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Настоящая книга подготовлена по материалам исследований, ре-
зультаты которых были представлены в виде докладов на Всероссий-
ской научной конференции с международным участием «Посттравма-
тический стресс: методология, теория, практика». Конференция, целью 
которой стало обсуждение методологических оснований, теоретиче-
ских положений и результатов эмпирических исследований послед-
ствий воздействия на человека стрессоров высокой интенсивности, 
прошла 22–23 мая 2025 года в Институте психологии РАН (ИП РАН).

Проведение конференции в ИП РАН обусловлено целым рядом 
причин, главная из которых состоит в том, что уже в 90‑е годы ХХ века 
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в ИП РАН была принята программа проведения комплексного иссле-
дования фундаментальных проблем психологии посттравматического 
стресса (ПТС). В 1991 г. под руководством Н. В. Тарабриной создана 
инициативная группа исследователей, которая приказом директора ИП 
РАН А. В. Брушлинского от 17 декабря 1993 г. переведена в статус Ла-
боратории психологии посттравматических состояний.

Актуальные на тот период социально-политические события в стра-
не (авария на Чернобыльской АЭС, окончание войны в Афганистане и 
возвращение ветеранов) показали необходимость исследований пси-
хологических последствий столкновения человека со стрессорами вы-
сокой интенсивности и разработки на их основе программ социально-
психологической реабилитации и помощи пострадавшим. Ключевым 
событием, определившим курс развития исследовательской деятель-
ности лаборатории, стал совместный с психофизиологической лабора-
торией Гарвардского университета (США; руководитель — Р. Питман) 
проект, поддержанный грантами Национальных институтов здравоох-
ранения Международного центра Дж. Э. Фогарти (National Institutes 
of Health Fogarty International Center) и Российского фонда фундамен-
тальных исследований (РФФИ). В рамках этого сотрудничества был 
выполнен большой объем экспериментальных исследований: впервые 
в отечественной и мировой практике проведено кросскультуральное 
сравнение последствий переживания военного стресса у участников 
боевых действий в Афганистане и Вьетнаме, а также сопоставление 
психологических особенностей посттравматических состояний, вы-
званных переживанием травматического стресса разной этиологии: 
военного (событийного) стресса и «невидимого» стресса радиацион-
ной опасности (Тарабрина и др., 1992; Hupka et al.,1993).

За прошедшие с момента создания лаборатории психологии пост-
травматических состояний ИП РАН годы проблема травматического 
стресса и его психологических последствий стала предметом всесто-
роннего исследования, которое включало в себя разработку теоретико-
методологических положений концепции посттравматического стресса 
(Тарабрина, 2009), изучение отсроченных во времени негативных из-
менений в когнитивной, эмоциональной, социально-психологической, 
соматической и иных сферах, описание психологических последствий 
влияния на людей разного пола, возраста таких событий, как война, 
эмоциональное и физическое насилие, угрожающее жизни заболева-
ние, террористическая угроза, пандемия, утрата близкого и др. (Дымо-
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ва и др., 2015; Казымова, 2018; Никитина, 2021; Тарабрина, Быховец, 
2014; Харламенкова, Никитина, 2023; и др.).

Объективные ограничения возможности широкого обсуждения этих 
проблем научной аудиторией, вызванные малочисленностью специа-
листов, занимавшихся вопросами психологии посттравматического 
стресса, долгое время не позволяли сделать их предметом дискуссии, 
организованной в рамках крупного мероприятия, такого, например, 
как конференция. В настоящее время проблематика повседневного, 
травматического и посттравматического стресса вследствие, прежде 
всего, расширения спектра реально действующих угрожающих жизни 
стрессоров и ее отражение в научных статьях и докладах, публикациях, 
размещенных в сети Интернет и других источниках, демонстрирует 
высокий уровень заинтересованности специалистов в анализе, обоб-
щении и структурировании знания о природе ПТС и дифференциации 
истинного знания о разных видах стресса от ложных представлений о 
нем (Психология повседневного и травматического стресса…, 2016; 
Тарабрина и др., 2017; Харламенкова, 2017).

Уровень разработанности любой проблемы, объем имеющейся ин-
формации о ней, перспективы ее исследования, формулировка социаль-
ных запросов о необходимости ее обсуждения на разных дискуссион-
ных площадках выступают в качестве очевидных критериев готовности 
научного сообщества, специалистов-практиков к интенсивной работе, 
направленной на ее углубленное и дифференцированное понимание. 
Выявленные критерии оценки готовности научной аудитории к реф-
лексии над проблемой посттравматического стресса — причинами его 
развития, системой признаков (вторжением, избеганием, когнитивно-
эмоциональными нарушениями, физиологическим возбуждением), по-
явлением риска актуализации психопатологической симптоматики, со-
циальной дезадаптации и др. — указывают на своевременность и необ-
ходимость обсуждения данного круга вопросов, ответы на которые (хотя 
и частично) можно найти в статьях, опубликованных в настоящей книге.

Социальная значимость и актуальность исследований в этой об-
ласти знаний определяют разнообразие представленных в книге тем, 
включающих методолого-теоретические основания исследования пост
травматического стресса в психологии, вопросы истории разработки 
этой проблемы, анализ субъектных и личностных особенностей чело-
века и его ресурсов, социальных аспектов переживания интенсивно-
го стресса, специфики психотравматизации в детском возрасте и др.
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В первый раздел сборника научных трудов «Методологические 
аспекты изучения психической травмы и посттравматического стрес-
са» включены работы, посвященные соотношению уровневой и про-
цессуальной моделей посттравматического стресса. В ряде материалов 
указывается на то, что следствием современной социально-политической 
жизни является наложение стрессовых событий различного масштаба, 
что обуславливает полиморфизм клинических проявлений посттравма-
тических состояний. Обосновывается позиция относительно критериев 
определения травматического стресса. В качестве основного параметра 
психической травмы предлагается рассматривать степень нарушения 
психического здоровья в связи с психотравмирующим событием. Не-
которые работы указывают на значимость личностных особенностей 
в прогнозировании посттравматической симптоматики. Среди синони-
мичных понятий посттравматического стресса и психической травмы 
выступает понятие травматического горя. При этом указывается на ряд 
отличительных признаков этого феномена. Также обсуждается вопрос 
соотношения понятий психической и психологической травмы. Часть 
работ посвящена вопросам возможности раннего распознавания сим-
птомов ПТСР, то есть до его выраженных клинических проявлений. 
Авторы указывают, что маркерами посттравматических изменений 
личности в связи с психической травмой могут выступать когнитив-
ные искажения. В сфере реабилитации лиц с боевой травмой для ре-
шения этой задачи разработан специальный алгоритм прогноза ПТСР. 
Отдельным значимым вопросом в науке и практике остается проблема 
психодиагностических методик. Авторы отмечают особую значимость 
индивидуального структурированного диагностического интервью для 
определения специфики и интенсивности ПТСР. Несмотря на это, в 
популяционных исследованиях незаменимыми остаются бланковые 
методики для оценки выраженности посттравматического стресса.

В качестве актуальной тенденции исследований посттравматиче-
ского стресса указывается на важность изучения не только событийных 
стрессоров, то есть чувственно воспринимаемых (пожар, военные и сти-
хийные бедствия и др.), но и невидимых угроз, то есть не отраженных 
в органах чувств (радиационная, вирусная, террористическая угроза 
для косвенных свидетелей и др.). Приведены теоретическое обосно-
вание данного направления и результаты эмпирических исследований.

Раздел «История изучения последствий психической травматиза-
ции» представлен работами по историческим аспектам изучения про-
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блемы психической травмы в отечественной психологии. Приведены 
данные о вкладе В. М. Бехтерева в обозначение психотерапии как ме-
тода для лечения пострадавших на фронтах Первой мировой войны 
в первой половине XX века, а также о значимости введенной им дис-
циплины «военная психиатрия». Сделана попытка восстановить по 
заметкам и письмам психологическое состояние фронтовиков ВОВ. 
Использование историко-психологического анализа позволило вы-
делить смену теоретических подходов в советских исследованиях по 
проблемам психологии состояний в 1960–1980‑е гг. Описаны истоки 
зарождения психологических исследований травматического стресса 
в сфере авиации и силовых структурах (МВД).

Часть авторов выделила в качестве ключевого понятия своих ра-
бот феномен интеграции военнослужащих к условиям мирной жизни 
в обществе и в семье, что указывает на важность междисциплинар-
ных исследований посттравматических состояний. Приведено опи-
сание американского опыта психологической реинтеграции семей 
военнослужащих.

Проведено сопоставление имплицитных представлений о психи-
ческой травме с теоретически сконструированными эксплицитными 
концепциями психотравм.

Третий раздел «Субъектно-личностные факторы психической 
травматизации» посвящен данным эмпирических исследований психо-
логических переменных, часть которых выступают как факторы риска 
развития психопатологической симптоматики, а другие рассматрива-
ются в качестве протекторов психического здоровья человека в связи 
с воздействием на него стрессоров высокой интенсивности.

Отдельным блоком представлены работы по специфике ПТСР у 
ветеранов боевых действий. Показан своего рода замкнутый цикл: од-
ним из последствий боевой психической травмы является смещение 
эмоционального состояния к полюсу враждебности и тревожности, что, 
в свою очередь, делает военнослужащих особенно чувствительными 
к негативному воздействию социального окружения. Данный эмоци-
ональный фон становится основой для тревожно-оборонительного 
поведения, усиливающего базовую дисфорическую и тревожную 
симптоматику, что в конечном итоге приводит к социальной изоля-
ции. Частным проявлением посттравматической симптоматики у ве-
теранов войн выступают изменения в оценке временной перспективы. 
По данным сравнительного эмпирического исследования, в ситуации 
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участия в боевых действиях в зоне риска психической травматизации 
находятся военнослужащие из числа гражданских лиц по сравнению 
с военнослужащими из кадровых силовых ведомств.

Не менее важным с практической точки зрения является изучение 
психологических последствий переживания женщинами насилия. По-
казано, что такая личностная черта, как враждебность, утяжеляет те-
чение посттравматического стресса у пострадавших от жестокого об-
ращения женщин и усиливает выраженность их коморбидных состо-
яний. Однако рефлексия жизненного опыта и связанных с ним чувств 
выступает протективным фактором при переживании травматической 
ситуации данного типа. Предложен термин «экофенотип» для обозначе-
ния влияния факторов внешней среды на формирование и проявление 
индивидуально-психологических характеристик. Установлены данные 
о том, что экофенотип жестокого обращения рассматривается в качестве 
средового фактора, трансформирующего генетически обусловленную 
траекторию психического развития и определяющего формирование 
психопатологической симптоматики. Приводятся данные о широком 
каскаде психосоциальных последствий пережитого в детстве инцеста: 
нарушение базовых привязанностей, отсутствие доверия и чувства 
безопасности, утрата самоидентификации и деструктивное отноше-
ние к себе, отсутствие семьи и детей, выбор работы с минимальным 
взаимодействием с людьми, наличие психосоматических заболеваний.

Часть работ указывает на особую значимость возраста при пере-
живании психотравмирующих ситуаций. Отмечается, что хронический 
стресс, опосредованный переживанием одиночества в пожилом воз-
расте, является важным фактором суицидального риска. Кроме того, 
авторы указывают на то, что выраженное избегание проблемных си-
туаций, низкая самооценка, негативные чувства (печаль, уныние, тре-
вога), проявления агрессии и раздражительности в пожилом возрасте 
выступают факторами риска посттравматического стресса при стол-
кновении с психотравмирующими ситуациями. В то же время показа-
но, что субъективный возраст выступает буфером стрессовых и пост-
трессовых состояний.

Еще одной темой данного раздела стало изучение специфики пе-
реживания психотравмирующей ситуации военных действий моло-
дежью. В качестве психологических последствий воздействия такого 
стрессора указывается на снижение учебной мотивации. Причем чем 
выше у молодежи с признаками ПТС значимость негативных событий, 
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тем меньше у них чувство вины за несоответствие ожиданиям социу-
ма и за собственное невыполнение учебных обязанностей. На выбор-
ке студентов Донецка показан сниженный уровень психологического 
благополучия, но при этом в целом они способны к совладанию со 
стрессовыми ситуациями и негативными эмоциями, более подверже-
ны влиянию внешних факторов, чаще нуждаются в дополнительной 
поддержке или ресурсах для сохранения эмоционального равновесия. 
Установлено, что у юношей и девушек, которые длительное время 
проживают на прифронтовых территориях ДНР, посттравматический 
стресс, связанный как с событиями отдаленного прошлого, так и во-
енными событиями, вызывает психопатологические симптомы схо-
жей интенсивности.

Анализируется взаимосвязь переживания травматического опыта 
и телесной репрезентации. В отдельных работах приводятся данные 
о том, что нарушенное телесное воплощение является потенциаль-
ной зоной риска развития стрессового и посттрессового расстройства. 
Сходная роль приписывается повышенной тревоге, диссоциации, пси-
хологической ригидности, деструктивным моделям поведения и нару-
шенной структуре самости.

Частным вопросом, который раскрывается в материалах конферен-
ции, является изучение нарративов историй собственного рождения 
как факторов уязвимости к травматическим событиям.

В статьях раздела «Социальные факторы психической травмы» 
рассматривается широкий круг вопросов социального характера, каса-
ющихся причин и следствий переживания посттравматического стресса. 
Отмечается изменение уровня психологического благополучия, пока-
зателей адаптации, настроения и социального познания в больших и 
малых социальных группах, в обществе в целом. В отдельных работах 
обсуждаются проблемы эмоционального выгорания, развития пост-
травматического стресса у людей, работающих в экстремальных усло-
виях деятельности, в том числе у волонтеров поисково-спасательных 
отрядов. Прослеживается динамика признаков ПТС у гражданского 
населения в отсроченном периоде, имеющего опыт проживания в ус-
ловиях ведения военных действий.

Наиболее остро стоит вопрос о семейных факторах, способных 
стать угрозой для благополучного развития ребенка. В нескольких мате-
риалах раздела анализируется проблема физического, эмоционального 
и сексуализированного видов насилия и их последствий — появления 



22

признаков самостигматизации и виктимизации, симптомов навязчивого 
повторения, негативных изменений в когнитивно-эмоциональной сфе-
ре, нарушения идентичности и др. Представлены данные современных 
научных исследований, посвященных влиянию небезопасных стилей 
привязанности на развитие симптомов комплексного посттравматиче-
ского стрессового расстройства (КПТСР); рассматривается проблема 
стресса вынужденной разлуки.

Анализ особенностей переживания посттравматического стресса 
проводится в соответствии с оценкой способов совладания с негатив-
ными последствиями влияния экстремальных факторов; отдельное 
внимание уделяется травма-информированному подходу.

Раздел «Ресурсы совладания с экстремальными ситуациями» по-
священ проблеме предупреждения и преодоления негативных послед-
ствий психотравматизации. В ряде статей раздела обозначены соци-
альные (например, партнерское насилие) и профессиональные (дея-
тельность пожарного, спасателя и др.) риски и угрозы, способные с 
определенной долей вероятности привести к посттравматическому 
стрессу и сопутствующим психопатологическим симптомам; обсуж-
дается феномен экстремального добровольчества.

В качестве ресурсов совладания с отсроченными во времени пси-
хологическими последствиями переживания травматического стресса 
рассматриваются проблемы антиципационной состоятельности и пост- 
травматического роста, ассертивности и аутентичности, жизнеспо-
собности, личностных выбора и потенциала, заботы о себе и других. 
Успешность преодоления негативных последствий психотравматиза-
ции прогнозируется в связи с включением переживаний по поводу кон-
кретного жизненного события в целостное жизненное пространство 
личности, в жизнепостроение, предполагающее принятие прошлого, 
оценку настоящего, планирование будущего и ориентацию на ключевые 
ценности. Интерпретация и обоснование предикторов посттравмати-
ческого роста строятся на разных методологических и теоретических 
основаниях, одним из которых является субъектный подход, рассма-
тривающий человека как способного к осуществлению внутренней 
смыслообразующей работы по восстановлению субъектности и це-
лостности личности, поддержанию осознанности и ответственности, 
выстраиванию конструктивных отношений с миром.

Раздел «Психическая травма в детском возрасте» объединяет ис-
следования, посвященные особенностям психической травматизации 
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и ее последствиям в детском и подростковом возрасте. В ряде статей 
отмечается, что группа детей и подростков, имеющих опыт психотрав-
матизации, демонстрирует более высокие показатели по шкале субъек-
тивного одиночества, наблюдаются признаки дезорганизованного по-
ведения, эмоционального уплощения или, наоборот, неадекватно ин-
тенсивного эмоционального переживания (гнева, чувства вины и др.).

Рассматриваются разные причины психической травматизации 
детей и подростков, в том числе особенности семейного воспитания, 
травматический опыт родителей, кибербуллинг и кибервиктимиза-
ция, жестокое обращение с ребенком в детстве и др.; обсуждается фе-
номен повторной психотравматизации. В качестве предмета анализа 
выступают различные технологии и методы работы психолога, на-
правленные на помощь детям, пережившим травматические события. 
Это — когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), арт-терапия, песоч-
ная терапия; обсуждается специфика психологической помощи детям 
и подросткам с признаками комплексного посттравматического стрес-
сового расстройства (КПТСР).

Влияние травматического опыта детства исследуется в связи с 
анализом психологических особенностей адаптации детей к услови-
ям профессионального спорта, оценкой достижений в разных сферах 
деятельности, изучением коммуникативных трудностей и проблем в 
подростковом возрасте и в разные периоды взрослости, прогнозирова-
нием появления признаков антивитальных намерений (рискованного 
поведения, самоповреждения, суицидальных мыслей).

Анализ материалов раздела показывает, что проблема психиче-
ской травматизации в детском и подростковом возрасте требует объе-
динения усилий специалистов разных областей знания — психологов, 
педагогов, врачей, юристов — и проведения комплексных междисци-
плинарных исследований.

В статьях раздела «Проблемы изучения посттравматического 
стресса в клинической практике» анализируются различные эмоци-
ональные состояния человека, вызванные переживаниями по поводу 
опасных (угрожающих жизни) заболеваний. В одном из таких иссле-
дований угрожающее жизни заболевание рассматривается в качестве 
ненормативного кризиса, где ключевым стрессором выступает поста-
новка диагноза, а вызванный им стресс характеризуется как пережива-
ние, опосредствованное контекстуальными (социальными ориентира-
ми, условиями ненормативного кризиса) и субъектными (психоэмоци-
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ональными и личностными) особенностями человека. Сопутствующие 
посттравматическому стрессу симптомы депрессии, тревожности, 
обсессивно-компульсивные реакции, коммуникативные проблемы, осо-
бенности идентичности и др. анализируются у женщин с диагнозом 
бесплодие, у лиц с расстройствами шизофренического спектра, часто 
переживающих постпсихотическое или психоз-ассоциированное пост- 

травматическое стрессовое расстройство, у пациентов после перене-
сенной инфекции COVID‑19, у детей, проходящих длительное ста-
ционарное лечение по поводу туберкулеза органов дыхания (ТОД), у 
онкологических пациентов. Обсуждается вопрос о том, что психоло-
гическая травма — важный этиопатогенетический механизм развития 
шизофрении: детская травма повышает риск заболевания, а в период, 
непосредственно предшествующий острому психозу, отмечается пе-
реизбыток неблагоприятных жизненных событий.

В качестве дискуссионной остается проблема информирования 
пациента о диагнозе и способах его сообщения; анализируются пси-
хологические последствия сокрытия информации от ребенка, имею-
щего тяжелое онкологическое заболевание.

Вопросы методологии, теории и практики оказания психологиче-
ской и психотерапевтической помощи людям с симптомами травмати-
ческого и посттравматического стресса обсуждаются в статьях раздела 
«Проблемы реабилитации и психотерапевтической помощи при ПТСР».

Программы, методы, приемы, направленные на оказание про-
фессиональной помощи людям, оказавшимся в ситуации угрозы соб-
ственной жизни или жизни близких и отсрочено переживающих эту 
ситуацию как актуальное событие, имеют не только практическое, но 
и научное значение. В статьях раздела анализируются и обобщаются 
данные, полученные на разных выборках людей — участников боевых 
действий и их родственников, представителей профессий, имеющих 
непосредственное отношение к анализу жизненных обстоятельств 
травматического характера (например, состава судебного корпуса, в 
том числе военных судей), онкологических больных, людей, пережив-
ших утрату близкого, и др.

Разнообразие обсуждаемых в статьях раздела подходов соотносит-
ся с большой вариативностью и специфичностью психических травм, 
с социально-демографическими и индивидуально-психологическими 
особенностями жертв воздействия интенсивных стрессоров. Среди 
предлагаемых авторами методов — традиционные и хорошо зареко-
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мендовавшие себя подходы: метод десенсибилизации, бихевиораль-
ная психотерапия, экзистенциально-аналитическая, логотерапия, по-
нимающая психотерапия, нарративная, индивидуальная, групповая и 
семейная психотерапия.

Интерес представляют анализируемые в статьях нейропсихотерапев-
тический метод, используемый для переработки психических травм и со-
хранения ресурсного состояния, — травмафокус, практики осознанности 
и образный рефрейминг, технологии социального обучения как психоло-
гическая помощь в экстремальных условиях, духовно-ориентированные 
практики, беатотерапевтическая работа с отрицательными эмоциями и 
многие другие. Рассматриваются бригадный подход к работе с людьми, 
пережившими травматический стресс, программа комплексной реа-
билитации семей с детьми, проживающими кризис внезапной утраты 
близкого человека, энцефалографический и психометрический спо-
собы работы с травматическим опытом, феноменологическое интер-
вью как метод диагностики посттравматического стресса у детей и др.

В некоторых статьях отмечается важность консультирования лю-
дей непосредственно после психотравмирующего воздействия в усло-
виях скоропомощного стационара с учетом возможности предотвра-
щения развития ПТСР.

В целом эффективность консультативной и психотерапевтической 
работы находит подтверждение в снижении симптоматики ПТСР, по-
вышении устойчивости и восстановлении эмоционального, когнитив-
ного, социального и духовного компонентов личности.

Раздел «Цифровые технологии для изучения и сопровождения 
лиц с ПТСР» объединяет статьи, в которых обсуждаются возможно-
сти использования современных знаний в области науки и практики, 
необходимых для диагностики и оказания профессиональной помо-
щи людям, имеющим опыт переживания психотравмирующих собы-
тий. Предлагается обсудить методологические подходы к изучению 
природы и особенностей посттравматического стресса и оценить ак-
туальность междисциплинарного исследования специфики пережи-
вания человеком травматического события с помощью технологий 
искусственного интеллекта. Авторы пишут об успешности использо-
вания технологий виртуальной реальности (VR-технологий) в редук-
ции симптоматики ПТСР и повышении мотивации к терапии, а также 
об эффективности релаксационных VR-приложений для коррекции 
ситуативной тревожности.
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Современные цифровые технологии выступают в качестве инфор-
мационных ресурсов, обращение к которым предоставляет сведения 
об особенностях ПТСР: его причинах и способах преодоления. По-
казано, однако, что стихийный интерес к информации о ПТСР недо-
статочен для создания благоприятной социальной среды, обеспечи-
вающей успешность исхода лечения данного заболевания. Контроль 
за этим процессом, а именно информирование представителей групп 
риска об особенностях посттравматического стрессового расстройства 
при проведении лечебных и реабилитационно-восстановительных 
мероприятий, позволит, как полагают авторы, регламентировать про-
цедуру сбора информации о ПТСР и обосновать целесообразность 
обращения за медицинской, медико-психологической или социаль-
ной помощью.

Опубликованные в данной книге статьи отражают особенности 
актуального психического состояния общества, пережившего за по-
следние 5 лет и переживающего в настоящее время травматические 
события глобального масштаба. Наряду с этим научное и практиче-
ское знание о характере и психологических последствиях воздействия 
антропогенных и природных катастроф опровергает обыденное мне-
ние об уязвимости каждого человека и о неспособности большей ча-
сти популяции проживать и переживать самые сложные события жиз-
ни, обращаясь к индивидуальному и групповому копингу, оставаться 
субъектом собственной жизни и использовать этот опыт для решения 
задач личностного, социального и профессионального роста.

Представленные в статьях настоящего сборника материалы сви-
детельствуют о значительных успехах современной науки в понима-
нии природы посттравматического стресса, о некоторых пробелах в 
этом знании, о перспективах изучения особенностей психического 
развития человека до, во время и после воздействия психотравми-
рующих стрессоров, о богатых возможностях социального копинга, 
характерного для общества, ориентированного на коллективистиче-
ские ценности.
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Статья посвящена проблемам ранней диагностики развития ПТСР на 
стадии отсутствия выраженных поведенческих и психических прояв-
лений. В основе предлагаемого подхода — анализ когнитивных ис-
кажений. Когнитивные искажения рассматриваются как проявление 
протекающих в латентной форме регуляторных и когнитивных изме-
нений, связанных с развитием ПТСР. Проведенные исследования ука-
зывают на связь когнитивных искажений с развитием и тенденциями 
разрешения внутриличностных конфликтов. Предлагается комплекс 
методик, позволяющих диагносцировать риск развития ПТСР и про-
гнозировать степень выраженности развивающихся патологических 
симптомов. Комплекс методик включает авторские модификации ме-
тодик пиктограмм, толкования пословиц и исключение четвертого. 
Ранняя диагностика развития ПТСР позволит существенно повысить 
эффективность как лечебных, так и профилактических мероприятий.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
латентная стадия, когнитивные искажения, методики диагностики, 
методика пиктограмм, толкование пословиц, исключение AD5

Современная жизнь с ее экстремальными событиями становится 
интенсивным источником развития посттравматических стрессовых 
расстройств (ПТСР). Как известно, психологическим фоном развития 
ПТСР является переживание категорически не соответствующих кар-
тине мира субъекта травматических событий, угрожающих его жизни 
или жизни окружающих (Падун, Тарабрина, 2003; Тарабрина, 2012). 
Специфика и, соответственно, опасность ПТСР состоит в отсроченном 
характере развития явных признаков расстройства, при этом длитель-
ность процесса может быть весьма значительной. Диагностические 
критерии ПТСР достаточно четко разработаны, и в своей развернутой 
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форме ПТСР, как правило, не представляет диагностической сложно-
сти. Как правило, клиническая и консультативная практика сталкива-
ется с достаточно выраженными проявлениями ПТСР у людей, пере-
живших травматическую ситуацию (Тарабрина, 2012). Соответственно 
и работа с такими ситуациями представляет значительную трудность, 
занимая длительное время и требуя больших профессиональных и со-
циальных вложений.

Между тем длительный характер латентной стадии, проходящей 
между переживанием травматического события и полномасштабным 
развитием ПТСР, указывает на постепенное разворачивание психиче-
ских нарушений, в конечном счете приводящих к яркой манифестации 
ПТСР. Постепенное нарастание угрожающих признаков часто оказы-
вается вне зоны внимания окружающих и специалистов, особенно до 
того момента, когда начинают проявляться поведенческие признаки 
развития ПТСР. Ранняя диагностика назревающего расстройства с 
высокой долей вероятности могла бы создать благоприятные условия 
для эффективного лечебного и даже профилактического воздействия.

Психологические изменения, в динамике которых осуществля-
ется разворачивание выраженной симптоматики ПТСР, безусловно, 
имеют весьма неравномерный и индивидуальный характер. Тем не 
менее можно предположить их протекание в области взаимодействия 
когнитивных и аффективных процессов нашей психики. Такое взаи-
модействие бурно активизируется при переживании травматической 
ситуации и в зависимости от ряда факторов приводит либо к продук-
тивному развитию картины мира субъекта с учетом произошедших 
событий, либо при субъективной невозможности таких продуктивных 
процессов к развитию ПТСР.

При невозможности встраивания травматического опыта в систему 
представлений субъекта возникают специфические изменения когнитив-
ных процессов, имеющие аффективный характер и служащие диагно- 

стическим признаком нарастающих в психических системах (как ре-
гуляторных, так и когнитивных) конфликтов, в конечном счете приоб-
ретающих неразрешимый характер и приводящий к развитию ПТСР. 
Эта позиция основывается на представлениях о когнитивных искаже-
ниях, сформулированных в работах Д. Канемана и А. Тверски (Кане-
ман и др., 2005). В наших исследованиях (Арестова, 2006, 2007, 2008; 
Арестова, Морозова, 2024) указывается на тесную связь когнитивных 
искажений с мотивационными конфликтами личности, динамика ко-
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торых и рассматривается нами как причина возникающих локальных 
когнитивных нарушений. От общепатологических процессов психики 
эти нарушения отличаются именно избирательностью, локальностью, 
выглядят буквально нелогично на фоне в целом сохранных и даже вы-
соких когнитивных возможностей субъекта. Так, например, на общем 
фоне хороших мыслительных возможностей эти искажения проявля-
ются избирательно и локально в области содержательно связанных с 
личностной проблемностью представлений (Арестова, Горшкова, 2023; 
Арестова, Савченко, 2010; Арестова, Морозова, 2024).

Конкретно-психологический механизм когнитивных искажений 
не вполне изучен, часто исследователи ссылаются на мистическое 
влияние защитных механизмов личности, которые искажают карти-
ну мира в угоду позитивности представлений человека о себе самом. 
Между тем вопрос о причинах когнитивных искажений в процессе 
развертывания ПТСР предполагает выход за пределы представлений 
о взаимодействии и взаимовлиянии в пространство функционального, 
генетического и актуалгенетического единства.

Проведенное нами исследование включает целый цикл работ, по-
священных изучению когнитивных процессов в личностно проблем-
ных и травмирующих ситуациях. На первом этапе производилась ди-
агностика актуального для субъекта мотивационного конфликта (ме-
тодики интервью, неоконченные предложения, тест Люшера, беседа, 
проективные рисунки). На втором этапе проходило сопоставление 
выраженности когнитивных искажений памяти и мышления в содер-
жательных областях, связанных или не связанных с личностно кон-
фликтной мотивацией испытуемых с помощью модифицированных 
нами для задач исследования методик (пиктограммы, толкование по-
словиц и исключение четвертого). Для целей исследования были раз-
работаны как специальные схемы организации стимульного материа-
ла (деление стимулов на нейтральные и аффектогенные), так и более 
дифференцированные схемы анализа полученных первичных данных. 
Анализ базировался на сопоставлении степени выраженности и харак-
тера когнитивных искажений при запоминании материала в методике 
пиктограмм, толковании пословиц или способах обобщения в мето-
дике исключения четвертого.

В результате исследования было показано, что при решении за-
дач, содержательно связанных или нейтральных по отношению к ак-
туальному мотивационному конфликту, наблюдаются значимые разли-
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чия, проявляющиеся в избирательных искажениях когнитивных про-
цессов при столкновении с аффектогенным материалом, связанным с 
конфликтными содержаниями (Арестова, Горшкова, 2023; Арестова, 
Морозова, 2024). Мнемическая деятельность обнаружила большую 
устойчивость по отношению к воздействию аффектогенного материала 
по сравнению с мыслительной. Так, толкования пословиц дают более 
существенную выраженность когнитивных искажений по сравнению 
с методикой пиктограмм. Соответственно и методики на исследования 
мышления могут рассматриваться как более чувствительные к прояв-
лениям когнитивных искажений на латентной стадии развития ПТСР.

Полученные искажения имеют выраженный аффективный харак-
тер и выражаются в «сдвиге» решения задачи на толкование пословиц 
в сторону в целом нехарактерного для испытуемого уровня аффекто-
генной субъективности (эгоцентричности) или конкретности получен-
ного решения. Мы предполагаем, что избирательные искажения ког-
нитивных процессов служат свидетельством связи интеллектуальных 
процессов с мотивационным конфликтом личности и отражают сам 
факт, характер и тенденции к разрешению этого конфликта.

Так, искажение смысла пословицы при попадании ее в аффекто-
генную зону мотивационно-смыслового конфликта личности имеет две 
причины: адаптивно-защитную и конструктивно-понятийную. Посло-
вица может расходиться или согласовываться с позицией испытуемого, 
имеющей личностный смысл, что и приводит к избирательному ис-
кажению в ее толковании. Задачи, «попадающие» в зону актуального 
для субъекта смыслового конфликта, аффективно «втягиваются» в его 
динамику, включаясь в процесс понятийного оформления возникающе-
го в ходе мотивационного конфликта смыслового противоречия. Воз-
никающие при этом формы обобщения весьма далеки от собственно 
понятийных и указывают на полиморфность понятийных образова-
ний здорового взрослого человека, их структурное и функциональное 
разнообразие. В ситуации внутриличностного конфликта допонятий-
ные формы мышления приобретают наряду с понятийными уровнями 
мысли функциональное значение. Основной смысл интеллектуального 
процесса при этом — понятийное оформление возникающих в резуль-
тате мотивационного конфликта смысловых образований.

Полученные данные предоставляют доступ к диагностике ранних 
стадий развития ПТСР, когда такой исход является одним из возмож-
ных неблагоприятных путей развития психических систем в резуль-
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тате травмирующих событий. Использование стимульного материала 
(специально подобранные по содержанию пословицы и слова для за-
поминания) позволяет диагностировать процесс назревания симпто-
мокомплекса ПТСР и своевременно принять соответствующие профи-
лактические меры. Эти когнитивные искажения могут проявляться на 
стадии полного отсутствия выраженных проявлений ПТСР и служить 
ранними сигналами патологизации субъекта по данному сценарию.
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Несмотря на очевидную распространенность травматического опыта 
как в детском, так и во взрослом возрастах, а также сопряженность это-
го опыта с переживанием утраты, понятие травматического горя редко 
становится предметом отечественных психологических исследований. 
Анализ зарубежных публикаций показывает, что травматическое горе 
является отдельным клиническим феноменом, который изучается как 
в теоретическом, так и в эмпирическом плане, имея принципиальные 
отличия от ПТСР, в том числе — свою специфику в детском возрас-
те. Травматическое горе может быть обусловлено не только наличием 
травматического контекста смерти близкого человека, но и целым ря-
дом субъективных факторов риска, связанных в том числе с травмами 
развития. В этой связи представляется целесообразным дальнейшее 
изучение данного феномена, включая его теоретическую концепту-
ализацию, исследование феноменологии переживания в различных 
возрастных периодах, а также возможности диагностики и психоло-
гической помощи.

Ключевые слова: осложненное горе, травматическое горе, ПТСР, 
травматический стресс

Травматическое горе, являясь одним из видов осложненного, до 
сих пор все еще находится в тени теоретического и эмпирического из-
учения в отечественной психологии. Несмотря на очевидную распро-
страненность различного травматического опыта как в детском, так и 
во взрослом возрастах (стихийные бедствия, теракты, военные дей-
ствия, ДТП, а также различные виды насилия и др.), оно редко в на-



37

стоящее время становится предметом научного изучения отечествен-
ных специалистов. В качестве иллюстрации можно привести резуль-
таты поиска в интернете.

Так, при поиске в Киберленинке за 2015–2025 годы по ключево-
му слову «травматическое горе» поисковая система отражает 4 статьи, 
где есть лишь упоминание про этот феномен. РИНЦ показывает 2 пу-
бликации (Кадыров, Маслова, 2015; Кадыров, 2016), в которых речь 
идет больше о результатах эмпирического исследования переживания 
утраты, а не о конструкте травматического горя. Поиск в базе данных 
PubMed за 10 лет показал уже 114 статей, так или иначе посвященных 
данной проблеме. Примечательно, что 79 статей датированы послед-
ними пятью годами. Эти данные отражают, с одной стороны, недоста-
точную изученность проблемы травматического горя, а с другой — воз-
растающий интерес к ней в последнее время, в том числе вызванный 
пандемией COVID‑19.

Так, анализируя заголовки публикаций, можно увидеть, что ис-
следователей за рубежом интересуют следующие темы, связанные 
с данным феноменом: переживание травматического горя в связи с 
разными заболеваниями (COVID‑19, эпилепсия) и ситуациями (те-
ракты, насильственные преступления, беженцы); валидизация и пси-
хометрическая оценка опросника «Травматическое горе» турецкими, 
норвежскими, шведскими, немецкими, французскими, испанскими и 
китайскими учеными, а также вопросы разработки опросника травма-
тического горя для детей и подростков; концептуализация травмати-
ческого горя, в том числе — его связь с ПТСР и длительным расстрой-
ством горя; различные аспекты психологической помощи подросткам 
и взрослым, переживающим горе, а также помогающим специалистам. 
Таким образом, можно видеть, что в зарубежной психологии научный 
интерес к проблеме травматического горя, в том числе — детского, не 
только сформирован, но и охватывает основные направления ее теоре-
тического, эмпирического и прикладного изучения. Это позволяет нам 
опираться на имеющийся мировой опыт, чтобы развивать собственный 
пул психологических исследований в данной области.

Можно обратить внимание на то, что термин «травматическое 
горе» часто используется как в научных, так и научно-популярных 
отечественных публикациях для того, чтобы подчеркнуть интенсив-
ность страданий горюющего, связанных с утратой (чаще — в контек-
сте смерти ребенка или родителя). Но достаточно ли кровных уз и на-
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личия привязанности, чтобы считать горе травматическим или для его 
диагностирования все-таки есть иные — эмпирически верифицирован-
ные — основания? Говоря о наличии травматического компонента в 
горе, какие существуют критерии для его дифференциации от ПТСР? 
Является ли травматический контекст утраты единственным факто-
ром риска? И наконец, какие специфические отличия травматическо-
го горя есть у детей и подростков по сравнению со взрослыми? Эти и 
многие другие вопросы оказываются важными для концептуализации 
травматического горя, которая, в свою очередь, может дать ответы на 
вопросы о мишенях психологической помощи.

Понятие травматического горя. Знакомство с зарубежной ли-
тературой показывает, что вокруг травматического горя (ТГ) все еще 
существует научная дискуссия, целью которой является стремление 
понять, является ли травматическое горе специфичным видом пере-
живания или входит в понятие осложненного горя, а также его прин-
ципиальное отличие от ПТСР. Этот факт отражает существующую 
проблему недостаточной дифференциации нормальных реакций горя 
от осложненных, а также травматического горя от ПТСР, в том чис-
ле — в детском и подростковом возрастах.

Несмотря на продолжающееся изучение травматического горя, 
впервые как отдельный клинический феномен оно было выделено в 
работе Prigerson et al. (1999). Травматическое горе, по сути, это комби-
нация травматического стресса и переживания утраты значимого че-
ловека, что, собственно, и создает проблемы в различении этих двух 
феноменов. Необходимо подчеркнуть в этой связи, что ряд исследова-
ний, выполненных зарубежными авторами еще в начале 2000‑х годов, 
позволил также эмпирически подтвердить обоснованность выделения 
детского травматического горя (ДТГ) как отдельного клинического 
феномена, отличного от ПТСР (например, Brown et al., 2008; Melhem 
et al., 2004; Cohen et al., 2011).

Принципиальным в травматическом горе является то, что горю-
ющие не могут выполнить задачи примирения с утратой, потому что 
воспоминание о близком человеке обычно служит напоминанием о 
травме (Mannario, Cohen, 2011). Предполагается, что в результате люди 
начинают избегать воспоминаний об умершем и любых напоминаний 
о нем из-за склонности этих образов стимулировать болезненные вос-
поминания, хотя в некоторых исследованиях на детской выборке сим-
птом избегания не был подтвержден. Таким образом, суть травмати-
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ческого горя — это «застревание» на травматических аспектах смерти 
близкого, которые снижают способность и детей, и взрослых решать 
типичные задачи, связанные с переживанием горя (Brown et al., 2008). 
Именно поэтому психологическая помощь при ТГ должна, в первую 
очередь, включать работу с травмой.

Сходства и отличия травматического горя от ПТСР. В ряде 
исследований как у детей, так и у взрослых была подтверждена вза-
имосвязь между ТГ (ДТГ), осложненным горем, симптомами ПТСР 
и депрессией (например, Brown et al., 2008, и др.). ПТСР и ТГ схожи 
в том, что оба синдрома являются реакциями на стресс. У них также 
есть такие общие симптомы, как навязчивые мысли, эмоциональное 
оцепенение, отчужденность от других, раздражительность и гнев. Но 
несмотря на сходства, у этих феноменов есть и отличия.

Первоначально Prigerson et al. (1999), а затем и ряд других иссле-
дователей (например, Duffy, Wild, 2023) сформулировали следующие 
различия между травматическим горем и ПТСР: 1) в ТГ присутству-
ет так называемый дистресс разлуки, характеризующийся тоской по 
умершему человеку, которая символически поддерживает с ним связь 
и уменьшение которой часто воспринимается горюющим как преда-
тельство; 2) повышенная бдительность при ТГ ориентирована на по-
иск в окружающем мире напоминаний об умершем, в то время как при 
ПТСР бдительность направлена на предотвращение повторного пере-
живания события; 3) для ТГ преобладающим аффектом является пе-
чаль, в то время как при ПТСР — страх (а также гнев, вина или стыд); 
4) при ПТСР люди избегают напоминаний, связанных с травмирую-
щим событием, тогда как при ТГ избегание связано с напоминаниями 
о реальности утраты. Дополнительных исследований требует также 
специфичность симптомов, связанных с нарушением сна или повы-
шенной бдительностью.

Травматическое горе: объективные и субъективные факторы 
риска. Появление симптомов травматического горя связано, в пер-
вую очередь, с травматическими обстоятельствами ситуации утра-
ты. Среди таких ситуаций ученые выделяют: террористический акт, 
стихийное бедствие, автомобильную аварию (Mannario, Cohen, 2011, 
и др.), убийство, самоубийство, множественные смерти родственни-
ков (Kaplow et al., 2020). К травматическому контексту утраты могут 
быть отнесены такие обстоятельства, как столкновение с изуродован-
ным телом (Revet et al., 2020), невозможность увидеть тело умершего, 
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обнаружение тела ребенком и длительное нахождение рядом с ним, 
множественные утраты (например, во время стихийных бедствий или 
военных действий), опасность для жизни во время события, которое 
привело к смерти и т. д. На данный момент предполагается, что имен-
но травматические аспекты смертей, а не сами смерти являются про-
гностическими для ТГ (Brown et al., 2008); более того, доказано, что 
именно жестокость утраты, а не ее внезапность в большей степени 
коррелирует с симптомами ПТСР (Duffy, Wild, 2023).

С другой стороны, кроме объективных обстоятельств смерти су-
щественную роль в возникновении травматического горя могут играть 
другие, в том числе субъективные причины. Среди таких факторов 
риска зарубежными учеными выделяется травма развития, связанная 
с воздействием в детстве множественных травмирующих событий, 
обычно межличностного характера (например, жестокое обращение, 
разные формы насилия в семье и т. д.), которая считается основой для 
развития ПТСР во взрослом возрасте, а также может вносить вклад 
в развитие ТГ.

Также выделяются специфические для детского возраста факто-
ры риска. Например, для ДТГ такими факторами являются тесные 
отношения с умершим или наблюдение ребенка за его физическими 
страданиями на протяжении болезни, а также эмоциональная реакция 
членов семьи на утрату и др. (Brown et al., 2008; Mannario et al., 2011). 
Примечательно в этой связи, что степень осведомленности детей о 
подробностях смерти их родителей или присутствие на похоронах не 
увеличивают симптомы осложненного горя.

Таким образом, при отнесении утраты к категории травмирую-
щей необходимо принимать во внимание не только объективные об-
стоятельства смерти значимого человека, но целый ряд субъективных 
факторов риска.

Подводя итог теоретическому анализу, связанному с постановкой 
проблемы травматического горя, необходимо сделать следующие выво-
ды: 1) травматическое горе, как комбинация травматического стресса 
и переживания утраты значимого человека, выделяется зарубежными 
исследователями в качестве отдельного клинического феномена, име-
ющего не только сходства, но и принципиальные отличия от ПТСР; 
2) наряду с травматическим горем (ТГ) выделяется детское травмати-
ческое горе (ДТГ); 3) возникновение травматического горя в ответ на 
смерть значимого человека может быть связано не только с травмати-
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ческим контекстом утраты, но и с целым рядом субъективных факто-
ров риска, которые будут иметь свою специфику в детском возрасте.

Перспективными направлениями как теоретического, так и эмпири-
ческого исследования в данном контексте являются вопросы концепту-
ализации травматического горя, его места в осложненном горе и роли в 
формировании симптомов ПТСР, феноменология переживания, а также 
возможности диагностики и психологической помощи детям и взрослым.
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В статье анализируется существующий психодиагностический ин-
струментарий на предмет его актуальности и пригодности для совре-
менных исследований посттравматического стрессового расстройства. 
Развитие теоретических представлений о последствиях переживания 
травматических событий должно приводить к совершенствованию 
методических средств для их диагностики. Представлены современ-
ные методики для диагностики ПТСР, основанные на симптоматиче-
ских критериях ПТСР в DSM‑5, адаптированные для использования 
в России. Опросник посттравматического стресса (PCL‑5) является 
надежным и валидным инструментом оценки ПТСР в предваритель-
ной диагностике, скрининговых исследованиях, отслеживании дина-
мики симптомов. Структурированное клиническое интервью CAPS‑5 
рекомендовано в индивидуальной диагностике ПТСР. Для оценки 
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травматического опыта может быть применен контрольный список 
травматических ситуаций (LEC‑5).

Ключевые слова: ПТСР, диагностика, симптомы, DSM‑5, PCL‑5, 
CAPS‑5, LEC‑5

В Лаборатории психологии развития человека в нормальных и 
посттравматических состояниях Института психологии РАН с начала 
1990‑х годов осуществляется систематическое исследование послед-
ствий психологических травм, обусловленных техногенными катастро-
фами, военными конфликтами и иными стрессовыми событиями. За 
три десятилетия работы под руководством Н. В. Тарабриной сформи-
ровалось новое научное направление — психология посттравматиче-
ского стресса. Одним из приоритетных направлений деятельности ла-
боратории является разработка и апробация методик для диагностики 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и сопутству-
ющих психопатологических состояний.

Оценка психического состояния индивида, пережившего воздей-
ствие стрессора высокой интенсивности, является первоочередной и 
ключевой задачей в процессе психологической интервенции. Проведе-
ние точной диагностики необходимо для оказания адекватной помощи 
пострадавшему. Часто за недоступностью более актуальных альтерна-
тив используются методики, основанные на устаревших версиях клас-
сификаторов психических расстройств, не учитывающих современные 
представления о симптоматике ПТСР.

