей типа А среди студентов и его влияние на хронобиологические процессы позволит прогнозировать неблагоприятные периоды ИГЦ с целью предотвращения раз​вития дезадаптационных процессов в студенческих коллективах в период экзаменаци​онных сессий.

Цель настоящего исследования заключалась в выяснении влияния индивидуаль​ного годичного цикла и типа коронарного поведения на успеваемость студентов лечеб​ного факультета по дисциплине «нормальная физиология».

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 152 студента лечебного факультета Владивостокского Государст​венного Медицинского Университета в возрасте 18-20 лет в июне 2005 года. Для опре​деления коронарного типа поведения использовался тест Д. Дженкинса в сокращенном варианте (15).

Диагностическое суждение о выраженности поведения типа А принималось на ос​новании итоговой балльной оценки: обследуемые, набравшие от 15 до 30 баллов, были от​несены к типу А; от 31 до 42 баллов - к промежуточному типу (тип АВ); свыше 42 баллов - к типу В. При более детальном анализе возможно выделение 5 групп: А-1 (ярко выра​женные черты коронарного поведения: до 25 баллов); А-2 (умеренно выраженные: 26-30 баллов); АВ (31-42 балла); В-3 (слабо выраженные коронарные признаки: 43-47 баллов); В-4 (крайнее отсутствие черт коронарного поведения: 48 и более баллов).

Индивидуальный годичный цикл студента определялся на основе учета числа, ме​сяца рождения и даты сдачи экзамена (1,10).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Влияние типа коронарного поведения на успеваемость. Результаты проведен​ного обследования показали, что 4,6% студентов относились к типу А1, 42,1% - к коро​нарному типу А2 и 53,2% - к АВ. Тип коронарного поведения В не выявлен.

Сочетание коронарного поведения типа АВ с оценкой «хорошо» на экзамене от​мечено у 47% всех студентов, в то время как количество обследованных, сдавших на «удовлетворительно» и «отлично» в этой группе составляет 25% и 22% соответственно. Самое меньшее число студентов, не справившихся с заданием на экзамене, входящих в группу АВ-типом коронарного поведения составляет 6%.

Второй по численности является группа студентов с А2-типом коронарного пове​дения - 42,1%, 36% из которых составляют люди, получившие «хорошо», 33% работа​ли на «отлично», а 22% справились с заданием удовлетворительно. Обращает на себя внимание число студентов абсолютно не справившихся с заданием, так как этот пока​затель является самым высоким среди студентов всех групп и составляет 9%.

Самой малочисленной является группа, состоящая из студентов с А1-типом пове​дения - 4,6% (9 человек). Установлено, что больше всего человек сдали на «хорошо» -43%, немного меньше - на «удовлетворительно» - 22%, а студентов, получивших «от​лично» и «неудовлетворительно» оказалось равное количество - 14% от общего числа.

Подводя итог вышесказанному, следует обобщить данные, для этого разбив всех студентов на две группы, включающих в себя студентов, сдавших экзамены на «хоро​шо» или «отлично» - первая группа и студентов, справившихся с заданием «удовлетво​рительно», либо не справившихся совсем - вторая. Обнаруживается, что в первую группу входят 104 человека (68,4%), а во вторую - 48 человек (31,4%).

Согласно полученным данным, высокий процент успешно сдавших отмечается в группе АВ (52% - 25 человек). Следует отметить, как и по количеству успешно спра​вившихся с трудностями, так и по количеству неудачно сдавших экзамен группа АВ занимает промежуточное положение между А1 и А2 типами. Сопоставление данных свидетельствует, что студенты с поведением АВ составляют наиболее многочисленную группу, в то время как лица с типом А1 - самую малочисленную, поэтому среди по​следних разрыв в числе справившихся и несправившихся с экзаменом незначительный.

Делая вывод, необходимо заметить, что самый высокий средний балл (3,92) при​надлежал студентам, имеющим А2-тип коронарного поведения, далее следовали уча​щиеся, у которых был обнаружен АВ-коронарный тип. Наименьший средний балл и, как следствие, успеваемость, был у обследованных с А1-типом поведения.

Студентам с поведением типа А свойственно стремление к соперничеству, необ​ходимость деятельности, отсутствие времени, постоянное состояние тревоги, нетерпе​ние, боязнь чего-то не успеть, некоторая нервозность. Эти люди не могут отдаваться одному делу целиком, а отдают предпочтение нескольким одновременно, нередко не доводя до конца и одного. Внешне людям с данным типом коронарного поведения свойственны эмоциональность в выражении мыслей, жестикуляция, сопровождение речи активными движениями тела, стремительная походка и резкость движений. Пред​ставители А1-типа имеют резко выраженные черты поведения А и считаются более уяз​вимыми для сердечно-сосудистых заболеваний (5,13).

Лица с коронарным поведением типа В, имеющие слабо выраженные черты эмо​циональной напряженности, недостатка времени и др. в ходе исследования выявлены не были.

Обращает на себя внимание то, что среди студентов, участвовавших в обследова​нии больше всех было выявлено со смешанным типом коронарного поведения АВ, со​четающем в себе как черты типа А, так и черты типа В, а именно: чередуют время отдыха и работы, соизмеряя затраты сил, не перенапрягаются, взявшись за работу, доводят её до конца, делая все постепенно, рассчитывая физические, умственные траты, время не явля​ется их постоянным дефицитом, жизнь размерена и идет по плану, а предрасположенность к разного рода недомоганиям со стороны сердечно-сосудистой системы не является явной. Представители данного типа коронарного поведения показали средние результаты по ито​гам экзаменов, в отличие от студентов с А2-типом коронарного поведения, достигших лучших результатов, что свидетельствует о влиянии типа коронарного поведения на успе​ваемость. Лица с выявленным типом А1 являются чересчур активными и во время экзаме​на становятся уязвимыми к эмоциональному стрессу, что мешает максимальной реализа​ции способностей, а представители А2-типа коронарного поведения расходуют силы постепенно, добиваясь максимального результата.

Влияние индивидуального годичного цикла на успеваемость. Среди обследо​ванных большую часть составляли студенты-медики, рожденные в III триместре ИГЦ (30%), немного меньшую - IV и II триместров - 29% и 25% соответственно. Наимень​шее число студентов находились в I триместре - 16%.

Наиболее высокие показатели успеваемости у студентов, находящихся в I триме​стре, несколько меньшие - у лиц во II и IV, и самые низкие - у представителей III три​местра. Большинство обследованных, находящихся во II триместре, на экзамене полу​чили высший балл (32%), в то время как остальные студенты имели меньшее количест​во пятерок. Среди сдавших экзамен на «хорошо» наибольший процент отмечен среди лиц в I и II триместрах ИГЦ (по 42%). Среди студентов, находящихся в I триместре не оказалось не сдавших экзамен, тогда как соотношение между количеством сдавших эк​замены «хорошо», «отлично» и «удовлетворительно» было равным - по 33%. Самой многочисленной по количеству обследованных с оценкой «удовлетворительно» являет​ся группа лиц, находящихся в III триместре ИГЦ.

Для выявления более четкой закономерности все студенты были разделены на две группы, отличающиеся друг от друга по баллам, полученным на экзамене. Первую группу составили лица с хорошими и отличными результатами, а вторую - с удовле​творительными и неудовлетворительными. Наиболее информативным является то, что студенты, находящиеся в III и IV триместрах ИГЦ, имеют аналогичные показатели ус​певаемости с небольшим процентом разницы. 29,7% лиц этой группы имели наиболее высокие баллы, в то же время среди них было больше удовлетворительных и неудовле​творительных результатов экзамена. Таким образом, число успешных студентов урав​новешивалось теми, кто не справился с заданием на экзамене вообще, поэтому средние баллы в этих группах составили (3,76 - для студентов IV триместра; 3,33 - III тримест​ра). Среди лиц, находящихся в I триместре, число успешно сдавших экзамены явно преобладало над остальными; средний балл в этой группе составлял 4,0. Результаты сдачи экзамена студентами во II триместре были следующими: соотношение между студентами, получившими на экзамене "хорошо", "удовлетворительно" и "отлично" почти 1:1:1, в то время как численность несправившихся с заданием оказалась одной из самых высоких. Тем не менее, студенты, входящие в эту группу имели довольно высо​кий средний балл - 3,81, что является вторым по величине показателем по успеваемо​сти среди всех четырех групп.

Подводя итог вышесказанному, необходимо отметить, что самыми успешными на экзамене были лица, находящиеся в I триместре, а самыми неуспешными - представи​тели III триместра ИГЦ. Студенты, находящиеся в IV и II триместрах, занимали проме​жуточное положение по итогам экзамена.

Полученные данные свидетельствуют о том, что наиболее благоприятным период летней сессии является для студентов, находящихся в I триместре ИГЦ, а наименее благоприятным - для лиц III триместра. Студенты, находящиеся в IV и II триместрах ИГЦ по среднему баллу сессии занимают промежуточное положение.

Функциональное состояние организма перед датой рождения значительно отлича​ется от такового после нее. Это положение подтверждается исследованиями поздних этапов эмбрионального и ранних этапов постнатального онтогенеза. Так, в позднем эм​бриональной периоде активируется гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая систе​ма, в результате чего в последние недели перед рождением продукция кортизола воз​растает в 10 раз. Показано, что кортизол плода блокирует действие прогестерона, под​готавливая плод к родам (4). Гиперсекреция кортизола надпочечниками в течение по​следних 6 недель беременности создает в организме плода состояние, подобное стрес​су. Сам акт родов является стрессом как для матери, так и для плода. При нормальных родах концентрация катехоламинов в плазме плода возрастает в 20 раз. Стресс поздне​го плодного периода и рождения рассматривается как адаптивное явление (4). В пост-натальном онтогенезе ежегодно повторяются реакции, запечатленные организмом по механизму импринтинга (1,10). Поэтому знание периодов ИГЦ человека позволит под​готовиться к наступлению неблагоприятных периодов и предотвратить их негативное воздействие на здоровье.