Клинические рекомендации Министерства здравоохранения РФ 
для психодиагностического исследования ПТСР предписывают ис-
пользование ряда опросниковых методик, более половины из которых 
адаптированы в ИП РАН коллективом исследователей под руководством 
Н. В. Тарабриной (Клинические рекомендации…, 2023):

1.	 Опросник на скрининг ПТСР (Trauma Screening Questionnaire, 
TSQ) (Brewin et al., 2002);

2.	 Шкала для клинической диагностики ПТСР (Clinical-Administered 
PTSD Scale, CAPS) в адаптации Н. В. Тарабриной с коллегами (Та-
рабрина, 2001);

3.	 Шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС) (Impact 
of Event Scale-R, IES-R) в адаптации Н. В. Тарабриной с коллега-
ми (Тарабрина, 2001);
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4.	 Миссисипская шкала для оценки посттравматических реакций 
(гражданский и военный варианты) в адаптации Н. В. Тарабриной 
с коллегами (Тарабрина, 2001);

5.	 Шкала оценки интенсивности боевого опыта (Combat Exposure 
Scale, CES) в адаптации Н. В. Тарабриной с коллегами (Тарабри-
на, 2001);

6.	 Шкала оценки выраженности психофизиологической реакции на 
стресс (PSM‑25) R. Tessier, L. Lemyre, L. Fillion (1990) в адапта-
ции Н. Е. Водопьяновой (2009);

7.	 Опросник перитравматической диссоциации (Агарков, Тарабри-
на, 1998);

8.	 Шкала диссоциации (Dissociative Experience Scale, DES) в адапта-
ции Н. В. Тарабриной с коллегами (Тарабрина, 2001);

9.	 Шкала безнадежности Бека (Beck Hopelessness Scale, BHS, 1974);
10.	 Опросник для оценки терапевтической динамики ПТСР (Treatment 

Outcome PTSD Scale, TOP‑8) (Davidson, Colket, 1997).

Официальная рекомендация к применению этих методик способ-
ствует их широкому использованию в целях диагностики ПТСР. Од-
нако большинство из этих методик были разработаны в 80–90‑е годы 
прошлого века и основывались на диагностических критериях версий 
классификатора DSM того времени (III, III-R, IV). Соответственно, со-
бранная с помощью этих методик информация не отвечает в полной 
мере современным диагностическим критериям ПТСР. Кроме того, 
информация об отечественных адаптациях трех методик (TSQ, BHS, 
TOP‑8) отсутствует, что снижает уровень убедительности рекоменда-
ций, так как русскоязычные версии не проходили процедуры провер-
ки психометрических свойств и стандартизации.

Диагностические критерии ПТСР были уточнены в новом пере-
смотре DSM‑5 (APA, 2013). В частности, выделен в самостоятельную 
группу симптомов кластер D, включающий негативные изменения 
когнитивных процессов и настроения (нарушения памяти в отноше-
нии причины, последствий и самого произошедшего травмирующего 
события, стойкие и преувеличенные негативные убеждения или ожи-
дания в отношении себя и мира, стойкие отрицательные эмоции, чув-
ство вины, саморазрушающее поведение, снижение интереса, чувство 
отстраненности и отчужденности, стойкая неспособность испытывать 
положительные эмоции). Кроме того, диагностика ПТСР дополнена 
требованием критерия H — симптомы не должны быть связаны с фи-
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зиологическим воздействием психоактивных веществ (например, ле-
карства, алкоголь) или другим заболеванием.

Отметим, что критерии диагностики ПТСР в классификаторе Аме-
риканской психиатрической ассоциации в целом согласуются с кри-
териями используемого в России Международного классификатора 
болезней (МКБ‑10). Однако диагностические критерии ПТСР в DSM 
представлены более подробно. Кроме того, европейский классифика-
тор не учитывает диссоциацию, а также устанавливает срок проявле-
ния симптомов — 6 месяцев. Таким образом, диагностические стан-
дарты, представленные в DSM‑5, являются более удобными в плане 
разработки методологии эмпирических исследований ПТСР.

В 2017 г. была опубликована русскоязычная адаптация опросни-
ка посттравматического стресса PCL‑5 (Posttraumatic Stress Disorder 
Checklist, Weathers et al., 2013), основанная на критериях диагностики 
DSM-V. Проведенная на большой выборке респондентов апробация 
методики показала высокую согласованность вопросов PCL‑5 (α-Крон-
баха = [0,80; 0,93]), устойчивость ее показателей, конструктную валид-
ность и т. д. (Тарабрина и др., 2017).

Методика представляет собой шкалу самоотчета, состоящую из 20 
пунктов, описывающих симптомы ПТСР. Интенсивность каждого симпто-
ма предлагается оценить от 0 до 4 баллов, что соответствует вариантам 
ответа «Совсем нет», «Немного», «Умеренно», «Сильно», «Очень сильно».

Опросник не имеет военного и гражданского варианта: в отличие 
от первоначальной версии (PCL) в PCL‑5 входит один набор вопросов, 
однако методику можно использовать в трех форматах, различающихся 
по тому, как в них оценивается критерий А (наличие травматического 
события в анамнезе). В первом варианте этот критерий специально не 
оценивается. Такой вариант может быть применен в случае, если кри-
терий А учитывается другими методами. Второй вариант проведения 
PCL‑5 предполагает включенный в текст методики компонент, позво-
ляющий оценить критерий А: в инструкции приводятся примеры воз-
можных травматических событий, респонденту предлагается выбрать 
самое худшее событие из его собственного опыта, кратко его описать 
и ответить на вопросы, соответствующие диагностическим требова-
ниям критерия А. Третий вариант включает в себя контрольный спи-
сок жизненных событий LEC‑5 (Life Events Checklist) и расширенное 
описание критерия А, что позволяет более детально проанализировать 
травматический опыт респондентов.
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В соответствии с целью исследования результаты могут быть об-
работаны несколькими способами:

1)	 подсчет итогового показателя тяжести симптомов (от 0 до 80 бал-
лов), полученного путем суммирования баллов по всем 20 пун-
ктам опросника;

2)	 оценка тяжести симптомов по отдельным критериям симптомов 
ПТСР по DSM-V. Подсчитываются суммы баллов: кластер В (сим-
птомы навязчивого повторения) — пункты 1–5, кластер С (симпто-
мы избегания) — пункты 6–7, кластер D (негативные изменения 
в когнитивно-эмоциональной сфере) — пункты 8–14, и кластер E 
(симптомы возбудимости) — пункты 15–20;

3)	 предварительный диагноз ПТСР устанавливается, если выполняются 
следующие условия в соответствии с требованиями DSM-V: отмечен 
один пункт из кластера B, один пункт из кластера C, два пункта из кла-
стера D, два пункта из кластера E. Каждый из отмеченных симптомов 
должен иметь оценку по меньшей мере 2 = «Умеренно» или выше.

Детальное изучение индивидуального травматического опыта и 
последствий его переживания возможно в ходе проведения интервью. 
Актуальным инструментом, отвечающим современным представлени-
ям о симптомах ПТСР, является структурированное клиническое ин-
тервью для диагностики ПТСР CAPS‑5 (Clinician-Administired PTSD 
Scale). Перевод текста интервью на русский язык выполнен сотруд-
никами лаборатории психологии развития субъекта в нормальных и 
посттравматических состояниях в 2024 г. В настоящее время методика 
проходит апробацию на русскоязычной выборке.

Интервью состоит из 30 пунктов, 20 из которых отражают симп
томы ПТСР в соответствии с DSM-V, 2 вопроса касаются симптомов 
диссоциации, остальные вопросы направлены на определение давности 
возникновения и длительности симптоматики, ее влияние на социаль-
ное и профессиональное функционирование, общие оценки тяжести 
состояния и достоверности ответов. Существует несколько форматов 
проведения CAPS‑5: оценка состояния за последний месяц, последнюю 
неделю и худший в жизни месяц. Диагностический статус ПТСР следует 
оценивать с использованием версий CAPS‑5 за прошлый месяц (для те-
кущего посттравматического стрессового расстройства) или за худший 
месяц (для пожизненного посттравматического стрессового расстрой-
ства). Оценка симптомов за последнюю неделю оправдана в ситуациях 
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отслеживания динамики состояния респондента. Кроме того, ориги-
нальная методика имеет версию для детей старше 7 лет и подростков.

Для каждого симптома предусмотрены стандартизированные во-
просы и шкала ответов. Важным отличием CAPS‑5 от предыдущих 
версий является необходимость определения только одного травмати-
ческого события, относительно которого будет строиться интервью. В 
предыдущей версии CAPS был возможен выбор до 3 травматических 
событий, в текущей же версии необходимо установить связь каждого 
симптома с конкретным событием, рассматриваемым в качестве при-
чины травмы (критерий A). Дополнительно рекомендуется использо-
вать контрольный список жизненных событий LEC‑5.

Аналогично PCL‑5 в CAPS‑5 возможны разные варианты расчета 
общего балла ПТСР: 1) Общая оценка тяжести ПТСР проводится путем 
суммирования оценок тяжести по 20 симптомам, которые складывают-
ся из двух показателей: частота и интенсивность симптома (за исклю-
чением амнезии и снижения интереса, которые основаны на количе-
стве деталей/занятий и интенсивности); 2) оценка тяжести отдельных 
кластеров симптомов ПТСР (см. выше); 3) установление соответствия 
критериям DSM‑5: выявлены по крайней мере один из симптомов кри-
терия B, один из симптомов критерия С, два симптома по критерию D, 
два симптома критерия E, критерий F удовлетворен (нарушение дли-
лось не менее 1 месяца), критерий G соблюден (нарушение вызывает 
клинически значимый дискомфорт или функциональные нарушения).

Применение CAPS‑5 требует от интервьюера наличия специальных 
знаний о ПТСР и психическом здоровье в целом, а также навыков прове-
дения диагностических интервью. Длительность проведения интервью 
составляет 45–60 минут. Трудоемкость проведения интервью компенси-
руется высокой детализацией полученной с его помощью качественной 
информации, позволяющей описать картину травматического пережива-
ния респондента. Кроме того, несмотря на то, что CAPS‑5 в первую оче-
редь — диагностический инструмент, беседа со специалистом в ходе ин-
тервью может иметь и психотерапевтическое значение для респондента.

Представленные в данной работе методики PCL‑5 и CAPS‑5 от-
вечают современным представлениям о симптоматической структуре 
ПТСР и могут быть рекомендованы к использованию специалистами 
для диагностики ПТСР. Применение опросника посттравматическо-
го стресса PCL‑5 оправдано для решения широкого круга исследова-
тельских задач: масштабные скрининговые исследования, мониторинг 
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изменения симптомов во время терапии и после нее, установление 
предварительного диагноза ПТСР и др. Сферой применения структу-
рированного клинического интервью CAPS‑5 является индивидуаль-
ное обследование для постановки диагноза ПТСР.
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Ключевую роль в патогенезе стресс-ассоциированных расстройств 
играют эпигенетические механизмы нейроиммуноэндокринных взаи-
модействий, что объясняет их клиническую гетерогенность и мульти-
факторность. Системный изоморфизм в организации функциональных 
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систем позволяет сопоставлять закономерности формирования и ре-
ализации поведения человека и других животных. Консервативность 
стресс-реализующих механизмов обосновывает валидность трансляци-
онных моделей, однако их адекватность зависит от методологического 
дизайна и процедур анализа эмпирических данных, так как зачастую 
применяемые методы анализа межгрупповых различий не описывают 
значительную часть наблюдаемой вариативности данных. Обсуждаемые 
в статье результаты собственных исследований подчеркивают важность 
учета внутригрупповой вариативности и часто нелинейный характер 
анализируемых взаимосвязей. Обосновывается необходимость ис-
пользования стандартизированного типирования экспериментальных 
животных и выявления соответствующих референсных значений для 
конкретной популяции.

Ключевые слова: системогенез, индивидуальные различия, стресс, 
поведение, тревожность, ПТСР, трансляционные исследования

Поведенческие модели в трансляционных исследованиях 
стресса на грызунах

Системогенез, связанный с изменениями свойств нейронов на 
молекулярно-генетическом и морфофункциональном уровнях, сопро-
вождается процессами клеточной дифференциации и определяет ха-
рактеристики клеточной микросреды (Alexandrov, Pletnikov, 2022; Бу-
лава, Александров, 2025). Мы предполагаем, что состав микросреды 
варьирует в зависимости от типа формируемого и реализуемого пове-
дения в конкретной ситуации, а определяющим фактором, обусловли-
вающим эти различия, служит выраженность стрессового компонента.

Консервативность стресс-реализующих механизмов у разных ви-
дов обусловливает валидность применения животных моделей. Раз-
личный экспериментальный инструментарий позволяет формировать 
основные фенотипы стрессовых расстройств людей, определяемые с 
помощью поведенческих и биохимических показателей. Исследова-
тельский дизайн с обучением животных поведению избегания широко 
применяется для создания моделей, воспроизводящих спектр симпто-
мов стресс-ассоциированных расстройств, включая депрессию и пост- 

травматическое стрессовое расстройство (ПТСР). Феноменологиче-
ское сходство животных моделей стресс-индуцированных состояний 
подтверждается соответствием критериям внешней валидности при 
анализе динамики уровней периферических биомаркеров, таких как 
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катехоламинов, про- и противовоспалительных цитокинов и др. (см. 
обзоры: Bali, Jaggi, 2015; Sarapultsev et al., 2024). Однако оптимизация 
моделей должна балансировать между воспроизводимостью ключевых 
симптомов и сохранением индивидуальной вариативности, отражаю-
щей гетерогенность расстройств (см. подробнее ниже).

Модели стресса грызунов (например, однократный длительный 
стресс (single prolonged stress), обусловливание страха (fear conditioning 
paradigms), модели детской травмы (early life stress) и мн. др.) воспро-
изводят ключевые поведенческие и нейробиологические фенотипы 
стрессовых расстройств, а также позволяют исследовать механизмы 
формирования памяти о травматических событиях. Большинство моде-
лей имеют модифицированные для специальных задач варианты. Одна-
ко критически важно дифференцировать модели избегаемого (то есть 
условно контролируемого) стресса от моделей неизбегаемого стрес-
са (таких как социальная изоляция/поражение (social isolation/defeat), 
принудительное плавание (forced swim test), неизбегаемое электробо-
левое раздражение (unescapable footshock) и пр.), потенцирующих дис-
тресс. Особое внимание уделяется моделям комбинированного стресса, 
учитывающим кумулятивные эффекты и демонстрирующим высокую 
конструктную валидность по основным симптоматическим кластерам 
ПТСР. Например, сочетание протоколов предсказуемого хронического 
стресса иммобилизации (chronic restraint stress, CRS) и непредсказуе-
мого хронического стресса с вариативными параметрами предъявле-
ния (chronic unpredictable stress, CUS)) (Sarapultsev et al., 2024).

В сравнительном исследовании с привлечением независимых на-
учных коллективов продемонстрировано, что поведенческие модели 
для типирования животных дают сходные результаты в разных лабо-
раториях и/или у разных экспериментаторов только при условии стан-
дартизации протоколов всех процедур (Lewejohann et al., 2006). Дока-
зана значимость таких факторов, как генотип лабораторных животных 
(штамм, линия), условия содержания (плотность посадки, обогащение 
среды и др.), алгоритм и время тестирования (учет циркадных ритмов 
и т. д.). Чтобы обеспечить надежность и воспроизводимость результа-
тов поведенческого фенотипирования и моделирования разных состоя-
ний, должны быть задействованы соответствующие средства контроля. 
Стандартизация, которую мы применили в наших работах, позволила 
нам получить согласованные результаты от нескольких эксперимен-
таторов (Bulava et al., 2023).
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Мы исследуем потенциал комплексного нефармакологического 
подхода, основанного на контролируемом формировании и актуализа-
ции опыта, в том числе с применением животной модели ПТСР. Про-
токол модели ПТСР включает интенсивное неизбегаемое электробо-
левое раздражение (ток силой 1,2 мА) в течение 40 минут однократно 
(single unescapable footshock stress). Для отслеживания динамики со-
стояния проводили дополнительные поведенческие тесты (ретесты) 
на следующий день и через 1 месяц после стрессирующего события. 
Часть животных групп «стресс» и «контроль» (все процедуры, исклю-
чая подачу тока) после ретестов была выведена из эксперимента для 
выявления числа и характера распределения вовлекаемых в системо-
генез нейронов с помощью иммуногистохимического маркирования 
c-Fos. У животных группы «стресс» число вовлекаемых в начальные 
стадии системогенеза нейронов неокортекса оказалось значимо меньше 
по сравнению с группой не подвергавшихся стрессу крыс. Остальных 
животных групп «стресс»/«контроль» в том же контексте (для актуали-
зации опыта о стрессовом событии) обучили трем инструментальным 
пищедобывательным навыкам. Животным группы «стресс+обучение» 
требовалось значимо больше дней для формирования первого навыка в 
сравнении с группой крыс «контроль+обучение». Различий в скорости 
научения второму и третьему навыку между группами не обнаруже-
но. В числе вовлекаемых в системогенез нейронов неокортекса у жи-
вотных группы «стресс+обучение» в сравнении с животными группы 
обучения без предшествующего опыта стресса различий не выявлено. 
Таким образом, продемонстрирован положительный эффект форми-
рования пищедобывательного поведения на снижение выраженности 
признаков ПТСР (Булава и др., 2020). Была обнаружена связь между 
индивидуальными различиями, выявленными с помощью поведенче-
ского фенотипирования и специфичным для разных слоев ретроспле-
ниальной коры уровнем вовлечения нейронов в системогенез, а также 
обнаружен значимый эффект уровней тревожности и исследователь-
ской активности на скорость обучения (Bulava et al., 2023).

Индивидуальная вариабельность в доклинических моделях 
стрессовых расстройств

Исследования стресса сталкиваются с методологической дилем-
мой, обусловленной необходимостью балансировать между стандарти-
зацией экспериментальных протоколов с целью получения однородной 
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выборки и учетом индивидуальных различий в выраженности форми-
руемого состояния. Для преодоления этого ограничения предлагается 
переход от анализа усредненных групповых показателей к индивиду-
альному поведенческому профилированию. Экспериментальные дан-
ные свидетельствуют, что комбинация поведенческих тестов позволяет 
дифференцировать животных на подгруппы по выраженности призна-
ка (например, тревожности). Такой подход соответствует клинической 
практике диагностики ПТСР, основанной на идентификации гетеро-
генных симптомокомплексов (Sarapultsev et al., 2024).

Часто исследовательские дизайны не учитывают возрастные и 
половые различия, однако эпидемиологические данные указывают 
на преобладание ПТСР среди женщин. Экспериментальные данные 
подтверждают, что самки грызунов демонстрируют более высокий 
уровень стресса, что особо контрастирует с историческим доминиро-
ванием исследований на самцах. К диспропорции выборки в сторону 
самцов приводит необходимость упрощения дизайна исследования, 
так как показано, что поведение самок грызунов в эксперименте мо-
жет зависеть от фазы эстрального цикла.

В нашей модели стресса крыс Long-Evans обоих полов обучали по-
ведению активного избегания электроболевого раздражения (escapable 
footshock stress). Экспериментальная установка была снабжена элект-
родной платформой, состоящей из двух равных секторов. На один из 
секторов подавалось напряжение, при этом электрический ток возрас-
тал постепенно. Перед следующей пробой следовала пауза. В каждой 
пробе активен был только один сектор, который затем инактивировался, 
а активным становился другой сектор, таким образом, опасная и безо-
пасная зоны чередовались. Задача для животного состояла в том, чтобы 
как можно быстрее покинуть опасную зону. При анализе поведения 
определяли время пребывания животного на активном секторе плат-
формы (количество отрицательного подкрепления) в процессе роста 
тока. По результатам анализа поведения животных были выделены две 
стратегии избегания: 1) частичное избегание или убегание — переход 
с активного сектора в начале роста тока, но до максимальных значе-
ний; 2) полное избегание — переход в паузу между пробами, когда оба 
сектора неактивны. Первая стратегия снижает вероятность получения 
сильного раздражения за счет выбора слабого, но гарантированного. 
Вторая стратегия наряду с большей эффективностью характеризуется 
более высоким риском, так как при совершении ошибки (то есть при 
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пересечении секторов до начала паузы) животное подвергалось элек-
троболевому воздействию максимальной интенсивности. Паттерн ак-
тивности мозга самок в данной модели поведения отличался значимо 
меньшим уровнем вовлечения зон неокортекса (c-Fos картирование) и 
большим — подкорковых ядер. При этом самки значительно чаще вы-
бирали стратегию минимизации риска, снижающую вероятность по-
лучения сильного наказания за счет выбора гарантированного, но сла-
бого. Вероятно, самки в нашей модели демонстрируют более высокий 
уровень стресса, что приводит к предпочтению стратегии с предсказуе-
мым результатом (Булава, Александров, 2017; Александров и др., 2022).

Для того чтобы выявить общеорганизменный характер форми-
рования опыта и эффект на локальные клеточные интеграции, были 
применены модели формирования поведения, в том числе инструмен-
тального, у животных с интрацеребрально имплантированной глиоб-
ластомой 101.8, глиомой С6 и анапластической астроцитомой 15/47. 
Для выявления индивидуальных различий и их возможной роли в ди-
намике развития патологического процесса провели поведенческое 
фенотипирование. Для части крыс была применена описанная выше 
модель однократного интенсивного неизбегаемого стресса (single 
unescapable footshock stress). Затем животным под наркозом имплан-
тировали один из указанных штаммов опухоли. Полученные на насто-
ящий момент результаты свидетельствуют о наличии связи характери-
стик клеточной микросреды со степенью вовлечения в системогенез 
стресс-реализующих механизмов, а также о потенциальной возможно-
сти манипулирования состоянием клеток мозга за счет направленного 
формирования опыта. Выявлены достоверные различия в объеме гли-
омы штамма С6 (по данным МРТ) у животных с разным уровнем тре-
вожности. Данная связь носит нелинейный характер и не могла быть 
обнаружена без выделения подгрупп животных, различающихся вы-
раженностью признака. Значимо больший объем опухоли демонстри-
ровали животные с низким и высоким уровнем тревожности. Кроме 
того, животные со средним уровнем тревожности характеризовались 
лучшей выживаемостью.

Биомаркеры стресс-ассоциированных расстройств
Интенсивный и/или хронический стресс может привести к долго-

срочным изменениям на нейроэндокринном и морфофункциональном 
уровнях, потенцировать нейровоспаление и стресс-индуцированные 
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расстройства. При этом системное неспецифическое воспаление, опо-
средованное стресс-реализующим механизмом, лежит в основе этих 
эффектов. Показана роль медиаторов воспаления в гибели нейронов 
и глии в острых (инсульт, травма и т. д.) и хронических (болезни Аль-
цгеймера и Паркинсона) патологиях, а также таких расстройствах, 
как депрессия, посттравматическое стрессовое расстройство, бипо-
лярное расстройство, шизофрения и др. (Bali, Jaggi, 2015; Gulyaeva, 
2021). Поиск достоверных биомаркеров ПТСР сталкивается с рядом 
методологических сложностей, таких как низкая специфичность по-
тенциальных маркеров из-за перекрытия с другими психиатрически-
ми расстройствами: динамика цитокинового профиля, изменения объ-
ема зон палеокортекса (гиппокампа и ядер амигдалы) и неокортекса 
(в особенности фронтальных и префронтальных). На данный момент 
принято считать морфометрические изменения церебральных струк-
тур следствием развития патологии, а не причиной (Булава и др., 2020; 
Gulyaeva, 2021). Таким образом, перспективным направлением счита-
ется разработка интегральных диагностических панелей, сочетающих 
поведенческие параметры с генетическими и нейроэндокринными по-
казателями, а также методами нейровизуализации.

Проблема антропоморфизма
Одним из ключевых методологических ограничений животных мо-

делей является риск антропоморфизма — некорректной интерпретации. 
Эта проблема особенно актуальна при моделировании психических 
расстройств, диагностические критерии которых включают субъек-
тивные описания (навязчивые мысли, когнитивные искажения и пр.), 
недоступные или труднодоступные для прямой оценки у животных. 
В трансляционных исследованиях используют количественный анализ 
поведенческих событий, однако они не являются прямыми аналогами 
клинических проявлений. Может наблюдаться подмена симптомоком-
плексов оценкой базового поведения, например, модели с «угасанием 
страха» получают чрезмерное внимание из-за простоты применения, 
хотя их клиническая значимость сильно ограничена. Такие показатели, 
как замирание и груминг, представляют собой комплексные интегра-
ции поведенческих адаптаций, однако часто трактуются как прямые 
аналоги эмоциональных состояний. Антропоморфизм может приве-
сти к искажению данных относительно терапевтических эффектов, 
снижая прогностическую валидность моделей (Verbitsky et al., 2020).
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Заключение
Трансляционные исследования стресса требуют перехода от ана-

лиза усредненных данных к учету индивидуальной вариабельности. 
Для этого необходимы: 1) внедрение комплексных схем поведенче-
ского типирования животных и стандартизации протоколов их про-
ведения; 2) анализ поведения и динамики изменений биохимических 
и/или психофизиологических показателей; 3) учет половых, возрастных 
и генотипических различий. Реализация этих принципов будет спо-
собствовать повышению трансляционного потенциала доклинических 
исследований и разработке персонализированных подходов к терапии.
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*  Исследование выполнено в соответствии с Государственным заданием 
Минобрнауки РФ № 0138-2025-0009 «Системное развитие субъекта в нор-
мальных, субэкстремальных и экстремальных условиях жизнедеятельности».

Статья посвящена теоретико-методологическому обоснованию изуче-
ния психологии переживания невидимых угроз. Приводятся определе-
ние угрозы и переживания невидимой угрозы. Представлены общие 
и специфические характеристики невидимых угроз. В качестве моде-
лей для изучения предлагаются террористическая, вирусная и радиа-
ционная угрозы.
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Мировое сообщество и национальная безопасность отдельных 
стран в последние 20–30 лет столкнулись с глобальными невидимыми 
угрозами в виде террористических актов, вирусной угрозы COVID‑19, 
наряду с возникшей уже давно, но в последние годы вновь ставшей 
актуальной угрозой применения ядерного оружия.

Феномен переживания невидимой угрозы на данный момент яв-
ляется одним из ключевых в современной психологии. Под угрозой 
понимается потенциально возможное или реальное действие или яв-
ление, способное нанести моральный или материальный ущерб. На-
чать необходимо с разделения всех угроз на воспринимаемые органами 
чувств и не воспринимаемые непосредственно через органы чувств, а 
в первую очередь через эмоционально-когнитивные структуры. В пер-
вом случае человек идентифицирует угрожающий ему объект с помо-
щью одного или более органов чувств, то есть образы и представления 
об угрозе строятся на основе связи между органами чувств, которые 
непосредственно контактируют с окружающим миром, и мозговыми 
анализаторами — участками коры, формирующими представления на 
основании чувственно переживаемой информации.

Во втором случае речь идет о восприятии и переживании неви-
димых угроз, когда образы и представления возникают без реального 
раздражителя, но воспринимаются как реальность. Источником пе-
реживаний в данном случае является информация, то есть различные 
знания, выраженные в сигналах, известиях, уведомлениях об окружа-
ющем мире. Данные угрозы воспринимаются и переживаются не не-
посредственно, а косвенно через цепочку посредников, которые ин-
формируют человека об угрозе. Это так называемые модераторы ин-
формации, к которым относят правительство, медиков, ученых и пр. 
Эти модераторы сообщают о ряде признаков, по которым угроза может 
быть реконструирована в сознании человека. Реконструированный об-
раз угрозы выступает источником негативных переживаний. Воспри-
ятие угрозы влияет на силу эмоционального напряжения человека и 
обуславливает то, какие варианты действий он предпримет.

Невидимая угроза — это травматический стрессор. Введение тер-
мина «стрессор» необходимо нам для того, чтобы описать широкий 
спектр психопатологических ответов человека на угрозы. Существует 
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много невидимых стрессоров. В качестве теоретических моделей для 
изучения механизма переживания невидимой угрозы мы будем рас-
сматривать континуум невидимых угроз от радиационной к террори-
стической и вирусной угрозам. Эта последовательность выстроена по 
критерию степени отсутствия контакта с органами чувств. Далее вме-
сто словосочетания «угроза, не воспринимаемая органами чувств» мы 
будем использовать «невидимая угроза», т.к. считается, что благодаря 
зрительному анализатору человек получает более 80% всей информации 
о внешней среде, т.е. зрение — это ведущий анализатор для человека.

Самой невидимой из изученных угроз является радиационная 
опасность. Радиацию невозможно увидеть, услышать, ощутить, ося-
зать. Авария на ЧАЭС в 1986 году является самым значительным ядер-
ным инцидентом и выступила источником негативных эмоциональ-
ных состояний для ее участников (ликвидаторы, жители зараженных 
радиацией регионов). Исследования Н. В. Тарабриной с соавторами 
показали, что у 19,7% обследованных ликвидаторов аварии на ЧАЭС 
выявлено ПТСР (Тарабрина и др., 1994, 1996). Особенностью ПТСР 
у ликвидаторов является высокий процент симптомов физиологиче-
ской возбудимости, а также направленность, обращенность симптомов 
ПТСР в будущее. У них также наблюдался высокий уровень тревоги и 
депрессии, нарушения сна, потеря аппетита, снижение сексуального 
влечения и раздражительность. По данным некоторых исследований, 
у 24,9% населения, проживающего на территории «малых доз радиа-
ции», в противоположность 6,7% жителям «чистых территорий» были 
зафиксированы невротические, аффективные и психопатоподобные 
нарушения на фоне соматических заболеваний (Хавенар, 1996).

Второй по степени отсутствия контакта с органами чувств высту-
пает террористическая угроза. С одной стороны, теракты существовали, 
существуют и, вероятно, будут существовать. Мы изучали пережива-
ние террористической угрозы косвенными свидетелями, когда проис-
ходили реальные теракты (2000‑е годы). Переживание террористиче-
ской угрозы основывалось на картинах СМИ о трагических событиях 
с мест терактов (например, Беслан, «Норд-Ост» и пр.), т.е. восприятие 
террористической угрозы основывается на зрительно-слуховой инфор-
мации в отличие от радиационной угрозы, которую никак не увидишь 
и не услышишь. По данным исследований, около 24% косвенных сви-
детелей терактов впоследствии страдали от признаков ПТСР (Быховец, 
2007; Ениколопов и др., 2004). СМИ и другие источники информации 
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повлияли на создание некоторого обобщенного образа теракта, распоз-
навание которого в будущем может приводить к интенсивным стрессо-
вым переживаниям. Проведенное нами эмпирическое изучение пред-
ставлений (образа) о террористических актах у косвенных свидетелей 
терактов из различных регионов РФ (Москвы, Чеченской Республики 
и Забайкалья) показало, что семантическое пространство образа «тер-
рористического акта» содержит следующие эмоционально-негативные 
определения: СТРАХ, СМЕРТЬ, ВЗРЫВ, БОЛЬ, УБИЙСТВО, БЕДА, 
КРОВЬ, СЛЕЗЫ, ЖЕРТВЫ. Таким образом, террористическую угро-
зу сложно увидеть, но ее обобщенный образ представляется в виде 
взрыва, который приводит к смерти и вызывает страх. Следует отме-
тить, что образы теракта очень индивидуальны и зависят от многих 
индивидуально-личностных особенностей.

Переходя к вирусной угрозе, можно указать на то, что вирусы так-
же нельзя чувственно воспринять, мы испытываем только их послед-
ствия. В ситуации с вирусной угрозой COVID‑19 маркетологи сдела-
ли попытку визуализировать вирус в виде сферы с отходящими от нее 
шипами. Таким образом, люди могли получить более четкий образ того, 
что их может убить. Также следует отметить большую доступность 
информации о данной угрозе в различных источниках. С одной сто-
роны, вирусная угроза COVID‑19 глобально не видима, но через пред-
ставления, знания и последствия у людей формируется переживание 
этой угрозы разной интенсивности. По данным нашего исследования, 
у 7,25% опрошенных были выявлены признаки ПТСР в связи с ситуа-
цией распространения COVID‑19 (Быховец, 2023). Интересными пред-
ставляются данные о том, что распространенность тревоги и депрес-
сии среди фонового населения (с неизвестным статусом COVID‑19) 
во время пандемии составляла более 30%, т. е. предполагается связь 
роста депрессии/тревожных состояний с косвенными последствиями 
пандемии (Salari et.al., 2020).

Далее можно выделять промежуточные формы не воспринимае-
мых чувственно угроз. Например, онкологические заболевания, кото-
рые, с одной стороны, не воспринимаются органами чувств, но неко-
торые виды рака (например, РМЖ) обнаруживаются при пальпации, 
для других (например, менингиомы) есть специальные технические 
средства определения. По нашему мнению, онкологические заболе-
вания в представленном нами континууме занимают промежуточное 
положение между террористической и вирусной угрозами.
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Можно выделить следующие общие и частные характеристики 
рассматриваемых нами невидимых угроз. Следует отметить, что все 
угрозы имеют многофакторный характер воздействия. Общими ха-
рактеристиками невидимых угроз выступают следующие особенно-
сти. Во-первых, это отсутствие чувственно воспринимаемого объекта 
угрозы. Во-вторых, все они связаны с реальной опасностью утратить 
здоровье или жизнь. Существование этих угроз связано с фактом су-
ществования потенциальной смертельной опасности. Известно, что 
мысли о собственной смерти или смерти близких нам людей приводят 
к возникновению страха смерти. В-третьих, переживание угрозы жиз-
ни относится к будущему человека и формируется, как правило, после 
того как человек стал жертвой или свидетелем угрожающих событий. 
Анализ и прогнозирование вероятности стать жертвой становятся ос-
новой для возникновения моделей будущего. Четвертой характеристи-
кой невидимых угроз является неопределенность и непредсказуемость, 
с точки зрения возможности или момента наступления, масштаба воз-
действия, что оказывает угнетающее влияние на психику человека. 
Еще Г. Селье в своих исследованиях показал, что непредсказуемые и 
неуправляемые события более опасны, чем предсказуемые и управляе-
мые (Селье, 1992). Пятая особенность — это глобальность невидимых 
угроз, которая заключается в том, что они носят всеобщий характер 
и затрагивают не отдельного человека или страну, а все человечество. 
Всеобъемлемость невидимых угроз связана с тем, что человек осоз-
нает отсутствие у него возможностей, которые могли бы предупре-
дить нависшую над ним угрозу. В результате он начинает осознавать 
свою личную уязвимость перед данными угрозами. Происходит осоз-
нание того, что эти события могут прервать жизнь любого человека. 
Шестая особенность связана с противоречивостью информационно-
го освещения этих событий в СМИ. Седьмая специфика определяется 
экономическими последствия данных угроз и изменениями привыч-
ного уклада жизни, затрагивающими все население. Например, в слу-
чае с COVID‑19 — это сокращение заработной платы, потеря работы, 
нахождение длительное время в замкнутом пространстве, снижение 
социальной активности, переход на домашний режим учебы/работы 
в связи со здоровьесберегающими мерами.

Частные характеристики изучаемых нами угроз проявляются в их 
дифференциации как исходящих от человека и из внешней среды (есте-
ственные). Так, вирусная угроза может быть отнесена к естественным 
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угрозам и носит непреднамеренный характер. Террористическая угроза 
в свою очередь относится к исходящим от рук человека и связана с его 
злым умыслом. Известно, что в случае антропогенного характера трав-
матической ситуации последняя воспринимается как бессмысленная, 
неоправданно жестокая, несправедливая и неконтролируемая, люди 
испытывают интенсивные эмоции страха, ужаса, беспомощности и 
предательства, наблюдаются гнев и обвинения в адрес преступников, 
ненависть и желание отомстить. Это обусловливает более высокие по 
сравнению с природными катастрофами показатели посттравматиче-
ского стрессового расстройства, депрессии, длительные реакции горя 
и тяжелой утраты, изменение мировоззренческих установок (Стрель-
никова, 2015).

Угрозы, исходящие от человека, могут быть и непреднамеренны-
ми, как с ситуацией со взрывом на ЧАЭС. Это событие было направ-
ленно непосредственно против человека, но намерения совершить это 
событие не было. Но поскольку угроза есть результат эмоционально-
когнитивной оценки, непреднамеренное причинение вреда человеку 
от человека также вызывает острый психопатологический ответ.

Различия рассматриваемых нами угроз проявляются также в мар-
керах их объективизации. Радиационную угрозу можно измерить до-
зиметром, о признаках носительства вируса можно косвенно узнать по 
наличию кашля, а о существовании террористической угрозы мы уз-
наем из сообщений о совершившихся терактах в СМИ, а также по на-
личию большого количества отрядов полиции в общественных местах.

Третья особенность связана с тем, что в ситуации с радиацион-
ной и вирусной опасностью мы имеем дело с их биологическим воз-
действием, влияющим не только на здоровье тех людей, которые не-
посредственно подверглись облучению, но и через генетические эф-
фекты на здоровье последующих поколений (Румянцева и др., 2006). 
Террористическая угроза не связана с отсроченным воздействием на 
будущие поколения через генетические связи.

Таким образом, показано, что существует уязвимая часть населе-
ния с повышенным риском психической травматизации в связи с воз-
действием информации о невидимых угрозах, связанных с массовой 
гибелью населения. Невидимый образ угрозы объективируется в види-
мых объектах, косвенно связанных с ней (террористическая угроза —
лица иных национальностей, вирусная угроза — кашель, радиационная 
угроза — объекты утраты). Последующие стрессовые реакции связаны 
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с этими объектами. Имплицитные представления о невидимых угрозах 
выполняют функцию структурирования и объяснения действительно-
сти, которая не представлена чувственно.
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мальных, субэкстремальных и экстремальных условиях жизнедеятельности».

Отмечается, что важной тенденцией развития современной психоло-
гической науки является смещение фокуса внимания ученых с «того, 
что есть» на «что могло бы быть». Наиболее отчетливо такая тенден-
ция проявляется в понимании угроз (террористических, радиационных, 
эпидемиологических, онкологических) как антиципируемых челове-
ком возможных неприятных изменений в его жизни. Вследствие невоз-
можности предсказания точных обстоятельств своей жизни человек 
может видеть угрозу там, где объективно опасных для жизни факторов 
нет. Особенно часто это происходит при необходимости «воспринять» 
и понять «невидимую угрозу». Понимание невидимой угрозы потому 
означает нечто немыслимое, невыразимое в словах, что ее осмысление 
направлено не на конкретные факты, а на целостную психотравмирую-
щую ситуацию. Угроза, мнимая или реальная опасность, это не просто 
событие, т. е. нечто, что может быть рассказано обычным образом. Скорее 
это неспособность события обрести смысл, стать частью сознания.

Ключевые слова: понимание, невидимая угроза, невыразимое, 
немыслимое

Одной из значимых тенденций развития современной психологи-
ческой науки является смещение фокуса внимания ученых с «того, что 
есть» на «что могло бы быть». Такое изменение научной точки зрения 
означает, что исследователи делают акцент не столько на реальном по-
ложении дел, сколько на действиях, предпринимаемых людьми для по-
нимания будущего. При этом будущее оказывается матрицей возмож-
ного: оно конструируется не как предсказание того, что обязательно 
произойдет, а как набор альтернативных возможностей для событий, 
результатов и действий. Понимая будущее, человек должен предсказы-
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вать не столько то, что произойдет, сколько определять точки, в которых 
возможны и несовместимы несколько различных результатов, некото-
рые из которых сбудутся, а другие нет. Следовательно, для понимания 
будущего важнее предсказать точки выбора, а не конечные результаты.

Сегодня в социогуманитарном познании проблема понимания воз-
можного будущего занимает видное место. Неудивительно, что ученые 
пытаются строить модели, обобщающие представление о компонентах 
психики субъекта, думающего о будущем. В этом контексте, безуслов-
но, значимой является пятифакторная модель, разработанная фински-
ми и швейцарскими учеными. Она состоит из следующих компонен-
тов: временная перспектива, субъективные убеждения, открытость 
альтернативам, системное восприятие и забота о других. Временная 
перспектива позволяет понимать прошлое, настоящее и будущее, а так-
же ценность долгосрочного мышления. Понимание течения времени и 
осознание завтрашнего дня являются основными предпосылками для 
осознания будущего. Субъективные убеждения отражают веру чело-
века в свою способность влиять на будущие события. Ключевым во-
просом является управляемость, т. е. в какой степени люди могут фор-
мировать ход будущих событий. Открытость альтернативам позволяет 
критически подвергать сомнению устоявшиеся истины и видеть воз-
можности, которые могут принести изменения. Открытость субъекта 
альтернативам дает ему возможность принимать и ценить изменения, 
видеть ценность альтернативных путей и подвергать сомнению усто-
явшиеся истины. Системное смысловое восприятие ситуаций помогает 
увидеть взаимосвязь между человеческими и природными системами, 
а также сложные последствия решений. Системные и целостные под-
ходы считаются особенно применимыми при работе с человеческими 
культурами и обществами, а их сложность затрудняет и иногда дела-
ет невозможным предвидеть все последствия принимаемых решений. 
Следовательно, в таких познавательных ситуациях всегда существует 
вероятность неожиданных воздействий: могут возникать конфликты 
при определении того, что хорошо или лучше всего, потому что оп-
тимальное решение для одной части системы может не быть лучшим 
для системы в целом. Забота о других побуждает человека стремиться 
к лучшему миру для всех. Как только человек становится способным 
к долгосрочному мышлению, он оценивает разнообразие и непред-
сказуемость потенциального будущего, критически анализирует свое 
окружение и понимает сложность общества и действий, возникает 
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вопрос: что с этим делать? К какому будущему следует стремиться? 
Забота о других объединяет характеристики, отражающие ценности, 
мораль и этическое мышление. Понимание будущего требует, чтобы 
человек был озабочен направлением, в котором он хочет видеть буду-
щее (Ahvenharju, Minkkinen, Lalot, 2018).

Актуальность и научная новизна тенденции перехода от научного 
анализа от «того, что есть» на «что могло бы быть» определяется не 
только теоретическими соображениями, но и практикой человеческого 
поведения. Наиболее отчетливо такая тенденция проявляется в пони-
мании угроз (террористических, радиационных, эпидемиологических, 
онкологических) как антиципируемых человеком возможных неприят-
ных изменений в его жизни. В самом общем виде угрозой называется 
«фактор, способный причинить вред системе, обществу или индиви-
ду, который уже активирован или вероятность активации которого до-
статочно велика» (Кимберг, Улько, 2021, с. 43–4). Понимание угрозы 
представляет собой сложное психическое образование, определяемое 
разными характеристиками человека — индивидуально-личностными, 
социально-психологическими, социотехническими и т. п. «Возможные 
объяснительные модели: психическое напряжение, психологические 
защиты, концепция невозможного и немыслимого, объективация нео-
чевидного, эволюционная система безопасности, социальные формы 
поддержки, артикуляция бессознательного в социальных сетях, дис-
кредитация экспертов, неопределенность ситуации» (там же, с. 43). 
Важнейшей составляющей понимания угрозы является антиципация, 
прогнозирование, направленное на возможное будущее, сопоставление 
того, что есть, с тем, что может быть. Понимание будущего всегда ос-
новано на наших представлениях о возможном, потому что «когда мы 
планируем будущее или когда мы готовимся к событиям, которые, как 
мы думаем, могут произойти, определенный ход событий приводится в 
движение. Но то, как мы ожидаем, имеет значение, поскольку это вли-
яет на то, как мы думаем и действуем в текущий момент. Следователь-
но, когда мы думаем о возможностях, то не столько то, что мы делаем 
в настоящем, формирует будущее, сколько то, как мы используем бу-
дущее для формирования настоящего» (Damhof, Gulmans, 2023, p. 52).

Объективная неопределенность мира человека способствует тому, 
что социогуманитарное познание, в том числе психология, имеет дело 
с открытыми саморазвивающимися социальными системами. Неопре-
деленность, множественность влияющих факторов, а также динамика 
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их развития приводят к тому, что прогнозирование социальных систем 
не может указывать на их конкретное положение в определенный про-
межуток времени — прогноз отражает только тенденции, направления 
движения. Однозначное и точное описание открытых систем, прогноз 
их точного положения и состояния в будущем оказывается недостижи-
мым. В результате невозможности предсказания точных обстоятельств 
своей жизни человек может видеть угрозу там, где объективно опасных 
для жизни факторов нет. Особенно часто это происходит при необхо-
димости «воспринять» и понять «невидимую угрозу» (радиационную, 
эпидемиологическую и др.). «Невидимые угрозы отличаются тем, что, 
во‑первых, причину, угрожающий фактор человек не может увидеть 
глазом. У него есть только представления, знания о том, что данная 
угроза опасна. Эти знания он получил либо исходя из его предшеству-
ющего жизненного опыта, либо от так называемых модераторов инфор-
мации о внешнем мире (СМИ, правительственные институты, научное 
сообщество). Во-вторых, последствия воздействия невидимых угроз 
отсрочены во времени» (Быховец, 2023, с. 1137). Специфика невидимых 
угроз как травматических стрессоров сопряжена с их непредсказуемо-
стью, с невозможностью получить предварительную информацию о 
реальности угрозы, со снижением чувства собственной безопасности, 
с их многофакторным воздействием, с высокой степенью отличий дан-
ных событий от обычного жизненного опыта человека. Осознание и 
переживание угрозы жизни относится к будущему человека, а оценка 
вероятности стать жертвой прогнозируемой опасности становится ос-
новой для возникновения эмоционально-когнитивных структур, содер-
жащих представления о террористической угрозе. Непредсказуемость 
возможности или момента наступления опасного события оказывает 
угнетающее влияние на психику человека (Быховец, 2023).

Наиболее характерной психологической особенностью понима-
ния невидимой угрозы является отсутствие в экзистенциальном опы-
те человека, его памяти чувственных признаков радиационной, эпиде-
миологической и других видов опасности. Следовательно, в процессе 
понимания субъект сталкивается с невыразимым и немыслимым. Не-
выразимость — одна из важнейших характеристик знания, известная 
психологам как личностное знание (Полани, 1985). Одним из самых 
значимых оснований существования невыразимого является неверба-
лизуемость экзистенциального опыта субъекта. Анализируя экзистен-
циальную реальность мира человека, исследователи нередко сталки-
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ваются с невозможностью понимания психологических проблем, ос-
нованного только на познавательном знании. В частности, вербально 
невыразимый травматический опыт нельзя понять на основе знания, его 
можно только пережить и преодолеть. Невыразимость многих событий 
человеческого бытия очень часто определяется их непредсказуемостью, 
неожиданностью. Если у человека нет установки на восприятие и по-
нимание неожиданного, то многие потенциально стрессовые ситуации 
могут вызвать у него не только стресс, но и психические отклонения: 
неспособность прогнозировать возможное может приводить к невро-
зогенезу. В психологии наиболее ярким проявлением невыразимости 
экзистенциального травматического опыта считаются свидетельства 
выживших узников нацистских лагерей смерти. Однако проблемой не-
выразимости занимаются и ученые других специальностей — фило-
софы, филологи, историки. Фактически невидимая угроза предстает 
перед человеком как немыслимое.

Проблема понимания немыслимого — новая для российской психо-
логической науки. В недавно проведенных исследованиях проанализи-
рована семантика понятия «немыслимое». Показано, что когнитивные 
составляющие феномена сводятся или к невероятному, невозможному, 
тому, что трудно представить, или к чрезвычайному, исключительному 
по степени проявления. Непонимание — следствие расхождения экзи-
стенциального опыта субъекта и применяемых им для понимания ра-
циональных схем рассуждений, шаблонов, фреймов. Когда люди име-
ют дело с немыслимым, во‑первых, нельзя однозначно выявить причи-
ны и следствия событий и явлений: они детерминированы случайным 
для понимающего мир субъекта способом; во‑вторых, немыслимыми 
оказываются иррациональные по своей сути события и явления, по-
нять которые люди пытаются с помощью рациональных когнитивных 
способов рассуждений. События и ситуации, которые люди оценивают 
как немыслимые, характеризуются подавлением иррационального ра-
циональным; выходом за границы привычных нравственных рассуж-
дений, обусловленным невозможностью морального выбора; таким 
расхождением между знанием и экзистенциальным опытом понимаю-
щего мир субъекта, при котором он оказывается в амбивалентной по-
зиции: одновременно надо и нельзя видеть немыслимое. Для субъек-
та немыслимое — источник умственного напряжения и внутреннего 
конфликта: есть задача понимания смысла феномена, но нет знаний, 
умений и навыков для ее решения.
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Понимание невидимой угрозы потому означает нечто немыслимое, 
невыразимое в словах, что ее осмысление направлено не на конкретные 
факты, а на целостную психотравмирующую ситуацию. Здесь отчет-
ливо проявляется разница между знанием и экзистенциальным опы-
том: люди думают о чем-то таком, о чем слушатель (например, врач) 
не может даже помыслить, потому что подобных фактов нет и не мо-
жет быть в его экзистенциальном опыте. Угроза, мнимая или реальная 
опасность — это не просто событие, т. е. нечто, что может быть рас-
сказано обычным образом. Скорее, это неспособность события обре-
сти смысл, стать частью сознания. Чтобы видеть, надо не осознавать. 
Как отмечает К. Карут, «видение из прошлого фактически говорит: ты 
должен видеть, но ты не можешь знать. Видимая “буквальность” обра-
за поэтому есть не репрезентация события, но сила его непостижимо-
сти или сопротивляемости осмысливанию. Образ на самом деле гово-
рит: есть что-то, что ты еще не понял» (Травма: пункты, 2009, с. 561).

Таким образом, «невидимая угроза» — это еще один психологи-
ческий феномен, включенный в поле исследований невыразимого и 
немыслимого. Актуальность его психологического анализа очевидна 
не только с теоретико-методологической, но и с практической, соци-
альной точек зрения.
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Представлено определение психической травмы как сильного и слож-
ного субъективного переживания, обозначено отличие психической 
травмы от психологической травмы. Приведены примеры травмати-
ческих событий, психологические компоненты травмы и ее личност-
ные проявления. Диссоциация обозначена как ведущий критерий пси-
хологической травмы. Отдельно выделена шоковая травма, критерием 
которой выступает работа защитных механизмов психики, вытесня-
ющих сильные эмоции и чувства из сознания. Представлен психоло-
гический механизм образования фобии в результате шоковой травмы 
в русле глубинной психологии: перенос и вытеснение как защитные 
механизмы психики, запечатление как функция Эго. Знание о нем рас-
сматривается как признак шоковой травмы в прошлом клиента прак-
тикующего психолога. Дана краткая иллюстрация случая.

Ключевые слова: психическая травма, шоковая травма, фобия, 
критерии травмы, механизм формирования фобии

Психическая травма — это сильное и сложное субъективное пере-
живание вследствие какого-либо жизненного события, разрушающее 
привычную жизнь человека, встраивающееся во все сферы его лично-
сти, прежде всего в потребностно-мотивационную и эмоционально-
волевую сферы, имеющее долговременные дезадаптивные последствия 
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в узком или широком смысле. Травма есть феноменологическое явле-
ние, которое сложно описать вне терминов самого события, которое ее 
вызвало. Травмирующее событие делит (фрагментирует) жизнь чело-
века (осознает он это или нет) на «до» и «после». Прохождение через 
него есть травматический опыт. В определении травмы часто указы-
вается на то, что травмирующее событие «явилось бы стресогенным 
практически для любого человека» (Левин, 2023, с. 46). К ужасам 
таких событий готовит культурно-исторический опыт, содержащий 
обобщающий ценностно-смысловой характер отношения к ним: ка-
тастрофы, свидетельство ужаса военных действий, смерть близкого 
и т. п. При этом феноменология травмы всегда различна, хотя и имеет 
ряд общих закономерностей. Также подобными травмирующими со-
бытиями могут быть и сугубо личностные истории — не являющиеся 
универсальными, травмирующие не большинство людей из тех кто 
переживал подобный опыт, а наоборот, единиц, — события, затраги-
вающие только определенную «совокупность внутренних условий» 
(С. Л. Рубинштейн). Такие ситуации Б. Д. Карвасарский называл пси-
хотравмирующими (Карвасарский, 1980), и к ним более уместен тер-
мин «психологическая травма». Это болезни, расставания, внешние 
оценки, переезд, увольнение и др., что по какой-либо причине воспри-
нимается психикой как угроза жизни.

Ядро травматической реакции составляют четыре компонента 
травмы: гипервозбуждение; спазм, сдавливание; диссоциация; оцепе-
нение, сопровождающееся чувством беспомощности (Левин, 2023). 
Из перечисленного практикующие специалисты часто указывают в 
качестве основного маркера травмы на диссоциацию как адаптивную 
стратегию выживания — фрагментацию личности. Например, жертва 
насилия отделяет от своей «души» свое пострадавшее тело: мол, весь 
ужас произошло с ним — телом, а не со мной; ребенок, «задавленный» 
должествованиями и негативными оценками взрослых, отделяет свою 
«плохую» часть от «хорошей», стараясь держаться дальше от «плохой» 
(Фишер, 2022). Для психолога-практика наличие подобной фрагмента-
ции есть яркий маркер травматизации, подкрепленный пятью кластера-
ми диагностических симптомов, описанных М. Штайнберг (Steinberg, 
2001). Вместе с этим хорошо описаны соматические симптомы, про-
блемы с памятью, паттерны саморазрушительного и аддиктивного 
поведения (Фишер, 2022). Механизм помощи фрагментированным 
личностям также представлен в научной и практической литературе 
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(Фишер, 2022) и опирается во многом на телесно-ориентированный 
подход в психологической практике.

Отдельно следует сказать о шоковой травме, имеющей место в си-
туации, угрожающей целостности, физическому и психологическому 
здоровью (Дробышевский, 2020), при этом шоковой травма становит-
ся лишь в том случае, когда защитные механизмы психики вытесняют 
сильные эмоции и чувства из сознания, дабы сохранить целостность 
психического функционирования человека. Человек не отреагировал 
на событие, при этом неотреагированные эмоции и чувства никуда не 
делись, они подавлены и находят свой выход, казалось бы, в неожи-
данных ситуациях. Стоит сказать, что при шоковой травме также само 
травмирующее событие обесценивается личностью и со временем за-
бывается: нет чувств и эмоций — ничего страшного и не произошло. Т.е. 
шоковая реакция «обезболивает» и поддерживает организм в дееспо-
собности для текущего самосохранения и успешного выхода из трав-
мирующей ситуации. В норме, после того как стрессогенный фактор 
перестает действовать и ситуация перестает быть жизненно угрожа-
ющей для организма, чувствительность возвращается: возвращаются 
эмоции, чувства, приходит осознание произошедшего, но иногда это 
не случается, когда внутренний «цензор» (З. Фрейд) считает эти пере-
живания настолько опасными, что не пропускает их в область созна-
ния, — вот здесь мы и имеем дело с шоковой травматизацией.

В этом случае такой значимый маркер, как диссоциация, не име-
ет места, ибо диссоциация есть личный выбор, хотя и малоосознава-
емый. Если же на уровне сознания нет переживаний, если событие 
обесценено в личностном плане, то незачем разделяться. Конечно, вы 
можете возразить, что обесценивание это и есть фрагментация — важ-
ная часть переживаний просто вычеркнута. Соглашусь, но замечу, что 
вычеркнутая часть никак не переживается, в отличие от описываемых 
в литературе примеров диссоциаций (потому и диссоциируются, т. к. 
переживаются на уровне сознания). А вот сильное чувство беспомощ-
ности, панические атаки и фобии могут выступать показателями на-
личия в прошлом человека опыта шоковой травмы.

Конечно, связь фобий с психологической травмой хорошо извест-
ны. Любое травматическое событие может запустить фобии, но ме-
ханизмы формирования фобий различны (Гофман, Колочихин 2020).

Ниже представим механизм формирования фобии как неочевид-
ного результата шоковой травмы, что характеризует фобию как маркер 
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последней. Представители поведенческой науки могли бы объяснить 
формирование фобии в случае шокового события возникновением ас-
социативной связи, но в биологическом смысле такая связь здесь лише-
на адаптационного смысла, значимого для организма в поведенческом 
акте. Объяснение в русле глубинной психологии через работу защит-
ных механизмов психики в ситуации сильного стресса более уместно.

В основе формирования посттравматической фобии может ле-
жать механизм смещения, описанный З. Фрейдом, — защитный ме-
ханизм, реализующий перенос эмоции на относительно менее значи-
мый объект; запечатление как функция Эго, сохраняющая в памяти 
опыт внешних воздействий, системно связанная с функцией самосо-
хранения организма и избегания угрожающего влияния; вытеснение 
как защитный механизм, удаляющий травмирующие переживания из 
сознания (Фрейд, 2022). Дело в том, что должная эмоциональная (на-
пример, страх, ужас) и поведенческая (например, оцепенение) реакции, 
которые вполне естественны для травмирующей ситуации и которые 
должны быть отреагированы в ней, смещаются и закрепляются за вто-
ростепенным объектом, находящимся в перцептивном поле субъекта, 
после чего происходит вытеснение.

Поясним на примере. Девушка обратилась к психологу с запросом 
на избавление от необъяснимого страха перед голубями (орнитофобия). 
Страх вызывают только голуби, при этом, когда голубь взлетает с по-
верхности, интенсивность переживаний усиливается. Страх появился 
чуть менее года назад. Никакого негативного опыта с птицами девушка 
вспомнить не могла. В ходе линейного опроса случайно выясняется, 
что примерно в то же время, когда проявился симптом, девушка стала 
свидетелем автомобильной аварии со смертельным исходом и лишь 
случайно сама не стала жертвой, находясь на тротуаре. Про это собы-
тие она вспомнила не сразу, рассказывала о нем легко, но без деталей 
и без каких-либо видимых переживаний, сказала, что не придает ему 
никого значения и оно никак не связано с птицами. Подобная безэмоци-
ональная реакция при свидетельстве описанного события не является 
нормальной для человека. Налицо травматический опыт. Дальнейшая 
работа выстраивалась вокруг неотреагированного страха в русле экзи-
стенциального подхода через целенаправленное возвращение к воспо-
минаниям о травмирующем событии и осознания всех обстоятельств 
травмы (Демидова, Сойко, 2014) и чувств, возникающих в сессиях, в 
том числе чувств психолога, обращенных клиенту; с опорой на сома-
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тические процессы и арт-терапевтические методы. В ходе работы в па-
мяти клиентки восстанавливались подробности, которые сопоставля-
лись с нынешними их переживаниями. Здесь и всплыло предположе-
ние о взлетающем голубе на фоне произошедшего события, который 
и вобрал в себя весь ужас произошедшего. Достоверно подтвердить 
клиентка этого не могла (реальный ли это образ или привнесенный), 
но допускала такую возможность. Включение в событийную картину 
птицы и отражение адекватных чувств в травмирующей ситуации спо-
собствовало снижению страха до уровня внутренней напряженности 
при встрече со взлетающим голубем.

Конечно, приведенного примера недостаточно для утверждения 
вышеобозначенного механизма — он лишь иллюстрация.

Жизнь человека есть череда сменяющих друг друга ситуационных 
кризисов, многие из которых имеют психотравмирующие последствия. 
Практикующий психолог сопровождает клиента на пути обнаружения 
этих ситуаций и их отреагирования исходя из осознанных и принятых 
потребностей человека.
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В статье рассматриваются соотношения дефиниций «травматический 
стресс», «психическая травма», «травматическое событие» в историче-
ском аспекте и их использование в современной теоретической и прак-
тической психологии. Отмечается неоднозначность в определениях 
понятия «психическая травма» и его расширительное использование 
в психологическом консультировании. Заключается, что ключевым для 
определения травматического стресса и психической травмы является 
не наличие экстраординарности ситуации и не интенсивность эмоци-
онального ответа на нее, а ее разрушительный для психического здо-
ровья характер. Экстраординарное событие, присутствующее в опыте 
человека, равно как и опыт негативных переживаний, корректно назы-
вать травматичным лишь при условии возникновения симптоматики, 
соответствующей синдрому травматического стресса.

Ключевые слова: психическая травма, травматический невроз, 
травматический стресс, травматическое событие, посттравматическое 
стрессовое расстройство

В настоящее время словосочетание «психическая травма» вышло 
за рамки научного дискурса и за пределы профессионального употре-
бления. Термин «психологическая травма», благодаря популярной 
психологии, стали широко использовать, часто обозначая им любые 
события в своей жизни, которые оставили негативный след в памяти. 
Люди стали называть психической травмой обиду, ссору, конфликт (ак-
туальные или случившиеся с ним в прошлом). Психической травмой 
часто называют любой дискомфорт и жизненную трудность. Для чело-
века ценно признание другими пережитых им интенсивных негатив-
ных переживаний, поэтому часто они с готовностью патологизируют 
нормальные человеческие переживания. Кроме того, самодиагностика 
человеком психической травмы может иметь психологическую «выго-
ду» — нанесенной кем-то или чем-то «травмой» он объясняет свои ак-
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туальные поступки или их отсутствие, снимая с себя ответственность 
за собственную жизнь.

Понятие «психическая травма» широко используют и психологи-
консультанты в своей практике, часто подменяя термином «травма» труд-
ные жизненные ситуации человека, что приводит к тому, что специально 
направленная на травму профессиональная психологическая помощь 
людям, столкнувшимся с трудными ситуациями, оказывается не всегда 
оправданной. Такое широкое недифференцированное использование по-
нятия «травма» девальвирует его и требует его уточнения. Однако, как 
показывает анализ научной литературы, и в научной среде нет устой-
чивого общепризнанного определения термина «психическая травма».

В последние десятилетия дефиниция «психическая травма» стала 
широко использоваться наряду с понятием «травматический стресс», 
относительно недавно вошедшим в научный оборот и связанным с 
введением в DSM, а затем и в МКБ нозологической единицы — «пост
травматическое стрессовое расстройство» (ПТСР). В связи с этим 
важным представляется соотнести понятия «психическая травма» и 
«травматический стресс».

«Травматический стресс», или «посттравматический синдром», 
по своему содержанию совпадает с такими описанными еще в начале 
прошлого века расстройствами, как «травматический невроз», «воен-
ный невроз» и «травматические неврозы войны», «компенсационный 
невроз», «рентное заболевание», «посттравматическое реактивное со-
стояние», «постреактивное развитие личности» и др.

Клиническая картина этих расстройств схожа с неврозами, од-
нако в их этиопатогенезе присутствует сокрушающее психику собы-
тие, входящие в них симптомы превосходят невротические по сво-
ей интенсивности, а функционирование психики характеризуется 
рассогласованностью.

В результате накопленного психиатрией опыта (в первую оче-
редь наблюдений психических нарушений у участников войн в те-
чение первой половины ХХ в.) в МКБ‑8, утвержденной Всемирной 
ассамблеей здравоохранения в 1965 г., к рассмотрению был пред-
ставлен синдром «преходящее ситуационное нарушение». Описание 
этого синдрома включало симптомы, аналогичные «травматическому 
неврозу» и «боевому неврозу», однако в этой редакции в нем подчер-
кивался его реактивный и преходящий характер (возможно, в связи с 
влиянием военной психиатрии). В МКБ‑9, утвержденной в 1975 году, 
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были выделены два расстройства: острая реакция на стресс и реакция 
адаптации. И наконец, в дополнение к «острой реакции на стресс» и 
«расстройству адаптации» сначала в DSM-III, а затем и в одобренной 
ВОЗ в 1990 г. МКБ‑10 нозологическим синонимом диагноза «трав-
матический невроз» впервые в новой формулировке появляются два 
расстройства: F43.1 «Посттравматическое стрессовое расстройство» 
(ПТСР) и F62.0 «Стойкое изменение личности после переживания ка-
тастрофы», которые могли возникать вследствие воздействия стресса 
экстремального характера (например, пыток или пребывания в кон-
центрационных лагерях).

Надо полагать, что одна из составляющих названия ПТСР — «стрес-
совое» — является данью прочно вошедшего в научный дискурс по-
нятия «стресс» и соответственно месту в МКБ‑10 — Реакция на тяже-
лый стресс и нарушения адаптации (F43). Этим подчеркивается, что 
посттравматическое развитие происходит вследствие внешних воздей-
ствий — стрессора. На стрессовый характер ПТСР указывает диагно-
стический критерий — необходимость наличия внешнего запускающего 
это расстройство события (критерий А в формате DSM) и особое его 
субъективное переживание (страх, ужас, беспомощность). Другая со-
ставляющая названия ПСТР — «посттравматическое» — отсылает это 
расстройство к понятию «травма». Что же такое «психическая трав-
ма»? Истории развития этого понятия посвящен не один подробный 
и содержательный обзор (Бурмистрова, Федунина, 2014; Решетников, 
2018; Жарук, Баиндурашвили, Залетина, 2023; и многие другие), по-
этому не видим необходимым описывать путь, который оно прошло. 
Остановимся лишь на главной, на наш взгляд, проблеме — проблеме 
неточности формулировок «травмы» и отсутствии единого взгляда 
на нее. Как справедливо замечают авторы таких обзоров, несмотря 
на длящуюся более 100 лет историю понятия «психическая травма», 
складывается впечатление, что с годами оно не только не стало опре-
деленнее, а напротив, в последние десятилетия приобрело самые раз-
ные трактовки.

Как и в случае с понятием «стресс», терминами «психическая 
травма», «психотравма» обозначают и факторы среды, и психическое 
состояние, и реакции организма. Некоторые из авторов называют пси-
хической травмой событие, ее запускающее: «Психической травмой 
называется жизненное событие, затрагивающее значимые стороны 
существования человека и приводящее к глубоким психологическим 
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переживаниям. Психическая травма, как событие или ситуация, сто-
ит в ряду иных жизненных ситуаций», и относят его к факторам эти-
опатогенеза любого невротического расстройства (Менделевич, 2008, 
c. 234). Но корректно ли называть травматичным любое событие, вы-
ходящее за рамки обычного? Слово «посттравматический», дослов-
но означающее «после травмы», ведет к допущению, что стрессовое 
событие и есть травма. Однако в МКБ — и в 10‑й, и в 11‑й редакци-
ях — сами события не определяются как «травматические», а назва-
ны «экстремальным», «угрожающим», «катастрофическим» стрессом. 
Травматическим событие, относящиеся к ПТСР, названо так лишь при 
описании расстройства «Стойкое изменение личности после пережива-
ния катастрофы» (F62.0) в пояснении, что ему может предшествовать 
«расстройство, вызванное травматическим стрессом» (F43.1), и при 
описании его симптомов — «повторное переживание травматическо-
го события(ий)». В DSM-III-R травматическим событие названо толь-
ко при уточнении, что воздействие данного события для большинства 
людей является «травмирующим (стрессогенным) фактором». Но и 
здесь речь идет о потенциальной его травматичности. То есть, как ви-
дим, само событие называется травматичным лишь при констатации 
его этиологической роли в расстройстве и при наличии соответству-
ющих симптомов. Обязательное наличие экстраординарного события, 
вызывающего ужас и беспомощность и запускающее всю клиническую 
картину, указывает на его необходимость в анамнезе для постановки 
диагноза ПТСР (МКБ‑10, МКБ‑11), но только наличие других крите-
риев диагностики переводит его тем самым в ранг травматических, и 
только тогда можно говорить о психической травме.

Другой взгляд на психическую травму фокусируется на пережи-
ваниях или особом состоянии психики. Под психической травмой по-
нимаются эмоционально негативно окрашенные тяжелые пережива-
ния, сопровождающие какое-либо жизненное событие (Эйдемиллер, 
Юстицкис, 1989). Здесь акцент делается на интенсивности негатив-
ных переживаний, связанных с внешним воздействием или событием. 
Возможно, именно употребление понятия «травма» для обозначения 
тяжелых для человека ситуаций позволило некоторым авторам утвер-
ждать, что каждый человек хотя бы раз в жизни переживает психиче-
скую травму (Решетников, 2022). Однако и это определение не отра-
жает специфики понятия «травма». Трудно не согласиться с тем, что 
в жизни любого человека встречаются утраты, ситуации, угрожающие 
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здоровью, жизни собственной или близких ему людей и сопровожда-
ющиеся интенсивными негативными переживаниями. Поэтому само 
рассмотрение травмы как состояния не отражает в полной мере ее 
специфики. Тяжелые аффективные переживания сопровождают все 
экстремальные и кризисные ситуации, но само их наличие не свиде-
тельствует о психической травме. Кроме того, переживания при травме 
качественно отличаются от других интенсивных эмоциональных со-
стояний. «Интенсивные аффекты сами по себе не порождают травму, 
и при определенных условиях они могут даже желаться… И лишь по-
давление эго, капитуляция к полной беспомощности и безнадежности 
и продвижение к кататоноидному состоянию делают ситуацию трав-
матической. Травматическое состояние нельзя ни приравнять к интен-
сивным аффектам, которые могут положить ей начало, ни понять че-
рез них» (Кристал, 2006, с. 313). Подчеркивая различие психического 
состояния при психической травме от других, Г. Кристал ввел специ-
альный термин «катастрофическая травма».

Л. А. Пергаменщик, подчеркивая неоднозначность термина «трав-
ма», вносит еще большее его разночтение, называя наряду с некоторы-
ми зарубежными коллегами психическую травму «психологической» и 
фокусируясь, с одной стороны, на состоянии, а с другой стороны — на 
изменениях в картине мира человека вследствие этого состояния. По 
его словам, «психологическая травма — потрясение, переживание осо-
бого взаимодействия человека и окружающего мира с утратой веры 
в то, что жизнь организована в соответствии с определенным поряд-
ком и поддается контролю» (Пергаменщик, 2004, с. 12). Во-первых, 
неясно, чем такое определение психологической травмы отличает ее 
от психической. Во-вторых, безусловно, пережитые потрясения мо-
гут и оставляют след в жизни человека, как любое значимое событие. 
Более того, они могут повлечь и психические нарушения, такие, на-
пример, как депрессия, тревожное расстройство, психосоматические 
нарушения. Однако, как писал Г. Кристал, «то, что часто описывается 
как психическая травма, в действительности имеет отношение к око-
лотравматическим ситуациям, которые не становятся травматическим 
состоянием, но которые в процессе предотвращения порождают не-
вротические или другие симптомы», т. е., добавим, их можно отнести 
к другим психогенным расстройствам (Кристал, 2006, с. 351).

Здесь уместно вспомнить и сегодня актуальное предостереже-
ние А. Фрейд, что расширительное, даже «небрежное», по ее словам, 
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употребление понятия «травма» «…неизбежно приведет, с течением 
времени, к неясности смысла и, в конечном счете, к отказу от него и 
утрате ценного понятия» подобно тому, как это случалось с другими 
концепциями (Freud, 1967, p. 235). «Всегда, когда я испытываю искуше-
ние назвать событие в жизни ребенка или взрослого “травматичным”, 
я задаю себе ряд вопросов: имею ли я в виду, что данное событие было 
расстраивающим; что оно имело значение для изменения дальнейшего 
хода развития? Или же я действительно думаю, что травматическим 
в самом строгом смысле этого слова. Травматическое событие — это 
сокрушительное, опустошительное, вызывающее внутреннее круше-
ние — то, что выводит из строя функционирование и посредничество 
Эго…» (там же, c. 214). Об этом предупреждали и другие исследова-
тели, указывающие на «разжижение» концепции травмы и угрозу ее 
полезности. Ее специфику они определяли «подавляющим, парализу-
ющим психическим состоянием, которое подразумевает обязательную 
психопатологию» (Furst, 1967). Как отмечает Н. В. Тарабрина, «стресс 
становится психической травмой, когда результатом воздействия стрес-
сора является нарушение в психической сфере по аналогии с физиче-
скими нарушениями» (Тарабрина, 2009, с. 14); «“стресс” соотносит-
ся с понятиями гомеостаза, адаптации и “нормальности”, тогда как 
термин “травматический стресс” — скорее с нарушениями, расстрой-
ствами, психопатологическими реакциями» (Тарабрина, 2009, с. 15).

Таким образом, в понимании концепции «психическая травма» за-
пускающим является экстраординарное внешнее воздействие (потен-
циально травмирующее событие), остроэмоциональный специфичный 
(бессилие и капитуляция) ответ на него, но ключевым является нане-
сенный психическому здоровью человека вред.
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Психодиагностический алгоритм прогноза 
посттравматического стрессового расстройства

у лиц с боевой травмой
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В статье с методологическим обоснованием рассматривается клинико-
психологическое сопровождение военнослужащих (40 человек), кото-
рые проходили медико-психологическую реабилитацию в Самарском 
госпитале ветеранов войн в 2023 году. Установлено, что в развитии 
посттравматических стрессовых нарушений (ПТСН) наименее бла-
гоприятной является 1-я группа — мужчины-участники СВО. У них 
преобладает демонстративно-возбудимая типология личности, высокие 
показатели тревоги и депрессии, снижение фрустрационной толерант-
ности и социальной адаптации. На основании полученных результатов 
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исследования разработан диагностический алгоритм — получена ре-
грессионная математическая модель значимых психологических фак-
торов — типа и направления эмоционального реагирования — «пере-
работка агрессии» (E/e), сумма необходимо-упорствующих реакций 
(∑NP), позволяющая в 70% случаев достоверно прогнозировать раз-
витие ПТСН у воинов.

Ключевые слова: посттравматические стрессовые нарушения, тип и 
направление эмоционального реагирования, психосоциальная адаптация

В настоящее время психологическая реабилитация военно-служа-
щих, участников специальной военной операции, которые перенесли 
значительные психотравмирующие воздействия в ходе участия в бое-
вых действиях, представляет собой актуальную проблему. Психологи-
ческая травма, связанная со стрессом, полученным при участии в бое-
вых действиях, является одним из основных внутренних барьеров для 
адаптации военнослужащих к мирной жизни (Дереча, Дереча, 2023; 
Резник, Сюняков, 2020; Ройтер, 2021; Ben, Hayes, 2018; Elshansky et al., 
2018). Необходимо работать с психологическими травмами и выраба-
тывать конструктивные механизмы психологических защит выхода из 
стрессовых ситуаций (Решетников, 2023).

В 2025 году в Самаре начал действие инновационный проект 
«Сердце воина» при поддержке Агентства стратегических инициатив 
и при личном участии губернатора В. А. Федорищева. Комплексный 
межведомственный план мероприятий по оказанию помощи гражда-
нам, вернувшимся со специальной военной операции, включает со-
циальные гарантии, клинико-психологическую реабилитацию, трудо-
устройство, а также организацию свободного времени. Медицинские 
психологи используют системный целостный подход в комплексном 
исследовании психики человека в работе с пациентами при клинико-
психологических вмешательствах.

Цель: выявить значимые психологические факторы в развитии пост- 
травматических стрессовых реакций у ветеранов боевых действий, пе-
реживших острый и хронический стресс.

Выборка. Исследование проводилось на базе Самарского област-
ного клинического госпиталя для ветеранов войн им. О. Г. Яковлева. В 
исследовании приняли участие 40 мужчин. На основании анализа вра-
чебных заключений стационарных и амбулаторных карт были сформи-
рованы две группы сравнения. Первая группа мужчин, участвовавших 
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в специальной военной операции (20 человек): возраст от 22 до 66 лет; 
диагнозы: М42.1, G93.4, Т90.8, M50.8, T94.0, G57.0, I25.8, H47.2. Вто-
рая группа мужчин, участвовавших в Афганской войне (20 человек): 
возраст от 54 до 69 лет; диагнозы: M51.0, M42.1, Т90.8, I25.8, G93.4.

Методы исследования. Наблюдение; клиническая беседа; психологи-
ческое тестирование: тест-опросник Г. Шмишека, К. Леонгарда, Методика 
«Акцентуации характера и темперамента личности» (1970), Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (Hospital anxiety and depression scale, HADS), 
Тест рисуночных ассоциаций С. Розенцвейга в модификации Н. В. Тара-
бриной, Миссисипская шкала для оценки посттравматических реакций.

Для статистической обработки данных использовалась програм-
ма SPSS‑2022.

Результаты. Проведенное нами исследование было направлено 
на выявление значимых психологических факторов в развитии пост-
травматических стрессовых нарушений (ПТСН) у ветеранов боевых 
действий, переживших острый и хронический стресс. В характероло-
гическом портрете личности мужчин первой группы, имеющих прак-
тический опыт современных боевых действий, преобладает смешанное 
эмоциональное реагирование по демонстративно-возбудимому типу. 
У мужчин второй группы сравнения характерологический портрет 
личности отличается от мужчин первой группы, и у них преоблада-
ет смешанное эмотивно-застревающее эмоциональное реагирование.

По результатам методики рисуночных ассоциаций С. Розен-
цвейга у мужчин второй группы сравнения были выявлены до-
стоверно значимые различия по сравнению с мужчинами первой 
группы по типу направленности реакций «I» (2,95, p < 0,05). У муж-
чин первой группы сравнения преобладают импунитивные реак-
ции (∑M = 11,5, p < 0,05). У мужчин второй группы сравнения зна-
чимо преобладают интропунитивные реакции (∑I = 6,6, p < 0,05). 
«Степень агрессивности, направленной вовне» (ΣE/ΣM = 0,7; 1,1) 
у первой группы достоверно ниже, чем во второй группе. Значи-
мые различия были получены по показателю «степени социальной 
адаптации» (GCR). У мужчин первой группы выявлены достовер-
но значимые низкие показатели GCR (38,9%, p < 0,05) по сравнению 
с мужчинами второй группы, что говорит о сложности адаптации 
в послевоенной жизни, затруднении прогнозирования дальней-
шей деятельности и места в обществе (норма > 45% по Н. В. Тара-
бриной). Во второй группе GCR в пределах нормы (52%, p < 0,05).
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Среди мужчин — ветеранов боевых действий в развитии посттрав-
матических стрессовых реакций наименее благоприятной является 
первая группа, имеющая самозащитный, импунитивный тип эмоци-
онального реагирования, который имеет неадаптивные психологиче-
ские характеристики (согласно нормативному стандарту по Н. В. Тара-
бриной): значительное повышение импунитивных реакций в 1,5 раза 
и снижение экстра- и интрапунитивного реагирования ED (38%) > OD 
(34%) > NP (28%), что свидетельствует о неудовлетворении потребно-
сти, затруднении разрешения конфликтных ситуаций, снижении фру-
страционной толерантности и социальной адаптации (GCR = 38,9%).

У мужчин первой группы имеются достоверно значимые разли-
чия по сравнению с мужчинами второй группы по шкалам тревоги 
(6,8, p < 0,05) и депрессии (5,8, p < 0,05).

По результатам сравнения значений Миссисипской шкалы выявле-
но, что средний показатель выше в первой группе обследования, но он 
не достигает значений ПТСР. У мужчин — участников СВО (1-я груп-
па) диагностированы достоверно высокие значения посттравматиче-
ских стрессовых нарушений (ПТСН) (70,2, p < 0,05) по сравнению со 
второй группой мужчин — ветеранов боевых действий.

У мужчин — ветеранов боевых действий отмечена высокая достовер-
но значимая связь посттравматических стрессовых нарушений с тревогой 
(r = 0,587**) и депрессией (r = 0,798**), особенно в первой группе сравнения.

У мужчин — ветеранов боевых действий в развитии посттравмати-
ческих стрессовых нарушений регистрируется высокая достоверно зна-
чимая связь с «возбудимой» (r = 0,652**) и «застревающей» (r = 0,501**) 
акцентуациями характера в первой группе сравнения.

У мужчин — ветеранов боевых действий в развитии посттравма-
тических стрессовых реакций определены достоверно значимые фак-
торы психической дезадаптации: формирование неадекватного эмоци-
онального ответа на фрустрацию ED (r = 0,451**); снижение баланса 
агрессивности вовне (ΣE/ΣM), предрасположенность к психосомати-
ческому реагированию (i, при r = –0,546**), низкая фрустрационная 
толерантность и социальная адаптация (GCR = 38,9%).

При рассмотрении индивидуальных показателей у 20 обследуемых 
участников СВО в первой группе у 7 человек выявлены отдельные симпто-
мы ПТСР, только у двух человек — признаки клинического варианта ПТСР.

По математической модели регрессионного анализа на основе по-
лученных показателей была получена математическая модель (К): око-
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ло 80% прогноза посттравматических стрессовых нарушений (ПТСН) 
с высокой достоверностью прогноза (p < 0,001):

КПТСН = 83,59 + (5,6 × F1) — (3,6 × F2), где:
F1 — «переработка агрессии» (E/e);
F2 — сумма необходимо-упорствующих реакций (∑NP).
Диагностический алгоритм (регрессионная модель), включающий 

показатели психодиагностической оценки ПТСН у мужчин, позволяет 
с высокой точностью и достоверностью (80%) прогнозировать развитие 
ПТСН, что может использоваться при медико-психологической реаби-
литации мужчин, перенесших острый и хронический стресс в услови-
ях боевых действий. При K ≥ 60 балов делается положительный прогноз 
развития ПТСН (в 80% случаев); при K = 40–60 баллов — неустойчивый 
прогноз ПТСН.

Выводы
1.	 У мужчин — участников СВО по сравнению с ветеранами Афгани- 

стана достоверно высокий уровень тревоги и депрессии. Тип 
направления эмоционального реагирования в ситуациях фрустрации 
у лиц СВО идет по импунитивному (М), препятственно-доминант
ному (OD), c низкой фрустрационной толерантностью и низким 
GCR (p < 0,05).

2.	 Диагностический алгоритм (регрессионная модель), включающий 
показатели психодиагностической оценки ПТСН у мужчин, поз-
воляет с высокой точностью и достоверностью (80%) прогнозиро-
вать развитие ПТСН: при K ≥ 60 балов делается положительный 
прогноз развития ПТСН (в 80% случаев); при K = 40–60 бал-
лов — неустойчивый прогноз ПТСН.
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Посттравматический стресс как предмет 
эмпирического исследования
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Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это психиче-
ское расстройство, возникающее в результате переживания или свиде-
тельства травматических событий. В последние десятилетия ПТСР стал 
объектом интенсивных эмпирических исследований, что связано с его 
значительным влиянием на качество жизни и функционирование людей. 
Цель данной статьи — рассмотреть ПТСР как предмет эмпирического 
исследования, проанализировать методы, используемые для его изучения, 
и обсудить результаты, полученные в ходе исследований. Эмпирические 
исследования посттравматического стрессового расстройства направ-
лены на глубокое изучение этих симптомов, их причин и последствий. 
Таким образом, эмпирические данные играют ключевую роль в со-
вершенствовании диагностики и лечения ПТСР, а также в разработке 
рекомендаций для профессионалов в области психического здоровья.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
стратегии совладания, депрессия, травматическое событие, тревога, 
флешбэки

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) было впер-
вые официально описано в третьем издании Диагностического и ста-
тистического руководства по психическим расстройствам (DSM-III), 
опубликованном Американской психиатрической ассоциацией в 1980 
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году. Это событие стало значимым этапом в области психиатрии, так 
как ПТСР был признан как отдельная клиническая единица, что спо-
собствовало более глубокому пониманию последствий травматиче-
ских событий для психического здоровья. С момента его введения в 
диагностическую практику концепция ПТСР претерпела значительные 
изменения как в теоретическом осмыслении, так и в диагностических 
критериях (Тарабрина и др., 2017).

Современные критерии диагностики ПТСР, представленные в пя-
том издании DSM (DSM-V), выделяют четыре основные группы сим-
птомов, которые характеризуют это расстройство. Первая группа вклю-
чает повторяющиеся и навязчивые воспоминания о травматическом 
событии, что может проявляться в виде флешбэков, ночных кошмаров 
или настойчивых мыслей о пережитом травматическом опыте. Эти 
симптомы часто приводят к значительному эмоциональному дистрес-
су и могут мешать нормальному функционированию человека. Вто-
рая группа симптомов связана с избеганием. Пациенты с ПТСР часто 
стремятся избегать всего, что может напоминать им о травме, включая 
места, людей и даже разговоры на эту тему. Это избегающее поведе-
ние может значительно ограничивать их социальное взаимодействие 
и качество жизни. Третья группа симптомов охватывает негативные 
изменения в настроении и когнитивных процессах. Это может вклю-
чать в себя постоянное чувство страха, стыда или вины, а также труд-
ности с концентрацией и памятью. Люди с ПТСР могут испытывать 
отчуждение от окружающих и испытывать трудности в установлении 
и поддержании близких отношений. Четвертая группа симптомов свя-
зана с повышенной возбудимостью и реактивностью. Это может прояв-
ляться в виде раздражительности, агрессивного поведения и проблем 
со сном. Эти симптомы могут быть результатом хронического стресса, 
что приводит к состоянию постоянной тревоги (Бостанова, Бостанова, 
2018; Бостанова, Богатырева, Акбаева, 2019).

Эмпирические исследования посттравматического стрессового рас-
стройства направлены на глубокое изучение этих симптомов, их при-
чин и последствий. В рамках таких исследований ученые используют 
разнообразные методологические подходы, включая количественные 
и качественные методы, чтобы лучше понять механизмы формирова-
ния ПТСР и его влияние на индивидуальное и общественное здоровье. 
Эти исследования помогают выявить не только факторы риска, спо-
собствующие развитию ПТСР, но и механизмы защиты, а также эф-
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фективность различных терапевтических интервенций. Таким образом, 
эмпирические данные играют ключевую роль в совершенствовании 
диагностики и лечения ПТСР, а также в разработке рекомендаций для 
профессионалов в области психического здоровья.

Эмпирические методы исследования ПТСР
1.	 Количественные методы

Количественные методы являются основным инструментом для 
изучения ПТСР. Они включают в себя использование стандартных 
опросников и шкал, таких как, например:

	- Опросник посттравматического стрессового расстройства (PCL) 
для оценки наличия и интенсивности симптомов ПТСР (Тара-
брина и др., 2017);

	- Опросник депрессии Бека (BDI) — используется для выявления 
сопутствующих депрессивных симптомов (Тарабрина и др., 2007);

	- Шкала состояния тревожности Спилбергера для оценки уровня 
тревожности у испытуемых.

Эти инструменты позволяют собирать количественные данные, 
которые можно анализировать с использованием статистических ме-
тодов, таких как корреляционный анализ, регрессионный анализ и 
факторный анализ.
2.	 Качественные методы

Качественные методы исследования ПТСР включают в себя глу-
бинные интервью и фокус-группы. Эти методы позволяют исследовать 
субъективный опыт людей, переживших травму, а также выявлять инди-
видуальные различия в восприятии и преодолении травмы. Качествен-
ные данные помогают дополнить количественные результаты, предо-
ставляя более глубокое понимание симптомов и механизмов адаптации.
3.	 Лонгитюдные исследования

Лонгитюдные исследования играют важную роль в изучении ди-
намики ПТСР. Они позволяют отслеживать изменения в симптомах и 
механизмах совладания на протяжении времени после травматическо-
го события. Такие исследования помогают выявить факторы, способ-
ствующие улучшению или ухудшению состояния пациентов.

Результаты эмпирических исследований
1.	 Распространенность ПТСР
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Эмпирические исследования показывают, что распространенность 
ПТСР варьируется в зависимости от контекста травмы (Идрисов, 2002). 
Например, среди ветеранов войн распространенность может достигать 
30%, тогда как у людей, переживших природные катастрофы, этот по-
казатель составляет около 10%.
2.	 Факторы риска и защиты

Исследования выявили множество факторов риска, способствую-
щих развитию ПТСР (Падун, 2018; Лощинин, 2021). К ним относятся:

Предшествующие психические расстройства: наличие депрессии 
или тревожных расстройств увеличивает вероятность развития ПТСР.

Социальная поддержка: отсутствие социальной поддержки явля-
ется значительным фактором риска.

Личностные характеристики: низкая устойчивость к стрессу и 
высокая восприимчивость к негативным эмоциям могут способство-
вать развитию ПТСР.

Факторы защиты включают в себя наличие крепких социальных 
связей, эффективные стратегии совладания и доступ к психотерапев-
тической помощи.
3.	 Эффективность интервенций

Эмпирические исследования, посвященные лечению посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР), активно изучают эффек-
тивность различных терапевтических модальностей (Туркингтон, Браун, 
Холмогорова, 2011; Ичитовкина и др., 2015; Прашко, Можны, Шлепец-
ки, 2015; Кадыров, Венгер, 2021). В частности, значительное внимание 
уделяется оценке когнитивно-бихевиоральной терапии (КБТ) и экспо-
зиционной терапии, которые неоднократно демонстрировали высокую 
эффективность в снижении выраженности симптомов ПТСР. Метаанали-
зы, включающие обширные выборки пациентов с разнообразными трав-
матическими переживаниями, подтверждают статистически значимое 
улучшение показателей, таких как частота и интенсивность флешбэков, 
ночных кошмаров, избегающего поведения и гипервозбудимости после 
прохождения курсов КБТ и экспозиционной терапии. Более того, иссле-
дования выявляют специфические механизмы действия этих методов, 
например, реструктуризацию негативных когнитивных схем (в случае 
КБТ) и габитуацию (при экспозиционной терапии), способствующие 
снижению эмоциональной реактивности на травмирующие стимулы.

Помимо КБТ и экспозиционной терапии, растущий интерес вызы-
вает применение методов, основанных на внимательности (mindfulness-
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based interventions, MBI). Исследования демонстрируют позитивное 
влияние MBI на различные аспекты ПТСР, включая регуляцию эмо-
ций, снижение уровня тревоги и улучшение качества жизни пациен-
тов. Механизмы действия MBI в лечении ПТСР связывают с развитием 
способности к саморегуляции, повышением осознанности телесных 
ощущений и эмоциональных состояний, а также с ослаблением реак-
ции на травмирующие воспоминания. Однако необходимо отметить, 
что результаты исследований эффективности MBI в лечении ПТСР 
пока менее однозначны, чем в случае КБТ и экспозиционной терапии, 
и требуют дальнейшего изучения с использованием строгих методо-
логических подходов, таких как рандомизированные контролируемые 
исследования (РКИ) с крупными выборками. Кроме того, необходимы 
дополнительные исследования, чтобы определить оптимальные пара-
метры применения MBI в контексте лечения ПТСР, включая продол-
жительность терапевтического курса, частоту сессий и специфиче-
ские техники, наиболее эффективные для данной клинической группы.

Заключение
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) представляет 

собой сложный феномен, требующий междисциплинарного подхода к 
исследованию. Эмпирические исследования ПТСР охватывают широкий 
спектр методологических подходов, включая продольные когортные ис-
следования, случай-контроль исследования, клинические испытания и 
нейробиологические исследования. Эти исследования используют разно-
образные инструменты сбора данных, такие как структурированные кли-
нические интервью (например, Clinician-Administered PTSD Scale, CAPS), 
самооценки (например, PTSD Checklist, PCL), нейровизуализационные 
техники (например, функциональная магнитно-резонансная томография, 
фМРТ), а также биомаркеры (например, уровень кортизола в слюне).

Полученные эмпирические данные позволяют углубить понимание 
этиопатогенеза ПТСР, выявляя как биологические факторы риска (на-
пример, генетическая предрасположенность, особенности нейроанато-
мической структуры и функциональной активности мозга), так и психо-
социальные факторы (например, тяжесть травмы, наличие социальной 
поддержки, индивидуальные когнитивные и эмоциональные характери-
стики). Кроме того, эмпирические исследования способствуют разработ-
ке и совершенствованию методов диагностики и лечения ПТСР, оцени-
вая эффективность различных терапевтических интервенций, включая 
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психотерапевтические методы (например, когнитивно-поведенческая 
терапия, экспозиционная терапия) и фармакологические средства (напри-
мер, селективные ингибиторы обратного захвата серотонина — СИОЗС).

Будущие исследования должны быть направлены на уточнение 
моделей патогенеза ПТСР, учитывая взаимодействие биологических, 
психологических и социальных факторов. Необходимо больше вни-
мания уделять изучению гетерогенности ПТСР, разрабатывая более 
персонализированные подходы к лечению, основанные на индиви-
дуальных особенностях пациентов. Важным направлением является 
дальнейшее изучение долгосрочных последствий ПТСР и разработка 
эффективных стратегий профилактики, ориентированных на раннюю 
идентификацию лиц с высоким риском развития ПТСР и на предо-
ставление своевременной психологической поддержки. Многоуров-
невый подход, учитывающий как индивидуальные особенности (био-
логия, когнитивные стили), так и социальный контекст (социальная 
поддержка, культурные факторы), является необходимым условием 
для успешного прогресса в понимании и лечении ПТСР.
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В статье рассматривается история развития исследований посттравма-
тического стресса. Авторы акцентируют внимание на росте количества 
и интенсивности стрессоров в современном обществе. Последовательная 



92

смена одной стрессовой ситуации на другую и взаимное их наложение 
друг на друга свидетельствуют о возможности проявления посттрав-
матического синдрома, обусловленного не только хорошо изученны-
ми факторами, но и особенностями нынешних реалий. Авторы статьи 
основное внимание уделяют обзору как традиционных, так и новых 
направлений в развитии психологических исследований посттравмати-
ческого стресса. Были рассмотрены известные теоретические подходы 
посттравматического стрессового расстройства. Проведенное исследо-
вание позволило сделать вывод о необходимости расширения направ-
лений исследований посттравматического стресса и применения совре-
менных технологий и методов восстановления психического здоровья.

Ключевые слова: посттравматический стресс, ПТСР, стресс, стрес-
согенная ситуация, травма

В настоящее время политические, социальные и экономические 
процессы в обществе создают достаточно напряженную атмосферу, 
характеризующуюся повышенным уровнем стресса у людей. Особен-
ностью современного общества является то, что интенсивность стрес-
совых ситуаций имеет тенденцию к росту, что вызывает не просто 
тревогу и беспокойство, а панику, страх и навязчивые воспоминания, 
приводящие к психическому заболеванию (Бонкало, 2023). Следует 
также отметить, что в настоящее время значительно расширился спи-
сок причин посттравматического стресса. Это не только чрезвычайные 
ситуации природного и техногенного характера, аварии, физическое 
насилие, военные действия и высокая активность террористических и 
экстремистских группировок, но и условия глобализации, стремитель-
ная цифровизация всех сфер жизни, финансово-экономические кризи-
сы, пандемия, оказывающие значительное влияние на людей в совре-
менных условиях. Таким образом, в современных условиях человек 
постоянно находится в напряжении, когда одна стрессовая ситуация 
сменяется другой или они накладываются друг на друга, что значитель-
но снижает уровень индивидуальной психологической устойчивости 
и способствует увеличению интенсивности стрессовых ситуаций. В 
связи с этим тема изучения посттравматического стресса становится 
все более актуальной в настоящее время.

История развития психологических исследований посттравмати-
ческого стресса берет свое начало еще в Древней Греции, когда Геро-
дотом и Лукрецием были описаны случаи появления тревожности и 
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раздражительности у солдат. Однако первый систематизированный 
подход к описанию посттравматического стресса и его симптомов был 
дан Д. Е. Эриксоном в 1867 году. В 1871 году во время гражданской 
войны в Америке Джейкобом Мендесом Да Костой был описан син-
дром «солдатское сердце», сопровождающийся нарушением дыхания 
и чувством тяжести в грудной клетке (Солдаткин и др., 2015). В даль-
нейшем Х. Опенгейм развил эту теорию, определив травматический 
невроз через эмоциональное состояние, возникшее под воздействием 
психологической травмы, полученной в боевых условиях.