Полученные данные позволяют прогнозировать результаты сдачи студентами эк​заменов на основе типа поведения и индивидуального годичного цикла.
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЖЕНЩИН СО СЛАБОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ С УЧЕТОМ РАЗВИТИЯ КРОВОТЕЧЕНИЙ В РОДАХ И ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ С ПОЗИЦИЙ ТЕОРИИ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ

В.Л. Стрельцова, Л.Д. Маркина, В.В. Маркин

г. Владивосток

Прогнозирование и профилактика осложнений в родах у матери и у плода оста​ются актуальной проблемой современного акушерства (7, 15, 17). Изучение и оценка адаптации материнского организма и плода к родовому стрессу могут способствовать её решению. Резервные и дублирующие механизмы адаптации организма, а также скрытые дефекты не всегда можно учесть при планировании акушерской тактики у бе​ременных и рожениц. В связи с этим не всегда у женщин с явной соматической патоло​гией роды бывают осложнёнными, а у практически здоровых беременных нельзя гаран​тировать их нормальный исход (5, 13, 14, 16, 18).

В родах на организм оказывается субэкстремальное и экстремальное воздействие, при котором вступает в действие общий адаптационный синдром с включением соот​ветствующих звеньев регуляции. Концепция Г. Селье, которая всё больше находит применение в различных областях медицины для решения прикладных задач, должна быть применена в акушерстве (2, 3, 9, 11, 15).

Открытие Гаркави Л.Х., Квакиной Е.Б. и Уколовой М.А. (1978, 1990) неспецифи​ческих адаптационных реакций на действие раздражителей слабой и средней силы -реакции тренировки и активации (4, 10) - явилось поистине революционным скачком в осмыслении многих патологических процессов, до сих пор не нашедшим применения в акушерско - гинекологической практике (15).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проводилось исследование в группе женщин (1374 человек), из них у 645 женщин в родах регистрировались аномалии родовой деятельности (АРД) во время родов: пато​логический прелиминарный период (ППП), первичная родовая слабость (ПРС), вторич​ная родовая слабость (ВРС), слабость потуг, чрезмерно сильная родовая деятельность (ЧСРД), быстрые и стремительные роды, дискоординированная родовая деятельность (ДРД), которая включала дистоцию шейки матки, дистоцию нижнего сегмента и другие редко встречающие формы (17).

Женщины с АРД был разделены на группы: «ППП» (41), «ПРС» (274), «ВРС» (101), «ЧСРД» (133) и «ДРД» (96). Это деление максимально удобно в клинической практике, т. к. эти группы АРД требуют принципиально различных подходов тактики ведения и лечения. Все классификации либо разделяют АРД на более узкие группы, либо объединяют под общим термином «дистоция» (классификация H. Yang, 1974), что означает трудное рождение и подразумеваются при этом любые трудности прогресси-рования родового акта (12).

Проводилась оценка адаптационного состояния: типа адаптационной реакции (АР), уровня реактивности (УР) и уровня здоровья (УЗ) в баллах, женщин во время бе​ременности, родах и раннем послеродовом периоде на основе клинических анализов крови с применением компьютерной программы «Антистресс». По результатам этой оценки был составлен паттерн психофизиологического состояния женщин, соответст​вующий тому или иному типу АР, УР и УЗ (1, 4, 10).

В итоге было выявлено 18 вариантов состояния: реакция тренировки (РТ) - А, В, С, D; реакция спокойной активации (РСА) - А, В, С, D; реакция повышенной активации (РПА) - А, В, С, D; реакция стресса (РС) - А, В, С, D; и реакция переактивации (РП) - С, D. Где А - высокий уровень реактивности, В - средний, С - низкий, D - очень низкий (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ В группе женщин с ПРС и ВРС имели место кровотечения в проценте достоверно более значительном, чем в среднем по Приморскому краю, особенно при ВРС - у каж​дой пятой женщины (табл. 2).

Таблица 2

Частота кровотечений в группах женщин с АРД

	Группы женщин с АРД
	Абсолютные числа
	Частота кровотечений

	
	
	абс.
	%

	ППП
	41
	6
	14,6%*

	ПРС
	274
	31
	11,3%*

	ВРС
	101
	19
	18,8%**

	ДРД
	96
	4
	4,2%

	ЧСРД
	133
	12
	9,0%

	Всего
	645
	72
	11,2%


Примечание: сравнение с контрольной группой (данные по ПК - 4,3%): * - Р<0,05; ** - Р<0,01.

Во всех этих группах были определены и рассчитаны типы АР, УР и УЗ. Прове​денное исследование выявило достоверное отличие УЗ в контрольной и исследуемых группах. Выявлена достоверная разница УЗ у женщин контрольной группы в зависимо​сти от того, вступили они спонтанно в роды или после индукции простагландинами и/или с помощью амниотомии (табл. 3). Группа женщин, которым произвели амниото-мию на фоне «зрелых» родовых путей, по уровню здоровья на момент начала родов достоверно не отличались от основной контрольной группы. Достоверно ниже уровень здоровья был у женщин (почти в два раза) с максимальным уровнем достоверности (P<0,001) перед родами у женщин из групп «ПРС», «ВРС», «ДРД». Нет достоверных отличий УЗ контрольной группы и группы «ЧСРД».