Очередным витком развития психологических исследований 
посттравматического стресса стала Первая мировая война. В 1915 
году Ч. Майерс для описания посттравматического стрессового со-
стояния у солдат ввел два понятия: «военный невроз» и «снарядный 
шок», связанных с получением травм в результате артиллерийских 
атак. Важным заключением Майерса для последующих исследова-
ний стали выводы о том, что посттравматический стресс возникает 
только у тех, кто к этому предрасположен под влиянием провоциру-
ющих факторов, в данном случае военных действий. Однако полное 
описание симптомов военного невроза относится к периоду уже Вто-
рой мировой войны (Пятибратова и др., 2023). Ряд психологических 
исследований, проведенных отечественными и зарубежными уче-
ными на основе собранного уникального материала, позволил сде-
лать заключение, что термин «травматический невроз» не обладает 
дифференцированностью и четкими критериями диагностируемости. 
В связи с этим он был заменен понятием «посттравматическое рас-
стройство» (Давиденков, 1955).

Дальнейшее развитие психологических исследований посттрав-
матического стресса связано с изучением Питером Г. Борном симпто-
мов повторяющихся навязчивых воспоминаний после локальных во-
енных действий в Корее и Вьетнаме. Эта симптоматика не могла быть 
применена ни к одной из общепризнанных нозологий. В результате 
М. Горовитцем в 1980 году было предложено выделить синдром пост-
травматического стрессового расстройства. Следует отметить, что на 
этом заканчивается изучение симптомов посттравматического стрес-
са в результате военных действий. Данный и последующие периоды 
характеризуются не только локальными войнами в Афганистане, Чеч-
не, Югославии, но и глобальными чрезвычайными катастрофами, та-
кими как землетрясение в Армении, авария на Чернобыльской АЭС, 
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катастрофа на Фукусиме, взрывы на шахте в Кемеровской области и 
серии терактов в Нью-Йорке, на Бали, в Беслане.

Таким образом, в настоящее время можно выделить несколько на-
правлений психологических исследований посттравматического стресса:

	- Исследования особенностей поведения личности в результате 
боевых действий. Большое количество локальных военных кон-
фликтов, которые вовлекают все больше людей и стирают границы 
между странами (конфликт в Украине, конфликт между Израилем 
и Палестиной, армяно-азербайджанский конфликт). По официаль-
ным данным, в 2024 году в дремлющей или активной фазе воен-
ных конфликтов находится около 20 стран мира (Гилева, 2024).

	- Исследования особенностей поведения личности после катастроф. 
Антропогенное воздействие на природу и стремительное внедре-
ние новых технологий является причиной того, что количество 
чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 
стремительно увеличивается (Королев и др., 2023).

	- Исследования особенностей поведения личности в результате тер-
рористической угрозы и ее последствий. Рост активности терро-
ристических и экстремистких организаций во всем мире оказы-
вает прямое влияние на рост числа вовлеченных в этот процесс 
людей, как непосредственных участников, так и косвенных жертв 
терактов (Тарабрина, 2009).

	- Исследования особенностей поведения личности у жертв сек-
суального насилия, у онкологических больных и в результате 
суицидального поведения можно определить в одну группу по 
признаку массовости вовлечения людей в этот процесс. Тем не 
менее данные направления в настоящее время актуальны. Рост 
числа психических расстройств в результате депрессии, страха 
и тревожности приводит к усугублению общей психопатологии.

	- Исследования особенностей поведения личности в результате ра-
диационной угрозы и его последствий. На фоне продолжающих-
ся военных конфликтов большое количество людей испытывает 
стресс от возможности применения ядерного оружия, а также 
угрозы химического и биологического поражения.

Развитие психологических исследований посттравматического 
стресса на современном этапе может быть связано с изучением особен-
ностей поведения детей в результате роста объема поступающей инфор-
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мации и количества источников информации. В настоящее время дан-
ные стрессоры оказывают огромное влияние на несформировавшуюся 
психику детей всех возрастов. Отсутствие ограничительных барьеров, 
фильтрующих информацию, и уязвимость к воздействию стрессоров 
относят детей к отдельной группе при изучении посттравматического 
стресса. На сегодняшний день это одна из наиболее острых проблем 
современного общества. Несмотря на большое внимание к процессу 
воспитания в образовательных учреждениях, зачастую дети остают-
ся в одиночестве со своими проблемами и той информацией, которую 
они могут получить из открытых источников.

Одним из новых направлений психологических исследований пост-
травматического стресса является изучение межпоколенческого травматиз-
ма на фоне разрушения семейных устоев, утраты семейных ценностей и 
отсутствия детско-родительского взаимодействия (Тарабрина, Майн, 2015).

Также особого внимания заслуживает направление исследования 
психологических последствий влияния на человека такого стрессора, 
как утрата близкого человека. На фоне других стрессовых ситуаций 
люди очень тяжело переживают смерть, и зачастую этот факт являет-
ся основополагающим в сохранении психологического благополучия.

Следует отметить и тот факт, что на фоне пандемии в обществе 
также наблюдаются симптомы посттравматического стресса. Особен-
ности возникновения и протекания болезни вызывают тревожность и 
в некоторых случаях панику даже при обычном респираторном забо-
левании. Кроме того, информация о биологическом оружии как источ-
нике возникновения пандемии свидетельствует о том, что исследова-
ния в данном направлении тоже актуальны.

Таким образом, востребованность и расширение направлений пси-
хологических исследований посттравматического стресса является од-
ной из важных задач современного общества не только в силу роста ин-
тенсивности стрессоров, но и роста числа людей, которые испытывают 
их влияние на себе как непосредственно, так и косвенно. Кроме того, 
эти процессы могут затронуть не одно поколение в будущем, посколь-
ку признаки посттравматического стресса редко исчезают полностью.

В настоящее время в результате развития и систематизации боль-
шого количества исследований посттравматического стресса сформу-
лировано несколько теоретических моделей (психодинамическая, ког-
нитивная, психосоциальная и психобиологическая). На основе этого 
разработана мультифакторная теория изучения посттравматического 
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стресса. Однако до сих пор не существует единой общепринятой те-
оретической концепции, объясняющей происхождение и механизмы 
возникновения и развития этого явления. Кроме того, особенности со-
временного общества требуют разработки новых теоретических под-
ходов к исследованию посттравматического стресса и поиска новых 
более совершенных подходов лечения (Бундало, 2007).

Таким образом, на современном этапе для создания эффективной 
коррекции функционирования травматической личности необходимо 
использование комплексного подхода на основе применения новых 
знаний, технологий и методов.
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Мириады последствий психологической травмы, многообразие их ин-
терпретаций не только создают научно-теоретическую неопределен-
ность и практические трудности, но и ставят онтологическую задачу 
предельного вызова опыта перед каждым человеком. Травма откры-
вается негативными, нейтральными, позитивными аспектами, требуя 
сборки из многообразных сторон идентичности. Взгляд на психологиче-
скую травму осуществляется с учетом современных реалий и подходов 
в русле разработок 35‑летнего проекта НИР «Личность в экстремаль-
ной, стрессовой жизненной ситуации». В теоретико-методологическом 
плане проблематизируются понятия «личность» и «стресс», осущест-
вляется переход от психологии к личностно-ориентированной челове-
комерной трансформационной онтологии личности как человеческой 
индивидуальности. В конкретно-научном плане рассматривается пере-
ход от стимульно-реактивных моделей к личностному опосредствова-
нию травматического стресса или ситуации предметной деятельности 
как субстанции психического самого субъекта.

Ключевые слова: травма, трансформационная онтология лично-
сти, работа личности, идентичность, смысл, экзистенциальный вызов, 
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посттравматический рост, посттравматическое обесценивание, рези-
льентность, стойкость, трансгрессия

Травма не тождественна ПТСР, а имеет мириады последствий и 
траекторий жизни человеческой индивидуальности в трансординарном 
бытии. Травма подобно двуликому Янусу открывается не только сво-
ей негативной стороной расстройства и страданий (ипостась, закры-
вающая возможности), но и оборотной, позитивной стороной стойко-
сти и мужества, духовного роста и аутентичности личности (ипостась, 
открывающая возможности). Для концептуализации феномена бытия 
травмы и предельного опыта человека в полной научно-теоретической 
конкретности, охватывающей не только негативную, но и оборотную, 
позитивную сторону травмы в диалектике триады «расстройство — стой-
кость — рост», предпринимается теоретико-методологический сдвиг: 
1) от натуралистической парадигмы психологии стресса и травмы, 2) 
к историческому пониманию предельного бытия человеческой инди-
видуальности, 3) в которой личность осуществляет экзистенциально-
личностную практику над собой — над своей жизнью, субъектностью, 
4) отправляясь из разных смысловых горизонтов, 5) задаваемых забо-
той о себе (в том числе работой личностных смыслов) и заботой о дру-
гом (в том числе работой культурных универсалий) (Магомед-Эминов 
и др., 1989; Magomed-Eminov, 1996; Магомед-Эминов, 1998, 2007).

Многоликий Протей. Согласно социокультурному, деятельностно-
му подходу к человеческой субъективности, личности, реализующему 
принцип историзма Маркса, человеческая индивидуальность опреде-
ляется (добавим, и самоопределяется) на ансамбле жизненных отно-
шений (природных и общественных), реализуемых в многообразных 
деятельностях. Между тем в теориях деятельности, социокультурной 
обусловленности человека в этом моменте завязывания отношений, 
деятельностей в узлы человеческой субъективности, личности име-
ется теоретический провал, редуцирующий феномен онтологическо-
личностностного синтеза в многообразии отношений и деятельностей.

Нужно учитывать, что системная, историческая целостность ан-
самбля не является тотальностью «бесшовной». Она содержит в себе 
противоречия, разрывы, которые требуют синтетической (историко-
критической) практики человека над собой (Магомед-Эминов, 1998). 
Необходимость в ней особенно явно проявляется в экстремальном бы-
тии личности в со-бытии с другими.



99

Действительно, бытие травмы указывает на множественную транс-
формацию личности, формирующую множественную идентичность, 
которая разрывает мультизадачного субъекта, и клиповое сознание, и 
гибридную идентичность. Возникает необходимость возвратной декон-
струкции деконструированного, децентрированного субъекта посред-
ством деятельного полагания человека в действительности (Леонтьев, 
1975). В критическом бытии личности требуется особая гетерогенная 
диалектическая работа личности, которая в работе дизъюнктивного 
синтеза осуществляет сборку многообразия несочетаемых ипостасей 
идентичности в гетерогенное единство; и производится эта работа 
сборки в пределах конкретной человеческой единичности (Магомед-
Эминов, 2007).

Суть травматической диссоциации раскрывается в фрагментации 
самоидентичности личности, приводящей к сосуществованию в кон-
кретном единичном, сингулярном человеке многообразия несочетае-
мых идентичностей. Сборка этих ко-экзистентных субидентичностей 
конституируется в гетерогенной диалектической практике личности, 
которая является темпорально-исторической практикой.

Пример конституитивных форм темпоральной практики идентич-
ности: военное Эго и мирное Эго в структуре самоидентичности уце-
левшего, человека с травматическим военным опытом, а также констел-
ляция темпоральных идентичностей в модусах прошлого — бывшего 
(Я), настоящего — происходящего (Я), будущего — грядущего (Я). Во-
енное Эго или идентичность продолжает сосуществовать в мире воз-
вращения уцелевшего с войны и становится внутренней преградой, в 
том числе смысловой, для адаптации, ресоциализации уцелевшего и 
личностного роста и становления аутентичности личности. Отметим, 
что природа аутентичности личности гетерогенно-диалектична. Она 
существует в практике над собой в переходах самобытия и инобытия. 
То есть аутентичность предполагает рекурсивный круг самоутвержде-
ния через самонегацию.

Двуликий Янус, прокладывая рубикон между пре (до) и после (по-
том), конституирует историчность, живую темпоральность в единстве 
переходов преисторичности, периисторичности, постисторичности и их 
рекурсивного темпорально-смыслового круга. Согласно этому движе-
нию историчности личности, смысловая работа личности темпоральна 
и конституируется в диалектике ретроспективного смысла, актуаль-
ного смысла и проспективного смысла. Другими словами, в единстве 
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1) смысла того, что было (бывалый человек, умудренный опытом), 2) 
смысла того, что происходит — живые смыслы (живой человек), 3) 
смысла наступающего, грядущего (грядущий человек, мессия).

Двуликий Янус травмы проясняет также негативные и позитивные 
аспекты последствий травмы, и их соотнесение также конституирует-
ся в транзитных (или нейтральных) последствиях.

По ту сторону повседневности. Травма ставит человека на границе 
природного и культурного, индивидного и личностного и задает, как 
мы уже отмечали, два движения: укоренение в наличном существо-
вании жизни и выход, трансценденция из наличного существования 
в сверхчувственное социокультурное бытие. Значит, травматический 
опыт одновременно открывает человека в витальном, жизненном опы-
те и витальных жизненных смыслах и в трансвитальном опыте тран-
сценденции жизни. Жизнь, как говорил Ницше, всегда есть превос-
хождение себя. По Агамбену, интерпретирующему Аристотеля, жизнь 
имеет два плана: зое — голая жизнь, и биос — благая жизнь, значит, 
более совершенная жизнь, которая всегда есть выход за пределы го-
лой жизни, голой наличности.

Сделаем следующий вывод. В травматической, экстремальной 
ситуации человек оказывается на границе в предельном бытии, когда 
опыт его существования выходит за пределы повседневного, обычно-
го существования, окаймленного горизонтом верховного смысла (ко-
нечная смысловая структура верховной реальности — повседневного 
мира, по Шюцу, перекликающегося с Гуссерлем и отчасти с Хайдег-
гером) — фундаментального смысла жизни как основание всех конеч-
ных смысловых структур регионов повседневного жизненного мира.

Под неповседневным миром, трансцендентным повседневному 
миру, мы называем опыт существования в выходе из повседневности, 
когда в мир жизни человека вторгается опыт смерти, небытия, который 
из потустороннего становится посюсторонней реальностью. Фреймы 
референции неповседневной реальности и конечные смысловые струк-
туры опыта жизни окаймлены, очерчены смысловым горизонтом фун-
даментального смысла смерти. В этой несовпадающей с современной 
научной философской рациональностью дифференциацией мира жиз-
ни человека на повседневную и неповседневную реальность строит-
ся на их соотнесении и гетерогенной диалектики фундаментального 
смысла жизни (L-смысла, смысла бытия) и фундаментального смысла 
смерти (D-смысла, смысла небытия, ничто).
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Расширение посттравматического роста. В новой расширенной 
версии опросника оценки посттравматического роста вводится допол-
нительное измерение посттравматического обесценивания (Караче-
ва, Магомед-Эминов, 2023). Расширенная концепция роста позволяет 
нам расширить триадическую модель, трансформировав ее в четырех-
мерную структуру «посттравматическое обесценивание — расстрой-
ство — стойкость — посттравматический рост», или шире «духовное 
обесценивание — расстройство — стойкость — духовный рост».

Трансформация личности, самоидентичности, аутентичности лич-
ности. Экзистенциально-личностное измерение травмы раскрывается на 
основе трансформации личности, опосредствованной транзитной ситуа-
цией перехода из повседневного мира в неповседневный, опосредствован-
ной диалектической практикой над собой. Действительно, бытие травмы 
транзитно. Травма конституируется в переходе личности из повседневного 
мира (L-смысловая центрация) в неповседневный мир (D-смысловая цен-
трация) и рекурсивной работы — работы возвращения, работы повторения.

Если человек возвращается в повседневность живым, то мы гово-
рим об уцелевшем с трансординарным опытом, в частности травмати-
ческим опытом. Имеется мириада последствий этого опыта, негатив-
ных — нейтральных — позитивных, в триаде «расстройство — стой-
кость — рост». Если индивид не вернулся из неповседневного мира в 
повседневную реальность (живым), из которой он ушел, то мы гово-
рим о феномене утраты и переживания горя.

Травматический опыт повторяется, является рекурсивным как соб-
ственный опыт, а опыт утраты значимого другого — как собственный 
опыт о другом, который не является мною, хотя моим близким и родным.

Концепт повторения Ницше, Фрейда, Дерриды применительно к 
рекурсивной практике проясняется в других наших работах.

Экстраординарный, трансординарный опыт раскрывает темпо-
рально-смысловую работу личности, которая игнорируется в традици-
онной психологии, в которой осуществляется переход, трансформация, 
преобразования, изменение личности, идентичности. Всякая трансфор-
мация, становление, развитие, сборка личности, идентичности, ауто-
идентичности личности опосредствована рекурсивной темпорально-
исторической работой, практикой конкретного человека, личности над 
собой (как над другим — другим Я и Я другого).

Рекурсивность и триада. Триаду «расстройство — стойкость — рост» 
можно трактовать диспозиционально, когда акцент делается на устой-
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чивые факторы, определяющие эти явления или их процессуальный 
характер. Мы трактуем эти феномены как продукты рекурсивной рабо-
ты личности над собой. Значит, формирование, возникновение, произ-
водство расстройства, стойкости и роста, в том числе резильентности, 
осуществляется в рекурсивной работе над собой, в которой они возни-
кают, разворачиваются, развиваются, укрепляются или разрушаются, 
перерастают, преображаются.

В соответствии с возвратной, круговой темпоральностью рекурсив-
ной работы (Магомед-Эминов, 2007) резильентность не столько дис-
позиция или процесс, сколько транзитный феномен, производящийся 
в рекурсивной работе, направленной на фундаментальную мотивацию, 
которую Спиноза обозначал термином «канатос», а Бергсон — дле-
нием. Это выражение особой работы живого существа продолжать 
быть, продолжать существовать в «повторении без повторения». Дру-
гими словами, в каждом повторении и круговом возвращении к пред-
шествующему от последующего состояние существования индивид 
возвышается, или, говоря словами Спинозы, повышается его способ-
ность к существованию. По сути, конституируется экзистенциально-
темпоральная работа человеческого индивида.

Таким образом, в рекурсивной трансформационной работе лично-
сти происходит круговой процесс движения от преопыта к периопыту 
и к постопыту и далее — возвратный круг. В этом процессе опыт нахо-
дится в постоянном обновлении и становлении согласно изменяющей-
ся ситуации и процессинга человека в жизненных ситуациях. Повто-
рение опыта в работе личности относительно феноменов резильент-
ности и посттравматического роста происходит как повторение без 
повторения или как повторение различия. В то время как повторение 
опыта в модусе расстройства и соответственно посттравматических 
расстройств — ПТСР, комплексного ПТСР, пролонгированного рас-
стройства утраты, происходит в форме или фрейме повторения повто-
рения. Эта форма как компульсивное повторение и фиксация на травме 
у З. Фрейда, перекликающаяся с принципом нирваны, является цен-
тральной характеристикой, механизмом работы травматического опыта. 
Этот же механизм фиксируется в диагностических критериях ПТСР как 
вторжение опыта. Он же детерминирует феномен поиска утраченного 
даже тогда, когда человек сознает, что утраченный ушел из этого мира.

Таким образом, травма многолика (принцип Протея), проявляется 
в многообразии своих ипостасей, измерений, в том числе негативных, 



103

нейтральных (транзитных), позитивных. Эта множественность моду-
сов бытия травмы уточняется образом двуликого Януса, закрывающе-
го возможности, указывающие на конечность человека, человеческого 
существования (витальность смыслов), и открывающего возможности 
в трансгрессии личности (в поле трансвитальных смыслов); и в прак-
тике работы личности над собой в заботе о себе и заботе о другом.
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В работе рассмотрены особенности непсихотических психических рас-
стройств у пациентов с посттравматическими стрессовыми расстрой-
ствами, описаны подходы к лечебно-профилактическим мероприятиям 
и проанализированы общие закономерности, определяющие течение 
травматических расстройств. Заболевания, развивающиеся под действи-
ем экстремальных стресс-факторов обладают большим клиническим 
полиморфизмом, что обусловлено воздействием всегда комбинирован-
ных факторов — психогенных, социальных, соматогенных, экзогенно-
органических и т. д. Проанализированы научные данные и результаты 
собственных наблюдений. Проведено обследование 80 пациентов с ди-
агнозами ПТСР (F43.1), в число которых входили ликвидаторы аварии 
на ЧАЭС, комбатанты, пациенты, перенесшие тяжелые соматические за-
болевания (в основном COVID‑19), жертвы бытового насилия, беженцы.

Ключевые слова: стресс, травма, психическое здоровье, профи-
лактика, терапия

В настоящее время происходящие в нашем мире события законо-
мерным образом увеличивают интерес исследователей, врачей-практи-
ков, клинических психологов, государственных политических деятелей 
и социальных активистов к тематикам влияния на психику человека 
интенсивного стресса. Последние десятилетия значительно расширили 
спектр травматических воздействий, в связи с чем в поле зрения вра-
чей и клинических психологов нашей психиатрической клиники (НИИ 
психического здоровья Томского НИМЦ РАН), сотрудников и студен-
тов кафедры фундаментальной психологии и поведенческой медицины 
СИБГМУ все чаще стали попадать пациенты, подвергшиеся воздействию 
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различных психических травматических факторов — боевого стресса, 
стресса радиационной катастрофы, беженцы, жертвы бытового наси-
лия, стресса тяжелой болезни (на примере онкопатологии, сердечно-
сосудистых тяжелых заболеваний, COVID‑19) и т. д. В данном сообще-
нии мы бы хотели остановиться на некоторых общих клинических и 
теоретических аспектах, наблюдающихся у пациентов с наиболее тяже-
лым или существенно отклоняющимся от наиболее распространенного 
течения посттравматических расстройств у наших пациентов. Данные 
патологические состояния приводят не только к значительным медико-
социальным потерям (медицинскому и экономическому ущербу), но и 
к прямому и косвенному росту социального напряжения в обществе.

Заболевания, развивающиеся под действием экстремальных стресс-
факторов, обладают большим клиническим полиморфизмом, что обу-
словлено воздействием всегда комбинированных факторов — психоген-
ных, социальных, соматогенных, экзогенно-органических и т. д. Часто 
трудности возникают при выявлении роли ведущих патологических 
факторов, так как они редко носят устойчивый и линейный характер. 
Поскольку их роль не постоянна, сильно изменчива и к тому же они 
объединяются между собой в различных комбинациях и могут иметь 
как привязанный к реальности и конкретному временному событию 
психологической травмы (например, насилие, ранение, взятие в залож-
ники, или тяжелая болезнь), так иметь и ретроспективный или вневре-
менной характер (радиационная катастрофа, сведения о супружеской 
измене, предательстве и т. д.), оценка их наличия и иерархических свя-
зей между ними имеет высокую научную и практическую ценность.

Цель исследования: изучить особенности непсихотических психи-
ческих расстройств у пациентов с посттравматическими стрессовыми 
расстройствами, разработать и провести лечебно-профилактические 
мероприятия и проанализировать, какие могут быть общие закономер-
ности, определяющие нетипичное течение травматических расстройств.

Клиническими базами исследования были клиника НИИ психиче-
ского здоровья Томского НИМЦ РАН, клиники и кафедра фундамен-
тальной психологии и поведенческой медицины ФГБОУ ВПО «Сибир-
ский ГМУ» Минздрава России, лечебно-профилактические учреждения 
города Томска. В научно-исследовательской работе принимали участие 
сотрудники НИИ психического здоровья Томского НИМЦ РАН, сту-
денты и преподаватели кафедры фундаментальной психологии и по-
веденческой медицины ФГБОУ ВПО «Сибирский ГМУ» Минздрава 
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России. Консультирование и обследование пациентов проходило во 
время лечения в вышеуказанных клиниках, а также индивидуально-
го приема психотерапевтов и клинических психологов, и проведения 
психотерапевтических и психокоррекционных групп.

Материалы и методы. В работе были использованы следую-
щие методы исследования: клинико-психопатологический, эпидеми-
ологический, клинико-динамический, клинико-катамнестический и 
экспериментально-психологический.

Обсуждение результатов. Нами были проанализированы научные 
данные и результаты собственных наблюдений. Проведено обследова-
ние 80 пациентов с диагнозами ПТСР (F43.1), в число которых входи-
ли ликвидаторы аварии на ЧАЭС, комбатанты, пациенты, перенесшие 
тяжелые соматические заболевания (в основном COVID‑19), жертвы 
бытового насилия, беженцы и 2 пациента, пострадавшие в результа-
те пожара. Пациенты с эндогенными психическими расстройствами 
и аддиктивными нарушениями в выборку не включались (критерий 
исключения). Группой сравнения были 50 пациентов отделения, не 
имеющие интенсивных психических травм со схожими социальны-
ми характеристиками.

При анализе травматических симптомов на момент обследования 
удалось выделить структурные различия, среди которых имели значи-
мость соотношение облигатных симптомов (интрузия, избегание, по-
вышенная «активация») и факультативных, среди которых наибольший 
удельный вес у комбатантов занимали признаки психовегетативной 
дисфункции; у больных, перенесших тяжелый COVID‑19, — симптомы 
органического происхождения и расстройства личности и поведения.

Наиболее распространенными были астенические, аффективные 
и тревожные нарушения, которые доминировали у всех пациентов, но 
наиболее выраженными были в группе соматически отягощенных боль-
ных старших возрастных групп. Хуже всего они поддавались коррекции 
у больных, перенесших COVID‑19, у этих же пациентов была больше 
склонность к рецидивам и затяжному течению, сложнее формировался 
терапевтический альянс и приверженность лечению. Данная ситуация 
определялась выраженной соматической и аффективной отягощенностью 
и тем, что данные пациенты чаще, чем другие больные, преждевремен-
но прекращали терапию, объясняя это указаниями врачей-интернистов.

В целом более тяжелое течение ПТСР во всех подгруппах больных 
наблюдалось у лиц с акцентуированными и психопатическими черта-
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ми в преморбиде. Еще более неблагоприятным было присоединение 
массивных соматогенных и экзогенно-органических повреждающих 
факторов, формирующих затяжной, хронический характер болезни и 
вторичных психогений. У больных, перенесших COVID‑19, наименее 
благоприятными были случаи с повторным или многократным перене-
сением данного заболевания, что имело большее значение, чем тяжесть 
однократной инфекции. Для комбатантов и участников СВО — перене-
сенные контузии, ранения, наличие аддикций и патохарактерологических 
нарушений в предшествующее время, реже — присоединившиеся уже 
по ходу развития болезни. Более тяжелым течением характеризовались 
ПТСР у больных, перенесших инфекции COVID‑19 с реанимационны-
ми мероприятиями и соматическими осложнениями течения инфекции.

При анализе травматических симптомов на момент обследования 
удалось выделить структурные различия, среди которых имели зна-
чимость обусловливающих течение и прогноз формирующихся при 
этом заболеваний.

При обследовании больных всех групп в состоянии отмечалось 
наличие и облигатных, и факультативных симптомов, на основании 
которых выставлялся диагноз, различным было лишь их соотноше-
ние между собой.

Самыми тягостными и часто встречающимися симптомами (око-
ло 70%) были симптомы повторного переживания психотравмирую-
щего события в виде навязчивых проявлений (интрузии). Они носи-
ли характер стойких непроизвольных, чрезвычайно ярких и «живых» 
(термин пациента) реминисценций, возникали спонтанно или при на-
поминании о ситуации травмы. Пациенты повторно напряженно мыс-
ленно «прокручивали» актуальные эпизоды травматического стресса.

Частыми примерами интрузий были кошмарные мучительные 
сновидения по травматической фабуле. Пациентам снилось, что они 
на войне либо в реанимации (в зависимости от травматического опы-
та). Сновидения могли и искажаться, носить запутанный или нелепый 
характер, однако травматическая тематика обычно прослеживалась 
достаточно устойчиво. Сновидения обычно носили характер ночных 
кошмаров и сопровождались выраженными вегетативными проявле-
ниями и чувством тревоги.

Мотивацией для обращения к врачу в группе комбатантов чаще были 
психологические проблемы, тревога, вспыльчивость или нарушения сна, 
тогда как у больных с ПТСР, перенесших ковид, как правило, данной 
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причиной, несмотря на очень высокую распространенность тревоги 
и депрессивных нарушений, являлось соматическое неблагополучие.

Еще одним обратившим на себя внимание обстоятельством было 
неожиданное содержание травматических переживаний, существенно, 
а иногда и фатально влияющее на дальнейшие события, влияющие на 
здоровье пациентов. В ситуации травм 15–20‑летней давности мы не 
встречали данных проявлений, по крайней мере они не были часты-
ми и систематическими.

Если первоначально и у больных с ПТСР, попавших с тяжелым те-
чением COVID‑19 в реанимационное отделение, и у участников СВО 
основной фабулой стресса были ситуации угрозы жизни и здоровья, то 
в дальнейшем, по мере адаптации к экстремальным условиям жизни, их 
значимость и интенсивность уменьшались, и у многих пациентов по их 
субъективной оценке повышалась негативная роль ситуаций бытовых 
или гигиенических трудностей. Пациенты говорили о трудно выноси-
мом физическом и эмоциональном дискомфорте в связи с отсутствием 
вкусной еды (или утратой вкуса или запаха пищи при ковиде), трудно-
стях и лишениях военной службы с бытовым дискомфортом и трудной 
доступностью привычных вещей, в том числе пищи, напитков, секса и 
т. д. Данные проявления были частыми во всех подгруппах больных, и 
среди перенесших COVID‑19, и среди беженцев, и среди комбатантов 
последних лет, и среди других больных с ПТСР. Несколько пациентов 
с COVID‑19 из-за проблем гигиенического характера в больнице (об-
щий душ, туалет, качество еды) отказались от госпитализации, осоз-
навая при этом высокий риск такого решения для жизни и здоровья.

По всей видимости, повышение комфортности жизни, развитие 
системы сервиса, стремления части людей не к развитию и самореа-
лизации, а к удовольствию и комфорту в сочетании со все большей 
виртуализацией окружающего социального пространства создает и 
формирует новые системы предпочтений, мотивационную и поведен-
ческую активность, лучший учет которых будет полезен в решении 
проблем и вопросов лечения, профилактики и реабилитации различ-
ных психических и соматических расстройств.
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Минобрнауки РФ № 0138-2025-0009 «Системное развитие субъекта в нор-
мальных, субэкстремальных и экстремальных условиях жизнедеятельности».

Рассматривается проблема изменчивости/стабильности признаков пост-
травматического стресса (ПТС). Выражается сомнение в возможности 
использования уровневой модели ПТС для понимания фундаментальных 



110

проблем психологии — системности, непрерывности, обратимости, де-
терминированности психических процессов, понимания психического 
с позиции восприятия человека как субъекта жизни. Доказывается, что 
для решения проблемы развития посттравматического стресса важно 
использовать как уровневую, так и процессуальную объяснительные 
модели. В рамках процессуальной модели посттравматического стресса 
проводится анализ двух вариантов проявления его признаков — реци-
дивирующего и латентного; делается вывод об их сходстве и различии, 
а также о сопряженности в реальной жизни субъекта. Процессуальная 
модель развития посттравматического стресса рассматривается как 
перспективное направление исследования в этой области знания.

Ключевые слова: посттравматический стресс, рецидив, ремиссия, 
латентность

Психология травматического и посттравматического стресса 
(ПТС) — одно из актуальных направлений исследования в современ-
ной психологии. Востребованность подобных разработок обуслов-
лена расширением спектра психотравмирующих событий пролонги-
рованного характера и их плотностью в картине жизни отдельного 
человека и общества в целом. Примечателен тот факт, что увеличе-
ние вероятности воздействия стрессоров высокой интенсивности на 
людей создает видимость ускоренного восполнения ими собственных 
протективных ресурсов, которые, как иногда кажется, обеспечивают 
возможность снижения степени уязвимости личности во взаимодей-
ствии с нежелательными факторами среды.

Сомнительно, однако, рассуждать на такую тему, как привыкание 
человека к воздействию экстремальных стрессоров в случае, если их 
влияние становится все более интенсивным и множественным. Фаль-
сификация этого положения строится на основе существующего в на-
уке знания о природе и особенностях посттравматического стресса, 
выступающего в качестве отсроченного ответа на психотравмирующее 
событие. Отсутствие явных признаков напряжения, беспокойства и в 
целом — психологического неблагополучия может быть своеобразным 
фасадом, за которым скрываются истинные мысли, чувства, желания. 
Сокрытие подлинных переживаний бывает осознанным и неосознанным.

Сопряженность травматического и посттравматического стресса 
признается большинством исследователей. Не вызывает возражений 
и широко известный факт об отсроченном (отставленном) характере 
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посттравматического стресса, что зафиксировано в различных диагно-
стических и статистических руководствах и классификаторах психи-
ческих заболеваний. Отмечается, что симптомы ПТС могут появиться 
спустя 3–6 месяцев после воздействия стрессора и в последующем либо 
нарастать, либо редуцироваться, либо стабилизироваться. Возможна 
смена периода ремиссии периодом осложнений в протекании стресса. 
Волнообразный характер течения ПТС зависит от целого ряда факто-
ров, в том числе от устойчивости личности к стрессу, от стремления 
к совладанию с последствиями его негативного влияния, от наличия 
или отсутствия социальной поддержки и др. Значительную роль в ре-
цидивировании состояния человека играют психологические триггеры, 
ассоциативно напоминающие о стрессоре и запускающие механизмы, 
способные «вернуть» субъекта в ситуацию травмы.

Несмотря на хорошо проработанные критерии диагностики при-
знаков посттравматического стресса, открытым остается вопрос о ха-
рактере его течения и проявления, о феномене возврата к состоянию 
острого стресса, переживаемого в момент воздействия стрессора, и/или 
о латентности развития ПТС.

Цель статьи — сопоставить рецидивирующий и латентный харак-
тер проявления признаков посттравматического стресса.

Идеальным планом изучения особенностей протекания посттравма-
тического стресса следует считать лонгитюдное исследование, включаю-
щее в себя построение индивидуальных кривых психического развития 
человека в ближайшем после психотравмирующего влияния стрессора 
периоде и в отдаленной перспективе. Достоинства и трудности выбо-
ра лонгитюдного метода исследования детально описаны в литературе 
(Дружинин, 1997; Малых и др., 1998). Дополнительно к этому следует 
сказать, что длительное наблюдение за человеком, пережившим тяжелые 
жизненные потрясения, только с целью исследования, т. е. без оказания 
адекватной профессиональной психологической помощи пострадавшему, 
может стать этическим барьером для реализации поставленных целей.

Учитывая этот факт, современные планы исследования посттрав-
матического стресса строятся таким образом, чтобы провести сравни-
тельный анализ групп респондентов с разными по интенсивности пе-
реживаниями (например, Быховец, 2008; Дан, 2021; Никитина, 2021; 
Хажуев, 2013; и др.). Подобные приемы позволяют понять особенности 
функционирования людей с более и менее выраженным уровнем пси-
хотравматизации и при использовании дополнительных методических 
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приемов ответить на вопросы о социально-психологическом статусе 
обследуемых групп, особенностях интеграции идентичности, эмоцио-
нальных реакциях и др. психологических характеристиках респондентов.

Проблема, однако, состоит в том, что сведения о респонденте, по-
лученные в момент проведения исследования, сложно использовать 
для оценки динамики посттравматического стресса на всем жизнен-
ном пути человека, начиная с момента воздействия стрессора. Более 
того, для доказательства значимости этой проблемы в разработке об-
щих методологических и теоретических вопросов психологии, инфор-
мации, полученной в исследовании, построенном по такому принципу, 
оказывается не вполне достаточно.

Фундаментальность проблемы посттравматического стресса со-
стоит в том, что ее изучение связано с принципиально важными для 
психологического знания проблемами — системностью, непрерывно-
стью, обратимостью, детерминированностью психических процес-
сов, с пониманием психического с позиции восприятия человека как 
субъекта жизни. При этом сравнительный анализ результатов групп 
респондентов с низким, средним, высоким уровнями посттравмати-
ческого стресса не всегда открывает возможности для обращения к 
теме непрерывности и обратимости ПТС, подтверждая тот факт, что 
деление на группы вполне допустимо, но недостаточно для понимания 
сущности посттравматического стресса с точки зрения его развития на 
последующих после воздействия стрессора этапах жизни.

Правдоподобность этого вывода подтверждается тем, что анализ 
дополнительных диагностических данных, сопутствующих уровню 
ПТС, указывает на неравномерность нарастания жизненных проблем 
(Дан, 2021), на зависимость баланса ресурсности и уязвимости лич-
ности от возраста (Никитина, 2021), на необходимость учета особен-
ностей жизненного контекста, влияющего на этот баланс (Дымова, 
2019), а также на важность привлечения данных об истории семьи, ее 
функциональности/дисфункциональности, ведущих ценностях и ин-
тенсивности их трансляции (Рыцарева, 2018).

Продолжая эту тему, отметим, что при анализе последствий влияния 
травматического стресса на человека наибольшее внимание привлека-
ет группа респондентов с высоким ПТС. Замечено, однако, что группа 
респондентов с низким уровнем ПТС чаще двух других оказывается 
негомогенной по составу. Значительный разброс данных по показате-
лям психопатологической симптоматики в этой группе респондентов 
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свидетельствует о возможном латентном характере признаков ПТС или 
о намеренном утаивании информации о своем состоянии. Допустимо 
и такое объяснение — течение ПТС имеет рецидивирующий характер.

В медицинских справочниках и пособиях рецидивирующее тече-
ние болезни соотносят с наличием ремиссий (временным улучшением 
состояния больного), связанным с «замедлением или прекращением 
прогрессирования болезни, частичным обратным развитием»; понятием 
«латентное течение» обозначают внешне не проявляющиеся признаки 
заболевания (Введение в патофизиологию, 2015, с. 22).

Остановимся на объяснении динамики травматического стресса 
как процесса, характеризуемого сменой периодов рецидива и ремис-
сии. Для начала отметим, что в медицинской практике рецидив объ-
ясняется тем, что в процессе лечения патоген, вызвавший симптомы 
болезни, устраняется из организма не полностью и при определенных 
условиях вызывает появление симптомов болезни, повторяющих кли-
ническую картину первичного заболевания.

В психологии посттравматического стресса острая стрессовая реак-
ция на воздействие (например, утрату близкого, участие в боевых дей-
ствиях, физическое и другие виды насилия и т. д.) может со временем ре-
дуцироваться, при этом на фоне кажущегося восстановления психическо-
го здоровья после влияния травматического события некоторая (наиболее 
уязвимая) часть людей продолжает проживать событие прошлого как 
событие настоящего. В отличие от соматического заболевания признаки 
посттравматического стресса проявляют себя в виде ранее не наблюда-
емых особенностей функционирования когнитивной, эмоциональной, 
мотивационной сферы; обнаруживаются как на осознаваемом, так и на 
неосознаваемом уровнях. Следует заметить, что переживание первич-
ного травматического стресса происходит уже в переработанном виде.

С нашей точки зрения, рецидивирующий характер течения ПТС 
типично проявляется у субъекта, пережившего травматический стресс 
и не имеющего достаточных ресурсов для его переработки. Избега-
ние негативных переживаний, напоминающих о травме, достигается 
благодаря механизмам подавления и контроля, ослабление которых 
переживается в виде рецидива травматического опыта. Следует пред-
положить, что отдаленные во времени рецидивы не являются первич-
ными, но проявляются более явно вследствие кумулятивного эффекта 
стресса и ослабления когнитивного и эмоционального контроля (Хар-
ламенкова и др., 2014).
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Латентное течение посттравматического стресса характеризуется 
отсутствием видимых признаков нарушения нормального функциони-
рования личности и может не проявлять себя достаточно долгое вре-
мя. В медицинской литературе латентное течение болезни трактуется 
как состояние функциональной готовности организма к развитию за-
болевания. В отличие от рецидивирующего (волнообразного) течения 
ПТС его латентность объясняется недостаточной информированностью 
субъекта о имеющемся у него негативном опыте (например, при со-
крытии родителями тяжелой болезни у ребенка либо вследствие сла-
бо развитой способности к рефлексии самого субъекта или при неос-
ведомленности об угрожающем характере воздействия). Латентность 
посттравматического стресса, с нашей точки зрения, наблюдается и в 
тех случаях, когда непосредственное воздействие стрессора не приве-
ло к значительному повреждению, но будет усилено при возможном 
повторении этого опыта.

Подводя итоги, отметим, что разовая диагностика состояния 
субъекта не всегда дает достоверные результаты. Скрытый характер 
течения ПТС или состояние ремиссии могут расцениваться как по-
казатели отсутствия признаков психотравматизации у субъекта, ко-
торый на самом деле является «носителем» этих признаков и в зави-
симости от тех или иных жизненных обстоятельств обнаруживает их 
явно или неявно. Рассмотрев разные варианты течения посттравма-
тического стресса, мы обратились к одной из важных проблем этой 
области знания — к проблеме изменчивости, динамичности ПТС. 
Необходимость в дифференциации рецидивирующего и латентного 
видов течения стресса, которые в реальности тесно связаны между 
собой, была вызвана потребностью показать сопряженность уровне-
вой и процессуальной моделей ПТС, в разной мере подтверждающих 
роль самого субъекта в переживании трудных и психотравмирующих 
жизненных ситуаций.
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*  Исследование выполнено в соответствии с Государственным заданием 
Минобрнауки РФ № 0138-2025-0009 «Системное развитие субъекта в нор-
мальных, субэкстремальных и экстремальных условиях жизнедеятельности».

Проведен анализ психотравмирующих событий и сопутствующего 
посттравматического стрессового расстройства в период Великой 
Отечественной войны на основе результатов современных исследова-
ний. Рассмотрены возможности исследования ПТСР с помощью ретро-
спективного анализа, проводя который можно предполагать и исследо-
вать психологические особенности переживания людьми жизненных 
событий психотравмирующего характера в разных временных перио-
дах. Показано, что в качестве главного способа совладания со стрес-
сом выступает социальная поддержка как защита от неблагоприятных 
факторов внешней среды и источник социальных и психологических 
ресурсов. В период Великой Отечественной войны социальная поддерж-
ка приобретала массовый характер, имела огромное значение, люди 
оказывали ее друг другу независимо от степени родства, социального 
происхождения, уровня образования, общих интересов.

Ключевые слова: историческая психология, посттравматический 
стресс, Великая Отечественная война, психотравмирующие события, 
смерть близких людей, социальная поддержка

Посттравматическое стрессовое расстройство представляет собой 
психическое состояние человека, пережившего одно или более пси-
хотравмирующих событий, характеризующихся угрозой жизни и/или 
здоровью субъекта и/или его близким и оказавших сверхмощное нега-
тивное воздействие на психику личности. Согласно общепризнанным 
классификаторам заболеваний МКБ‑11 и DSM‑5, посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР) сопровождается негативными, не-
произвольными и рецидивирующими мыслями и воспоминаниями о 
психотравмирующей ситуации, желанием субъекта избегать деталей, 
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связанных с травматическим событием, и ухудшением когнитивно-
эмоционального функционирования субъекта.

История исследований ПТСР берет начало в 50–60‑х годах ХХ 
века; среди ветеранов войны во Вьетнаме (1957–1975 гг.), в Афгани-
стане (1979–1989 гг.), двух чеченских войн (1994-2009 гг.) и других 
военных операций. Результаты этих исследований показали наличие 
симптомов ПТСР с различной степенью выраженности у большой ча-
сти участников военных действий (Зелянина, Падун, 2017; Тарабри-
на, Хажуев, 2015; Терехова, Фонталова, 2014). На основе этих данных 
можно предположить, что посттравматическое стрессовое расстрой-
ство могло быть и у участников других военных действий, в том чис-
ле в годы Великой Отечественной войны.

Сведений относительно психического состояния участников Великой 
Отечественной войны в открытом доступе крайне мало, но есть небольшая 
часть данных, полученных зарубежными специалистами относительно 
психического состояния участников Второй мировой войны. К примеру, 
в то время из всех зарегистрированных военных у 37% наблюдались раз-
личные психические расстройства, а если сравнивать с Первой мировой 
войной, количество психических нарушений увеличилось на 300%, и это 
только зафиксированные случаи (Shephard, 2000). Также можно анализи-
ровать архивные письма с фронта и рассказы участников тех событий, в 
которых нередко описываются страхи, тревога и общее психическое состо-
яние человека. В качестве примера приведем несколько писем с фронта:

«Дорогие мои, отец и мать, будьте спокойны, подумайте о себе.
Меня вы, дорогие мои, не жалейте. Сегодняшняя ночь решит: буду 

я жить или нет. Если нет, если суждено мне умереть здесь, — у бело-
финской проволоки, отец мой, ведь лучше умереть хорошей смертью, о 
которой будут говорить и которую я отдам не бесцельно. Мама, сестры 
мои, не плачьте, я отдам жизнь за счастье нашей Родины и ваше счастье, 
а это — смерть хорошая, за это дело можно отдать жизнь. Мама, отец, 
простите мне горе, которое я причинял вам, простите за все. Целую 
вас, дорогие мои, будьте счастливы. Передайте последний мой привет 
Тане, ее детям Вале и Рае» (Письма с фронта…, 1943).

В данном письме автор прощается с близкими людьми, пытается 
успокоить их осмысленностью его будущей смерти. В словах чувству-
ются страх и беспокойство.

«Милая, Лёлик. Не получаю от тебя писем в течение 10 дней, что 
очень меня беспокоит, зная о том, что у тебя ерундовское здоровье. О 
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себе писать нечего, все время в походах, все гоним и гоним немцев, 
знаешь, как сейчас приятно читать сводку информбюро, везде, почти 
на всех фронтах бьют и в хвост и в гриву немецкую нечисть. Скоро 
будет два года, как я тебя не видел, из них полтора года на фронте все 
старею, и если суждено будет по приезду к тебе, и на лбу будет тысяча 
и одна морщинка, но как ни странно, нет ни одного седого волоса, а 
по положению должны быть, все это, конечно, ерунда, важно увидеть 
тебя. Что слышно от стариков из Сатино, как они живут? Целую, твой 
В.» (Письма с фронта…, 1943).

Особенностью Великой Отечественной войны является то, что она 
не ограничивалась исключительно военными действиями на фронте, а 
масштабно распространялась среди гражданского населения: концен-
трационные лагеря, оккупации и блокады городов и сел, события на 
передовой и в тылу, люди, насильно отправленные на работы в Гер-
манию, и многое другое. Из 18 миллионов человек, находившихся в 
концлагерях (Бухенвальд, Дахау, Освенцим и др.), погибли свыше 11 
миллионов граждан Советского Союза. В 1941–1943 годах в районе 
Бабьего Яра функционировал Сырецкий лагерь смерти, в котором были 
заключены коммунисты, комсомольцы, подпольщики, военнопленные 
и другие советские граждане. Всего там было уничтожено свыше 100 
тысяч человек (Аристов, 2017). Точное количество погибших до сих 
пор установить невозможно. В настоящий момент имеется достовер-
ная информация, что со стороны Советского Союза воевало более 35 
миллионов человек, более 1 миллиона числились в рядах партизан и 
воевали в тылу оккупационных войск; в числе погибших, пропавших 
без вести и попавших в плен — около 12 миллионов советских солдат 
и 14 — мирного населения (Тарасов, 2011).

Современные исследования, посвященные проблеме вооружен-
ных военных конфликтов (чеченские войны, грузино-осетинский кон-
фликт, военные действия на территории ЛНР, ДНР и в Нагорном Кара-
бахе), показали, что существует взаимосвязь интенсивности военных 
действий, продолжительности пребывания в зоне военных действий 
и выраженности психогенных расстройств. Великая Отечественная 
война была длительной, интенсивной и разрушительной по масшта-
бу, общеизвестно, что практически в каждой семье были погибшие 
или пропавшие без вести. Ожидание утраты было особенностью того 
времени, люди боялись получения похоронного письма или справки о 
признании близкого человека без вести пропавшим. По сохранившим-
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ся воспоминаниям известно, что, несмотря на то, что смерть была ча-
стым событием в военное время, люди переживали все стадии горева-
ния: от отрицания («это ошибка», «перепутали») до злости («отомщу», 
«накажу виноватого»), от просьбы помощи у высших сил («отмените 
смерть», «пусть это будет сон») до депрессии («как же жить теперь»).

Имеющиеся данные современных исследований показывают, что 
для участников военных действий характерны нарушения сна, пода-
вленность, тревожность, сниженный фон настроения, затруднения в 
общении, повышенная раздражительность или вспышки гнева, слез-
ливость (Терехова, Фонталова, 2014).

Результаты современных исследований указывают на наличие у 
участников военных действий неуверенности в себе, навязчивых вос-
поминаний, чувства несправедливости, влечения к алкоголю, суици-
дальных мыслей (Хажуев, Тарабрина, 2016). Причем это характерно 
как для участников боевых действий, так и для гражданских лиц, про-
живавших на территории военных действий. На основе современных 
исследований можно ретроспективно оценить посттравматическое 
стрессовое расстройство времен Великой Отечественной войны, а 
также можно предполагать наличие ПТС и среди гражданского насе-
ления, не ограничиваясь участниками военных действий (см., напри-
мер, Журавлев и др., 2016 и др.).

Переживание травмирующих ситуаций независимо от категории 
события требует мобилизации всех ресурсов человека, а военное вре-
мя ограничивало и те незначительные возможности, которые имелись. 
Главным способом совладания со стрессом является социальная под-
держка как защита от неблагоприятных факторов внешней среды, как 
источник социальных и психологических ресурсов. Представляя со-
бой медиатор между стрессовыми ситуациями и реакциями человека 
на них, социальная поддержка предоставляет условия для формиро-
вания и развития эффективных, «менее затратных» ответов на стрес-
соры или обеспечивает ресурсами для решения проблем.

Во время войны социальная поддержка имела огромное значение, 
люди оказывали ее друг другу независимо от степени родства, социаль-
ного происхождения, уровня образования, общих или не очень интере-
сов. Схожие условия жизни в период войны сближали людей. Имеется 
немало литературных источников, в которых отмечается коллективное 
переживание трагедий военного времени. Известно, что проговарива-
ние и обсуждение трудных жизненных событий в первое время после 
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произошедшего помогает справиться с угрозой отсроченного влияния 
стрессора (Тарабрина, Быховец, 2014). Важно отметить, что сама по себе 
поддержка в период войны подразумевала угрозу жизни как для самого 
человека, так и для его семьи. Например, помощь партизанам с особой 
жестокостью наказывалась смертью, которая демонстрировалась окружа-
ющим. А укрывание людей из «низших» рас (по определению нацистской 
идеологии) — жестокими пытками и избиениями. Именно угроза жизни 
определяет специфичность социальной поддержки военного времени.

Современными исследованиями показано, что не существует опре-
деленного временного диапазона при проявлении ПТС, симптоматика 
может проявиться и через год, и спустя десятки лет (Тарабрина, 2009). 
Но так как более 80 лет прошло со времен Великой Отечественной войны 
и участников тех событий осталось немного, проведение психологиче-
ских исследований выраженности и специфики ПТС у них затруднено. 
Однако в современной науке набирают популярность исследования на 
основе архивных данных. Например, можно анализировать определен-
ный психологический конструкт по письменным воспоминаниям людей, 
видео- и фотоматериалу. Это направление исследований представляется 
весьма перспективным, поскольку практически любое психологическое 
явление может быть раскрыто и конкретизировано для давнего време-
ни. Проводя ретроспективный анализ, можно предполагать и изучать 
психологические особенности переживания людьми жизненных со-
бытий психотравмирующего характера в разных временных периодах.
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В статье проводится историко-психологический анализ советских ис-
следований по проблемам психологии состояний в 1960‑е — 1980‑е гг. 
Рассматривается специальный вопрос в рамках данного научного 
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направления — характеристики состояний в специальных условиях 
жизнедеятельности человека. Описываются классификации и факто-
ры возникновения и функционирования состояний в экстремальных, 
особых и психотравмирующих ситуациях, которые разрабатывались 
в советской психологии. Показывается теоретико-методологическая 
динамика исследования выделенных феноменов: состояния в экстре-
мальных условиях изучались на основе системно-структурного подхода, 
в особых — системно-функционального, в психотравмирующих — си-
стемного с личностной ориентацией. Делается вывод об интенсивной 
разработке данного научного направления в изучаемый период.

Ключевые слова: история психологии, советская психология, пси-
хология состояний, экстремальные ситуации, особые ситуации, пси-
хотравмирующие ситуации, пограничные состояния

Одной из тенденций современной истории психологии является 
обращение к изучению возникновения и развития различных направ-
лений в психологической науке. В качестве основных характеристик 
такого анализа можно обозначить дифференциацию феноменов, кате-
горий, понятий и проблем, а также ограничение персоналий и источ-
ников, которые относятся к изучаемой области исследований. Такая 
постановка задач позволяет формулировать более репрезентативные 
выводы об особенностях разработки конкретного научного направле-
ния в различные исторические периоды и не выносить общие сужде-
ния о состоянии психологической науки в целом.

В последние годы активно анализируются научные направления 
различного уровня: фундаментального — методологии психологии, 
истории психологии; парадигмального и отраслевого — постнекласси-
ческой, культурно-исторической, медицинской психологии; проблемно-
ориентированного — психологии индивидуальности, нравственности, 
дискурса и др. Актуальным является изучение формирования специ-
ального научного направления — психологии состояний. Изначально 
развиваясь как междисциплинарная область, она до сих пор находит-
ся на пересечении психологии, психофизиологии и медицины; ее про-
блемы интенсивно разрабатываются в общей психологии, психологии 
личности, труда, спорта и др.

Однако историко-психологический анализ становления психоло-
гии состояний в современной литературе представлен недостаточно 
подробно. В прошлых работах нами была предпринята попытка рас-
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смотрения истории изучения психических состояний с учетом хроно-
логического (в определенном историческом периоде 1960‑х — начала 
1990‑х гг.), структурного (по нескольким векторам развития научного 
направления), понятийного (выделения центральных категорий на-
правления) и содержательного (по определенным проблемам изучае-
мых векторов исследований) критериев. Было выявлено, что в психо-
логии состояний второй половины XX в. разрабатывались различные 
теоретико-методологические подходы, создавались классификации 
феноменов, определялись факторы их возникновения и функциони-
рования, развивались методы их исследования и диагностики.

Дополнительным вопросом в рамках советской психологии состо-
яний являлось их функционирование в различных ситуациях жизнеде-
ятельности человека, в частности экстремальных. Базовую предпосыл-
ку изучения состояний в специальных условиях обозначил В. И. Лебе-
дев: «Погружаясь в глубины морей, поднимаясь в воздушный океан, 
проникая в космос, осваивая труднодоступные районы земного шара, 
человек попадает в необычные условия существования, к отражению 
которых его психофизиологическая организация не была подготовле-
на ни в процессе филогенеза, т. е. развития рода, ни в процессе онто-
генеза, т. е. индивидуального развития. Вот почему пребывание в не-
обычных для человека условиях существования, особенно при освое-
нии космического пространства, поставило на повестку дня серьезную 
проблему: насколько и каким образом психофизиологическая органи-
зация человека может обеспечить адекватное восприятие реальной 
действительности в условиях, к которым она не была приспособлена 
в процессе своего развития. Решение этого вопроса имеет не только 
теоретическое, мировоззренческое значение, но и очень важно прак-
тически» (Лебедев, 1989, с. 4). Вместе с состояниями в экстремальных 
ситуациях деятельности в данном векторе исследований изучались пе-
реживания в особых и дезадаптирующих условиях. В перечисленных 
обстоятельствах у человека возникают психогенные состояния в ответ 
на психотравмирующие факторы (Лебедев, 1989), связанные с содер-
жанием труда, характеристиками окружающей среды, особенностями 
нахождения человека в подобных условиях, спецификой взаимодей-
ствия с другими людьми и др.

Рассмотрим работы советских авторов 1960‑х — 1980‑х гг. по про-
блемам психических состояний в экстремальных, особых и психотрав-
мирующих ситуациях жизнедеятельности и выделим следующую струк-
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туру этого вектора публикаций — исследовательская проблема, класси-
фикации состояний, факторы их возникновения и функционирования.

В рамках экстремальных условий деятельности изучались пси-
хические состояния в военной, авиационной, космической, пожарной, 
экспедиционной и других сферах труда, в условиях которых возни-
кают определенные состояния в ответ на короткое интенсивное или 
длительное умеренное воздействие среды, объекта и средств труда на 
человека. Проблемой исследования подобных состояний Л. Г. Дикая 
и О. М. Салманина обозначили специфику функционирования систе-
мы психофизиологической активации организма при выполнении дея-
тельности в экстремальных условиях: такая система состоит из общей 
генерализованной активации организма и мозга, которая обусловли-
вает реализацию деятельности как таковой (выражается в состоянии 
бодрствования), а также локальных уровней активации конкретных 
подсистем организма и структур мозга, которые регулируют отдель-
ные виды и фазы деятельности (проявляются в состоянии ориентиро-
вочной реакции). Таким образом, психофизиологические и психоло-
гические трудности осуществления специальных видов труда влияют 
на составляющие системы активации и выражаются в специфических 
психических состояниях; сами экстремальные ситуации предъявляют 
повышенные требования к человеку, что выражается в переживании 
им нетипичных феноменов. Подход к изучению состояний в экстре-
мальных условиях можно обозначить системно-структурным (Дикая, 
1985). По нашему мнению, он являлся отправной точкой в данном век-
торе исследований.

Среди характерных для деятельности в экстремальных условиях 
описывались состояния стресса/напряженности, утомления, рассо-
гласования образа и результата действия, несоответствия схемы тела 
и площади опоры, изоляции, растерянности, чувство неустойчивости, 
ложные восприятия и др. (Горбов, 1966); феномены, выводящие че-
ловека из процесса деятельности (сон, утомление, потеря сознания) 
и усложняющие его (эмоциональное напряжение, отвлечение вни-
мания) (Лукьянов, Фролов, 1969), и др. Факторами возникновения и 
функционирования психических состояний в экстремальных видах 
труда обозначались: повышенная нагрузка, непрерывность деятель-
ности, обязательный/принудительный порядок работы, дефицит вре-
мени, измененная ориентация, гиподинамия (расхождение между по-
требностью в двигательной активности и условиями, которые этому 
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препятствуют), аварийные ситуации, опасность компонентов деятель-
ности (Горбов, 1966); условия неопределенности, новизны и необхо-
димости альтернативных решений, информационное (сенсорное) го-
лодание (Симонов, 1975); монотонность, рассогласованность режима 
бодрствования и сна, труда и отдыха, измененная пространственная 
структура, ограничение информации, одиночество, групповая изоля-
ция, угроза для жизни (Лебедев, 1989).

Другая группа состояний выделялась в рамках особых ситуаций 
профессиональной деятельности человека, в которых ему необходи-
мо осуществлять адаптацию к сложившимся условиям. Функциони-
рование таких состояний описывалось следующим образом: 1) особые 
условия предъявляют к психологической системе деятельности, сфор-
мированной в типичных условиях, такие требования, к выполнению 
которых функциональные системы могут быть либо не готовы, либо 
не способны перестроиться; 2) переорганизация функциональных 
систем или создание новых составляет сущность процесса адапта-
ции к особым условиям; 3) ведущей в процессе адаптации выступает 
система саморегуляции, которая управляет психическим состоянием 
человека и оптимально организует его поведение (Дикая, 1985). Под-
ход к психологическому анализу состояний, возникающих в особых 
ситуациях профессиональной деятельности, обозначался системно-
функциональным; он развивал базовые системно-структурные прин-
ципы (Дикая, 1985).

Среди подобных состояний определялись напряженное бодрство-
вание, разные фазы утомления (начальная, компенсаторная и деком-
пенсаторная), субъективное чувство усталости (Дикая, 1985); пере-
живание неясности в восприятии окружающего, спутанности мыслей, 
нетипичных субъективных ощущений в теле (например, прилива жара 
к голове) (Чайнова, Горбов, 1960); и др. К факторам особых состояний 
относились переизбыток получаемой информации, перегрузка при вы-
полнении деятельности, сверхдлительная продолжительность работы 
(до 3‑х суток), нестандартные обстоятельства в привычной (в том чис-
ле экстремальной) деятельности (Дикая, 1985; Чайнова, Горбов, 1960).

Проблематика состояний в дезадаптирующих психотравмирующих 
ситуациях также обсуждалась в связи с психической адаптацией и де-
задаптацией, однако последняя вызывалась не самой экстремальной 
ситуацией деятельности, а травматическим характером воздействия. 
Ю. А. Александровский об этом писал так: «При любом психотрав-
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мирующем воздействии, обусловливающим возникновение невроти-
ческого, неврозоподобного состояния или декомпенсацию поведения 
у психопатических личностей, прежде всего происходит психическая 
дезадаптация, выражающаяся в нарушении наиболее тонких и слож-
ных форм социально-детерминированного психического реагирования 
человека на окружающее» (Александровский, 1977, с. 89). При этом 
такие состояния не относились к психотическим, они выявлялись так-
же у психически здоровых людей. Кроме того, дифференциация этих 
феноменов от экстремальных и особых проводилась по критерию ин-
дивидуальности их переживания, поэтому данные состояния обозна-
чались также «индивидуально-экстремальными» (Александровский, 
1977, с. 89). Данный подход, вслед за предыдущими, также обозначал-
ся системным, однако он обладал личностной ориентацией: механиз-
мы обеспечения психической адаптации описывались как относящи-
еся преимущественно к самой личности человека и зависящие от их 
индивидуальной сформированности и функционирования, личност-
ного отношения к получаемой информации и внешнему воздействию.

Вследствие психотравмирующих ситуаций возникают погранич-
ные состояния, которые часто рассматривались авторами с клинико-
психологической точки зрения, однако к ним можно также отнести 
состояния человека во время допроса, в тюремном заключении, под-
вергшихся нападению, переживших ситуации опасности для жизни и 
здоровья и др. Среди феноменов выделялись фрустрирующие (Тара-
брина, 1973); невротические, неврозоподобные, навязчивые (Алексан-
дровский, 1977); аффективные — возбуждение («дисфория») и тормо-
жение («растерянность»), функциональные — возбуждение («ликова-
ние»), напряженность («настороженность») и торможение («тревога») 
(Плишко, 1980); состояния растерянности, отчаяния, апатии, подчине-
ния судьбе, безнадежности и обреченности, ожидания, субъективной 
незащищенности (Глоточкин, Пирожков, 1968); и др. Среди факторов 
возникновения пограничных состояний описывались те причины, ко-
торые нарушают адаптацию человека, — фармакологические (алкоголь, 
медицинские препараты), биологические (нарушение функциониро-
вания организма и отдельных структур мозга, нарушение сна), соци-
альные (нестандартные социальные воздействия, взаимоотношения в 
семье и трудовом коллективе, ограничение свободы и действий), лич-
ностные (конкретные установки человека по отношению к окружаю-
щей среде и событиям, прошлый индивидуальный опыт).
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Проведенный анализ работ советских авторов по проблеме пси-
хических состояний в экстремальных, особых и психотравмирующих 
условиях показал высокую интенсивность исследований в рассма-
триваемый период, более того, содержательную сформированность 
и теоретико-методологическую разработанность данного вектора ис-
следований: состояния в экстремальных условиях изучались на основе 
системно-структурного подхода, в особых — системно-функционального, 
в психотравмирующих — системного и личностного. При этом важ-
но отметить существовавшую в 1960‑е — 1980‑е гг. дифференциацию 
феноменов в экстремальных, особых и психотравмирующих ситуаци-
ях, которая объяснялась тем, что данные вопросы разрабатывались в 
различных научных отраслях — инженерной психологии и психоло-
гии труда, клинической психологии и патопсихологии, психиатрии. В 
настоящее же время эти явления объединяются в совокупность экс-
тремальных и кризисных состояний и изучаются в рамках междис-
циплинарных направлений — психологии стресса, экстремальной и 
кризисной психологии.

Литература

Александровский Ю. А. Системный анализ состояний психической де-
задаптации и пограничные нервно-психические расстройства // 
Проблемы системного подхода в психиатрии / Гл. ред. М. М. Ка-
банов. Рига, 1977. С. 89-93.

Глоточкин А. Д., Пирожков В. Ф. Психические состояния человека, 
лишенного свободы. М., 1968.

Горбов Ф. Д. Космическая психология // Космическая биология и ме-
дицина: медико-биологические проблемы космических полетов / 
Под ред. В. И. Яздовского. М.: Наука, 1966. С. 392–400.

Дикая Л. Г. Особенности регуляции функционального состояния опера-
тора в процессе адаптации к особым условиям // Психологические 
проблемы деятельности в особых условиях / Отв. ред. Б. Ф. Ломов, 
Ю. М. Забродин. М.: Наука, 1985. С. 63–90.

Лебедев В. И. Личность в экстремальных условиях. М.: Политиздат, 1989.
Лукьянов А. Н., Фролов М. В. Сигналы состояния человека-оператора. 

М.: Наука, 1969.
Плишко Н. К. Особенности сенсомоторных реакций при изменении 

эмоционального состояния // Диагностика состояний в норме и 
патологии / Под ред. Ф. И. Случевского. Л.: Медицина, 1980. С. 126–134.



131

Симонов П. В. Психофизиологический стресс космического полета 
// Основы космической биологии. В 2 т. Т. 2. М.: Наука, 1975. 
С. 153–172.

Тарабрина Н. В. Экспериментально-психологическое и биохимическое 
исследование состояний фрустрации и эмоционального стресса 
при неврозах: дисс. … канд. психол. наук. Л., 1973.

Чайнова Л. Д., Горбов Ф. Д. О «трудных состояниях», возникающих 
в задачах сложного различения при лимитированной деятельнос
ти // Вопросы психологии. 1960. № 6. С. 123–130.

Американский опыт психологической 
реинтеграции семей военнослужащих 

после военных конфликтов

А. Г. Караяни

ФГКВУ ВО «Военная ордена Жукова академия войск 
национальной гвардии Российской Федерации»,

Санкт-Петербург, Россия
karayani@mail.ru

Статья посвящена анализу американского опыта воссоединения семей 
участников боевых действий после боевого развертывания. Обсуждается 
феномен временной десинхронизации физического и психологиче-
ского возвращения участников боевых действий в мирную жизнь. 
Обосновывается необходимость социально-психологической реадап-
тации ветеранов боевых действий и членов их семей. Анализируется 
система реинтеграционной деятельности различных субъектов в США: 
психообразовательной, реадаптационной, консультационной, органи-
зационной, поддерживающей, реабилитационной. Раскрываются мас-
штабные государственные и негосударственные программы, нацеленные 
на психологическое воссоединение семей ветеранов боевых действий. 
Обосновывается возможность критического осмысления и использо-
вания элементов американского опыта психологической реинтеграции 
семей участников боевых действий в контексте воссоединения семей 
участников специальной военной операции.
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Завершение специальной военной операции ознаменуется возвра-
щением сотен тысяч участников боевых действий (военнослужащих, 
мобилизованных и добровольцев) в мирную жизнь. Опыт военных 
событий ХХ–ХХI веков свидетельствует о том, что их окончание и 
послевоенная интеграция общества — это сложный, пролонгирован-
ный во времени и в значительной мере драматический процесс (см., 
например: Журавлев и др., 2016; Тарабрина и др., 2017; и др.). Для 
того чтобы вместе с ветеранами боевых действий в общество не при-
шла «война», чтобы линия их воссоединения с семьями, воинскими, 
трудовыми, учебными, творческими коллективами не превратилась в 
«линию боевого соприкосновения», необходимо осуществление про-
грамм социально-психологической реадаптации, ресоциализации, пси-
хологической реабилитации ветеранов войны, целенаправленной ре-
интеграции общества (Караяни, 2020; Караяни, 2023).

Интересный и полезный опыт реинтеграционной работы накоплен 
в армиях разных стран, в том числе США.

Исследование американских военно-психологических источников 
показывает, что главной политической задачей послевоенного времени 
является интеграция общества, то есть мягкое и бесконфликтное воссо-
единение участников боевых действий и невоевавшей части общества. 
Такое внимание к рассматриваемому вопросу сформировалось в США 
после вьетнамской войны, которую, по мнению военно-политического 
руководства страны того времени, Америка проиграла не в джунглях 
Вьетнама, а внутри своей собственной страны, буквально полыхавшей 
антивоенными протестами.

С тех пор в стране сформировался подход, при котором объектами 
реинтеграции в равной мере считаются как возвращающиеся с вой
ны ветераны, так и все остальное общество. И это не случайно, ведь 
последние данные исследований показали, что реинтеграция семей 
ветеранов может стать более напряженным периодом, чем разлука, и 
что плохие семейные отношения являются одной из серьезных причин 
20% неудачных исходов лечения ПТСР (Лайонс, 2021, с. 263).

Для достижения целей реинтеграции реализуется комплекс разно-
образных программ. Цикл боевого развертывания предполагает в том 
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числе и оценку состояния здоровья военнослужащих после разверты-
вания, включая психиатрическую помощь по возвращении, такую как 
перевод в систему здравоохранения по делам ветеранов, если военнос-
лужащий переходит к гражданской жизни» (Мур и др., 2021, с. 62–63).

Так, участники боевых действий включаются в реадаптационные 
и ресоциализационные программы, которые начинают осуществлять-
ся еще в зоне боевых действий, в рамках которых военнослужащий 
проходит процедуру оценки состояния здоровья (в том числе и пси-
хического) после развертывания (Post-Deployment Health Assessment, 
PDHA), а затем и переоценку (PDHRA). Интересным является то, что 
эти оценочные процедуры являются неотъемлемой частью цикла бо-
евого развертывания, без осуществления которого боевые действия 
не считаются полностью завершенными. PDHA реализуется в течение 
90–180 дней после окончания боевых действий и включает обязатель-
ную для всех участников боевых действий скрининговую проверку на 
ПТСР и черепно-мозговые травмы.

В целях обеспечения мягкого транзита военнослужащих из бое-
вой обстановки в мирную жизнь в армии США реализуется программа 
BATTLEMIND (battle — бой, mind — сознание). BATTLEMIND — акро-
ним, объединяющий 10 качеств военнослужащего, которые нужно у 
него развить для безопасного и быстрого транзита в мирный социум.

Армейский исследовательский институт им. Уолтера Рида (Walter 
Reed) представляет эти качества так: Buddies — приятели вместо уе-
динения; Accountability — ответственность вместо контролирующего 
поведения; Targeted aggression — целевая вместо неуместной агрес-
сии; Tactical awareness — осознание ситуации вместо гипербдительно-
сти; Lethally armed — вооруженный вместо заблокировавшийся дома; 
Emotional control — контролирующий свои эмоции вместо отчужден-
ного; Mission operational security — безопасность миссии вместо се-
кретности; Individual responsibility — индивидуальная ответственность 
вместо вины; Non-defensive (combat) driving — незащищенное вождение 
вместо агрессивного вождения; Discipline and ordering — дисциплина 
и порядок вместо конфликтов. Перечисленные навыки Battlemind об-
легчат переход домой, если они будут сформированы.

Обучение по программе по окончании развертывания состоит из 
двух учебных модулей. Первый модуль проводится в течение первых 
двух недель после возвращения домой. В центре внимания этой на-
чальной переходной тренировки — безопасность, взаимоотношения, 
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а также нормализация общих реакций и симптомов стресса. Второй 
модуль рассчитан на период от 3 до 6 месяцев после развертывания. 
Он направлен на то, чтобы солдаты могли проводить проверку себя, а 
также своих приятелей для того, чтобы знать, когда обращаться за по-
мощью. Обучение заканчивается устранением тех барьеров, которые 
мешают солдатам обращаться за помощью. Обучение предназначе-
но для небольших групп, чтобы стимулировать взаимодействие и об-
суждение в течение 35-40 минут (Мур и др., 2021; Field Manual, 2009).

Наряду с этим все ветераны боевых действий и члены их семей 
имеют возможность пройти до шести консультационных сессий по лю-
бому вопросу в рамках специальной программы медицинского стра-
хования военнослужащих и членов их семей oneSource.

В последнее время резервисты также получили право обращаться 
в военный центр в рамках бесплатной программы TRICARE (действу-
ет 24 часа в сутки, 7 дней в неделю и доступна для военнослужащих 
срочной службы, Национальной гвардии и запаса, а также членам их 
семей по всему миру) или в Департамент по делам ветеранов.

Для семей резервистов осуществляется проект Стратегического ох-
вата семей резервистов (Strategic Outreach to Families of All Reservists, 
SOFAR). В рамках проекта для работы с семьями приглашаются граж-
данские психотерапевты, добровольно посвящающие один час в неде-
лю в режиме pro bono (во благо). Программа «Дайте час» бесплатно 
предоставляет семьям один час в неделю для решения жизненно важ-
ных вопросов в то время, когда опытные специалисты ухаживают за 
их детьми (Лайонс, 2021, с. 264).

Наряду с этим реализуется комплекс дополнительных онлайн- и 
офлайн-занятий и брифингов, организуется выдача раздаточных мате-
риалов по темам: «Карта возвращения домой», «Руководство по воссо-
единению семьи», «Личное и семейное руководство», «Возвращение 
домой и уход (из дома)», «Нормализация опыта», «Я могу это сделать», 
«Воссоединение с солдатами», «Признаки и симптомы бедствия», «Бри-
финг по реинтеграции семьи» (Мур и др., 2021, с. 64), «Как снова стать 
парой: как выработать чувство общей цели после развертывания» и др. 
Ведущие научные журналы публикуют рекомендации семьям ветера-
нов (Лайонс и др., 2021, с. 264–265; Фримен, Фримен, 2021).

С членами семей ветеранов проводятся психологические консуль-
тации по вопросам воссоединения, а также систематические занятия, 
включающие встречи с капелланами, семейными адвокатами, кон-
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сультантами по семейной жизни военнослужащих и др. Такие же за-
нятия, посвященные бесконфликтной интеграции семей, проводятся 
и с участниками боевых действий (Караяни, 2020).

Для лиц, страдающих посттравматическим стрессовым расстрой-
ством, Национальным центром ПТСР департамента по делам ветера-
нов разработана и реализуется программа для совладания с гневом, 
включающая психологическое образование по вопросу ПТСР, овладе-
ния методами самоконтроля, управления стрессом и гневом, обучения 
ассертивности и коммуникативным навыкам (Мур и др., 2021, с. 65). 
При этом используются экспозиционная психотерапия, когнитивная 
терапия, ДПДГ, семейное консультирование и т. д.

Для оказания психологической помощи лицам, страдающим ПТСР, 
работают десятки различных учреждений, центров, подразделений, 
таких как Медицинский клинический центр развертывания, Нацио-
нальный центр посттравматического стрессового расстройства, Ар-
мейский научно-исследовательский институт Уолтера Рида и др. Мно-
гочисленные фирмы проводят семинары для ветеранов, переживших 
боевую психическую травму, и членов их семей (Лайонс, 2021, с. 265). 
Американское государство выделяет огромные средства для излече-
ния ветеранов. Каждый неработающий ветеран с установленным диа-
гнозом «ПТСР» ежемесячно получает около 3000 $ на лечение. Одна-
ко, несмотря на это, лишь порядка 18% из них прибегают к лечению 
(Селигман, 2019). Как следствие этого уровень ПТСР у американских 
военнослужащих остается чрезвычайно высоким. Например, он суще-
ственно выше, чем у британских комбатантов, действующих бок о бок 
с американскими союзниками в одних и тех же военных конфликтах 
(6,2–12,9% против 4%) (Коносцети, 2021; Селигман, 2019). Причины 
этих негативных тенденций требуют отдельного изучения.

Таким образом, в вооруженных силах США действует целостная 
система психологической интеграции семей участников боевых дей-
ствий. Интеграционные мероприятия охватывают самих ветеранов, 
членов их семей и общество в целом. Американский опыт может быть 
полезным при организации воссоединения семей российских воинов 
после завершения СВО.
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В статье представлены исторические факты, связанные с развитием ис-
следований посттравматического стресса в системе МВД. История этих 
исследований, проводившихся при участии автора в 1984–2000 гг., свя-
зана с деятельностью Группы экстренной помощи МВД СССР, работа-
ми по проблематике экстремальной психологии сотрудников Академии 
управления МВД России, ВНИИПО МВД России, других образователь-
ных и научных организаций МВД. Отражен вклад ученых-психологов 
МВД в разработку проблем диагностики, профилактики и коррекции 
посттравматических стрессовых состояний, а также решение практи-
ческих вопросов организации психологической помощи сотрудникам 
и военнослужащим, испытывающим воздействие психотравмирую-
щих факторов. Показано, что посттравматические стрессовые состо-
яния у сотрудников МВД, являясь нормальной реакцией психически 
здорового человека на экстремальные события, требуют дальнейших 
исследований и выработки своевременных профилактических и кор-
рекционных мер для предотвращения развития ПТСР.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
ПТСР, психологическая диагностика, психопрофилактика и психокор-
рекция, опросник травматического стресса, органы внутренних дел, 
чрезвычайные обстоятельства

Введение. Предыстория
Развитие научной, прикладной и практической психологии в си-

стеме МВД имеет множество траекторий, множество ракурсов, от-
личается полицентричностью. Основными центрами «кристаллиза-
ции» ведомственной психологической науки в доперестроечный пе-
риод выступали Всесоюзный НИИ МВД СССР (образован 19 декабря 
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1945 г.), Всесоюзный НИИ противопожарной обороны МВД России 
(отдел исследования ресурсов и социально-психологических проблем, 
рук. Марьин М. И., 1986–1999 гг.) и Академия МВД СССР (кафедра 
психологии управления, 1973 г., рук. А. И. Китов, А. М. Столяренко, 
В. И. Черненилов).

1 июля 1981 г. был издан приказ МВД СССР «О создании Централь-
ной научно-исследовательской психофизиологической лаборатории 
МВД СССР». ЦНИПФЛ МВД СССР состояла из 3 отделов: проблем 
психофизиологического отбора и профессиональной ориентации лич-
ного состава органов и войск МВД СССР, проблем профессиональной 
психодиагностики и психопрофилактики личного состава органов и 
войск МВД СССР, проблем повышения психофизиологической устой-
чивости личного состава органов и войск МВД СССР в условиях во-
енного времени. В последующем ЦНИПФЛ пережила несколько реор-
ганизаций, неоднократно меняла свое название и, к сожалению, была 
ликвидирована в 1998 г. (Котенев, 2019, с. 108). В середине 1980‑х 
гг. из числа сотрудников ЦНИПФЛ была сформирована Группа экс-
тренной помощи МВД СССР в составе врачей-психиатров и психоло-
гов. «Группа работала в таких чрезвычайных ситуациях, как смерч в 
Ивановской области (1984 г.), землетрясение в Узбекистане (г. Газли, 
1985 г.), землетрясение в Горном Бадахшане (г. Хорог и г. Ишкашим, 
1986 г.), авария на Чернобыльской АЭС (1986 г.), взрыв состава на 
железнодорожной станции Арзамас-I (1987 г.), землетрясения в Мол-
давии (1987 г.) и Армении (1988 г.), конфликт в Нагорном Карабахе и 
массовые беспорядки в г. Баку (1988–1990 гг.)» (Энциклопедия юри-
дической психологии, 2003, с. 357), осетино-грузинский конфликт и 
землетрясение в Южной Осетии, Цхинвали (1992 г.).

Перед сотрудниками были поставлены следующие задачи:

	- оценка психологических последствий воздействия чрезвычайных 
ситуаций природного, техногенного и социального характера на 
личный состав, несущий службу в местах их возникновения;

	- разработка методов повышения психической устойчивости лич-
ного состава в экстремальных условиях деятельности, в том чис-
ле с помощью психофармакологических средств;

	- непосредственное участие в оказании специализированной психо-
лого-психиатрической помощи сотрудникам и военнослужащим, 
а также нуждающимся лицам из числа гражданского населения.
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По сути, организация работы группы предвосхитила деятельность 
нынешнего Центра экстренной психологической помощи МЧС России.

Главный вопрос, на который предстояло получить ответ, можно 
сформулировать следующим образом: действительно ли масштаб-
ные события катастрофического характера вызывают, по выражению 
Л. Я. Брусиловского, «пандемию нервно-психического травматизма»? 
И если это так, в какой степени подобное явление затрагивает сотруд-
ников ОВД, выполняющих служебные обязанности в зоне катастро-
фы? «Был детально изучен и проанализирован отечественный и зару-
бежный опыт организации психоневрологической помощи в период 
Первой мировой войны, Крымского землетрясения 1927 года, Великой 
Отечественной войны, Корейской и Вьетнамской войн армии США. 
Интересными оказались материалы Группы по изучению бедствий, 

“Disaster Research Group”, США» (Энциклопедия юридической пси-
хологии, 2003, с. 357).

Во время служебных командировок в различные «горячие точки» 
проводились и собственные эмпирические исследования. Так, соглас-
но данным обследования 550 сотрудников ОВД и военнослужащих 
внутренних войск, было показано, что патологические психические 
состояния, квалифицировавшиеся на тот момент как «состояния пси-
хической дезадаптации», по своей распространенности могли дости-
гать не более 30%. Исходя из временного критерия (а исследования 
проводились непосредственно в местах дислокации на 3–10 сутки по-
сле катастроф), а также из емкого и лаконичного определения ПТСР 
как «комплекса психических нарушений, возникающих в связи с экс-
тремальными ситуациями, после перенесенного острого стрессового 
расстройства» (Сукиасян, Тадевосян, 2010, с. 66), речь шла о преиму-
щественно остром периоде постстрессовых состояний, т. е. об «остром 
стрессовом расстройстве». При этом у 48% обследованных наблюдалось 
оптимальное психическое состояние, а в 18% случаев присутствовала 
высокая мобилизованность на решение задач (мобилизация волевых 
и нравственных качеств, повышение требовательности, целеустрем-
ленность, самоотдача, стимулирование интеллектуальных возможно-
стей, скорости подготовки и принятия решений, точности суждений 
и действий) (Котенев, 1994).

Эту группу состояний, названных «эустрессовыми», следует от-
личать от состояний «ажитации» (5–6% случаев), характеризующихся 
значительным нарушением психической адаптации при повышенном 
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уровне активации. Этот тип реакций на поведенческом уровне харак-
теризуется повышенной речевой активностью, суетливостью, непо-
седливостью, стремлением браться за множество дел, не доводя до 
конца ни одного, разбросанностью, переживанием особой важности 
своей роли, собственной значимости или героизма. При этом продук-
тивность деятельности, несмотря на внешний эффект, остается крайне 
низкой. Отдельная группа психологических реакций была представле-
на «простым» утомлением (переутомлением), которое обычно не со-
провождается выраженными психоэмоциональными нарушениями, а 
лишь снижением работоспособности (примерно 6% наблюдений). К 
этой группе могут быть отнесены также случаи, когда при наличии 
отдельных функциональных нарушений (астенизация, неглубокие на-
рушения сна, колебания настроения) временно сохраняется оптималь-
ный уровень работоспособности (Котенев, 1994).

Диагностика ПТСР
Работа психологов МВД в зонах ЧС, в регионах проведения КТО 

в Северо-Кавказском регионе, а также с сотрудниками, возвращавши-
мися оттуда по завершении сроков командировки, потребовала разра-
ботки и совершенствования психодиагностического инструментария. 
Так, в частности, авторским коллективом Академии МВД России под 
руководством Н. В. Андреева были разработаны, апробированы и вне-
дрены в практическую деятельность следующие инструменты (Коте-
нев и др.,1997):

	- методика структурированного опроса участников психотравми-
рующих событий (составитель С. В. Долгополов);

	- методика оценки уровня психологического дистресса в экстре-
мальных условиях деятельности — «Индекс психологического 
дистресса» (автор И. О. Котенев);

	- опросник LIFE, предназначенный для оценки стрессогенных со-
бытий в профессиональной деятельности (36 событий) и личной 
сфере сотрудников ОВД (45 событий) (автор Н. Г. Хохлова);

	- опросник травматического стресса (ОТС) (автор И. О. Котенев). 
Этот симптоматический опросник, ориентированный на диагно-
стические критерии ПТСР в DSM‑4 (МКБ‑10), был разработан в 
1995 г., в начале 1‑й Чеченской кампании, и впервые опубликован 
в 1996 г. (Котенев, 1996).
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Работа по изучению феномена посттравматического стресса и раз-
работке приемлемого диагностического инструментария осуществля-
лась в тесном сотрудничестве с ВНИИ общей и судебной психиатрии 
им. В. П. Сербского (Ю. А. Александровский), лабораторией психоло-
гии посттравматического стресса ИП РАН (зав. Н. В. Тарабрина). Ей 
способствовало также международное сотрудничество, в частности с 
Международным обществом исследований травматического стресса 
(ISTSS, образовано в 1985 г.), Центром кризисной психологии воен-
ного госпиталя им. королевы Астрид (Брюссель, Бельгия).

Психопрофилактика и психокоррекция
Первоначально в работе Группы экстренной психологической по-

мощи решение этих задач осуществлялось путем проведения в коллек-
тивах общепрофилактических мер информационно-просветительского 
характера, направленных на информирование сотрудников о «нор-
мальности» и обратимости негативных психических состояний, что 
способствовало уменьшению тревоги, снятию озабоченности. С нуж-
дающимися сотрудниками врачами-психиатрами проводилась психо-
фармакотерапия (прописывались витамины, ноотропы, транквилизато-
ры, в отдельных случаях назначались антидепрессанты) с элементами 
рациональной психотерапии.

Однако при всей ее эффективности фармакотерапия, рассчитанная 
на более длительные курсы, в условиях краткосрочности присутствия 
специалистов в зоне ЧС оказалась все же ограниченным средством. 
Поэтому необходимо было искать и внедрять сугубо психологические 
профилактические методы, которые в последующем, в частности в 
период проведения КТО в Северо-Кавказском регионе, стали исполь-
зоваться в работе стационарных и передвижных пунктов психологи-
ческой помощи.

Психологами ОВД при оказании психологической помощи были 
взяты на вооружение хорошо известные ныне «принципы Салмона» 
(безотлагательности, приближенности, ожидаемости восстановления, 
единства и простоты), названные по имени американского военного 
психиатра полковника Томаса Салмона, сформулированные им еще во 
время Первой мировой войны (Исаев и др., 1989). Кроме того, исходили 
из необходимости преемственности мер психологической подготовки, 
психологического сопровождения и психологической реабилитации, 
их сочетания с фармакологической коррекцией, семейной терапией, 
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социальной поддержкой, что соответствовало основным этапам вы-
полнения опасного задания.

«Целями психологической помощи на всех этапах являлись: дать 
пострадавшему возможность выразить свои переживания и реакции и 
оценить их характер; предоставить необходимую информацию, воспол-
нить “информационный вакуум”; поддержать и вселить уверенность 
в себе; побудить к скорейшему возвращению к эффективной деятель-
ности» (Русаев, 2003, с. 105).

В условиях совместного выполнения сотрудниками возложен-
ных задач высокую эффективность показала технология «Дебрифин-
га стресса критических инцидентов» Дж. Митчелла, разработанная в 
1983 г. Автору этих строк случилось познакомиться с Дж. Митчеллом 
в 1996 г. на одной из конференций ISTSS. Помню, он выразил удивле-
ние тем, что психологи в России не только знают его работы, но актив-
но применяют дебрифинг в своей практической деятельности, а также 
дал ряд ценных рекомендаций по другим технологиям менеджмента 
стресса критических инцидентов (CISM).

Кроме дебрифинга как формы оказания неотложной психологиче-
ской помощи, были описаны и рекомендованы психологам ОВД раци-
ональная психотерапия и психотерапия по типу «вентиляции эмоций» 
по Ю. А. Александровскому, аутогенная тренировка, нервно-мышечная 
релаксация, когнитивно-поведенческая терапия, техники эриксониан-
ского гипноза, гештальт-терапии, а также терапии смыслом по В. Фран-
клу (Котенев и др., 1997).

Заключение
В 2003 г. статья «Посттравматические стрессовые состояния у 

сотрудников правоохранительных органов» вошла в «Энциклопедию 
юридической психологии» (Энциклопедия юридической психологии, 
2003, с. 376–377). Проблематика ПТСР и связанных с ним негативных 
психологических последствий (в т. ч. делинквентного и суицидального 
поведения, социально-психологической и профессиональной дезадап-
тации) для органов внутренних дел не теряла и не теряет своей акту-
альности. Она нашла отражение в целом ряде диссертационных ис-
следований, защищенных учеными МВД в разные годы, — М. И. Ма-
рьиным, М. В. Леви, Н. Г. Ещенко, А. В. Метелевым, Н. И. Мягких, 
Ю. Г. Касперович, А. И. Адаевым, В. Н. Смирновым, А. М. Ксенофон-
товым, Г. С. Човдыровой, Ю. Ю. Стрельниковой, В. А. Шаповалом и 
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др. Наиболее значимой, на наш взгляд, работой является докторская 
диссертация Ю. Ю. Стрельниковой «Психологические последствия 
участия в вооруженных конфликтах: на примере сотрудников органов 
внутренних дел», защищенная в 2005 г. по специальности «19.00.04 — 
Медицинская психология», ее основные идеи позднее развиты в мо-
нографии автора (Стрельникова, 2020).

Будучи первоначально исключительно клиническим феноменом, 
проблема ПТСР приобрела выраженное общественное звучание. Она 
исследуется специалистами в области психологии труда, юридической 
и социальной психологии, в том числе в контексте проблем обеспече-
ния психологической безопасности субъекта труда и развития личности.
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В статье раскрывается психологическая сущность и роль феномена 
«потерянное сердце», впервые зафиксированного в военной авиации 
в начале ХХ в., на этапе зарождения отечественной авиационной пси-
хологии, как начало изучения боевых стрессов, посттравматических 
стрессовых расстройств, психического выгорания. Понимание всей 
серьезности последствий «потери сердца» для безопасности полетов, 
боеспособности подразделений и реальности личных трагедий утвер-
дило мнение о необходимости создания и совершенствования про-
фессиональной ориентации и отбора, всестороннего сопровождения 
летчика на всех этапах профессионализации. На протяжении ХХ в. на-
учное обоснование профессиональной надежности в авиации привело 
к созданию целостной системы медицинского, психофизиологическо-
го, психологического обеспечения авиационной (военно-авиационной) 
деятельности. В XXI в. эта работа в области изучения и учета челове-
ческого фактора успешно продолжается.

Ключевые слова: история психологии, авиационная психология, «по-
терянное сердце», профессиональная надежность, человеческий фактор
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Зарождение отечественной авиационной психологии приходится 
на начало ХХ века, проходит проверку Первой мировой войной и за-
вершается в 1917 г. Этот период интересен тем, что впервые в истории 
человечества и отечественной истории появляются авиация и авиаци-
онная профессия. В Российской империи в достаточно сжатые сроки 
начинает оформляться система всех производственных циклов само-
летостроения и подготовки специалистов для летной и технической 
эксплуатации аэропланов, организации вспомогательных служб. По-
лучают стимулы для развития науки о человеческом факторе в авиа-
ции — авиационная медицина, авиационная педагогика и авиационная 
психология. Благодаря мнению летчиков-методистов, летчиков-асов, 
ученых того времени, отраженному в методических пособиях, лек-
ционных курсах, выступлениях в прессе и на авиационных сборах, 
стало понятно, что к летному составу необходимо предъявлять повы-
шенные требования, которые касаются как физического здоровья, так 
и личностных качеств. Опыт боевого применения авиации в полной 
мере подтвердил эту истину. Особое место на этапе зарождения оте-
чественной авиационной психологии занимают произведения прозы 
и поэзии, в которых запечатлены яркие характеристики авиаторов и 
летной профессии (Лысакова, 2012).

Подтверждением сказанного является феномен «потерянное серд-
це» или своеобразный вердикт летной непригодности — «потерять 
сердце». Эмпирическое описание такого опасного явления можно 
встретить в художественной литературе и в мемуарах непосредствен-
ных участников событий начала жизнедеятельности военной авиации. 
Так, в одноименном рассказе А. И. Куприна «Потерянное сердце», из-
данном в 1931 г., сразу формулируется императив: «Потеряешь серд-
це — потеряешь жизнь, честь и славу» (Куприн, 1931, с. 19). Далее 
автор поясняет, что не только у молодых, но и опытных закаленных 
знаменитых летчиков встречается «особый трудно объяснимый и не-
излечимый, внезапный недуг, который назывался “потерею сердца” и 
о котором ни один из авиаторов не позволил бы себе отозваться насме-
шливо или легкомысленно» (Куприн, 1931, с. 21).

Более того, А. Куприн прямо квалифицирует его не как заболе-
вание сердца, а как символ психологический, моральный. «Потерять 
сердце — это для летчика значит потерять божественную свободу раз-
гуливать в небесном пространстве по своей воле на хрупком аппарате, 
пронизывать облака, спокойно встречать дождь, снег, ураган и молнии, 
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ничуть не теряясь оттого, что ты совершенно не знаешь: летишь ли ты 
во тьме, на юг или на запад, вверх или вниз» (Куприн, 1931, с. 22). В 
рассказе приводится пример «потерянного сердца» у офицера, кото-
рый по службе отличался отвагой, хладнокровием и находчивостью, 
в общении с товарищами показывал дружеское расположение, добро-
ту, как инструктор был строг и крайне требователен, поэтому «из мо-
лодежи, обтерпевшейся в его жестких руках, выходили немногие, но 
первоклассные летчики». Но на жизненном пути встретилась безот-
ветная любовь, которая привела его к потере уверенности в управле-
нии аэропланом. Несколько дней он пытался выполнить хорошо ра-
нее освоенный элемент полета, но это ему не давалось. Сердце было 
потеряно навеки.

Старший врач Эскадры Воздушных Кораблей (ЭВК) «Илья Му-
ромец» К. Н. Финне в своем историческом очерке пишет следующее: 
«Один офицер, который считался хорошим пилотом, вступил в эскадру, 
имея опыт полетов на легких самолетах. Совершая перелет на новую 
воздушную базу, он был сбит своими же войсками, которые приняли 
его самолет за вражеский. Вместе с другими офицерами он был ранен. 
Оправившись от ран, этот пилот поступил в ЭВК, но он “потерял свое 
сердце” и избегал не только боевых вылетов, но также любых поле-
тов. Были командующие офицеры, которые никогда не теряли сердца, 
потому что его у них никогда не было. Они стали активными врагами 
Муромцев, оставаясь при этом членами ЭВК. Эти люди использова-
ли любой повод, чтобы критиковать эскадру. К счастью, такие случаи 
были редкими» (Финне, 1930, с. 102). Таким образом, проявления и 
причины «потерянного сердца» могут быть разными, но результат 
один — неспособность к летной работе.