Женщины, у которых затем развилось кровотечение, имели исходный средний бал 487,8 ± 89, что достоверно ниже, чем в контрольной группе (P<0,001). Проведен​ный корреляционный анализ выявил сильную обратную связь (r=-0,90) между ростом числа кровотечений в исследуемых группах и снижением среднего УЗ женщин в этих группах накануне родов.

При этом имеет значение, какая динамика УЗ имела место накануне родов. По​парно сравнивались два последних, определенных УЗ перед родами, позитивная дина​мика УЗ обозначалась - «плюс», отрицательная - «минус», монотонная динамика обо​значалась - «нулевая разница», затем проводилась проверка нулевой гипотезы с помо​щью непараметрического критерия знаков (таблица Л. Закса, 1976). Нулевая гипотеза была отвергнута в группах (есть достоверная разница): «ПРС», «ВРС», «ДРД» (P<0,05), и признана (нет разницы) в группе «ЧСРД» (P>0,05).

Таблица 3

Средний уровень здоровья в контрольной и исследуемых группах перед родами (среднее арифметическое ± стандартная ошибка) (критерий t)
	Контрольнаягруппа (170)
	ППП
	ПРС
	ВРС
	ДРД
	ЧСРД

	СН родов (114)
	ИН родов (56)
	(41)
	(274)
	(101)
	(96)
	(133)

	1162 ±111
	783,1 ±146*
	605,2 ±138
	695,0 ±52 ***
	620,8 ±72 ***
	630,4 ±74 ***
	1110,5 ±116


Примечание: СН -спонтанное начало родов; ИН - индуцированное начало родов; сравнение с кон​трольной группой (СН):* - Р<0,05; **- P<0,01; ***- P<0,001.

Таблица 4
Примечание: сравнение с контрольной группой (данные по ПК - 4,3%):* - Р<0,05; **- P<0,01; ***- р<0,001. А - амниотомия как самостоятельный метод лечения; ПГ - родоусиление простагландина-ми; О - родоусиление окситоцином; ПГ + О - комбинированное родоусиление простагландинами и ок-ситоцином.

Табл.4 отражает тактику ведения родов в группе «ПРС». Были использованы сле​дующие методы лечения: 1. амниотомия (А), как самостоятельный метод лечения ПРС, была использована в 5,1%; 2. родоусиление простагландинами (ПГ) - в 36,8% случаев, окситоцином (О) в качестве монотерапии - в 15,0%, а в остальных случаях было ис​пользовано сочетание ПГ и О - 23,0%. Достаточно высок процент двух туров родоуси-ления (20,1%), что говорит о достаточно тяжелом течении родовой слабости. Оправда​на ли такая тактика? Ответ на этот вопрос дает процент кровотечений у женщин этих групп: при сочетании О+ПГ общая цифра кровотечений возрастает до 17,5% (1 тур) и 16,4% (2 тура родоусиления ПРС), что в 2 раза выше, чем при монотерапии. Вывод: длительные и комбинированные методы лечения ПРС приводят к значительному сни​жению УЗ и развитию РС - D, которая проявляется клинически кровотечением.

Особое внимание заслуживает группа женщин, где ПРС развилась в родах после плановой амниотомии, произведенной с целью родовозбуждения. Эта группа женщин имеет достоверно более низкий исходный УЗ (783,1 ±146) от основной контрольной группы. Во всех этих случаях потребовалась терапия утеротониками: в 47,4% случаях потребовался один тур сочетанного введения ПГ и О (6,6% от общего количества жен​щин с ПРС), в 10,5% (1,5%) - 2 тура и в 36,8% (5,1%) - вводился только энзапрост в ка​честве монотерапии, монотерапия окситоцином - в 5,3% (в 0,7% - соответственно). Увеличение количества туров родоусиления и увеличение процента кровотечений име​ет сильную прямую корреляционную связь (г=0,91).

Таблица 5

Методы лечения ВРС с учетом способа индукции родов и количества

кровотечений в этой группе

	Группы
	Без усиления
	Усиление ПГ
	Усиление О
	ПГ+О

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	СН (74)
	3
	4,1%
	16
	21,6%
	43
	58.1%
	12
	16,2%

	А (10)
	-
	0%
	2
	20,0%
	4
	40,0%
	4
	40,0%

	ПГ (9)
	-
	0%
	-
	0%
	7
	77,8%
	2
	22,2%

	ПГ+А (8)
	-
	0%
	-
	0%
	4
	50,0%
	4
	50,0%

	Всего (101)
	3
	3,0%
	18
	17,8%
	58
	57,4%
	22
	21,7%

	Кровоте-
	-
	0%
	3
	16,7%**
	8
	13,8%**
	6
	27,3%***

	чения (17)
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: сравнение с контрольной группой (данные по ПК - 4,3%):* - Р<0,05; **- P<0,01; ***- P<0,001. Без усиления - эти женщины родоразрешены путем кесарева сечения.

Данные о кровотечениях в этой группе показывают (табл. 5), что при ВРС любое усиление, в отличие от ПРС даже одним препаратом, «дает» достоверное увеличение частоты кровотечений до 16,7% (ПГ) и 13,8% (О) (P<0,01), а сочетанное введение ПГ+О приводило к кровотечению в 27,3% случаев (каждый четвертый случай) (P<0,001).

Вывод: родовая слабость развивается у женщин, которые имеют исходно перед родами более низкий УЗ с преимущественно отрицательной или монотонной его дина​микой. ВРС - это отражение истощения всех резервов до минимума, при этом попытка усиления родовой деятельности приводит к полной дезадаптации, которая проявляется кровотечением с нарушением свертывания у каждой пятой женщины.
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Показатели�
Среднее


(Стандартное отклонение)�
Статистически значимые различия�
�
�



До


интерпретация�
После интерпретация�
Значения Т-теста�
Уровень зна�чимости�
�
Ситуативная тревож�ность�
39,17 (5,73) умеренный�
46,92 (7,08) высокий�
-3,167�
,009�
�
Ситуативный гнев�
17,17 (4,09)�
16,17 (1,40)�
�
�
�
Ситуативная депрессия�
20,17 (5,32) умеренный�
25,50 (4,79) высокий�
-2,795�
,017�
�
Шкала состояний�
45,50 (7,28) умеренный�
36,83 (7,02) низкий�
2,920�
,014�
�






Таблица 3.


Статистически значимые различия между показателями до и после просмотра�	трагических роликов в контрольной группе 2	





Показатели�
Среднее


(Стандартное отклонение)�
�
�



до�
между�
после�
�
Ситуативная тревожность�
41,33 (6,19)�
49,75 (10,47)�
37,08 (7,05)�
�
Ситуативный гнев�
17,25 (3,65)�
16,75 (2,30)�
15,25 (0,62)�
�
Ситуативная депрессия�
21,50 (4,52)�
25,17 (6,48)�
18,75 (4,18)�
�
Шкала состояний�
39,50 (11,4)�
35,33 (8,17)�
49,08 (9,08)�
�






Таблица 5.


Данные описательной статистики по ситуативным показателям�	экспериментальной группы	





Рисунок 1. Показатели интегративного теста тревожности в экспериментальной группе У здоровых детей показатели ситуативной тревожности превышает показатели





Значение�
СЭД�
САСТ�
СФОБ�
СОП�
ССЗ�
ЛЭД�
ЛАСТ�
ЛФОБ�
ЛОП�
ЛСЗ�
�
U�
708,5�
629,5�
1415,5�
836,5�
1026,0�
1010,5�
854,5�
1201,5�
641,0�
1054,5�
�
Z�
-5,66�
-6,087�
-1,908�
-5,05�
-4,102�
-4,102�
-4,987�
-3,239�
-6,070�
-4,045�
�
Уровень зна�чимости p�
0,01�
0,01�
0,056�
0,01�
0,01�
0,01�
0,01�
0,01�
0,01�
0,01�
�






Таблица 2.


Результаты статистической обработки интегративного теста тревожности


критерием Манна-Уитни.





Примечание: СЭД - эмоциональный дискомфорт (ситуативная тревожность), САСТ - астениче�ский компонент ситуативной тревожности, СФОБ - фобический компонент ситуативной тревожности, ССЗ - социальные реакции защиты (ситуативная тревожность), СОП - тревожная оценка перспектив (ситуативная тревожность); ЛЭД - эмоциональный дискомфорт (личностная тревожность), ЛАСТ - асте�нический компонент личностной тревожности, ЛФОБ - фобический компонент личностной тревожно�сти, ЛСЗ - социальные реакции защиты (личностная тревожность), ЛОП - тревожная оценка перспектив (личностная тревожность).


Измерение временной перспективы будущего методом мотивационной индукции





№�
Названия показателей.�
Уровень значимости, p�
Выводы�
�
1.�
S(Self)�
0,57�
Нет различий�
�
2.�
SR (Self-realization)�
0,001�
Есть различия�
�
3.�
R1 (Realization)�
0,17�
Нет различий�
�
4.�
R2�
0,49�
Нет различий�
�
5.�
R3�
0,28�
Нет различий�
�
6.�
С1 (Contact)�
0,005�
Есть различия�
�
7.�
С2�
0,049�
Есть различия�
�
8.�
С3�
0,42�
Нет различий�
�
9.�
E(Exploration)�
0,16�
Нет различий�
�
10.�
Tt(Tesi)�
0,061�
Нет различий�
�
11.�
Р (Possessions)�
0,29�
Нет различий�
�
12.�
L (Leisure)�
0,57�
Нет различий�
�
13.�
Т (Transcendental)�
0,03�
Есть различия�
�
14.�
U (Unclassified)�
0,23�
Нет различий�
�






анализа содержания мотивации метода мотивационной индукции.