Основоположник первой научной школы авиационной психологии 
К. К. Платонов (подробнее о нем см.: Зверева, 2012; Кольцова, Журав-
лева, 2017; К. К. Платонов …, 2007; и др.) считал, что неспособность к 
полетам значительно сложнее, чем просто отсутствие летных способ-
ностей. Неспособность также обусловливается определенной струк-
турой личности, в которую входят различные сочетания ряда неблаго-
приятных для летной деятельности качеств, к которым можно отнести: 
особенности темперамента, в которых проявляются черты слабости, 
инертности, неуравновешенности нервных процессов; разбросанность 
и неустойчивость интересов и склонностей вообще (а особенно свя-
занных с летной деятельностью) и тем более отрицательное отноше-
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ние к летной деятельности; нерешительность, отсутствие смелости; 
легкость срыва при необходимости произвольно повышать темп или 
качество работы; повышенная эмоциональность, проявляющаяся глав-
ным образом в эмоционально-моторной и эмоционально-сенсорной не-
устойчивости; замедленность и некритичность мышления, отсутствие 
инициативы; замедление переключения, быстрая истощаемость, неу-
стойчивость внимания; замедленность и неточность сложных видов 
двигательных реакций и сенсомоторной координации; снижение памяти.

Изучая психологическую сущность первоначального летного об-
учения, К. К. Платонов выдвинул задачу профилактики вредного вли-
яния неосторожного слова инструктора, руководствуясь выявленной 
в педагогической практике закономерностью: чем выше авторитет ко-
мандира и педагога, тем большее значение для ученика имеет каждое 
их слово, тем с меньшей критикой оно принимается к исполнению. 
Изучение ошибочных действий курсантов позволило выявить одну 
из важных причин, их вызывающих. По аналогии с ятрогениями, т. е. 
заболеваниями, вызванными неосторожным словом врача, они были 
названы дидактогениями, т. е. вызванными нечуткостью или грубыми 
словами педагога (Платонов, 1960).

Создатель научной школы и междисциплинарной концепции опас-
ной профессии В. А. Пономаренко (см. также: Пономаренко, 2007) за-
трагивает проблему принятия решений летчиком и экипажем в экс-
тремальных ситуациях: «В свое время мне пришлось изучать вопрос 
о причинах выживания летчика в очень сложных аварийных ситуаци-
ях, когда к человеку предъявлялись не только служебные требования, 
но и этические. Именно личностные этические нормы (совесть, честь, 
долг) довлели тогда над сознанием и действиями. У лиц, которые вы-
ходили победителями из тех ситуаций, где должны были погибнуть, я 
обнаруживал много сходного. Именно “сходность” структуры лично-
сти, страсть и любовь к полету, потребность к самосовершенствова-
нию, интеллектуальный тренинг в области предвидений, способность 
к преобразованию надпороговой информации, пропускание своего “я” 
через “ты”, “они” позволили им в доли секунды сделать именно то, что 
спасало им жизнь» (Пономаренко, 1998, с. 97). Следовательно, науч-
ное обоснование профессиональной надежности на протяжении ХХ в. 
привело к созданию целостной системы медицинского, психофизио-
логического, психологического обеспечения всех видов авиационной 
(военно-авиационной) деятельности.
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В истории современной авиации известен интересный факт из про-
фессиональной судьбы Заслуженного летчика-испытателя, шеф-пилота 
конструкторского бюро ПАО «Ил», Героя России Николая Дмитриевича 
Куимова. В годы учебы в школе летчиков-испытателей Николай отли-
чился тем, что слетал на самолете Як‑28 без вывозных и контрольных 
полетов. Дело в том, что по своим тактико-техническим характеристи-
кам — это очень сложный самолет, совершенно другой по сравнению 
с теми самолетами, на которых у Николая был опыт полетов. Самый 
первый полет на Як‑28 являлся своеобразным тестом на пригодность 
к работе в экспериментальной авиации, и далеко не все проходили та-
кую проверку. Цена ошибки высока (Лысаков, 2023).

По воспоминаниям Н. Д. Куимова, «первый заход не удался. Не 
получалось выдерживать режим на глиссаде снижения и обеспечить 
условия благополучной посадки. Оставался один шанс — второй заход. 
Сначала пришло чувство досады, что напрасны все усилия на пути к 
цели стать летчиком-испытателем. И вдруг как будто открылась шторка 
кабины, и вместе с ней наступило какое-то внутреннее облегчение, при 
этом самолет стал послушен, со всеми параметрами, которые нужны. 
Дальнейший полет доставлял удовлетворение, радость победы над собой. 
Все летчики-испытатели школы встречали меня в качестве испытателя, 
построившись на рулежной дорожке». Почему это произошло? Почему 
не было «потери сердца»? Н. Д. Куимов был отлично подготовленным 
пилотом: прочные знания материальной части (авиатехники) и аэроди-
намики, сильная профессиональная мотивация, нравственное, доброже-
лательное отношение к товарищам, любовь к семье, готовность оказать 
поддержку ближнему, высокая ответственность за результаты работы.

Феномен «потерянное сердце» можно считать первой психологи-
ческой характеристикой сложных, взаимообусловленных состояний, 
имеющих разную причинность и ведущих к уходу из летной профессии. 
Несмотря на то, что выражение «потерять сердце» не вошло в научный 
оборот, оно стало началом изучения боевых стрессов, посттравмати-
ческих стрессовых расстройств, психического выгорания. Понимание 
всей серьезности последствий «потери сердца» для безопасности по-
летов, боеспособности подразделений и реальности личных трагедий 
утвердило мнение о необходимости создания и совершенствования 
профессиональной ориентации и отбора, всестороннего сопровожде-
ния летчика на всех этапах профессионализации. В XXI в. эта работа 
в области человеческого фактора в авиации успешно продолжается.



149

Литература

Зверева Т. В. Система психологических взглядов К. К. Платонова: дисс. … 
канд. психол. наук. М.: Московский гуманитарный университет, 2012.

Кольцова В. А., Журавлев А. Л. Жизнь и научное творчество К. К. Пла-
тонова // Выдающиеся ученые Института психологии РАН. М.: 
Изд-во «Институт психологии РАН», 2017. С. 171–190.

Куприн А. Потерянное сердце. Рассказы и повести. М.: Издательские 
технологии, 2018.

Лысаков Н. Д. Николай Дмитриевич Куимов в истории авиации Рос- 
сии // Человеческий капитал. 2023. № 1 (169). С. 1–19.

Лысакова Е. Н. Серебряный век и авиационная психология // Психо-
логический журнал. 2012. Т. 33. № 1. С. 121–126.

Платонов К. К. Психология летного труда. М.: Военное издательство 
Министерства обороны Союза ССР, 1960.

К. К. Платонов — выдающийся отечественный психолог XX века: Ма-
териалы юбилейной научной конференции. М.: Изд-во «Институт 
психологии РАН», 2007.

Пономаренко В. А. Психология духовности. М.: ИЧП «Издательство 
Магистр», 1998.

Пономаренко В. А. Профессия — психолог труда. М.: Изд-во «Институт 
психологии РАН», 2007.

Финне К. Н. Русские воздушные богатыри И. И. Сикорского. Белград, 1930.

Психическая травма: история становления 
категории и социальные представления 

о феномене

С. В. Набатова

Донецкий государственный университет, Донецк, Россия
sofya.nabatova@yandex.ru

Интерес к проблеме психологической травмы обусловлен запросом 
социума на создание эффективной комплексной междисциплинарной 
программы работы с людьми, имеющими опыт нахождения в зоне 
проведения специальной военной операции (как ветеранов боевых 
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действий, так и гражданского населения). В статье представлен обзор 
исследований психической травмы в историческом аспекте. Развитие 
такого многогранного понятия, как психическая травма, невозможно 
без анализа существующих на уровне обыденного познания представ-
лений о травме. Опрос жителей Донбасса показал, что существуют 
определенные социальные представления о травме (как о поврежде-
нии, нарушении целостности личности, негативного переживания со-
бытия, оставившего след в жизни человека), травмированной личности 
(сломленной, избегающей, скрытной, страдающей и т. д.) и эффектив-
ных способах преодоления психической травмы (поиск социальной 
поддержки, сознательное принятие опыта).

Ключевые слова: психическая травма, посттравматическое стрес-
совое расстройство, социальные представления, травматический не-
вроз, травмирующее событие

Риск возникновения посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР) как у ветеранов специальной военной операции, так и у 
гражданского населения, оказавшихся в условиях проведения боевых 
действий, свидетельствует о высокой актуальности данной проблемы 
для научного сообщества (в первую очередь психологического и ме-
дицинского). ПТСР как тяжелое психическое состояние приводит к 
разрушительным последствиям для человека и затрагивает различные 
сферы его жизни — эмоциональную, физическую, профессиональную, 
социальную и др. В основе механизмов формирования ПСТР лежит 
психическая травма — определенная отправная точка развития патоло-
гического состояния. Такие симптомы, как навязчивые воспоминания, 
избегание травмирующих стимулов, гипервозбуждение и эмоциональ-
ное онемение, напрямую связаны с пережитыми человеком события-
ми. Следовательно, определение границ понятия «психическая трав-
ма», понимание того, что ею считается, а что — нет, является важной 
задачей для понимания причин возникновения ПТСР и возможностей 
прогнозирования его последствий.

Целью данного исследования является анализ понятия «психи-
ческая травма» в научной литературе и обыденном сознании в форме 
социальных представлений.

На протяжении всей истории человечества глубокие эмоциональ-
ные страдания человека, вызванные травмирующими событиями, на-
ходили свое отражение в мировой литературе и мифологии. Так, на-
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пример, в «Илиаде» Гомера было показано, как Ахилл, узнав о гибе-
ли верного друга Патрокла, посыпает голову и всего себя «пеплом», 
падает на землю, рвет на себе волосы — он переживает гнев, скорбь 
и чувство вины (Апресян, 2015). А Одиссея Гомер называл не иначе 
как «страдалец» — мужественно претерпевший все невзгоды войны 
и многолетних скитаний, он часто искренне плачет и испытывает чув-
ство уныния, будто боги забыли о нем, бросили на произвол судьбы 
(Котенева, 2013). Подобные описания можно встретить у У. Шекспи-
ра, Ф. М. Достоевского, Л. Н. Толстого, Э. Хемингуэя и многих дру-
гих авторов.

Философы, начиная с античных времен, исследовали природу стра-
дания, его влияния на жизненный путь человека и способы преодоле-
ния последствий травмирующих событий. Так, Аристотель в своей ра-
боте «Поэтика» вводит понятие катарсиса — трагического очищения 
через страдание и сострадание в искусстве, что можно рассматривать 
как психологический процесс переживания травмы и освобождения 
от ее последствий. Данная идея подтверждается современными ис-
следованиями выражения травматических переживаний через рассказ 
(нарратив), способствующего эмоциональному исцелению (Pennebaker, 
Seagal, 1999). Платон в диалоге «Федон» подчеркивает, что душа мо-
жет быть ранена не только физически, но и морально, что можно ин-
терпретировать как раннее осмысление психической травмы. Ван дер 
Колк описывает, как травма нарушает способность мозга интегриро-
вать переживания, что соответствует платоновской идее о дисгармо-
нии души (Van der Kolk, 2014). Стоики (Сенека, Эпиктет, Марк Ав-
релий) уделяли большое внимание контролю над эмоциями и приня-
тию страданий как части жизни, что отсылает к современным идеям 
когнитивно-поведенческой терапии о роли когнитивных стратегий в 
управлении эмоциями и снижении различных симптомов, возникших 
вследствие психической травмы (Beck, 2008).

Идеи философов Нового времени о взаимосвязи психических со-
стояний с физиологическими процессами (Р. Декарт), фрагментации 
памяти и потере связи с прошлым в случаях прерванного сознания 
(Дж. Локк), ключевой роли эмоций и ассоциаций в формировании 
опыта (Д. Юм), важной роли разума в преодолении страданий и мо-
ральных дилемм (И. Кант), влиянии среды на формирование лично-
сти (Ж.-Ж. Руссо) дополнили представления античных мыслителей о 
страдании человека.
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Возникновение научных исследований собственно психической 
травмы связано с промышленной революцией в XVIII-XIX вв., а имен-
но — с ростом количества случаев техногенного травматизма и, как 
следствие, числа пострадавших от несчастных случаев. Первая мо-
нография о «травматическом неврозе» 1889 г. принадлежит перу не-
мецкого психиатра Г. Оппенгейма. Он подробно описал психические 
последствия испуга, пережитого людьми при транспортных проис-
шествиях на железнодорожном транспорте (Качалов, 2004). Данную 
работу можно считать отправной точкой в развитии психоаналитиче-
ского подхода в понимании психической травмы.

Психическая травма рассматривалась З. Фрейдом в ранних ра-
ботах в качестве причины неврозов, симптомы которых появляются 
вследствие влияния вытесненных в бессознательное травматических 
воспоминаний (Breuer, Freud, 1895). Позже, во время Первой мировой 
войны, З. Фрейд описал феноменологию психотравмы, вызванной во-
енными действиями, и раскрыл симптоматику ПТСР (не используя са-
мого понятия посттравматического стресса).

М. Ш. Магомед-Эминов обобщил представления о травматиче-
ских расстройствах после несчастных случаев, сложившихся в конце 
XIX — начале XX вв., следующим образом: травматическое расстрой-
ство включает в себя болезненные явления у нормального человека по-
сле психической травмы (преходящие нервно-психические реакции), 
травматический невроз (травматическую истерию, травматическую 
неврастению, травматическую ипохондрию, собственно травматиче-
ский невроз) и психоз после психической травмы (травматический 
психоз) (Магомед-Эминов, 2006). На этом этапе развития науки пси-
хическая травма понималась как психическое потрясение (шок) в мо-
мент инцидента, что не раскрывает психологическую работу личности 
с травматическим опытом.

Современный взгляд на травматическое расстройство позволяет 
говорить о нем как о негативном последствии травмирующего события, 
в отличие от нейтральных (адаптационно-транзиторных реакций) и по-
зитивных (посттравматического роста) последствияй (Магомед-Эминов, 
2007). Это позволяет расширить понимание психической травмы и 
внести множество дополнительных переменных в схему «травматиче-
ское событие — психическая травма — травматическое расстройство».

В МКБ‑10 зафиксировано понятие ПТСР, но, несмотря на это, для 
описания самого проживания психотравмирующего воздействия ис-
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пользуется множество понятий: «психическая травма», «психологи-
ческая травма», «психогения», «военный невроз», «психологическая 
боль» и т. д. Все перечисленные термины могут иметь различные от-
тенки значения в зависимости от контекста и, в сущности, описыва-
ют состояния, связанные с негативным воздействием на психическое 
здоровье, однако это вносит неоднозначность в практическое исполь-
зование теоретических знаний.

Следовательно, научный интерес вызывают представления о пси-
хической травме людей на уровне обыденного сознания, а особенно — 
социальные представления, основанные на личном опыте проживания 
психотравмирующих воздействий. Для этого была разработана анкета, 
включающая незаконченные предложения, свободные ассоциации и 
выбор утверждений на тему психической травмы. В качестве респон-
дентов выступили 66 человек (41 женщина и 25 мужчин) в возрасте 
от 17 до 55 лет, проживающие в городах ДНР в условиях проведения 
военных действий и не имеющие психологического образования.

Контент-анализ свободных ассоциаций респондентов на слово-
стимул «травма» позволил выделить следующие категории ответов: 
боль (26% всех ответов), физический ущерб («перелом», «ушиб», «си-
няк», «порез» и др. — 21%), насилие («война», «обстрел», «нанесе-
ние увечий», «психологическое и физическое насилие» и др. — 17%), 
части тела («ноги», «коленка» и др. — 8%), больница (8%), эмоции и 
чувства («горе», «печаль», «слезы» — 7%), кровь (5%), детский опыт 
(«детская травма», «родители», «болезнь бабушки» и др. — 5%), рана 
(5%), разрыв отношений (5%), нарушение целостности («поломка», 
«надлом» — 3%). Так, у опрошенных жителей Донбасса в опыте за-
креплены не только связь травмы с физическими проявлениями, но и 
отнесенность травмы к психическим состояниям и особенностям меж-
личностных взаимоотношений. Интересно, что ассоциативная связь 
между травмой и тяжелыми эмоциональными переживаниями харак-
терна для респондентов зрелого возраста.

Своими знаниями о травме в широком смысле (когнитивный уро-
вень) респонденты поделились, составляя определение данному поня-
тию. Анализ ответов показал, что почти треть опрошенных (32%) име-
ют представления как о физической травме, так и о психической (дава-
ли два определения травмы). В определениях половины респондентов 
(55%) встречается упоминание «повреждения» (тела, психики, души), 
а также фиксируется внешнее воздействие. Если обобщить результаты, 
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то можно вывести следующее определение: «травма — это урон, нане-
сенный организму или психике и выраженный в форме повреждения».

Треть респондентов (33%) при определении понятия «психическая 
травма» упоминали ее последствия: «взгляд на окружающий мир кар-
динально изменился», «события, несущие негативные последствия в 
жизни человека», «травма, которая оставила след в памяти», «это след, 
оставленный после какого-то травмирующего события», «это событие 
в жизни человека, которое понесло за собой плачевные последствия», 
«…человек не прежний после какого-то события» и т. д. К тому же 
некоторые опрошенные приравнивали психотравму к опыту. 27% ре-
спондентов обязательными составляющими психической травмы так-
же отметили негативные эмоции и стресс.

Благодаря ответам испытуемых удалось выделить собирательный 
образ «травмированного человека»: запуганный, тихий в большинстве 
случаев, агрессивный, раздражительный, когда задевают за больное, 
замкнутый из-за страха быть непонятым, избегающий контактов, тре-
вожный, зажатый, грустный и апатичный страдалец, несчастный че-
ловек, который может «прятаться за улыбкой» или «заглушать боль» 
чрезмерной оживленностью. При этом некоторые респонденты (около 
10%) не могут выделить конкретные характеристики травмированной 
личности, отмечая индивидуальные особенности каждого человека и 
специфику социального контекста.

Также испытуемым было предложено из 15 различных утвержде-
ний, касающихся темы психической травмы, страданий и боли, выбрать 
те, с которыми они согласны в большей или меньшей степени (или не 
согласны вообще). Наиболее популярными, совпадающими с мнени-
ем респондентов, стали следующие утверждения: «Нельзя избежать 
боли. Это часть прелести быть живым» (60% выборов), «Травмы мо-
гут быть разными, но каждый человек переживает свою собственную 
боль, и для него она — самая сильная» (60%), «Когда рядом близкий 
человек, готовый утешить и поддержать, травмы излечиваются лег-
че и быстрее» (55%), «Ты не поймешь другого человека, не поняв его 
боль» (32%). Данные выборы демонстрируют представления жителей 
Донбасса о боли как естественной составляющей жизненного пути, о 
психической травме как уникальном и сложном опыте, о социальной 
поддержке как эффективном способе преодоления психической травмы.

Практически все опрошенные жители прифронтовых районов 
(96%) выразили свое несогласие с утверждением «Душевные трав-
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мы превращают человека в чудовище», что свидетельствует о на-
личии у них важной человеческой способности — сопереживания. 
Следовательно, данное социальное представление о человеке, пе-
реживающем психическую травму, можно отнести к руководящим 
(разделяемому всеми членами социальной группы). Также наибо-
лее часто отвергаемыми стали следующие утверждения: «Показать 
кому-то свои травмы — все равно что снять перед человеком одеж
ду: как прежде, на тебя смотреть уже не будут» (37%), «Не жалуй-
ся на боль — вот лучшее лекарство» (37%). Данные отвергаемые 
утверждения показывают, что замалчивание симптомов не отно-
сится к эффективным стратегиям совладания с травмой, по мнению 
опрошенных жителей Донбасса.

Таким образом, неоднозначность трактовок психической травмы 
в психологической литературе отражает многообразие содержания 
данного понятия на уровне обыденного сознания современных лю-
дей, имеющих личный опыт нахождения в ситуации угрозы жизни и 
благополучию. В свою очередь, богатая история становления учения 
о психотравме, доступность психологических знаний могли способ-
ствовать формированию достаточно четких, детализированных со-
циальных представлений о психической травме у жителей Донбасса.
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Конкретный человек, его окружение и общество находятся в ситуации 
духовных, ценностных, смысловых вызовов современности и конструк-
тивных ответов на них, существуют в пространстве и времени войны и 
мира, на острие столкновения смысла жизни и смысла смерти. Война 
может быть рассмотрена как экстремальное событие в жизни личности и 
общества, при котором нарушаются психические структуры выживания, 
имеются многосторонние серьезные последствия, затрагивающие раз-
личные категории населения, а не только людей, участвующих в боевых 
действиях, членов их семей. В этом событии за негативным ликом де-
струкции и травмы открывается оборотная сторона духовного испытания 
— стойкости, мужества, личностного роста, сохранения и утверждения 
человеческого в человеке. В оптике 35‑летних исследований (проект 
НИР «Личность в экстремальной стрессовой жизненной ситуации») 
представлены результаты и перспективные направления научных иссле-
дований и практики помощи человеку в условиях экстремального бытия.
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Ключевые слова: психологическая травма, экстремальность, куль-
турно-исторический подход, деятельностный подход, трансформация 
личности, работа личности, смысл, экзистенциальный вызов, триада 
последствий экстремальной ситуации, ресоциализация, психологиче-
ская помощь

Геополитические сдвиги и реалии жизни последних лет ставят 
перед обществом и психологией задачи, связанные с проблемами ре-
социализации и психологической помощи участникам военных кон-
фликтов, их семьям и детям, в том числе возвращенным из зон боевых 
действий. Еще в конце 80‑х гг. ХХ века, после вывода войск из Афга-
нистана, с этими задачами столкнулись психологи (Магомед-Эминов, 
1989), в том числе группа специалистов в Московском университете, 
которая занималась созданием научно обоснованной модели Психо-
логической службы ветеранов Афганистана (Магомед-Эминов и др., 
1990), проблемной лаборатории для изучения личности в экстремаль-
ной стрессовой жизненной ситуации, специализации «Экстремальная 
психология и психологическая помощь» для обучения и подготовки 
специалистов соответствующего профиля (Магомед-Эминов, 1996, 
1998, 2009). Трансформационные, транзитные процессы, происходя-
щие в современном обществе, обусловливают необходимость пересмо-
тра социализации, перехода к ситуации, которую можно обозначить 
как перманентную ресоциализацию человека в социальном мире. В 
свою очередь, понятие ресоциализации выходит за пределы своей уз-
кой трактовки, относящейся только к девиантным личностям, к самым 
широким категориям населения, которые обращаются за психологиче-
ской помощью в страдании, травме, расстройстве, при необходимости 
восстановления определенного уровня функционирования, в ситуации 
стойкости, а также решении проблем идентичности, личностного ро-
ста, развития личности (Магомед-Эминов, 2008, 2024).

Сегодня снова остро стоит задача консолидации специалистов-
практиков и научных работников в области психологического, педа-
гогического, социального, медицинского и юридического обеспечения 
ресоциализации и психологической помощи для разработки научных 
основ инновационных стратегий, технологий и методов комплексной 
медико-психологической и междисциплинарной реабилитации, абили-
тации, реадаптации, ресоциализации, психологической помощи, соци-
альной поддержки участников военных конфликтов, членов их семей 
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и детей, в том числе возвращенных из зон боевых действий, и других 
затронутых категорий населения для эффективной интеграции человека 
в социум, укрепления стойкости и достижения благополучия личности, 
творческой самореализации и духовно-нравственного развития личности, 
формирования ответственной гражданской российской идентичности.

За 35 лет проекта на базе лаборатории «Личность в экстремальной 
стрессовой жизненной ситуации» и кафедры экстремальной психологии 
и психологической помощи факультета психологии МГУ им. М. В. Ло-
моносова с 1987 года разрабатывались направления исследований, свя-
занных с многообразными проблемами экстремального бытия человека 
в современном мире. Преодолевая биологические и натуралистические 
трактовки стресса в науках о природе и человеке, во главу угла психо-
логической трактовки стресса и травмы нами была поставлена про-
блема личности и смысла (Магомед-Эминов, 1996, 2009, 2014, 2024).

В первую очередь, проводилась разработка философских и тео-
ретико-методологических оснований междисциплинарного научного 
понимания современного человека в контексте спецоперации и транс-
формирующегося многополярного мира в многообразии психологи-
ческих, социальных, медицинских, экономических, этнокультурных, 
духовно-нравственных и других вызовов, рисков и перспектив их ком-
плексного решения (Магомед-Эминов, 2024). На этой базе создавались 
научные основы и модели эффективных технологий с включением ин-
новационных модулей комплексной медико-психологической и меж-
дисциплинарной реабилитации, абилитации, ресоциализации и реа-
даптации ветеранов и участников боевых действий, членов их семей 
и других затронутых категорий населения.

С первых же публикаций и исследований по этой проблеме мы 
поставили вопрос о том, что негативная трактовка травмы редуцирует 
феномены, выявленные нами на примере афганских ветеранов (15 ты-
сяч анкет, полученных в результате пресс-опроса «Комсомольской 
правды» в ноябре 1989 года). Мы обосновали парадигму о «прямой и 
оборотной стороне травмы» в деятельностно-смысловой оптике экзи-
стенциальной триады «травма — стойкость — рост» и комплексных 
практик с негативными, нейтральными и позитивными последствия-
ми экстремального события спецоперации, включая инновационные 
трансдиагностические подходы к работе с травмой и утратой.

Практическая деятельность нашей группы была также направле-
на на диагностику, мониторинг, скрининг мультиспектра жизненных 
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проблем и посттравматического здоровья участников боевых действий, 
их семей, детей и затронутых лиц, в том числе феноменов посттравма-
тической резильентности, посттравматического роста и посттравма-
тического обесценивания (Karacheva et al.,2024; Kvasova et al., 2024).

В качестве перспективы исследований, с нашей точки зрения, необ-
ходимо поставить вопрос о персонификации помощи в контексте видов 
военной деятельности, ролей и функций; широкого возрастного диапа-
зона, жизненного и профессионального опыта; мотивации и личностно-
гражданской позиции, статуса участия людей в военных действиях. В 
этой связи представляется важным провести исследования дифферен-
циации и спецификации практик помощи разным контингентам, нуж-
дающимся в ней: при утрате близких и переживании горя; инвалидам 
и членам их семей; членам семей погибших участников боевых дей-
ствий; участникам, вернувшимся из плена, и членам их семей, в том 
числе семьям пропавших без вести; матерям и женам участников боевых 
действий; детям участников военных конфликтов, а также находящим-
ся/возвращенным из зон боевых действий; вынужденным мигрантам.

Особой проблемой исследований была и является диагностика и 
практики помощи детям с травматическим опытом войны и ее послед-
ствий, трансформацией психики и личности ребенка с их специфика-
цией в перспективе ПТСР, комплексного ПТСР, пролонгированного 
горя, расстройства адаптации, с учетом влияния расстройства привя-
занности и расстройства развития, вызванного травмой, а также фе-
номены детской резильентности и посттравматического роста. Требу-
ют дальнейшего осмысления практики и технологии помощи семьям 
участников спецоперации, работа с супружескими парами, детско-
родительскими отношениями, личностными и межличностными про-
блемами членов семей.

Практикующие психологи сталкиваются с проблемой рисков и 
угроз противоправного, девиантного, асоциального, агрессивного по-
ведения, связанного с травматическим дистрессом войны, а также с 
особым контингентом участников из пенитенциарной системы, что 
требует дополнительной научной рефлексии и исследований.

Важным направлением научно-исследовательской работы является 
разработка методологии и специфики психологической работы с про-
блемами военнопленных, жертв злокачественного насилия и деструк-
ции и членов их семей, включая практики работы с трансформацией 
базисных ценностно-смысловых структур картины мира. Остро акту-
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альной становится проблема психологического сопровождения физи-
ческого восстановления, восстановления и компенсации нарушенных 
функций, в том числе при протезировании пострадавших.

Задача, стоявшая перед нами в начале пути наших исследований, 
и по настоящий момент является столь же актуальной — разработка 
комплексных сетевых моделей психологической службы помощи ве-
теранам и членам их семей для преодоления неблагополучия, оказа-
ния социально-психологической поддержки, укрепления благополу-
чия и стойкости личности, духовно-нравственного развития и роста 
личности, формирования российской гражданской идентичности для 
осуществления заботы о себе и заботы о другом.

Одним из важных направлений в практике современной психо-
логической помощи и ресоциализации является активное внедрение 
аппаратурно-технических и информационно-симулятивных методов: 
БОС-технологий, виртуальной реальности, программ с использовани-
ем искусственного интеллекта, нейросетей, геймификации, что также 
требует рефлексии и дальнейших разработок, как и инновационные 
медицинские, нейронаучные, нейропсихологические, нейрофизиоло-
гические, нейровизуализационные методы и технологии в области ре-
абилитации лиц с физическими и психическими травмами.

Необходимым в современных условиях нам видится создание 
и усовершенствование эффективных технологий психологического 
обеспечения деятельности представителей помогающих профессий, 
информационных служб, волонтерских организаций и др. в условиях 
СВО и других экстремальных событий. Вопросы профессиональной 
подготовки специалистов в области психологической помощи и ресо-
циализации заостряют актуальность разработки новых образователь-
ных программ в МГУ, которые строятся на базе осмысления резуль-
татов научно-исследовательской и научно-практической деятельности 
по изучению человека в условиях экстремального бытия.

Практики ресоциализации граждан новых территорий для их эф-
фективной социальной интеграции в общество и творческой саморе-
ализации личности, а также информационно-психологическая работа 
в целях обеспечения психологической безопасности и здоровья лич-
ности, экзистенциальной стойкости и духовно-нравственной устой-
чивости личности в условиях радикальных вызовов ставят вопросы о 
роли психолога в их реализации и создания новой методологии и те-
ории ресоциализации в психологии.
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Таким образом, многолетний опыт исследования личности в экстре-
мальной, стрессовой жизненной ситуации свидетельствует о необходи-
мости дальнейшей разработки вопросов теоретико-методологических ос-
нований практики оказания помощи человеку в условиях экстремального 
бытия. В рамках предложенного нами деятельностно-смыслового под-
хода к личности как динамической парадигмы культурно-исторической 
психологии разрабатывается диалектический принцип, который может 
быть развернут и развит на основании концепции работы личности над 
собой. Мы, в соответствии с реалиями жизни и феноменологией, нако-
пленной за эти 35 лет, можем с уверенностью констатировать широкую 
палитру проявлений травматического опыта, мириады последствий и 
многообразие траекторий жизненного пути личности, выступающих 
в наших разработках в инновационной перспективе трансляционной 
методологии и в оптике трансдиагностического подхода, включающе-
го коммуникативные смыслонарративные практики и психотехники.

Литература

Магомед-Эминов М. Ш. Синдром фронтовика // Побратим. М.: Воениздат, 
1989. С. 3.

Магомед-Эминов М. Ш. Личность и экстремальная жизненная ситуа-
ция // Вестник Московского университета. Серия 14. Психология. 
1996. № 4. С. 26–35.

Магомед-Эминов М. Ш. Трансформация личности. М.: ПАРФ, 1998.
Магомед-Эминов М. Ш. Феномен экстремальности. М.: ПАРФ, 2008.
Магомед-Эминов М. Ш. Деятельностно-смысловой подход к психологи-

ческой трансформации личности: дисс. … д-ра психол. наук М., 2009.
Магомед-Эминов М. Ш. Онтологическая концептуализация феномена 

экстремальности // Вестник Московского университета. Серия 14. 
Психология. 2014. № 3. С. 79–91.

Магомед-Эминов М. Ш. Аутентичность личности: личность между само-
бытием и инобытием // Психология личности: методология, теория, 
практика. М.: Изд-во «Институт психологии РАН», 2024. С. 69–74.

Магомед-Эминов М.Ш., Филатов А. Т., Кадук Г. И., Квасова О. Г. Новые 
аспекты психотерапии посттравматического стресса. Харьков, 1990.

Karacheva E. A., Kvasova O. G., Magomed-Eminov M.S., Prichkodko P. I., 
Savina O. O. Coping self-efficacy and personal growth in the situation 
of the COVID‑19 threat // European Psychiatry. 2024. V. 67. № S1. 
P. 519–520.



162

Kvasova O. G., Magomed-Eminov M.S., Karacheva K. A., Savina O. O., 
Magomed-Eminova O. I. Relationship between factor structure of post-
traumatic growth and meaning assessment of trauma // International 
Journal of Psychology. 2024. V. 59. № 1. P. 378–379.

О вкладе отечественных ученых 
первой половины ХХ века в изучение 

посттравматического стресса

В. Ю. Слабинский

АНО ДПО Петербургская школа психотерапии и психологии 
отношений, Санкт-Петербург, Россия
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В 1900 году В. М. Бехтеревым был разработан метод терапии «силь-
ных душевных потрясений» — «психотерапия перевоспитанием», а в 
1910 году им же военная психиатрия была выделена в отдельную дис-
циплину. Системное изучение посттравматического стресса и пост
травматических стрессовых расстройств началось в нашей стране 
после того, как в Петрограде был организован Клинический психо-
терапевтический институт. В структуре института были открыты 50 
коек психотерапевтического профиля, 5 врачебных кабинетов и сана-
торий. Выполнение одномоментно двух типов задач — научных и ле-
чебных — потребовало систематического проведения в стенах инсти-
тута образовательных программ не только в области психопатологии, 
но и в области психологии, философии и социальных наук. В резуль-
тате означенных мероприятий была сформирована уникальная группа 
специалистов — инструкторов по психотерапии и социальной педа-
гогике, принимавших активное участие в научно-исследовательской 
деятельности института.

Ключевые слова: история психологии, посттравматический стресс, 
Зигель, Бехтерев, Лазурский, военный невроз, история психотерапии

Актуальность нашего исследования обусловлена определенными 
лакунами в истории отечественной психологии и психологии посттрав-
матического стресса в частности. Историю изучения стресса принято 
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начинать с работ Уолтера Кеннона (Walter Bradford Cannon) и Ганса 
Селье (Hans Hugo Bruno Selye) (Тарабрина, 2009). В концепции У. Кен-
нона стресс связан с нарушением гомеостаза, а по Г. Селье стресс ин-
терпретируется в контексте общего адаптационного синдрома: человек 
сначала испытывает определенную степень тревоги, а затем развива-
ет противодействующие ей ресурсные возможности (Матвеева, 2019).

Отдавая должное достижениям У. Кеннона и Г. Селье, необходимо 
отметить, что еще в 1910 году на III съезде отечественных психиатров 
В. М. Бехтерев, обобщая опыт Русско-японской войны (1904–1905), 
выделил военную психиатрию в отдельную дисциплину. Более того, в 
1900 году им был разработан метод терапии «сильных душевных по-
трясений» — «психотерапия перевоспитанием» (Слабинский, 2020).

Однако системное изучение посттравматического стресса и пост
травматических стрессовых расстройств началось в нашей стране по-
сле того, как в Петрограде, по инициативе Бехтерева, был организо-
ван специализированный институт. В ходе работы в архиве Научно-
технической документации Петербурга нами был обнаружен фонд 
Клинического психотерапевтического института. В исторической 
справке к фонду № 175 ЦГАНТД СПб написано, что «Клинический 
психотерапевтический институт был образован в мае 1919 года из го-
спиталя для психоневротиков Северного района Красного Креста № 5 
и до окончания Гражданской войны на 90% обслуживал Красную ар-
мию. Институт являлся узкоспециализированным лечебным учрежде-
нием. Фонд № 175 не закаталогизирован и не микрофильмировался» 
(Дмитриева, 2016, с. 1).

Во время работы с фондом № 175 нами было выяснено, что период 
существования института продолжался 9 лет. Несколько раз менялось 
название учреждения: с 1919 по 1924 год — Клинический психотера-
певтический институт; с 1924 по 1926 год — Психотерапевтический 
институт, а с 1927 года — Психотерапевтическая больница. Располагал-
ся институт в историческом центре города на Коломенском острове по 
адресу: Петроград, Алексеевская улица, дом 5, ранее она имела назва-
ние Шафировская улица, по находящемуся здесь Шафировому двору 
(названный по имени владельца статского советника барона И. Шафи-
рова). 8 февраля 1890 года присвоено имя Алексеевская улица, д. 5, по 
имени дворца великого князя Алексея Александровича, находившегося 
неподалеку. 6 октября 1923 года переименована в улицу Писателя Пи-
сарева, в честь русского критика и публициста Д. И. Писарева. С 1925 



164

года появляется современный вариант написания — улица Писарева, 
от ул. Декабристов до наб. Мойки.

В структуре Клинического психотерапевтического института впер-
вые в стране было открыто 50 коек психотерапевтического профиля: 
мужское и женское отделения по 20 коек каждое, а также вскоре был 
открыт амбулаторный прием больных (дневной стационар), страда-
ющих неврозами. На 1920 год было 100 обращений в месяц, на 1925 
год — уже 300 обращений в месяц. Палаты были рассчитаны на 3–7 
человек. Институт имел 5 врачебных кабинетов. При институте функ-
ционировал санаторий для нервных больных в Новом Петергофе.

В стационарное и амбулаторное отделения принимались лица, по-
страдавшие на фронтах Гражданской войны. Больные поступали со 
всей России, особенно из Петроградской, Псковской, Нижегородской, 
Ярославской, Могилевской, Смоленской губерний.

Первоначально феномен посттравматического стресса планиро-
валось изучать и лечить с позиций психоанализа, что повлияло на на-
значение научным руководителем института психоаналитика А. Б. Зал-
кинда и на соответствующий подбор кадров (все были психоаналити-
ками). В первые послереволюционные годы А. Б. Залкинд был одной 
из наиболее влиятельных фигур советской психологии. В 1911 году 
он окончил Московский университет по специальности «психиатрия», 
в 1914–1917 гг. был военным врачом на фронте. Будучи убежденным 
психоаналитиком (по взглядам близок к Адлеру и Райху), уже в 1913 
году в журнале «Психотерапия» он опубликовал программную статью 
«К вопросу о факторах, сущности и терапии психоневрозов» (Алексе-
ев, 2002). Однако проведенное под руководством главного врача ин-
ститута В. С. Зигель клиническое исследование эффективности мето-
дов Фрейда, Адлера и Дюбуа при психотерапии посттравматических 
стрессовых расстройств показало их недостаточную эффективность и 
необходимость разработки нового психотерапевтического метода на 
основе психологии отношений (Слабинский, 2014).

Вера Самойловна Зигель окончила медицинский факультет Ло-
заннского университета (Швейцария) в 1910 году, работала в ряде 
европейских клиник. Вернулась в Россию и в 1913 году прослушала 
курс лекций в Женском Медицинском Институте (ныне Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И. П. Павлова). Одним из лекторов был А. Ф. Лазурский, читавший ав-
торский курс по психологии. За время обучения В. С. Зигель сдала 25 
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экзаменов и получила российский диплом «женщина-лекарь» с отли-
чием. Зачетная ведомость по душевным и нервным болезням подпи-
сана В. М. Бехтеревым (Слабинский, 2020).

В штат Клинического психотерапевтического института входили 
врачи-ординаторы психотерапевты, врачи-интерны, инструкторы по 
психотерапии, психолог и социальный педагог. Состав института ме-
нялся в разные годы. Фигурировали такие фамилии, как Фирштенберг 
Софья Григорьевна, Певзнер Иосиф Семенович, Воеводский Владислав 
Стефанович, Гордон Мария Борисовна, Картавцев Сергей Сергеевич, 
Аллегри Ольга Орестовна, Ковшарова Татьяна Вадимовна.

В докладной записке В. С. Зигель уведомляла, что «Изменения в 
намеченной области, косвенно подтверждаемые результатами иссле-
дований в смежных областях знания, дают возможность утверждать, 
что многочисленная группа психогенных заболеваний с массой про-
межуточных форм между болезнью и здоровьем в значительной мере 
формируется причинами, лежащими во взаимоотношениях индивида 
с социальной средой, и представляет систему действий и реакций, на-
правленных к достижению социального равновесия личности. Отсюда 
непосредственно вытекает и лечебный метод, состоящий в установ-
лении такового взаимоотношения личности и среды, где отпадала бы 
необходимость в создании болезненных форм борьбы за равновесие 
личности. Соответственно этому с половины 1920 года Институт всю 
свою работу производит применительно к исследованию социальной 
стороны заболеваний, выясняя условия возникновения и нарушения 
социальных взаимоотношений личности» (Зигель, 1922, с. 1).

Другими словами, по результатам проведенного исследования в 
Клиническом психотерапевтическом институте отказались не только 
от методов Фрейда, Адлера и Дюбуа, но и стали изучать посттравма-
тический стресс на другой методологической базе.

С окончанием гражданской войны акцент в работе института сме-
стился на научное изучение посттравматического стресса, разработку 
и лечение психогенных заболеваний собственным методом. Причем 
психоневрозы рассматривались как заболевания, «исходящие из не-
правильных взаимоотношений замкнувшейся в себе эгоцентрической 
личности с окружающей социальной средой» (Дмитриева, 2016, с. 1). 
Задачи лечения заключались в установлении и расширении социаль-
ного комплекса при помощи методов индивидуальной и коллективной 
психотерапии (Дмитриева, 2016).
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Изменение задач института повлекло за собой необходимость вы-
работки нового положения и утверждения его в ПУНУ. В новом поло-
жении научно-исследовательские задачи вышли за пределы прикладной 
психотерапии. Выполнение одномоментно двух типов задач — науч-
ных и лечебных — привело к дефициту кадров. Это препятствие было 
устранено посредством систематического проведения в стенах инсти-
тута образовательных программ не только в области психопатологии, 
но и в области психологии, философии и социальных наук. В резуль-
тате означенных мероприятий была сформирована уникальная группа 
специалистов — инструкторов по психотерапии и социальной педаго-
гике, принимавших активное участие в научно-исследовательской дея-
тельности института, а также специалистов по исследованию больных 
с приведением систематических записей и наблюдений и лечебных мер.

В заключение важно отметить, что В. Н. Мясищев (см. также: Ису-
рина и др., 2021; Карпова и др., 2023; и др.) имел возможность обу-
чаться и стажироваться под началом В. С. Зигель, что повлияло на его 
становление как ученого и психотерапевта-практика. Косвенно на это 
указывают два факта: В. Н. Мясищев опубликовал в 1920‑е годы две 
научные работы, посвященные описанию и критике метода Адлера, и 
что в качестве основы, проводимой им, его учениками и сотрудника-
ми в блокадном Ленинграде психотерапии, В. Н. Мясищев указывал 
«ортопедию отношений» (Слабинский, 2024).
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В статье рассматриваются некоторые проблемы истории и методоло-
гии изучения проблемы посттравматического стрессового расстрой-
ства в отечественной и зарубежной психологии. На основе наукоме-
трического анализа современных баз научных публикаций показана 
историческая динамика интереса психологического сообщества к из-
учению проблемы. Отмечается значительное возрастание интереса 
мирового психологического сообщества к проблеме на протяжении 
последних тридцати лет. Краткий обзор исследований позволил выде-
лить основные направления изучения проблемы посттравматического 
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стрессового расстройства: клинико-психологическое, психологиче-
ское, медико-терапевтическое, нейрофизиологическое, психофизиоло-
гическое. Утверждается, что проблема посттравматического стрессо-
вого расстройства носит выраженный междисциплинарный характер. 
Последнее является важнейшим условием интеграции психологиче-
ского и непсихологического знания в изучении проблемы посттравма-
тического стрессового расстройства.

Ключевые слова: история психологии, посттравматический син-
дром, междисциплинарность, интеграция

Актуальность обращения психологического сообщества к обсуж-
дению проблемы посттравматического стресса настолько очевидна, что 
вряд ли она нуждается в каком-либо специальном и дополнительном 
обозначении. Стоит только напомнить, что человек в течение жизни 
сталкивается со значительным количеством событий, становящихся 
источниками посттравматического стресса — военными, техногенны-
ми, пандемическими, событиями личной и семейной жизни и т. д. Эти 
события оказывают выраженное негативное воздействие на все систе-
мы организма человека, влияют на личность и деятельность человека. 
Именно ввиду значительных и долгосрочных негативных последствий 
для человека, общества и государства проблема посттравматического 
стресса нуждается в постоянном обсуждении и совершенствовании 
способов ее решения.

Несмотря на сказанное, проблема посттравматического стресса 
не всегда была в фокусе внимания психологической науки, точнее, 
динамика интереса к ее решению носит исторический и национально 
ориентированный характер.

Например, по данным ресурса Американской психологической 
ассоциации APA PsycNet (https://psycnet.apa.org/home), значительный 
рост числа публикаций, посвященных проблеме посттравматическо-
го стрессового расстройства, наблюдается с 70‑х годов XX века: в пе-
риод 1970–2000 гг. вышло более 12 000 таких публикаций; в период 
2000–2024 гг. рост количества таких публикаций был более чем трех-
кратный и составил свыше 40 000 (запрос включал в себя поиск любых 
изданий по ключевому слову «posttraumatic stress disorder»).

По данным поискового сервиса международного издательства 
Wiley (https://onlinelibrary.wiley.com) объем опубликованных компа-
нией Wiley изданий, посвященных проблеме посттравматического 
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стрессового расстройства, значительно вырос в 90‑е годы XX века: за 
период 1991–2024 гг. количество таких публикаций составило около 
25 000 (запрос включал в себя поиск любых изданий по ключевому 
слову «posttraumatic stress disorder»).

Несколько позднее активизировался интерес российского психо-
логического сообщества к данной проблеме. По данным поискового 
сервиса eLibrary.ru (https://www.elibrary.ru), за период 2001–2010 гг. 
было опубликовано не более 500 публикаций, содержащих ключевое 
слово «посттравматическое стрессовое расстройство»; однако, начи-
ная с 2011 г. и до 2024 г. рост количества таких публикаций был более 
чем четырехкратным и составил свыше 2000 наименований.

Таким образом, видно, что в мировой психологической науке ин-
терес к проблеме посттравматического стрессового расстройства зна-
чительно вырос в последнюю четверть прошлого столетия; российские 
психологи активно обратились к ней относительно недавно. Сказанное 
вполне соотносится с утвердившимся представлением о том, что имен-
но конец XX в., связанный с серией крупных техногенных катастроф, 
стихийных бедствий привел к значительному возрастанию интереса 
общества к проблеме посттравматического стрессового расстройства 
(Кадыров, 2025).

Конечно, нельзя сказать, что проблема посттравматического стрес-
сового расстройства вошла в объект научных исследований только в 
XX в. Еще в Античности к ней обращались Геродот и Лукреций; в Но-
вое время — Мати (1766), Дж. Эрикшейн (1867), Г. Оппенгейм (1889) 
и др.; в Новейшее время проблема обсуждалась в исследованиях за-
рубежных психологов — П. Жане, З. Фрейда, Э. Крепелина, А. Кар-
динера и др.; среди российских исследователей отмечаются работы 
В. Н. Полянского (1912), Г. Е. Шумкова (1915), Н. Н. Баженова (1908), 
Н. К. Краснушкина (1948) и др. (Кадыров, 2025). Между тем, по мне-
нию исследователей, следствием значительного возрастания интереса 
к проблеме именно во второй половине XX в. стала дифференциация 
исследований посттравматического стрессового расстройства на две 
группы — медико-психиатрическое и психологическое. Знакомство 
же с современными исследованиями проблемы позволяет утверждать, 
что такое деление исследований выглядит слишком обобщенным. В 
действительности реальный объем и разнообразие исследований про-
блемы настолько велики, что со всей условностью эти исследования 
можно поделить на большее число групп.
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Во-первых, объектом психологических исследований становят-
ся проблемы стресса, депрессии, страхов, личностных нарушений, у 
например, участников военных действий (Грунина, Шурупов, 2024).

Во-вторых, клинико-психологические исследования связаны с изу
чением стрессовых, депрессивных, посттравматических расстройств в 
результате пандемии коронавируса (Пизова, Пизов, 2020), злоупотре-
бления психоактивными веществами (Freichel et al., 2025).

В-третьих, медико-терапевтические исследования направлены на 
изучение роли лекарственных препаратов в преодолении или снижении 
тяжести последствий посттравматического стрессового расстройства 
(Волошин, 2003; Marler et al., 2025).

В-четвертых, нейрофизиологические исследования направлены, 
например, на изучение роли органических поражений головного мозга 
в динамике посттравматического стрессового расстройства (Сукиасян, 
Тадевосян, 2020).

В-пятых, объектом психофизиологических исследований являет-
ся, например, влияние травм и посттравматического стрессового рас-
стройства на нарушения сна у взрослых (Havlik et al., 2025).

Перечисление направлений исследований проблемы посттравма-
тического стрессового расстройства не сложно продолжить. Возрас-
тание количества публикаций, наблюдающееся в последние десяти-
летия, неизбежно приводит, во‑первых, к появлению новых аспектов 
анализа проблемы, во‑вторых, к установлению ранее не изучавшихся 
источников данного расстройства. Ввиду сказанного можно утвер-
ждать, что феномен посттравматического стрессового расстройства 
носит выраженный междисциплинарный характер, а также требует 
специальной интегративной работы по изучению всех возможных его 
проявлений в психологии и других научных дисциплинах. Кратко по-
ясним данную идею.

Учитывая внимание к проблеме со стороны значительного числа 
научных дисциплин, полноценное ее изучение возможно только сред-
ствами комплексного междисциплинарного исследования. При этом 
для психологической науки подобное исследование должно предпо-
лагать такую особенность, как учет уровневого строения междисци-
плинарности (Журавлев, 2007).

На первом уровне — внутрипсихологическом — должны изучать-
ся те проблемы посттравматического стрессового расстройства, кото-
рые возникают на границах различных психологических отраслей, на-
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правлений, разделов. Речь может идти, например, о внутридисципли-
нарном взаимодействии психологии личности, психологии развития, 
клинической и консультативной психологии и др.

На втором уровне — внешнепсихологическом — проблема ста-
новится объектом исследования не только психологии, но и других 
научных дисциплин. Краткий обзор, сделанный выше, показал, что к 
таким дисциплинам могут относиться медицина, фармацевтика, фи-
зиология, нейрофизиология и др.

На третьем уровне — внепсихологическом, в терминах А. Л. Жу-
равлева — специфика междисциплинарности проявляется в том, что 
психологическая наука «не только успешно функционирует на грани-
цах с другими науками, но и отдельные ее отрасли полностью «вне-
дрились» в ряд наук, реально став их структурными составляющими 
и специальностями» (Мазилов, 2017, с. 301). Выше мы показали, что 
проблема посттравматического стресса является объектом исследо-
вания, например, в клинической психологии и психофизиологии как 
медицинских дисциплинах и др.

Таким образом, видно, что обсуждаемая в настоящей статье про-
блема носит выраженный междисциплинарный характер. Однако и на 
внутрипсихологическом уровне междисциплинарности могут быть полу-
чены ценные данные о многообразии психологической феноменологии 
посттравматического стресса. Одним из важнейших условий этого может 
быть коммуникативная методология психологической науки, в рамках 
которой реализуется модель соотношения теории и метода в психологии 
(Мазилов, 2017). Изучение проблемы посттравматического стресса сред-
ствами данной модели должно предполагать ряд следующих действий.

Во-первых, сопоставление между собой многочисленных концеп-
ций и результатов исследований проблемы на уровне их моделирующих 
представлений. Можно предположить, что моделирующие представле-
ния о данном феномене будут носить принципиальный различающийся 
характер, связанный, например, с узким и широким пониманием фено-
мена посттравматического стресса. Во-вторых, данный выше краткий 
обзор позволяет утверждать, что на уровне идеи метод исследования 
феномена посттравматического стресса включает использование как 
субъективных (изучение феноменов сознания средствами самонаблю-
дения — опрос, анкетирование, беседа и т. п.), так и объективных (изу-
чение поведенческих проявлений стресса) диагностических процедур. 
В-третьих, многообразие исследований проблемы позволяет гово-
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рить о том, что феномен посттравматического стресса выражается во 
множестве базовых категорий психического — как функциональное 
явление (влияние на качество жизни человека), уровневое (затрагива-
ет индивидные, субъектные, личностные характеристики человека), 
структурное (включает множество компонентов и элементов), генети-
ческое (динамика стрессового состояния) и др. В-четвертых, следстви-
ем множества категорий, в которых исследуется проблема, является 
непродуктивность простых организующих схем исследования. Толь-
ко в сложных моделях возможно установление взаимосвязи разных 
проявлений феномена — структурно-функциональных, структурно-
уровневых, функционально-генетических и др.

Таким образом, хорошо видно, что феномен посттравматическо-
го стресса носит не только выраженный междисциплинарный харак-
тер, но и должен быть объектом интеграции психологического знания. 
История развития представлений о проблеме и ее современное состо-
яние убедительно свидетельствуют о том, что только такой подход к 
ее разработке и решению может быть продуктивным.
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Целью исследования являлось изучение связи между враждебностью 
и тяжестью посттравматического стресса (ПТС, диагностируемого по 
Миссисипской шкале и шкале оценки влияния травматических собы-
тий), а также выраженностью коморбидных состояний (тревожности, 
депрессии, симптомокомлексов психопатологической симптоматики 
(SCL‑90-R)), личностных, характерологических и темпераменталь-
ных особенностей у молодых женщин (студентки). Установлено, что 
враждебность утяжеляет течение ПТС, усиливает выраженность ко-
морбидных состояний, а также личностных, характерологических и 
темпераментальных особенностей. Установленные корреляционные 
зависимости свидетельствует о том, что враждебность связана с уве-
личением вероятности появления агрессивного поведения, а также 
проблем с соматическим здоровьем. Факторный анализ показывает, 
что наиболее тесно враждебность связана с двумя чертами — возбу-
димостью и застреваемостью.

Ключевые слова: враждебность, ПТС, MMPI, характер, темперамент

Под враждебностью в данном исследовании понимается личност-
ная особенность, характеризующаяся неприязнью и недоверием к дру-
гим (Cook, Medley, 1954). Интерес к изучению враждебности связан 
с тем, что она прогнозирует проявления агрессии, а также связана с 
соматическим здоровьем. Оба аспекта актуальны для ПТСР. Так, на 
взрослых выборках показано, что существует связь между враждебно-
стью и ПТСР как комбатантного, так и некомбатантного генеза (Orth, 
Wieland, 2006). При этом на гражданских выборках как мужчин, так и 
женщин показано, что чем выше уровень гнева и враждебности, тем 
более вероятна их манифестация в виде агрессии и насилия (Birkley, 
Eckhardt, 2015). Установлено также, что как полное, так и частичное 
ПТСР связано с соматическими заболеваниями (Pietrzak et al., 2011). 
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При этом в ряде исследований отмечается, что при ПТСР проблемы с 
соматическими заболеваниями (в частности, сердечно-сосудистыми) 
опосредуются враждебностью (Beckham et al., 2009).

Однако исследования проведены на взрослых выборках и каса-
ются в основном ПТСР. Поэтому существует необходимость прове-
дения исследований по связи враждебности с ПТС на подростково-
юношеских выборках, учитывая, что ПТС, сформированный в этом 
возрасте, может влиять на траектории развития как темперамента, так 
и характера, достигающих дефинитивного состояния к 12–20 годам 
(Русалов, 2012, с. 88–91).

Целью исследования являлось: 1) изучение связи враждебности с 
психометрическими показателями ПТС, личностными, характерологи-
ческими и темпераментальными особенностями у молодых женщин; 
2) оценка вероятности наличия связи враждебности с: а) агрессивным 
поведением, б) проблемами соматического здоровья.

Определялись следующие психометрические показатели ПТС 
по двум специфичным для него шкалам: 1) Миссисипская (MS) (по 
Keane T. M. et al.), гражданский вариант (по Vreven D. I. et al.), 2) оценки 
влияния травматических событий (ШОВТС или IES-R) (по Horovitz M. J. 
et al., Marmar C. R. et al.), а также коморбидных 3) депрессии BDI 
(по Beck A. et al.), 4) психопатологической симптоматики (SCL‑90-R) 
(по Derogatis L. R. et al.) (опросники 1–4 адаптированы на российских 
выборках в Институте психологии РАН (Тарабрина и др., 2007), 5) тре-
вожность Тейлор MAS, а также 6) враждебность (Ho) по Куку и Ми-
длей (обе — как дополнительные шкалы СМИЛ), 7) личностные осо-
бенности (СМИЛ, модифицированный MMPI) (Собчик, 2001), 8) черты 
характера (ОЧХ-В) (Русалов, 2012, с. 444–453), 9) темпераментальные 
особенности (ОФДСИ-В) (Русалов, 2012, с. 362–367; с. 393–396).

При статистической обработке данных (SPSS, версия 13) прово-
дилось вычисление: 1) среднего арифметического M и стандартного 
отклонения SD (достоверность разницы между группами определя-
лась с помощью критериев t Стьюдента или U-Манна–Уитни), 2) ко-
эффициентов корреляций (r) по Спирмену, а также факторный анализ 
(метод: анализ главных компонент).

Исследования проведены на студентках инженерных и экономиче-
ских специальностей государственных вузов г. Воронеж в допандемий-
ный период. Всего в исследовании приняли участие 620 девушек (285 
в группе с ПТС, 335 — в контрольной), в возрасте 18,9 (SD = 0,93) года. 
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ПТС вызван стрессами насильственного и ненасильственного генеза. 
Во всех случаях после стресса, приведшего к развитию ПТС, прошло 
не менее полугода (в среднем: M = 3,9, SD = 3,78 года), т. е. стрессы по-
лучены в основном в подростковом возрасте.

Установлено, что в группе с ПТС по сравнению с контрольной 
уровень враждебности выше: M = 57,7, SD = 10,04 против M = 50,8, 
SD = 10,12 (U = 29068,0, p = 0,000). Полученные данные совпадают с 
литературными, в которых установлено, что субклинические формы 
ПТСР связаны с враждебностью (McCubbin et al., 2016).

Рассмотрение по группам тяжести течения ПТС (нет ПТС — ча-
стичный ПТС — ПТС, точками деления служили баллы нижнего и 
верхнего квартиля MS: 80 и 108 соответственно) показывает, что уро-
вень враждебности непрерывно увеличивается: M = 50,5, SD = 9,46 (нет 
ПТС) (1); M = 57,6, SD = 8,93 (частичный ПТС) (2); M = 65,1, SD = 7,06 
(ПТС) (3). При этом разница достоверна: t = 5,354, p = 0,000 между груп-
пами (1) — (2), t = 6,227, p = 0,000 — (2) — (3). Такая зависимость оз-
начает, что враждебность не является предиктором ПТС, а растет по 
мере его формирования.

Между враждебностью и всеми психометрическими показателями 
ПТС (специфическими для ПТС MS и IES-R с субшкалами вторжение 
IN, избегание AV, физиологическая возбудимость AR, а также комор-
бидными депрессией BDI с субшкалами аффективно-когнитивной A-C 
и соматической S-P, тревожностью MAS, отдельными симптомоком-
плексами психопатологической симптоматики в виде соматизации SOM, 
обсессивности-компульсивности O-C, межличностной сензитивности 
INT, депрессии DEPR, включая шкалу ее дополнительной диагности-
ки ADD, тревожности ANX, враждебности HOS, фобической тревож-
ности PHOB, паранойяльности PAR, психотизма PSY и обобщенными 
индексами общего количества симптомов PST, дистресса общего GSI 
и симптоматического PSDI) установлены прямые корреляционные за-
висимости. Коэффициенты корреляции враждебности с MS, MAS сви-
детельствуют о средней силе связи (r = 0,56÷0,55), AV, SOM — слабой 
(r = 0,23÷0,27), в остальных случаях — умеренной (r = 0,33÷0,48). Все 
коэффициенты являются высокодостоверными (p < 0,001).

Полученные данные означают следующее. Существует прямая 
связь между уровнем враждебности и тяжестью самого ПТС, а также 
степенью психического дискомфорта (как минимум), определяемого 
по выраженности коморбидных состояний.
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Обращает также на себя внимание, что враждебность положитель-
но связана с показателями, связанными с соматическим здоровьем: 
симптомокомплексом соматизации SOM, соматической составляющей 
депрессии S-P, а также субшкалой физиологической возбудимости AR. 
Полученные данные согласуются с литературными, согласно которым у 
студенток при ПТС с соматическим здоровьем связаны кластер физио-
логической реактивности и коморбидная депрессия (Pérez et al., 2012).

Враждебность связана и с 9 (из возможных 18) темпераментальны-
ми параметрами и индексами. Сила связи от очень слабой (r = 0,12÷0,14, 
p = 0,04÷0,03) (для интеллектуальной эргичности ЭРИ, психомоторной 
пластичности ПМ, индексов психомоторной активности ИПА и общей 
ИОА) до слабой (r = 0,21÷0,27, p = 0,000) (для эмоциональности в каждой из 
трех сфер психомоторной ЭМ, интеллектуальной ЭИ, коммуникативной 
ЭК, индекса общей адаптивности ИОАД) и умеренной (r = 0,3, p < 0,001) 
(для индекса общей эмоциональности ИОЭ). При этом все коэффициенты 
корреляции отрицательные, за исключением эмоциональности во всех 
трех сферах психомоторной ЭМ, интеллектуальной ЭИ и коммуникатив-
ной ЭК, а также общей ИОЭ. Это значит, что враждебность отрицатель-
но связана со стремлением к деятельности в интеллектуальной сфере, 
а также переключаемостью в психомоторной сфере. Но сильнее всего 
она связана с высокоэмоциональными типами общего темперамента, а 
также дифференциальными во всех трех сферах и слабее — с низкоак-
тивными типами темперамента в психомоторной сфере, а также общим.

Между враждебностью и личностными особенностями, выявляе-
мыми СМИЛ, также существует связь. Коэффициенты корреляции уста-
новлены между враждебностью и 12 (из 13) шкалами СМИЛ (кроме 
эмоциональной лабильности 3). Все коэффициенты положительные, за 
двумя исключениями (по оценочным шкалами коррекции K и лжи L). 
Корреляционные связи по силе являются очень слабыми для шкал не-
вротического сверхконтроля (1), мужественности-женственности (5) 
(r = 0,13÷0,18, p = 0,02÷0,000), слабыми — для социальной интровер-
сии (0), импульсивности (4), пессимистичности (2), оценочной лжи (L) 
(r = 0,24÷0,28, p < 0,001), умеренными — для тревожности (7), индиви-
дуалистичности (8), оптимистичности (9) (r = 0,33÷0,42, p < 0,001) и 
средними — для ригидности (6), оценочных достоверности (F) и кор-
рекции (K) (r = 0,51÷0,66). Кроме того, существует умеренная по силе 
корреляционная зависимость между уровнем враждебности и коли-
чеством акцентуаций (≥ 70 баллов) по клиническим шкалам (r = 0,49, 
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p < 0,001). Это значит, что враждебность тем выше, чем выше уровень 
клинических шкал (за одним исключением) и оценочной достоверно-
сти F. При этом с агрессивным поведением в наибольшей степени свя-
заны шкалы ригидности и достоверности. Кроме того, уровень враж-
дебности тем выше, чем больше шкал превышает уровень, свидетель-
ствующий о нарушении адаптации (как минимум).

Враждебность связана и с 7 (из 10) чертами характера, при этом 
со всеми положительно, кроме гипертимности. Сила связи от очень 
слабой (r = 0,15÷0,16, p = 0,02÷0,01) (тревожность, гипертимность) до 
слабой (r = 0,2÷0,29, p < 0,001) (дистимность, экзальтированность) и 
умеренной (r = 0,39÷0,45, p < 0,001) (циклотимность, застреваемость, 
возбудимость). Это значит, что на уровне черт характера, т. е. опреде-
ленного комплекса паттернов реагирования и поведения, существу-
ет связь враждебности, с одной стороны, с вероятностью появления 
агрессивного поведения (невербальная и вербальная агрессия для за-
стреваемости, возбудимости, только вербальная — для дистимности, 
экзальтированности), а с другой — включением соматического кон-
тура реагирования (тревожность, экзальтированность), т. е. вероятно-
стью появления (или уже наличия) проблем с соматическим здоровьем.

С целью определения наиболее тесных связей враждебности с 
рассматриваемыми психологическими характеристиками был про-
веден факторный анализ в системе: враждебность — ПТС (по MS) — 
СМИЛ — черты характера. Установлено при 4‑факторном разрешении 
(факторизация матрицы интеркорреляций 62,8%), что враждебность 
входит в третий фактор вместе с возбудимостью, застреваемостью, а 
также циклотимностью, экзальтированностью, шкалой мужественности-
женственности (5), поделенными с четвертым фактором, MS, шкалой 
ригидности (6), поделенными с первым фактором, шкалой оптимистич-
ности (9), поделенной со вторым фактором. Это значит, что враждеб-
ность связана с застреваемостью, возбудимостью, а также тяжестью 
ПТС, циклотимностью, экзальтированностью, шкалами ригидности 
(6), оптимистичности (9), мужественности-женственности (5), при 
этом сильнее всего — с первыми двумя чертами.

Выводы
1.	 Уровень враждебности при ПТС выше по сравнению с кон-
трольной группой.
2.	 Враждебность не является предиктором ПТС.
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3.	 Враждебность при ПТС связана положительно со всеми пси-
хометрическими показателями ПТС. Она связана также со всеми лич-
ностными особенностями (СМИЛ) (за единичным исключением), боль-
шинством черт характера и некоторыми темпераментальными параме-
трами и индексами. Сила корреляционных связей при этом варьирует 
от очень слабой до средней.
4.	 Установленные связи свидетельствуют о том, что враждебность 
а) утяжеляет течение ПТС, усиливает выраженность психического 
дискомфорта, б) увеличивает вероятность манифестации враждебно-
сти в агрессивное поведение (симптомокомплекс враждебности HOS, 
черты характера в виде возбудимости и застреваемости, личностные 
особенности, выявляемые шкалами ригидности 6, оптимистичности 
9 и достоверности F), в) увеличивает вероятность появления проблем 
с соматическим здоровьем (связь с симптомокомплексом соматиза-
ции SOM, субшкалами соматической составляющей депрессии S-P 
и физиологической возбудимости AR, а также включенность сома-
тического контура реагирования, характерные для тревожности и 
экзальтированности).
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В статье анализируется феномен длительного горя при утрате, его пси-
хологические характеристики. Приведены исследования, показывающие 
распространенность комбинированной симптоматики, описывающей 
сочетание длительного горя, посттравматического стресса и депрес-
сии. Дан обзор факторов устойчивости и длительности горевания. В 
опоре на идею циклической динамики процесса совладания с утратой 
обоснована возможность системного анализа процесса горевания. Это 
позволяет объяснить устойчивость длительного горевания как равно-
весие, связанное с колебаниями составляющих этого переживания. 
Представлен случай, демонстрирующий циклическую динамику при 
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переживании утраты ребенка матерью. Проанализированы факторы 
усиления процесса и устойчивости цикла, который описывает избега-
ние мыслей и воспоминаний женщины о необратимой потере.

Ключевые слова: длительное горе, утрата, копинг, циклическая 
динамика, посттравматическое стрессовое расстройство, системная 
динамика, анализ единичного случая

Переживание утраты близкого человека в ряде случаев может 
проявляться в виде длительного горя (prolonged grief; prolonged grief 
disorder). Длительное расстройство горя (или в другом переводе «затяж-
ная патологическая реакция горя») в научной литературе до 2010‑х гг. 
рассматривалось как один из вариантов осложненного горя, а в 2022 г. 
было включено в 11‑е издание Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ‑11). Ха-
рактерные проявления описываются как чувство невозможности при-
нять утрату, навязчивые мысли и воспоминания об умершем человеке, 
переживание невозможности будущего без него, длительная тоска, из-
бегание болезненных напоминаний о смерти, нарушения адаптации к 
изменениям, связанным с утратой (Djelantik et al., 2017).

Горе и длительное горе различаются по критериям времени или 
длительности, количества и типа дополнительных симптомов и ди-
агностическим алгоритмам (Eisma et al., 2025). Последнее связано с 
оценкой распространенности длительного расстройства горя. В акту-
альной литературе ставится вопрос о недостаточности диагностики, 
основанной на самооценке симптомов и определении порогового балла 
по опросникам. Это может приводить к систематической переоценке 
распространенности расстройства. Отмечается необходимость клини-
ческого интервью (Stroebe et al., 2024).

Ряд исследований показывает, что длительное горе может соче-
таться с симптомами посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) и депрессивного расстройства (Djelantik et al., 2017). Случаи, 
предполагающие такое сочетание, отличаются большей тяжестью горя 
и более выраженными нарушениями в трудовой деятельности и со-
циальных отношениях. Для этих случаев описаны функциональные 
нарушения, расстройство сна, симптомы депрессии, общей тревоги, 
что сочетается с более высоким уровнем горя (Simon et al., 2007). При-
менение анализа латентных профилей позволило выделить наряду с 
устойчивым классом (resilient class) и классом длительного расстрой-
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ства горя — комбинированный профиль, предполагающий сочетание 
симптомов этого расстройства и ПТСР. Показано, что насильственная 
причина смерти, потеря ребенка и потеря партнера связаны с принад-
лежностью к комбинированному профилю (Djelantik et al., 2017).

Длительное горе характеризуется высокой, «аномальной» устойчи-
востью (Stroebe, Schut, Eisma, 2024). В целом анализ причин длительно-
сти и тяжести горевания зачастую приводит исследователей к выводам, 
позволяющим выделить следующие факторы риска: демографические 
характеристики, «фоновые» причины (включая наличие у респондента 
нарушений психического здоровья, злоупотребление психоактивными 
веществами, а также пережитые им предыдущие потери или травмы), 
степень родства, личные и социальные ресурсы, характер привязан-
ности и др. (Wortman, Boerner, 2011). Например, показано, что пере-
живание внезапной и/или неестественной смерти близкого человека 
связано с повышенным риском развития длительного горя (Eisma et al., 
2025). На наш взгляд, не менее интересен анализ внутренних причин 
устойчивости и длительности горевания, связанных с особенностями 
функционирования самого процесса и его структурой.

Цели данной работы: 1) рассмотреть длительное горевание как 
циклический процесс, 2) проанализировать причины устойчивости цикла 
утраты на примере анализа единичного случая, 3) проиллюстрировать 
возможности системной динамики как метода анализа цикла утраты.

Теоретическими основами исследования являются представления 
о совладании с утратой как процессе, имеющем циклическую дина-
мику (обзор и обоснование см. в Битюцкая, 2022). Она определяется 
обратными связями, усилением и ослаблением процесса со временем. 
Цикл копинга мы рассматриваем как паттерн, который включает когни-
тивные, эмоциональные, поведенческие составляющие и воспроизво-
дится по определенному сценарию. Значимым для нас является подход 

“The causal systems approach to prolonged grief” (Robinaugh et al., 2022), 
описывающий длительное горе как результат причинно-следственных 
связей между его составляющими. При этом структура системы, осно-
ванной на причинно-следственных связях, формирует определенную 
динамику. Авторы утверждают, что понять феномен длительного горя 
позволяют идиографические модели (там же). Это связано с анализом 
единичного случая (сase study). Целесообразность метода основана на 
возможности раскрыть психологические механизмы изучаемого явле-
ния, обнаружить «законосообразные связи между психологическими 
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переменными» (Харламенкова, 2023). В контексте данной работы это 
позволяет проанализировать индивидуальные смыслы и целостную 
структуру восприятия необратимой утраты как комплекс взаимосвя-
занных компонентов.

Описание случая. Участницей исследования, проводимого на вы-
борке матерей детей хосписа, стала женщина 44 лет, которая (на мо-
мент исследования) переживала потерю младшего ребенка в течение 
двух с половиной лет. Психолог, консультировавший семью на протя-
жении времени, когда ребенок был жив, и после его утраты, отметила 
атмосферу заботы о женщине в семье. Горевание женщины психолог 
описала как повторяющиеся циклы самообвинения и апатичное состо-
яние, связанное с потерей жизненных смыслов после смерти младшего 
ребенка. Самообвинение связано с тем, что, по словам женщины, она 
мало времени уделяла ребенку. Двое старших детей на момент иссле-
дования были совершеннолетними и здоровыми. В нашем исследова-
нии использовались опросники копинга и методика структурирован-
ного описания ситуации, позволяющая получить качественные данные. 
Описание ситуации мы обработали с помощью качественного анали-
за, направленного на получение смысловых категорий, которые далее 
рассматривали как компоненты в структуре переживания.

Результаты анализа случая. На основе выделенных составляющих 
образа утраты были построены круговые диаграммы с использовани-
ем языка системной динамики Дж. Форрестера (Forrester, 1994), что 
позволило визуализировать связи составляющих и проанализировать 
факторы усиления процесса и устойчивости системы. Анализ данного 
случая позволил выделить: 1) составляющие усиления процесса горева-
ния: бессмысленность жизни после утраты младшего ребенка, чувство 
тупика, отсутствие цели и опустошенность; 2) факторы устойчивости 
цикла: намеренное забывание, связанное с когнитивным отстранением, 
и оценка ситуации, избавляющая от необходимости ее решать. В це-
лом копинг характеризуется как психологическая защита: намеренное 
забывание, контроль эмоций, уход (отстранение) от осознания потери.

В структуре рассматриваемого образа утраты отметим защитную 
«блокировку» для формулирования цели. Женщина описывает отсут-
ствие цели, переживание чувства опустошенности. Вероятно, на фоне 
такой опустошенности, связанной с исчерпанностью сил, решение о не-
возможности действий в ситуации является защитой, на первый взгляд, 
позволяющей сохранить ресурсы. Однако с большей вероятностью та-
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кой защитный комплекс в долгосрочной перспективе определяет эмо-
циональное выгорание. С. Хобфолл с коллегами для описания подоб-
ных явлений используют метафору «неадаптивной спирали», которая 
связана с потерей ресурсов (Hobfoll et al., 2003). Не исключено также 
сочетание длительного горя, которое характеризует данный случай, с 
симптомами депрессии и ПТСР (соответствующая диагностика не про-
водилась). К этому добавим, что пусковым механизмом паттерна явля-
ются болезненные воспоминания о ребенке, которые женщина пытается 
притупить с помощью намеренного забывания; а следствием бессмыс-
ленности жизни является отказ от поддержки окружения. Все это фор-
мирует защитный разрушительный цикл утраты, который воспроизво-
дится в виде устойчивого паттерна на протяжении двух с половиной лет.

Заключение. Данная работа представляет собой попытку проанали-
зировать устойчивость длительного горевания в контексте системного 
подхода, а также применить теоретическое объяснение длительного 
горя с помощью системного анализа причинно-следственных связей 
между компонентами (Битюцкая, 2022; Robinaugh et al., 2022). Анализ 
воспроизводящегося паттерна горевания как циклического процесса 
позволил выявить факторы устойчивого равновесия системы пере-
живания утраты. В представленном случае они связаны с избеганием 
мыслей и воспоминаний о потере.
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Данная статья посвящена анализу нарциссизма как многослойного пси-
хического явления, изучению его типов и особенностей, присущих ка-
ждому типу. Объясняются различия между нормальным и патологиче-
ским нарциссизмом. Говорится о наличии связи между нарциссизмом 
и пережитыми психологическими травмами, из-за которых личность 
становится уязвимой, и ей становится характерно сильное чувство 
стыда, что, в свою очередь, способствует формированию неадекватной 
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самооценки. Важным аспектом статьи является концепция нарцисси-
ческой травмы, объясняющей, как переживание эмоционального или 
физического отвержения в детстве формирует нарциссические черты 
у личности. Отмечается, что данный процесс напрямую связан с меж-
личностными отношениями, особенно с родителями. Рассматриваются 
понятие «стыда», особенности его связи с нарциссизмом, а также такие 
понятия, как «посттравматическое стрессовое расстройство» и «ком-
плексное посттравматическое стрессовое расстройство», ассоцииро-
ванные с нарциссической динамикой.

Ключевые слова: нарциссизм, стыд, посттравматическое стрессовое 
расстройство, комплексное посттравматическое стрессовое расстрой-
ство, нарциссическая травма

Нарциссизм — популярное явление в психологии личности, при-
влекающее внимание исследователей уже долгое время. Он рассма-
тривается с разных точек зрения и интерпретируется в соответствии 
с различными теориями личности. Несмотря на сложность опреде-
ления этого понятия, современные подходы к изучению нарциссиз-
ма позволяют развивать наше понимание его влияния на реальные 
жизненные ситуации и взаимодействия личности с окружающим 
миром. Общее в этих подходах то, что они единообразно выделяют 
базовые составляющие нарциссизма: склонность человека считать, 
что он лучше других; несоответствующую реальности самооценку; 
чувство уникальности и неповторимости; склонность к социально-
му доминированию при слабом стремлении к построению социаль-
ных связей; ориентацию на успех; отсутствие эмпатии в отношении 
других (Поволяева, 2025).

Немецкий психоаналитик и психиатр Гюнтер Аммон выделял три 
типа нарциссизма: конструктивный, деструктивный и дефицитарный 
(Аммон, 1976). Конструктивный нарциссизм является его здоровым 
вариантом, и ему свойственны адекватная самооценка, отношение к 
себе с любовью, отсутствие при этом самолюбования и общий пози-
тивный настрой. Личность реально оценивает свои возможности и 
спокойно принимает свои слабости. При деструктивном нарциссизме 
личность воспринимает реальность в искаженном виде и не способна 
принимать критику и эмоциональную поддержку окружающих. Она 
ведет себя инфантильно, что порождает ее дезадаптацию. При дефи-
цитарном нарциссизме личность не способна ощутить автономию и 
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самодостаточность, и ей свойственно подавлять свои желания. Она 
часто остается незамеченной и забытой (Клепикова, 2013).

Субъективный опыт нарциссических личностей пропитан чувством 
стыда. Чувствительность к стыду и унижению, проявляющаяся в любой 
трудной ситуации, говорит о непринятии собственного self. Нарцис-
сическая личность предъявляет к себе очень высокие требования, не 
прощает себе ошибок и слабостей, не способна реально оценить соб-
ственные возможности. Выявляя свои слабые стороны, она стремится 
скрыть их любым способом, также ощущая при этом сильный стыд.

Говоря о нарциссизме, следует раскрыть такое важное понятие, 
как нарциссическая травма.

Нарциссическая травма — это психологическая травма, при ко-
торой происходит утрата собственной значимости, возникающая, как 
правило, в детстве, когда ребенок сталкивается с отвержением, униже-
нием или игнорированием своей потребности в признании, принятии, 
уважении со стороны какой‑либо значимой фигуры, чаще всего роди-
тельской. Нарциссическая травма приводит к нарушению Я-структуры 
человека, и чтобы защитить Я-структуру от различных психологических 
воздействий, человек начинает проявлять паттерны нарциссического 
реагирования. Это проявляется в том, что он стремится оградить себя 
от окружающих, проявляя тем самым отчужденность, ведет активную 
деятельность с целью избегания столкновения со своими чувствами, 
проявляет завистливость и ревность по отношению к другим людям, 
считая, что им все дается проще в жизни, и ведет себя агрессивно, де-
монстрируя нарциссический гнев. Поведение родителей, способству-
ющее развитию нарциссической травмы у ребенка, может быть самым 
разным. Общение родителей с ребенком может быть «косвенным». При 
таком общении идет отказ от прямых просьб и открытого выражения 
чувств. Также родители не говорят о своей обиде или злости, а выпле-
скивают их в виде ярких чувств и эмоций. Родители не дают право де-
тям на их личное пространство и личные границы. Также очень часто 
бывает, что у матери отсутствуют удовлетворяющие ее любовные отно-
шения с отцом ребенка, или они полны конфликтов. При таком раскладе 
мать вынуждена использовать своего ребенка как подкрепляющий ее 
значимость и самоуважение объект. Мать формирует свое собственное 
представление о ребенке, которому он, по ее мнению, должен полно-
стью соответствовать. И если ребенок отклоняется от ее представле-
ния о том, каким он должен быть, мать отвергает его. В ответ ребенок 
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формирует «ложное Я», чтобы сохранять любовь матери, при этом 
жертвуя «Я истинным». Так формируются нарциссические черты ха-
рактера (Колганова, 2017). При этом не всегда нарциссическая травма 
наносит большой вред человеку. Она может вызывать фрустрацию тех 
или иных потребностей у ребенка, но при должной поддержке роди-
тельской фигуры эта фрустрация спокойно переживается ребенком и 
не оказывает негативного влияния на него в будущем. Например, при-
чиной фрустрации у ребенка может выступать вынужденная разлука с 
одним из родителей в силу его отъезда. Такое событие нельзя отменить, 
ребенку так или иначе придется справляться с ним. И в данном случае 
при своевременной и всесторонней поддержке значимого взрослого ре-
бенок вполне сможет пережить это событие без тяжелых последствий.

Таким образом, если нарциссическая травма была прожита в дет-
стве должным образом, то она впоследствии не будет оказывать не-
гативное влияние на жизнь человека. При таком варианте индивиду 
будет свойственен здоровый или конструктивный нарциссизм. Такая 
форма нарциссизма позволит индивиду достигать поставленных це-
лей, выстраивать линию поведения, которая соответствует социокуль-
турным нормам и требованиям.

Если индивиду не удалось справиться с нарциссической травмой, 
то ему будет свойственен патологический нарциссизм, который может 
быть деструктивным или дефицитарным.

Патологическому нарциссизму характерны искажение реально-
сти и зависть к окружающим. Зависть выражается в обесценивании и 
презрении других. Основная проблема патологического нарциссизма 
может быть охарактеризована как состояние потери самого себя. Из 
этого следует, что искусственно раздутое эго является способом ком-
пенсации потери себя. Грандиозное Я защищает личность от ощуще-
ния ничтожности.

Вследствие неблагополучного разрешения нарциссической травмы 
при патологическом нарциссизме и, что очень важно, сильном влиянии 
стыда, как составляющей нарциссизма, может развиться посттравма-
тическое стрессовое расстройство. Посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) — это непсихотическая отсроченная реакция на 
травматический стресс, способный вызвать психические нарушения 
практически у любого человека.

В результате психотравматизации, затрагивающей нарциссическое 
ядро личности, человек может полностью утратить связь со своими 
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чувствами и переживаниями и стать нечувствительным к собствен-
ному телу. Данные обстоятельства не позволяют человеку осмыслить 
случившееся, заставляют избегать воспоминаний о травмирующем 
событии (Тарабрина и др., 2007).

Центральным элементом патологического нарциссизма являет-
ся стыд, который влияет на его развитие и функционирование. Стыд 
можно описать как неприятную эмоцию самосознания, связанную с 
негативной оценкой себя.

Следует подчеркнуть, что стыд весьма важен. Его функция заклю-
чается в том, что он регулирует дистанцию между людьми и помогает 
понять, когда нарушаются культурные нормы, но при патологическом 
нарциссизме регулирующая функция стыда утрачивается. Стыд пол-
ностью поглощает личность, и ее поведение становится как бы про-
диктованным обществом.

У нарциссической личности стыд является ядерным переживани-
ем. Нарциссический стыд — это страх разоблачения «Истинного Я», 
спрятанный за надменностью и жестким обесцениванием других людей.

Сверхмощное негативное воздействие стыда на психику, ощуще-
ние собственной ничтожности и обесценивание себя, сохраняющиеся 
на протяжении длительного времени, могут привести к комплексному 
посттравматическому стрессовому расстройству (Ochberg, 1970). Ком-
плексное посттравматическое стрессовое расстройство (КПТСР) — это 
состояние, которое может развиться в результате длительных, повто-
ряющихся травм в контексте, в котором у человека мало или вообще 
нет шансов перестать быть жертвой (Cortman, 2018).

Про КПТСР говорят, когда травматическое событие оставляет не-
изгладимый след в психике субъекта (он часто видит сны, в которых 
присутствуют те или иные аспекты события), следы в памяти носят 
яркий и конкретный характер. У субъекта происходит сдвиг в мотива-
ции: он больше не ищет удовольствия, а фокусируется на избегании 
боли, постепенно утрачивая обретенные в процессе социализации на-
выки (Падун, 2021).

Американский психиатр Джудит Герман отмечала, что симпто-
мами комплексного посттравматического стрессового расстройства 
являются хронический страх, ощущение собственной никчемности и 
беспомощности, а также нарушения на уровне личностной идентич-
ности (Herman, 2012). По ее словам, КПТСР наиболее тесно связано 
с чувством стыда. Стыд охватывает все чувство самости, при котором 
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расщепляется собственное «Я». Состояния стыда и гордости предпо-
лагают отношения между собственным «Я» и интернализованным дру-
гим, в чьих глазах человек испытывает гордость или стыд.

Посттравматический стресс, возникший в результате тяжелого пере-
живания нарциссической травмы, полученной в детстве, проявляется у 
личности в виде влечения к смерти, пристрастия к наркотическим веще-
ствам, страха близости и эмоциональной незрелости, отказа от близких 
отношений с партнером и предпочтения надежной родительской фигуры. 
Это объясняется тем, что личность испытала столь сильную боль в таком 
уязвимом возрасте, когда происходило активное формирование психики.

Если индивид, который уже пережил нарциссическую травму в 
детстве в тяжелой форме, попадает в какую‑либо экстремальную си-
туацию во взрослом возрасте, это может окончательно подорвать его 
личностную структуру и привести к тяжелому протеканию комплекс-
ного посттравматического стрессового расстройства. Тяжелое течение 
КПТСР будет объясняться тем, что у индивида уже развился патологи-
ческий нарциссизм и все присущие ему особенности. В данном случае 
у индивида могут появляться флешбэки, постоянно напоминающие о 
травмирующем событии, сильное чувство стыда, также он может пре-
небрегать своими потребностями и испытывать социальную тревож-
ность (Кадыров, Венгер, 2021). Однако очень важно то, что в отличие 
от обычного ПТСР при КПТСР предполагается слияние индивида с 
этим тяжелым расстройством. Слияние настолько сильное, что часто 
КПТСР становится как бы фоновым состоянием, и индивид может не 
замечать влияния данного расстройства на свою повседневную жизнь.

В заключение стоит сказать, что нарциссизм — это сложное и 
многогранное явление, которое может принимать как здоровую фор-
му (конструктивный), так и быть патологическим (деструктивный, де-
фицитарный). Конструктивный нарциссизм предполагает позитивное 
и адекватное реальности отношение к себе, положительную оценку 
своих способностей и признание своих слабостей. Деструктивный 
нарциссизм проявляется в нереалистичной самооценке, уходе в себя и 
обидах на окружающих людей. Дефицитарный нарциссизм — это тип 
нарциссизма, при котором у личности отсутствует контакт с собой, и 
она игнорирует свои потребности и интересы. Нарциссизм тесно свя-
зан со стыдом. Стыд проявляется как страх разоблачения своего ис-
тинного «Я», тяжести переживания своей неидеальности. Нарциссиче-
ская травма — это травма неувиденности, нераспознанности близкими 
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фигурами и невозможности быть собой. Она возникает в результате 
такого поведения родителей, когда они обесценивают чувства и по-
требности ребенка, не видят в нем отдельную личность и проявляют 
холодность и отчужденность. Однако если нарциссическая травма яв-
лялась переносимой и была своевременно прожита ребенком с доста-
точной поддержкой взрослого, то она не нарушит гармоничное раз-
витие личности, не будет иметь негативных последствий в будущем. 
Нарциссическая травма может разрешиться двумя путями: перейти в 
здоровый нарциссизм или же стать патологией. Патологический нар-
циссизм в связке со стыдом могут привести к такому явлению, как пост- 
травматическое стрессовое расстройство, а при длительной или же 
неоднократно повторяющейся травматизации перейти в комплексное 
посттравматическое стрессовое расстройство.
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В исследовании рассматриваются проблемы депрессии и хрониче-
ского стресса у пожилых людей, совершивших попытку суицида. 
Обследованы 48 пациентов пожилого возраста, совершивших суици-
дальную попытку путем самоотравления и проходивших лечение в 
отделении токсикологии ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифосовского». 
Результаты исследования показывают, что большой процент респон-
дентов (87%) имеют вероятные симптомы депрессии и повышен-
ные показатели по шкале одиночества. Стресс в пожилом возрасте 
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у пациентов, совершивших попытку суицида путем самоотравления, 
обусловлен переживанием серьезных соматических заболеваний, 
изоляцией, разобщенностью в семье и использованием непродук-
тивных стратегий совладания. Хронический стресс, опосредован-
ный переживанием одиночества, является важным фактором суи-
цидального риска.

Ключевые слова: пожилой возраст, хронический стресс, самоот-
равление, суицид, психосоциальные факторы

Актуальность
В исследованиях, посвященных психосоциальным факторам суи-

цидального поведения, особое внимание уделяется переживанию оди-
ночества пожилыми людьми. Хронический стресс — один из возмож-
ных механизмов, посредством которого одиночество может повлиять 
на ментальное и физическое здоровье. Исследования последних лет 
показывают, что люди с высоким уровнем одиночества чаще жалуются 
на повседневные стрессоры и имеют длительную эмоциональную ре-
акцию на них. Более высокий уровень одиночества связан с большим 
количеством стрессовых жизненных событий (Kang, 2024).

Диатез-стрессовая модель суицидального поведения учитывает 
взаимосвязи между текущими событиями, вызывающими стресс, и 
долгосрочной уязвимостью или предрасположенностью к суициду 
(т. е. диатезом). К диатезу относят долгосрочные факторы, повыша-
ющие склонность человека к самоубийству. В качестве примера ди-
атеза можно рассмотреть трудности в решении проблем и социаль-
ную изоляцию (Lester, 2016). Суицидальное поведение в пожилом 
возрасте часто связывают с развитием депрессии из-за тяжелых утрат 
или потери физического здоровья и независимости (De Leo, 2022).

Цель исследования: выявить стрессогенные факторы, влияющие 
на увеличение суицидального риска в пожилом возрасте.

Методический комплекс

1)	 Геронтологическая шкала депрессии (Geriatric Depression Scale, 
GDS‑15, J. A. Yesavage, T. L. Brink, T. L. Rose et al., 1982, в адапта-
ции О. Н. Ткачевой с соавт., 2020).

2)	 Опросник совладания со стрессом (Coping Orientation to Problems 
Experienced Inventory, COPE, C. Carver, M. Scheier, J. Weintraub, 1989, 
в адаптации Т. О. Гордеевой, Е. Н. Осина, Е. И. Рассказовой и др., 2010).
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3)	 Шкала одиночества (Loneliness Scale, LS, J. de Jong Gierveld, T.G. van 
Tilburg, 1999, в адаптации Т. Л. Крюковой, О. А. Екимчик, 2013).

4)	 Многомерная шкала восприятия социальной поддержки (Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS, Zimet et al., 
1988; в адаптации В. М. Ялтонского, Н. А. Сироты, 1994).

5)	 Опросник «Возраст не помеха» для скрининга старческой асте-
нии. Разработчик ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Мин
здрава России — ОСП Российский геронтологический научно-
клинический центр (2020).

Статистические методы
Для анализа результатов использован пакет IBM SPSS Statistics 27.0. 

Для исследования взаимосвязи выраженности симптомов депрессии и 
психосоциальных факторов суицидального риска был использован ранго-
вый критерий Спирмена. Для анализа различий по шкалам социального 
и эмоционального одиночества был использован Т-критерий Уилкоксона.

Обследованная выборка
В исследовании приняли участие 48 пациентов отделения токси-

кологии ГБУЗ «НИИ СП им. Н. В. Склифосовского», проходящие лече-
ние после эпизода самоотравления: 10 мужчин и 38 женщин. Возраст 
пациентов составил от 59 до 88 лет, результаты выражены с использо-
ванием среднего арифметического (M = 69) и стандартного отклонения 
(SD = 7,7). У большей части обследованных диагностирован депрессив-
ный эпизод средней степени тяжести — 58%, реже депрессивная реак-
ция, обусловленная расстройством адаптации, — 13% и расстройства 
шизофренического спектра — 13%, у 11% — личностное расстройство, 
чаще всего связанное со злоупотреблением алкоголем.

Результаты исследования
По данным гериатрической шкалы депрессии, 87% обследуе-

мых имеют вероятные симптомы депрессии, при этом половина из 
них имеет выраженные симптомы. Использование малоадаптивных 
копинг-стратегий, таких как самообвинение, отрицание, избегание, 
употребление психоактивных веществ и вентилирование эмоций, на 
уровне тенденции связано с более высокими показателями по шкале 
депрессии. Можно отметить, что 92% пациентов склонны к самооб-
винениям, которые являются одним из важных симптомов депрессии, 
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52% прибегают к вентилированию эмоций, 79% — к самоотвлечению. 
Использование непродуктивных стратегий совладания мешает справ-
ляться с текущими стрессовыми ситуациями и приводит к хрониче-
скому стрессу в долгосрочной перспективе.

Выраженность симптомов депрессии связана с отсутствием ощу-
щения поддержки от семьи (–0,408**). Хотя большая часть респонден-
тов (69%) проживает совместно с кем‑то из членов семьи, их отноше-
ния часто характеризуются как конфликтные и дистанцированные, что 
приводит к накоплению интерперсонального дистресса. К межличност-
ным стрессорам можно отнести потерю близкого человека; респонден-
ты описывают горе, связанное со смертью супругов, близких друзей и 
детей. Также часто участники исследования жалуются на полный раз-
рыв отношений с кем‑то из членов семьи или близким другом. Важно 
отметить, что выраженность депрессии связана в большей степени с 
эмоциональным, субъективно воспринимаемым одиночеством (0,477**), 
нежели с социальным (0,352*). Показатели по субшкале эмоциональ-
ного одиночества статистически значимо превышают показатели по 
субшкале социального одиночества (p = 0,001). Пожилые пациенты 
часто жалуются, что их никто не понимает, что они никому не нуж-
ны, и на обесценивание своих проблем. При содержательном анализе 
шкалы «Одиночество» обращает на себя внимание то, что пациенты 
в первую очередь жалуются на отсутствие доверительных отношений 
(68%), многие пациенты считают свой круг общения слишком узким 
(61%). Социальный круг часто ограничен семьей. Половина обследо-
ванных (52%) не общаются с соседями, дружеские отношения с сосе-
дями поддерживают 36%, 12% общаются изредка. Похожая ситуация 
наблюдается и с общением с друзьями: 43% пациентов не поддержи-
вают отношения с друзьями совсем, только 36% поддерживают близ-
кие отношения, 21% общаются формально — редко, только в дистан-
ционном формате. Еще реже респонденты поддерживают отношения 
с бывшими коллегами по работе, только 30% указали, что сохранили 
отношения с кем‑то из коллег. Социальная изоляция является еще од-
ним источником хронического стресса.