Примечание: S(Self) — тот или иной аспект личности самого субъекта («...быть умным»; «...быть кра�сивой»); SR (Self-realization) — активность, связанная с саморазвитием, самореализацией, развитием всей





№�
Название показателей�
Уровень значимости р�
Выводы�
�
1�
Социальное время�
P = 0,042�
Есть различия�
�
2�
Надличностное время�
P = 0,27�
Нет различий�
�
3�
Индивидуально-личностное время�
P = 0,062�
Есть различия�
�
4�
Формальное время�
P = 0,005�
Есть различия�
�






Результаты статистической обработки результатов по методике «Нарисуй время» с применением критерия Фишера.





Этапы психотерапии�
Психодинамическая�
Когнитивно-бихевиоральная�
Феноменологическая�
Телесно-ориентированная�
�
1 этап - работа с родителями:


информационно-мотива-ционный, диагностический. Цель: обретение смысла пси�хологической работы не толь�ко с ребенком, но и с мамой, с семьей.  Самоопределение -осознанный выбор позиции по отношению к болезни и лече�нию ребенка.�
Сбор истории развития и исто�рии болезни ребенка: составле�ние геносоциограммы, линии жизни, определение факторов пренатального риска; интерпре�тация родителям (маме) связи симпто-мокомплекса ребенка с семейной историей и психо-травмирующими событиями в семье.�
Определение устойчивых ирра�циональных когнитивных уста�новок родителей в отношении здоровья, паттернов поведения, формирующих образ жизни ре�бенка.�
Построение раппорта на основе доверительных отношений, эм-патии, определение режима ра�боты с ребенком, мамой, семь�ей.


Определение смысла психоло�гической помощи ребенку и семье.�
Диагностика отноше�ния к телу и телесным феноменам у родите�лей�
�
2 этап - работа с мамой


Тренинг осознания и выраже�ния материнских чувств и по�требностей.   Цель:   способ�ность матери к фокусировке на внутреннем мире.�
Работа с материнской идентич�ностью «Я-Мать»,  коррекция дефицитарных Я-функций. Ин�терпретация матери симптомов ребенка, ее поведения и т.д.�
Работа с когнициями, опреде-* ляющими роль матери в жизни ребенка и ответственность мате�ри за здоровье и болезнь. Работа с неадекватными паттернами реа-лии-зации материнских функций.�
Повышение степени осознан�ности в восприятии своих ощущений, эмоций, чувств, по�требностей. Развитие способ�ности понимать эмоции, чувст�ва, потребности ребенка.�
Восстановление кон�такта с собственным телом. Снятие телес�ных блоков и осозна�ние своих проблем в виде телесных анало�гов.�
�
2 этап - работа с ребенком


Индивидуальная   психотера�пия. Цель: коррекция схемы тела, образа тела, самооценки, формирование   конструктив�ных Я-функций�
Работа с ранними детскими психотравмами: катарсис в арт-терапии, игровой терапии. Метод работы определяется в зависимости от возраста ребенка.�
Замена иррациональных устано�вок «я слабенький» на рацио�нальные «я сильный». Формиро�вание адекватных паттернов по�ведения.�
Повышение степени осознанно�сти через развитие рефлексив�ных процессов.�
Дифференциация те�лесных ощущений, движений. Психомо�торная коррекция на основе принципов «за�мещающего онтогене�за».�
�
3 этап - работа с детско-материнской диадой


Цель: адекватная дифферен�циация матери и ребенка�
Совместная игра, арттерапия, сочинение сказки.�
Совместная деятельность в фор�мировании  новых  стереотипов поведения�
Развитие материнской эмпатии и умения дифференцировать свои и ребенка чувства, по�требности, эмоции�
Отработка навыков невербальной комму�никации в диаде�
�
4 этап - работа с ребенком


Групповая психотерапия.�
Расширение системы интерпер�сональных связей.�
Отработка дефицитарных соци�альных навыков, развитие ком�муникативности, ассертивности.�
Развитие эмпатии и способно�сти к близким доверительным отношениям�
Отработка навыков невербальной комму�никации в группе�
�






Таблица 1


Схема психотерапии психосоматических расстройств у детей и подростков	





�
�
N�
Типы преступлений�
ФП�
АО�
�
�
�
�
1�
2�
3�
4�
5�
один�
�
+�
-�
�
Общая�
абс.�
62�
1�
11�
23�
21�
6�
39�
23�
28�
34�
�
выборка�
%�
100�
1�
18�
37�
34�
10�
63�
37�
45�
55�
�
I�
абс.�
48�
1�
8�
18�
16�
5�
31�
17�
20�
28�
�
группа�
%�
77�
2�
17�
38�
33�
10�
65�
35�
42�
58�
�
II�
абс.�
14�
0�
3�
5�
5�
1�
8�
6�
8�
6�
�
группа�
%�
23�
0�
21�
36�
36�
7�
57�
43�
57�
43�
�






Сравнительный анализ исследуемых групп





Сокращенные обозначения: N - количество исследуемых; ФП - форма преступления: один - пре�ступления, совершенные в одиночку; гр. - групповые преступления; АО - преступления, совершенные в состоянии алкогольного опьянения (рассматривается только простое АО легкой степени); типы преступ�лений:


1 - неосторожные преступления; 2 - корыстные преступления; 3 - насильственные преступления как проявление личностной агрессивности; 4 - преступления, совершенные под воздействием психо-травмирующей ситуаций; 5 - иные противоправные действия.





�





�





Расстройства�
Шахтеры (N=300)�
Милиционе-�
Мигранты (N=100)�
Общее�
�
�
�
�
ры^=400)�
�
�
N=800�
�
�
Абс.�
%�
Абс.�
%�
Абс.�
%�
%�
�
1. Органические�
103�
12,875�
44�
5,5�
13�
1,625�
20�
�
2. Личностные�
57�
7,125�
8�
1�
4�
0,5�
8,625�
�
3. Невротические�
83�
10,375�
149�
18,625�
РАМГ�
0�
29�
�
4. ССР, ПТСР (РАМГ)�
34�
4,25�
123�
15,375�
54�
6,75�
26,375�
�
5. Психосоматические�
23�
2,875�
32�
4�
25�
3,125�
10�
�
6. Зависимость�
0�
0�
44�
5,5�
2�
0,25�
5,75�
�
7. Психозы (Шизофрения и МДП)�
0�
0�
0�
0�
2�
0,25�
0,25�
�
Всего:�
300�
37,5�
400�
50�
100�
12,5�
100�
�






Интенсивные (межгрупповые) показатели заболеваемости





Выраженность психопатологии (кмс)





Сравнительная оценка выраженности психических расстройств в группах�287,6	|	"





235





236





758,6





Выраженность невротичности (kn)





Динамика�
Группы исследования�
�
«ответа»�
Шахтеры�
Милиционеры�
Мигранты�
�
Premorbidus Стрессовая вос�приимчивость и переработка�
Застревание Обсессивность�
Экстраверсия, демонстра�тивность, агрессивность Эксплозивность�
Демонстративность Тревожность�
�
Потребность�
Социальная Экзистенциальная «Качество жизни»�
В уважении группы; финан�совая; властная или зави�симая от группы независи�мость�
Базисная (сохранение жизни и ее необходимых компонентов -сна, еды, тепла, уважения)�
�
Травма макросо-циальная�
ССР�
Экстремальный стресс (ЭС)�
ЧС (ЭС и экопатогенная), ССР�
�
Реакция�
Депрессивная�
Агрессивная�
Зависимая�
�
Состояние по К. Хорни�
«От людей»�
«Против людей»�
«К людям»�
�
Развитие�
Адаптация (у людей молодого возраста). Ипохондрическое, психосоматическое, тревожно-депрессивное у пожилых.�
Торпидное, зависимое, активно-социальное, эво�люционное, тревожно-депрессивное�
Идеализация / диссоциация/ агрессия (негативизм: обида, вина, обвинение). Зависимость. Хр. нарушения.�
�
Плато�
Обсессивное; психосоматиче�ское и профпатологическое; ПО (психоорганика)�
Расстройства поведения; психосоматические и ад-дикции. Психопатоподоб-ные состояния.�
Фобическое; зависимое, пси�хопатическое, ипохондриче�ское�
�
Исход�
Адаптация или ХССР. ПО исходы.�
Личностные и невротиче�ские ХССР. Хронические состояния - « 13%, суб�компенсация - 26%�
ПТСР, ХССР, адаптация. За�висимость.�
�
Социальная ситуация�
Распад группы и новые структуры.Обретение качест�венно новых свойств или реликт�
Развитие тенденции (груп�повое намерение ОВД). Выпадение (порядка 20�25%)�
Выпадение (маргинум) или обретение качественно новых свойств (аккультурация, соци�альный сдвиг)�
�
Экзистенция�
Развивающаяся. «Поведен�ческая ломка» (кризис иден�тичности).�
Стагнация при недоста�точной разборчивости. Кризис социальности.�
Активная при склонности мно�гих к пассивности (усталость от трудностей). Кризис идентичности.�
�






	макросоциальным стрессом.	


Circulus vitiosus, обусловленный макросоциальным стрессом





Параметры сна�
H Краскала-Уоллиса�
Уровень значимости p-level�
�
Длительность нарушений�
7.46�
0.02�
�
Длительность дельта-сна�
6.23�
0.04�
�






Различия групп по показателям объективного сна (критерий H Краскала-Уолиса)





Тип акцентуации�
%�
�
1.�
Гипертимический тип�
�
73%�
�
2.�
Дистимический тип�
�
11%�
�
3.�
Циклотимный тип�
�
55%�
�
4.�
Экзальтированный тип�
�
59%�
�
5.�
Эмотивный тип�
�
49%�
�
6.�
Педантичный тип�
�
21%�
�
7.�
Тревожный тип�
�
23%�
�
8.�
Возбудимый тип�
�
36%�
�
9.�
Демонстративный тип�
�
42%�
�
10.�
Застревающий тип�
�
29%�
�






Таблица 1





Высокий процент смешанных акцентуаций (75%) требует разъяснений. Отмечены два рода сочетаний:





Функции


ФАПГМ�
М1�
М2�
М3�
М4�
М5�
М6�
М7�
М8�
М9�
М10�
�
�



Уровни отвержения Н0, a (односторонний критерий)�
�
«Л»�
-0,003�
-0,004�
-0,007�
-0,063�
0,483�
-0,074�
-0,201�
-0,0�
-0,0�
-0,001�
�
«П»�
-0,034�
-0,005�
-0,09�
-0,005�
-0,0�
-0,2�
-0,102�
-0,003�
-0,011�
-0,15�
�
«Р»�
0,0�
0,0�
0,0�
0,0�
0,005�
0,019�
0,020�
0,0�
0,0�
0,002�
�






Таблица 3


Результаты проверка гипотезы об отсутствии зависимости между функциями типологии ФАПГМ и структурными составляющими интеллекта (тест КР-3-85)





Структурные составляющие интеллекта





Примечание: знак «-» означает наличие отрицательной корреляции, отсутствие знака означает на�личие положительной корреляции. При заключении о наличии или отсутствии корреляции, будем руко�водствоваться мнением авторов работы [11], которые рекомендуют делать вывод об отвержении Н0 в пользу ее альтернативы в случае, если a £ 0,02.





№�
Характеристики�
% соотношение�
�
1.�
Полная семья (мама, папа)�
75%�
�
2.�
Неполная семья (только мама)�
25%�
�
3.�
Проживают с бабушкой и/или дедушкой�
30%�
�
4.�
Часто болеют (3-4 р/год)�
45%�
�
5.�
Редко болеют (1-2 р/год)�
55%�
�
6.�
Жалобы со стороны родителей на: - плаксивость�
30%�
�
�
- агрессивность�
5%�
�
�
- резкую смену настроения�
10%�
�
�
- несдержанность�
25%�
�
�
- раздражительность�
15%�
�
7.�
Жалоб нет�
55%�
�
8.�
Психомоторное развитие на 1 году жизни в норме�
82%�
�
9.�
Наблюдение у невролога до 6 мес, с последующим снятием с учета�
18%�
�






Характеристика выборки





Учитывались возрастные особенности развития детей, так в силу несформирован-





Выраженность отдель�ных компонентов орг�культуры�
Существующая орг-культура�
Предпочтительная орг-культура�
Значимые различия показателей*�
�
�



среднее (ст. отклонение)�
среднее (ст. отклонение)�
значение Z-критерия, уровень значимости�
�
клан�
30,94 (11,49)�
39,08 (11,97)�
Z = - 2,414; p < 0.05�
�
адхократия�
21,09 (5,34)�
21,90 (4,48)�
-�
�
рынок�
23,78 (8,06)�
16,73 (6,19)�
Z = - 2,098; p < 0.05�
�
иерархия�
24,19 (7,28)�
22,42 (9,92)�
-�
�






Таблица 1.


Средние значения компонентов существующего и предпочтительного профилей�	оргкультуры и их значимые различия (n=13)	





*Непараметрический критерий Вилкоксона.
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Категория�
АР�
Общее состояние�
�
Здоровые�
РТ - А, РСА-А,�
Отличное, хорошее�
�
�
РПА-А, В�
(баллы 5000 - 1600)�
�
Донозологи-�
РТ - В, РСА - В,�
Удовлетворительное�
�
ческое состояние�
РПА - С�
(баллы 1500 - 900)�
�
Предболезнь�
РСА - С, D, РПА - D,�
Легкое или умеренное нарушение здоровья�
�
�
РС - А, В, РП - С, РТ - С�
(баллы 800 - 300)�
�
Болезнь�
РТ - D, РС - С, D,�
Значительное нарушение здоровья (баллы 200 - 10)�
�
�
РП - D�
�
�






Таблица 1


Категории состояния адаптационных механизмов соответственно типам АР и УР�	(Гаркави Л.Х., Квакина Е.Б., 1996)	





База данных сформирована в программе «Access-2003». Статистическая обработ�ка результатов проводилась с использованием компьютерной программы «Excel-2003». Использовались параметрические (критерий t) и непараметрические критерии; наличие или отсутствие тренда проверялось с помощью нулевой гипотезы, используя критерий знаков (6, 8).





«ПРС»�
А�
ПГ�
О�
ПГ+О�
ПГ+О (2 тура)�
�
�
абс�
%�
абс�
%�
абс.�
%�
абс.�
%�
абс.�
%�
�
Всего (274)�
14�
5,1%�
101�
36,8%�
41�
15,0 %�
63�
23,0%�
55�
20,1%�
�
Кровотечения (31)�
-�
0%�
7�
6,9%*�
4�
9,8 %*�
11�
17,5%**�
9�
16,4%**�
�






Методы лечения ПРС с учетом количества кровотечений в этой группе