Согласно зарубежным исследованиям, воспринимаемая обреме-
ненность является более значимым предиктором суицидальных мыс-
лей среди пожилых людей, чем депрессия или нарушение чувства 
принадлежности (Gendron, 2024). Среди пожилых пациентов, совер-
шивших попытку суицида, 87% имеют симптомы старческой астении, 
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среди которых 45% имеют выраженные симптомы старческой астении 
и 43% симптомы преастении. В сравнении с ними пациенты старше 
65 лет, состоящие на учете в амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях г. Москвы, имеют от 4 до 8% случаев старческой астении и 
46–61% симптомов преастении (Остапенко, 2020). Более половины 
осмотренных пациентов, совершивших суицидальную попытку в по-
жилом возрасте, имеют тяжелые хронические заболевания, включая 
панкреатит, онкологические заболевания и ишемическую болезнь серд-
ца. По данным разных источников, от 55 до 84% пациентов, совершив-
ших суицид в пожилом возрасте, имеют соматические заболевания, в 
первую очередь это злокачественные новообразования, значительное 
снижение зрения, хронические обструктивные болезни легких, болез-
ни сердечно-сосудистой системы и патологии опорно-двигательного 
аппарата. Количество диагнозов коррелирует со степенью суицидаль-
ного риска. Эти болезни могут приводить к потере независимости и 
восприятию себя как бремени для других, что опосредует повышение 
выраженности депрессии и суицидального риска (Зинчук, 2018). Та-
ким образом, проблемы, связанные с соматическим здоровьем, играют 
важную роль в формировании хронического стресса.

Заключение
Таким образом, хронический стресс в пожилом возрасте среди па-

циентов, совершивших попытку суицида путем самоотравления, свя-
зан с переживанием тяжелых соматических состояний, накоплением 
дистресса в межличностных отношениях и малоадаптивными страте-
гиями совладания со стрессом. Профилактика суицидального поведе-
ния должна быть направлена на уменьшение хронического стресса как 
фактора уязвимости. Важной задачей психолога при работе с пожилы-
ми людьми является налаживание эмоциональных связей внутри семьи 
и психообразовательная работа с родственниками пожилых пациен-
тов. Доверительные отношения внутри семьи могут не только помочь 
уменьшить интерперсональный стресс, но и обеспечить инструменталь-
ную и эмоциональную поддержку, что может помочь пожилым пациен-
там лучше справляться с симптомами соматического неблагополучия.
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В статье проверяется гипотеза, согласно которой психическое состо-
яние при посттравматическом стрессовом расстройстве искажает си-
стему субъективных семантических координат социальной перцепции, 
и мера этого искажения пропорциональна выраженности основных 
симптомов, образующих клиническую картину расстройства. В иссле-
довании приняли участие 15 респондентов, комбатантов СВО, с уста-
новленным диагнозом «Посттравматическое стрессовое расстройство» 
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(F43.1), проходящих стационарное лечение в первичном отделении 
ГБУЗ «Областная клиническая психоневрологическая больница № 1» 
г. Челябинска. Установлено, что выраженность клинической симптома-
тики при ПТСР достоверно значимо искажает эмоционально-оценочные 
координаты субъективного семантического пространства при воспри-
ятии социальных стимулов со смещением семантического профиля в 
сторону негативного полюса оценивания.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
ПТСР, субъективные семантические координаты, семантический диф-
ференциал, социальная перцепция

Актуальность. Современное понимание посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР), помимо известных специфических клиниче-
ских проявлений, таких как флешбэки, кошмары и астено-депрессивные 
расстройства, также включает патохарактерологические реакции в виде 
явлений дисфорического круга, сопровождающиеся чувствами вины, 
гнева и злости (Васильева и др., 2023). Известно, что редуцируемая с те-
чением времени выраженность аффективных симптомов в клинической 
картине ПТСР в условиях стабилизации ситуации приводит к тому, что 
доминирующей становится аддиктивная патология, приводящая к тя-
желым социальным последствиям (Крюков и др., 2022). Отмечающаяся 
высокая коморбидность ПТСР с другими психическими расстройствами, 
а также чувствительность симптоматики к условиям межличностного 
социального взаимодействия указывают на необходимость исследова-
ния взаимосвязи симптомов ПТСР со стимулами социальной перцеп-
ции, что особенно актуально в условиях современной действительности 
(Погодина и др., 2019; Караваева и др., 2022; Соловьева, 2022). Исходя 
из этого, нами была сформулирована гипотеза актуального исследова-
ния, согласно которой психическое состояние при ПТСР искажает си-
стему субъективных семантических координат, актуализируемую при 
эмоционально-оценочном восприятии социальных стимулов.

Материал и методы исследования. Исследование проведено на 
базе ГБУЗ «Областная клиническая психоневрологическая больни-
ца № 1» г. Челябинска. В экспериментальную группу включены 15 па-
циентов, комбатантов СВО, с установленным диагнозом «Посттравма-
тическое стрессовое расстройство» (F43.1), мужчины, средний возраст 
32,3 года, проходящие стационарное лечение в первичном мужском 
отделении. Выраженность симптомов ПТСР была оценена с помощью 
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методики ШОВТС (IES-R, Horowitz et al., 1996) в адаптации Н. В. Та-
рабриной (2001); для оценки выраженности дефицита социального 
удовольствия применялась «Шкала социальной ангедонии» (RSAS, 
Eckblad et al., 1982) в адаптации О. В. Рычковой, А. Б. Холмогоровой 
(2016); для оценки выраженности психопатологической симптомати-
ки была использована методика SCL‑90-R в адаптации Н. В. Тарабри-
ной (2001). В качестве стимулов социальной перцепции были исполь-
зованы 16 изображений из теста «Чтение психического состояния по 
глазам» (RMET, Baron-Cohen et al., 2001), ранее прошедшие валиди-
зацию на российской выборке, осуществленную А. Б. Холмогоровой и 
О. В. Рычковой (Холмогорова, Рычкова, 2016). Шкалы семантического 
дифференциала для оценивания предъявленных изображений были 
составлены с учетом целей и задач текущего исследования и форми-
ровались в опоре на алгоритм разработки специализированных семан-
тических дифференциалов, предложенный В. П. Серкиным (Серкин, 
2024). Методом экспертных оценок для шкал были определены такие 
семантические диполи наиболее значимых характеристик восприятия 
лицевой экспрессии, как «приятный — противный», «добрый — злой», 
«дружелюбный — враждебный», «открытый — закрытый», «силь-
ный — слабый». Эти шкалы позволяли оценивать предъявленное изо-
бражение через эмоционально-оценочные свойства, которые, согласно 
Е. Ю. Артемьевой, составляют ядро семантических координат (Арте-
мьева, 2007). Еще одна, дополнительная шкала являлась уникальной 
для каждого изображения и была образована путем подбора антонима 
к прилагательному, характеризующему лицевую экспрессию согласно 
диагностическому ключу методики (ключевая шкала). Таким образом, 
семантический дифференциал содержал шесть шкал. Оценивание про-
изводилось по семибалльной шкале, где 1 и 7 являлись показателями 
максимально выраженной оценки на полюсах семантической шкалы, 
а 4 — отсутствием данного признака при субъективном оценивании 
респондентом изображения. Эксперимент проводился традиционным 
образом: испытуемому последовательно предъявлялись изображения 
из набора стимульных карточек, каждое из которых предлагалось оце-
нить с использованием шкал семантического дифференциала. В каче-
стве статистических методов оценки были использованы коэффициент 
корреляции r Пирсона, t-критерий Стьюдента, однофакторный диспер-
сионный анализ, факторный анализ с Varimax-вращением. Статисти-
ческий анализ проведен с помощью программы SPSS 22.0.
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Анализ и обсуждение. При сравнении показателей методики SCL‑90-R 
по t-критерию Стьюдента с нормативными значениями (Погодина и др., 
2019) ожидаемо обнаруживается статистически достоверное различие 
всех субшкал с нормой (при уровне значимости p ≤ 0,05). Наибольшие 
средние значения в группе респондентов выявлены в субшкалах тре-
вожность (ANX) (2,30), межличностная сензитивность (INT) (2,27), 
индекс симптоматического дистресса (PSDI) (2,24), депрессия (DEP) 
(2,21), что подтверждается также другими исследователями (Несте-
ренко, Аркунова, 2022). Оценки по методикам «Шкала социальной 
ангедонии» и ШОВТС находятся в пределах средней и среднетяжелой 
степени выраженности. Таким образом, респонденты актуального ис-
следования обладали выраженными нарушениями аффективной сферы 
в рамках тревожно-депрессивного круга, а также коморбидной этому 
состоянию социальной ангедонией как неспособности получать удо-
вольствие от социальных контактов, что характеризует общую карти-
ну посттравматического стрессового расстройства в той клинической 
выраженности, которая требует госпитализации и активного комплекс-
ного лечения. Исследование проводилось нами в несколько этапов. На 
первом этапе нами был осуществлен факторный анализ данных, по-
лученных с помощью методик SCL‑90-R, «Шкала социальной анге-
донии» и ШОВТС. По результатам факторного анализа данные были 
сгруппированы в два фактора. В первый вошли основные шкалы выра-
женности патопсихологической симптоматики, такие как соматизация 
(SOM), навязчивости (O-S), депрессия (DEP), фобическая тревожность 
(PHOB), паранойяльные симптомы (PAR), психотизм (PSY), а также их 
интегральные показатели — индекс тяжести симптомов (GSI), широта 
диапазона симптоматики (PST), индекс симптоматического дистресса 
(PSDI). Этот фактор был назван нами «Выраженность патопсихологи-
ческой симптоматики». Во второй фактор вошли показатели субшкал 
SCL‑90-R межличностная сензитивность (INT), враждебность (HOS), 
тревожность (ANX), а также показатели ШОВТС и шкалы социаль-
ной ангедонии. Очевидно, что данный фактор описывает социальную 
дезадаптацию, а вхождение в него показателей ШОВТС указывает на 
то, что эта дезадаптация связана с выраженностью симптомов ПТСР. 
Таким образом, этот фактор был нами назван «Социальная дезадап-
тация при ПТСР».

На следующем этапе мы осуществили анализ семантических 
оценок, полученных в ходе шкалирования изображений испытуемы-
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ми. Средняя оценка семантического профиля по всем изображениям 
указывает на то, что испытуемые оценивают социальные стимулы как 
умеренно враждебные (4,49), умеренно сильные (3,76), незначительно 
злые (4,19), незначительно закрытые (4,17) и почти неприятные (4,06). 
В скобках указана средняя по шкальным оценкам для всех изображе-
ний; число больше 4 отражает преобладание условно негативного по-
люса шкалы семантического дифференциала, соответственно число 
меньше 4 отражает вектор в сторону условно положительного полюса 
шкалы. Дисперсионный анализ всей совокупности групповых семан-
тических оценок по всем 16 изображениям, предъявленным испыту-
емым, с последующим отбором шкал, дисперсия оценки по которым 
составила менее 25% от средней оценки по всем шкалам для данного 
изображения (Серкин, 2024), позволили выявить наиболее значимые 
(центровые) шкалы в оценке изображений испытуемыми (семантиче-
ские универсалии в терминах Е. Ю. Артемьевой). В ходе этих процедур 
было выявлено, что изображение взгляда с ключевой характеристикой 
«веселый» испытуемыми оценивается как «умеренно враждебный» 
(среднее 5,4); взгляд с характеристикой «дерзкий» испытуемыми оце-
нивается как «умеренно дерзкий» (среднее 5,67); «уверенный» взгляд 
испытуемые воспринимают преимущественно как «умеренно злой» 
(среднее 6); «серьезный» взгляд респонденты преимущественно видят 
как «значительно враждебный» (среднее 6,2) и в меньшей степени как 
«умеренно серьезный» (среднее 6,07); наконец, взгляд, характеризуемый 
как «подозревающий», испытуемые преимущественно оценивают как в 
большей степени «умеренно подозревающий» (среднее 5,67) и незначи-
тельно уступающий в оценке как «умеренно враждебный» (среднее 5,6).

Корреляционный анализ полученных шкал с факторами «Выра-
женность патопсихологической симптоматики» и «Социальная деза-
даптация при ПТСР» позволил получить достоверные корреляционные 
связи (на уровне значимости p < 0,05) всех 7 выделенных центровых 
шкал семантических оценок только с фактором «Социальная дезадап-
тация при ПТСР».

Выводы. Выраженность симптомов ПТСР и коморбидные этому 
состоянию аффективные нарушения в виде тревожности и враждеб-
ности оказывают влияние на систему субъективных семантических 
координат в условиях взаимодействия с социальными стимулами, в 
ряде случаев искажая эту структуру на глубинном уровне. Вследствие 
этого эмоционально-оценочные свойства условно положительных или 
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нейтральных социальных стимулов (веселый, уверенный, серьез-
ный) в структуре субъективного семантического пространства сме-
щаются в сторону «враждебного» и «злого». В свою очередь, оценка 
испытуемыми условно негативных социальных стимулов (дерзкий, 
подозревающий) при наличествующих симптомах ПТСР потенциру-
ется, усиливается. Содержательно такая картина указывает на то, что 
эмоционально-оценочные координаты социальной перцепции субъ-
ективного семантического пространства при ПТСР оказываются чув-
ствительны к негативной социальной стимуляции и сами задают век-
тор, провоцирующий тревожно-оборонительное поведение, усиливая 
дисфорическую и тревожную симптоматику, что в конечном итоге при-
водит к социальной изоляции, препятствующей эффективной реинте-
грации комбатанта в мирную социальную жизнь.

Литература

Артемьева Е. Ю. Психология субъективной семантики. М.: Изд-во 
ЛКИ, 2007.

Васильева А. В., Караваева Т. А., Радионов Д. С., Старунская Д. А. Алго-
ритм диагностики посттравматического стрессового расстройства 
// Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В. М. Бех-
терева. 2023. Т. 57. № 1. С. 83–95.

Военная психиатрия в XXI веке: современные проблемы и перспекти-
вы развития / под ред. Е. В. Крюкова и В. К. Шамрея. СПб.: Спец-
Лит, 2022.

Караваева Т. А., Васильева А. В., Радионов Д. С. Коморбидность пост
травматического стрессового расстройства и злоупотребления 
психоактивными веществами: проблемы диагностики, этиопато-
генеза и подходов к психотерапии // Вопросы наркологии. 2022. 
№ 9–10 (212). С. 75–95.

Нестеренко О. Б., Аркунова О. П. Профилактика посттравматического 
стрессового расстройства у военнослужащих в условиях военно-
го госпиталя // Вестник науки. 2023. Т. 3. С. № 12 (69) С. 877–884.

Погодина М. Г., Косенко В. Г., Агеев М. И., Шулькин Л. М., Доде-ходе Т. А., 
Гридина Ю. В., Чебагина Е. Ф. Особенности личностных характе-
ристик и уровня дистресса у лиц, страдающих посттравматиче-
ским стрессовым расстройством с коморбидными психическими 
расстройствами // Социальная и клиническая психиатрия. 2019. 
Т. 29. № 2. С. 22–25.



206

Серкин В. П. Психосемантика: учебник и практикум для вузов. М.: 
Юрайт, 2024.

Соловьева С. Л. Психология и психотерапия посттравматического стрес-
сового расстройства у комбатантов // Медицинская психология в 
России: сетевой науч. журн. 2022. T. 14. № 6. С. 2. URL: http://mprj.
ru (дата обращения: 04.02.2025).

Холмогорова А. Б., Рычкова О. В. Нарушения социального познания — но-
ваяпарадигма в исследованиях центрального психологического де-
фицита при шизофрении: монография. М.: ФОРУМ, 2016.

Жизненный опыт человека как протективный 
фактор при переживании травматической 

ситуации

Е. В. Зиновьева, Я. С. Платонова, Е. А. Кузнецова

Санкт-Петербургский государственный университет,
Санкт-Петербург, Россия

e.zinovieva@spbu.ru
y.platonova@spbu.ru
kuznetsova@spbu.ru

Статья посвящена рассмотрению открытости жизненному опыту как 
протективного фактора при переживании травматической ситуации. 
Основное внимание уделяется процессам дифференциации, интегра-
ции и согласованности жизненного опыта. В работе представлены ре-
зультаты эмпирического исследования связи переживания травмиру-
ющей ситуации и открытости своему опыту. Выборку исследования 
составили 56 женщин, подвергшихся психологическому насилию. В 
ходе исследования применялись полуструктурированные интервью, 
опросник травматического стресса, шкала оценки влияния травмати-
ческого события, а также опросник оценки психологической гибкости. 
Для обработки полученных данных использовались методы частотно-
го анализа, контент-анализа, регрессионного анализа и анализ таблиц 
сопряженности. Результаты исследования показали, что тяжесть пере-
живаний в потенциально травмирующей ситуации и сила последствий 
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этих переживаний могут быть связаны как с самим жизненным опы-
том человека, так и с его отношением к этому опыту.

Ключевые слова: жизненный опыт, протективный фактор, диффе-
ренциация, интеграция и согласованность жизненного опыта, пост
травматическое стрессовое расстройство

Проблема переживания травматических событий, а также возмож-
ные виды реакций на такие события, включая развитие посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР), и их психологические по-
следствия становятся все более обширным полем для исследований. 
Традиционные методы работы с людьми, переживающими посттравма-
тический стресс, зачастую сосредоточиваются на выявлении факторов 
риска и смягчении симптомов, а также на минимизации негативных 
последствий, возникающих в результате травматического опыта. Хотя 
такие исследования играют важную роль в клинической практике, они 
имеют преимущественно проблемно-ориентированную направленность 
и акцентируют внимание на устранении патологических состояний.

Важным, на наш взгляд, аспектом современных психологических 
исследований является смещение акцента на выявление внутренних 
ресурсов личности, способствующих противостоянию негативным 
последствиям сложных жизненных ситуаций, связанных в том числе 
с переживанием посттравматического стресса. На сегодняшний день в 
психологической литературе активно разрабатывается проблемное поле, 
описывающее устойчивость личности к жизненным трудностям. Среди 
ключевых концепций в этом аспекте можно выделить такие, как рези-
лентность, жизнестойкость и психологические ресурсы устойчивости.

Понятие протективных факторов. Для описания факторов, спо-
собствующих поддержанию психологического благополучия и харак-
теризующих устойчивость личности, в научном дискурсе использу-
ется термин «протективные факторы». Протективные факторы — это 
факторы, которые способствуют, благоприятствуют и обеспечивают 
защитный эффект для осуществления жизнедеятельности человека 
(Fergus, Zimmerman, 2005). Они могут играть важную роль в форми-
ровании способности человека адаптироваться к вызовам и стрессо-
вым ситуациям и поддерживать свое психологическое благополучие.

Тем не менее определение самого термина «протективные факторы» 
представляет собой сложную задачу, так как в литературе встречается 
различные подходы к его пониманию. Один из подходов заключается 
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в определении протективных факторов как противоположности или 
даже отсутствия фактора риска (De Vries Robbe, 2015). Второй под-
ход акцентирует внимание на том, что протективные факторы — это 
не противоположность факторам риска, а добавление элемента, кото-
рый непосредственно способствует отсутствию (или снижению) про-
блемного поведения или нарушения психического здоровья. Наконец, 
третий подход определяет протективные факторы как механизмы, ока-
зывающие косвенное воздействие, которые либо смягчают, либо ней-
трализуют воздействие негативных последствий (Farrington, 2007).

Несмотря на расхождения в определении данного понятия, иссле-
дователи сходятся во мнении, что к протективным факторам можно 
отнести как личностные переменные, такие как самоэффективность, 
самоуважение, самоконтроль, инициативность, стрессоустойчивость 
и т. д., так и социальные и ситуационные переменные, включающие 
в себя поддержку окружающих, место жительства человека, прочные 
семейные отношения и т. д.

Анализ литературы указывает на то, что более эффективным под-
ходом в процессе оказания психологической помощи является смеще-
ние фокуса внимания с негативных последствий различных травмати-
ческих событий на ресурсы и протективные факторы. Такой подход 
акцентирует внимание на стратегиях изменений, которые направлены 
на усиление сильных сторон личности. Так, существуют исследования, 
показывающие, что протективные факторы оказывают долгосрочное 
положительное воздействие на адаптацию к стрессовым ситуациям и 
имеют обратную корреляцию с поведенческими проблемами, суици-
дальным риском, тревожностью и т. д. (Wahyuni, 2024).

Встречаются данные лонгитюдных исследований, подтверждаю-
щие положительное влияние ранних протективных факторов на даль-
нейшую жизнь ребенка, например, на школьную успеваемость, по-
вышенную устойчивость к неблагоприятным ситуациям, а также на 
уровень самооценки и социальной компетентности (Herrenkohl, 1994).

Большая часть исследований, демонстрирующих эффективность 
подхода, учитывающего протективные факторы, выполнена в рамках 
психиатрической практики и служебной психологии. Так, исследова-
ния лиц с психическими расстройствами и криминальной историей 
подтвердили значимый вклад в снижение количества повторных слу-
чаев антисоциального поведения таких протективных факторов, как 
наличие эмоциональной близости с другими, стрессоустойчивость, 
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стабильная занятость, наличие значимых целей в жизни (Losel, 2012). 
При этом исследований, направленных на изучение протективных фак-
торов при переживании посттравматического стресса, крайне мало.

При анализе существующей научной литературы можно также 
констатировать, что большинство исследований сосредоточиваются 
на выяснении взаимосвязи между отдельными протективными фак-
торами и факторами, способствующими возникновению негативных 
последствий. Тем не менее все более актуальной становится необхо-
димость изучения кумулятивного эффекта множественных протектив-
ных факторов (Fergus, Zimmerman, 2005). Такое комплексное иссле-
дование позволит более точно отразить сложную природу взаимодей-
ствия различных переменных (как психологических, так и социальных 
и ситуационных), способствующих поддержанию психологического 
благополучия личности.

Таким образом, на наш взгляд, поиск и изучение протективных 
факторов позволяет не только выявить механизмы, способствующие 
сохранению благополучия и жизнестойкости людей, переживающих 
посттравматический стресс, но и разработать эффективные интервен-
ции и программы психологической помощи таким людям.

Жизненный опыт человека как протективный фактор при пере-
живании травматической ситуации. Одним из ключевых протектив-
ных факторов мы предлагаем рассматривать жизненный опыт личности, 
так как он играет многогранную роль в жизни человека и выполняет 
ряд важных функций (защитную, адаптационную, регулирующую). 
Исследования показывают, что люди, обладающие разнообразным 
жизненным опытом, имеют более высокую способность справляться 
с вызовами и стрессом (Kumpfer, 1999). Однако важным выступает не 
просто наличие жизненного опыта, а его высокая дифференциация, 
интеграция отдельных его компонентов (пережитых образов событий) 
и их упорядочивание в согласованное целое.

Дифференциация, интеграция и согласованность представляют 
собой взаимосвязанные процессы, от результата которых зависит ос-
мысленность и полнота жизненного опыта. Так, дифференциация соз-
дает основу для интеграции, позволяя человеку более четко различать 
различные аспекты своего опыта. В свою очередь интеграция дает 
возможность человеку создавать последовательный нарратив своего 
опыта, объединяя различные аспекты этого опыта в единое целое. И 
наконец, согласованность характеризуется отсутствием внутренних 
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конфликтов и противоречий между интегрированными аспектами опы-
та, что способствует психологическому благополучию и устойчивости 
личности (Ryff, 1989).

Таким образом, процесс перехода от менее дифференцированных 
частей опыта к более дифференцированным с их последующей ин-
теграцией является ключевым для развития жизненного опыта. При 
встраивании новых интегрированных элементов опыта, возникших в 
результате переживания травматических событий, в уже существую-
щую систему жизненного опыта возникает необходимость изменения 
прежних элементов. Это требует согласования новых аспектов опыта 
с уже сформированными (Александров, 2009).

Как отмечают многие исследователи, возникающее чувство свя-
занности и согласованности выступает одним из важных факторов 
стрессоустойчивости и жизнестойкости личности (Осин, 2007). Про-
цесс согласования новых и старых аспектов опыта не только обогащает 
жизненный опыт, но и укрепляет психологическую устойчивость, что в 
конечном итоге помогает лучше справляться с жизненными вызовами.

Исследования связи переживания травмирующей ситуации и от-
крытости своему опыту. Исследования авторов показали, что тяжесть 
переживаний потенциально травмирующей ситуации и сила послед-
ствий этих переживаний связана как с самим жизненным опытом чело-
века, так и с отношением к этому опыту. Так, в исследовании, выпол-
ненном под нашим руководством, изучалась взаимосвязь между вы-
раженностью травматических переживаний вследствие партнерского 
насилия и открытостью этому опыту или его избеганию.

Выборку составили 56 женщин в возрасте 20–46 лет, подвергшихся 
психологическому насилию. Использовались полуструктурированное 
интервью, опросник травматического стресса (Котенев, 1996), шкала 
оценки влияния травматического события (IES-R), опросник оценки 
психологической гибкости (AAQ-II). Для обработки результатов ис-
следования применялись частотный анализ, контент-анализ, регрес-
сионный анализ и анализ таблиц сопряженности.

В результате исследования нами были выделены две группы ре-
спонденток: с низкой (n = 22) и высокой выраженностью травматиче-
ских переживаний (n = 34). Для исследования предикторов выражен-
ности травматических переживаний нами была построена регресси-
онная модель (R-квадрат = 0,734), в результате которой было показано, 
что тяжесть травматических переживаний вследствие пережитого 
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партнерского насилия у женщин обусловлена избеганием контакта со 
своим опытом, прежде всего эмоциональным (β = 0,189) и фокусиро-
ванием на прошлом (β = 0,301). Анализ таблиц сопряженности также 
показал, что респондентки, чаще упоминавшие о выраженных трав-
матических переживаниях, касающихся произошедшего насильствен-
ного действия в их отношении, обладают высоким уровнем психоло-
гической ригидности (p ≤ 0,024), проявляющей себя в обособленности 
содержания травматического события от общей жизненной истории и 
переживаний личности в целом.

Результаты контент-анализа текстов интервью позволили сделать 
выводы относительно интеграции, дифференциации и согласованно-
сти жизненного опыта женщин, переживших партнерское насилие. Так, 
женщины с высокой выраженностью травматических переживаний были 
склонны не дифференцировать собственные чувства, связанные с трав-
мой, и не выражать свои эмоции в целом. Например, одна из участниц 
отмечала, что слабо чувствует негативные эмоции, регулярно «ругает 
себя за чувства», несколько дней может ходить и «отгонять прилипшие 
эмоции». У данной группы респонденток наблюдались трудности и в 
интеграции травматического события в общий контекст их жизненно-
го опыта, что проявлялось в обособленности травматических пережи-
ваний от других аспектов их жизни. Так, респондентки отмечали, что 
больше думают о прошлом, травматический опыт их часто отвлекает 
от фокуса на настоящем моменте, они чувствуют себя потерянными 
в ценностях и смыслах. Такое обособление травматического события 
и связанных с ним переживаний может затруднять формирование це-
лостного восприятия своей истории и усиливать ощущение отделен-
ности от собственного жизненного опыта («Я старалась не смотреть 
на себя со стороны, потому что мне не понравится картина»).

Напротив, в группе женщин с низким уровнем травматических 
переживаний наблюдалась высокая дифференциация и интеграция 
случившегося опыта («я не отгоняю эмоции, стараюсь их анализиро-
вать»). Респондентки из данной группы отмечали, что чаще ориенти-
руются именно на непосредственно происходящий опыт, чаще смо-
трят на себя со стороны, анализируют свои поступки и имеют четкую 
систему ценностей.

Таким образом, мы можем сказать, что женщины, более открытые 
своему опыту, принимающие его, демонстрировали более низкий уро-
вень травматических переживаний.
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Полученные результаты могут указать на правомерность гипотезы 
о том, что открытость жизненному опыту, его дифференциация, инте-
грация и согласованность могут выступать протективными факторами 
при переживании травматической ситуации.
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В статье представлено исследование взаимосвязи симптоматики пост
травматического стресса с учебной мотивацией у молодых жителей 
зоны военных действий в 2024 году. Актуальность работы обуслов-
лена расширением зоны военных действий в мире и недостаточным 
количеством исследований влияния проявлений посттравматической 
симптоматики на учебный процесс в условиях войны. Использовались 
методики: опросник оценки влияния стрессовых событий PCL‑5, опро-
сник травматических событий LEC‑5 в адаптации Н. В. Тарабриной с 
соавт., а также шкала академической мотивации (ШАМ), полная версия 
Т. О. Гордеевой с соавт. Результаты исследования выявили общее сни-
жение учебной мотивации во всей выборке, различия в преобладающих 
типах мотивации по группам с высокими и низкими показателями ПТС, 
связь между экстернальной, интроецированной мотивацией и субъек-
тивной значимостью потенциально травматичных случайных событий.

Ключевые слова: посттравматический стресс, симптоматика пост-
травматического стресса, военные действия, академическая мотивация

Введение
Пребывание в зонах военного конфликта является одним из по-

тенциально наиболее травматичных видов опыта как для военнослу-
жащих, так и для гражданского населения. В последние годы в зоне 
боевых действий оказались мирные жители Украины и РФ всех воз-
растов. Эмпирическое исследование психического состояния людей, 
проживающих на территориях проведения специальной военной опе-
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рации, свидетельствует о том, что число случаев посттравматического 
стресса (ПТС) составляет приблизительно от 17,5% от гражданского 
населения (Ермаков, Богачева, 2024) до 70% в выборке респондентов 
(Панич, 2024); часто обнаруживаются аффективные, тревожные и со-
матоформные расстройства, а последствия ПТС ведут к сложностям в 
адаптации к повседневной жизни даже при длительной терапии (Са-
мохина, 2024). Исследование лиц молодого возраста, длительное вре-
мя проживающих в этих зонах, показало, что они в значительной мере 
подвержены развитию непсихотических психических расстройств, не-
уверенности, тревожности, враждебному отношению к окружающей 
среде. На фоне выраженного дистресса довольно часто проявляются 
соматоформные расстройства с преобладанием головных болей и уча-
щенного сердцебиения. Молодые люди отмечают желание побыть в 
одиночестве, беспокойство без весомых причин, трудности с концен-
трацией внимания и упорядочиванием мыслей, что оказывает нега-
тивное влияние на процесс обучения и социальное функционирование 
(Голоденко, Альмешкина, 2023). Также среди студентов широко рас-
пространено субъективное ухудшение психического здоровья: наруше-
ния в работе вегетативной нервной системы, подавленное настроение, 
апатия, проблемы со сном (Денисов, Абрамов, 2015). Можно полагать, 
что травматические последствия этого опыта проявляются не только в 
симптоматике ПТС, но и в различных сферах их жизни, в том числе в 
одном из основных направлений деятельности молодых — обучении. 
Однако на данный момент исследований о связи ПТС и академической 
мотивации у молодых людей, проживающих на территории ведения 
военных действий, нет. Вместе с тем изучение этой проблемы может 
оказать помощь в разработке программ адаптации учащихся.

Цель данного исследования — выявить наличие связи травмати-
ческого опыта с учебной мотивацией у жителей зоны военных дей-
ствий и определить, как симптомы ПТС влияют на мотивацию к учебе. 
Объектом исследования был определен посттравматический синдром, 
поскольку для изучения посттравматического стрессового расстрой-
ства необходимо наличие установленного специалистами диагноза.

Методы и процедура эмпирического исследования
В исследовании приняли участие 42 респондента (35 женщин и 

7 мужчин) в возрасте 18–25 лет, обучающиеся в колледже, техникуме 
или университете и на данный момент проживающие на территории 
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Белгорода, Донецкой области и Украины. Критериями исключения из 
выборки служили несоответствие одному и более из указанных выше 
условий, а также наличие диагностированных психических расстройств. 
В итоговую выборку вошли 39 респондентов, отвечающих условиям 
отбора. Каждому испытуемому было предложено пройти методики в 
онлайн-формате PCL‑5, LЕC‑5 (Тарабрина и др., 2017) и ШАМ (Гордеева 
и др., 2014). Для обработки результатов исследования использовались 
следующие математические методы: критерий Шапиро – Уилка для про-
верки на нормальность, корреляционный анализ (коэффициент корре-
ляции Спирмена), сравнительный анализ (критерий U-Манна–Уитни), 
а также линейная регрессия и частотный анализ.

Результаты эмпирического исследования
В общей выборке из 39 человек были выявлены 20 респондентов 

с показателями ПТСР, превышающими диагностическую границу, со-
гласно методике PCL‑5 (1 группа), и 19 — у кого выраженность сим-
птоматики ПТСР не достигла диагностических показателей (2-я груп-
па). В 1-й группе респонденты наиболее часто были участниками или 
свидетелями боевых действий (65%) и случайных событий (пожаров, 
взрывов, транспортных аварий и т. п.) (75%). Как наиболее значимые 
события респонденты этой группы отметили боевые (65%) и насиль-
ственные действия (40%). С наиболее ярко выраженной симптоматикой 
ПТС в 1-й группе были выявлены 5 респондентов (25%). У остальных 
респондентов симптоматика ПТС также имеется, но выражена меньше. 
В 1-й группе у 40% респондентов наиболее сильно выражены симпто-
мы навязчивого повторения, например, повторяющиеся нежелатель-
ные воспоминания о травмирующем событии, флешбэки, тревожные 
сны. Сильно выраженные симптомы избегания, возбудимости и нега-
тивные изменения в когнитивно-эмоциональной сфере встречаются в 
этой группе респондентов почти так же часто (у 35%).

Во 2-й группе респонденты также чаще всего сталкивались или 
были свидетелями боевых действий (68%) и случайных событий (68%). 
37% респондентов этой группы отметили события тех же категорий 
как наиболее значимые. В данной группе лишь у одного респонден-
та наблюдаются сильно выраженные симптомы избегания. Симпто-
мы навязчивого повторения, возбудимости и негативные изменения в 
когнитивно-эмоциональной сфере у респондентов этой группы выра-
жены слабо или вовсе отсутствуют.
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Средние значения по методике ШАМ участников исследования на 
несколько пунктов ниже, чем средние по выборке разработчика мето-
дики. Познавательная мотивация: 12,49 ± 4,95 против 16,16 ± 3,46; Мо-
тивация достижения: 10,79 ± 4,7 (14,33 ± 3,89); Мотивация саморазвития: 
12 ± 5 (15,76 ± 3,29); Мотивация самоуважения: 11,46 ± 4,91 (15,08 ± 3,98); 
Интроецированная мотивация: 11,85 ± 4,32 (12,69 ± 4,16); Экстерналь-
ная мотивация: 11,95 ± 4,54 (11,07 ± 4,01); Амотивация: 10,36 ± 4,99 
(6,31 ±3 ,19) (Гордеева и др., 2014). Таким образом, у молодых людей, 
столкнувшихся с военными действиями, проявляется общее снижение 
интереса и ощущения осмысленности учебной деятельности в срав-
нении с их сверстниками, проживающими вне зоны боевых действий.

Проведение частотного анализа преобладающих типов мотивации 
у респондентов 1-й и 2-й групп показало, что в 1-й группе чаще наблю-
дается экстернальная и интроецированная мотивация, обусловленная 
социальными установками или же чувством долга перед собой и окру-
жающими. Во 2-й группе сравнительно чаще определяются познава-
тельная мотивация и мотивация саморазвития, стремление к развитию 
своих способностей, своего потенциала в рамках учебной деятельности.

Изучение различий в выраженности всех шкальных оценок учеб-
ной мотивации между двумя группами респондентов, проведенное с 
помощью непараметрического сравнительного анализа, не показало 
статистически значимых результатов (р > 0,05). Проведенный регресси-
онный анализ для изучения влияния симптоматики ПТС на показатели 
шкал учебной мотивации также не показал статистически значимых 
результатов. Однако проведенный корреляционный анализ позволил 
выявить статистически значимые отрицательные связи между некото-
рыми из показателей ПТС и отдельными шкальными оценками учебной 
мотивации. В общей выборке обнаружена корреляция экстернальной 
мотивации с субъективной значимостью случайных событий (пожары, 
взрывы, транспортные аварии) (–0,323, р = 0,045). Кроме указанной связи, 
в 1-й группе респондентов субъективная значимость случайных собы-
тий также отрицательно коррелирует с интроецированной мотивацией 
(–0,467, р = 0,038). Полученные данные могут свидетельствовать о том, 
что чем большую значимость респонденты обеих групп придают слу-
чайным событиям, тем ниже их экстернальная мотивация и, значит, тем 
ниже ощущение обязательности учебной деятельности и необходимость 
для учащегося следовать требованиям, диктуемым социумом. Дополни-
тельная отрицательная корреляция между интроецированной мотива-



217

цией и значимостью случайных событий у респондентов с выраженной 
симптоматикой ПТС свидетельствует о связи интенсивности пережива-
ния негативного опыта с низкой внутренней потребностью к обучению.

Обсуждение результатов
Несмотря на возможную адаптацию жителей зон военных действий 

к происходящим событиям, почти у половины респондентов был вы-
явлен уровень симптоматики ПТС, превышающий диагностическую 
границу методики PCL‑5; у другой половины участников исследова-
ния также отмечаются отдельные проявления ПТС как последствия 
пережитых ими потенциально травмирующих ситуаций.

Выявленное снижение мотивации у респондентов, вне зависимости 
от уровня выраженности симптоматики ПТС, свидетельствует о том, 
что длительное нахождение в зоне боевых действий сказывается на ос-
новной деятельности молодых людей — на процессе обучения. Лица, 
проживающие на этих территориях, обладают значительно меньшим 
стремлением к познанию, чем их сверстники без опыта пребывания 
в ситуациях потенциальной угрозы жизни и здоровью, и по большей 
части чувствуют вынужденность учебной деятельности в сложивших-
ся условиях, в основном руководствуясь социальными установками и 
обязательностью учебы. В свою очередь, у жителей благополучных 
территорий преобладают познавательная мотивация и мотивация до-
стижений, в обучении они практически не руководствуются предписа-
ниями общества (Вилкова, Лебедева, 2020). Однако выявленная связь 
шкальных оценок по экстернальной мотивации со значимостью пе-
режитых событий указывает на то, что и эта внешняя, диктуемая со-
циумом, мотивация тем меньше, чем более интенсивно переживает-
ся опыт пребывания в зоне боевых действий. Кроме того, чем выше 
значимость негативных событий у лиц с выраженной симптоматикой 
ПТС, тем меньше у них чувство вины за несоответствие ожиданиям 
социума и за собственное невыполнение учебных обязанностей.

Заключение
Исследование показало наличие симптоматики ПТС разной сте-

пени выраженности у всех респондентов. Преобладающими потенци-
ально травмирующими событиями были отмечены боевые действия и 
случайные события. Особую значимость респонденты придавали тем 
же категориям событий, а также насильственным действиям. У моло-
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дых людей, проживающих в зоне военных действий, наблюдается об-
щее снижение шкальных оценок учебной мотивации. Преобладающей 
мотивацией в группе респондентов с выраженной симптоматикой ПТС 
является экстернальная и интроецированная мотивация, что свидетель-
ствует о сниженном интересе к познанию, а в группе, в которой прояв-
ления симптомов ПТС не достигают диагностической границы, — по-
знавательная мотивация и мотивация саморазвития. Сравнительный 
анализ результатов обеих групп не выявил достоверных различий по 
уровню мотивации. Регрессионный анализ также не выявил значимого 
влияния симптоматики ПТС на уровень учебной мотивации. Корреля-
ционный анализ связи между субъективной значимостью случайных 
событий и видами мотивации показал, что чем субъективно тяжелее 
переживались респондентами случайные события, тем ниже у них экс-
тернальная и интроецированная мотивация — ниже чувство вины перед 
собой и другими в случае невыполнения ими учебных обязанностей, 
ориентировка на социальные учебные установки, а также внутреннее 
стремление к получению знаний и к самореализации.
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Представлены результаты изучения характера психотравмирующих 
событий и выраженности психопатологических симптомов у юношей 
и девушек, которые длительное время проживают на прифронтовых 
территориях ДНР. В исследовании приняли участие 108 человек в воз-
расте 18–25 лет, из них — 17 юношей и 91 девушка, гражданские лица. 
Методы: Опросник выраженности психопатологической симптомати-
ки (Symptom Check List‑90-Revised, SCL‑90-R); Опросник посттрав-
матического стресса PCL‑5 (Posttraumatic stress disorder CheckList‑5); 
Методика LEC‑5 (Life Events Checklist for DSM‑5), все в русскоязыч-
ной адаптации Н. В. Тарабриной с коллегами. Выявлены значимые 
различия в интенсивности психопатологической симптоматики среди 
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молодых лиц, имеющих и не имеющих выраженные симптомы ПТСР. 
Установлено, что посттравматический стресс, связанный как с собы-
тиями отдаленного прошлого, так и военными событиями, вызывает 
психопатологические симптомы схожей интенсивности.

Ключевые слова: психотравмирующее событие, психопатологиче-
ские симптомы, посттравматическое стрессовое расстройство, пост
травматический стресс

Введение в проблему
Во время войны среди гражданского населения, проживающего 

на прифронтовых территориях и во многом охваченного интенсивным 
стрессом из-за ситуаций угрозы жизни, наблюдается целый ряд психо-
патологических симптомов. Это связано прежде всего с тем, что люди 
становятся участниками и (или) свидетелями событий, выходящих за 
рамки повседневного опыта, которые можно описать как катастрофи-
ческие (Интенсивный стресс…, 2017).

Так, согласно исследованиям (Идрисов, 2011, с. 31), «среди насе-
ления, живущего на территории, охваченной войной, формируется вы-
сокий уровень посттравматических стрессовых расстройств, которые 
сохраняются длительное время, повышают риск развития коморбидных 
психических и соматических расстройств, приводят к социальной де-
задаптации различной степени и значительно снижают качество жизни 
пострадавших». Однако последствия нахождения населения в травма-
тических ситуациях не ограничиваются развитием ПТСР, а включают 
проявления психопатологической симптоматики, посттравматического 
стресса, аффективных реакций (Интенсивный стресс…, 2017).

При этом вышеперечисленные проявления возникают не у всех 
людей, проживающих на прифронтовых территориях, и имеют разную 
интенсивность. Факторами, связанными с такими различиями, являются 
наличие или отсутствие травматического опыта, в т. ч. относящегося к 
событиям далекого прошлого, частота и выраженность психотравми-
рующих событий, наличие тяжелых соматических заболеваний. Боль-
ший травматический опыт в прошлом связан с более интенсивным пе-
реживанием актуального травматического события (Казымова, 2020).

Стрессоры высокой интенсивности выступают факторами, долго-
временно влияющими на психику человека. Согласно исследованиям 
(Харламенкова, Никитина, 2020), характер данных стрессоров опреде-
ляет специфику посттравматического стресса и психопатологической 



221

симптоматики. Количество пережитых травмирующих ситуаций связа-
но с повышением риска развития ПТСР (Бундало, 2006). В литературе 
описан также феномен «запоздалой реактивности», характерный для 
отсроченного во времени и медленного развития психической патоло-
гии в результате боевых действий (Абрамов, 2015).

Целью данного исследования выступает изучение характера пси-
хотравмирующих событий и выраженности психопатологических сим-
птомов у юношей и девушек, которые длительное время проживают 
на прифронтовых территориях Донецкой Народной Республики. Гипо-
тезой исследования является предположение о том, что выраженность 
психопатологических симптомов среди молодежи прифронтовых тер-
риторий будет различаться в зависимости от характера психотравми-
рующих событий, которым они были подвержены, и интенсивности 
проявления посттравматического стрессового расстройства (ПТСР).

Методология и методы
В исследовании приняли участие 108 человек в возрасте 18–25 лет, 

из них — 17 юношей и 91 девушка. Все они проживают или длительное 
время проживали на прифронтовых территориях Донецкой Народной 
Республики, гражданские лица, а также в настоящее время являются 
студентами различных учебных заведений преимущественно г. Донецка.

Были использованы такие методики:

1)	 Опросник выраженности психопатологической симптоматики 
(Symptom Check List‑90-Revised, SCL‑90-R) в адаптации Н. В. Та-
рабриной с коллегами;

2)	 Опросник посттравматического стресса PCL‑5 (Posttraumatic stress 
disorder CheckList‑5) в русскоязычной адаптации Н. В. Тарабриной 
с коллегами;

3)	 Методика LEC‑5 (Life Events Checklist for DSM‑5) в русскоязыч-
ной адаптации Н. В. Тарабриной с коллегами.

Кроме того, респонденты отвечали на вопросы анкеты о месте 
своего проживания, подверженности различным угрожающим жизни 
ситуациям в ходе боевых действий на территории ДНР.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью про-
граммы IBM SPSS STATISTICS, версия 26, для расчета описательной 
статистики, сравнения средних по критериям Манна–Уитни, Крас- 
калла–Уоллеса.
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Результаты исследования
Анализ событий психотравматического характера, связанных с во-

енными действиями в регионе, показал, что все респонденты (n = 108) 
сталкивались с ними в той или иной степени, а 67,6% переживали два 
и более из них, находились в эпицентре опасной ситуации (были сви-
детелями артобстрела, были на улице в момент артобстрела, в доме в 
момент его повреждения) — 52,9% выборки, были вынуждены жить 
и (или) учиться в повторяющихся опасных ситуациях — 50,4% ре-
спондентов. Среди их близких, соседей, знакомых или коллег были 
случаи гибели людей в результате военных действий у 58,7% выбор-
ки. У 50,4% участников исследования близкие родственники являются 
военнослужащими, принимавшими участие в боевых действиях. Пе-
реживали повторные опасные ситуации, которые казались более ин-
тенсивными, чем предыдущие, — 36,4% выборки. Было повреждено 
жилье во время военных действий — у 18,2% респондентов; перее-
хать, сменить школу из-за боевых действий пришлось 14% выборки. 
Очевидцами ранения или гибели людей в ходе военных действий были 
12,4% участников исследования.

Чувство безнадежности, потери надежды на спасение во время 
опасной ситуации испытывали 32,2% выборки, переживали угрожа-
ющую жизни ситуацию в одиночестве, ждали помощи в одиноче-
стве — 10,7% респондентов; сами получили физические поврежде-
ния (ранения) в результате артобстрела, разрыва боеприпасов — 1,9% 
участников исследования.

Анализ психотравмирующих событий, не связанных или косвенно 
связанных с военными действиями, показал следующее: стали участ-
никами пожара или взрыва — 14% выборки, были свидетелями этого 
события — 38%, оно произошло с их близкими — у 17,4%; были участ-
никами транспортных аварий — 11,6%, свидетелями аварий — 42,1% 
или в эту ситуацию попали их близкие — 24,8%; у 14,9% выборки 
произошли чрезвычайные происшествия на работе, дома или во вре-
мя досуга, при этом свидетелями данного события стали 10,7%, оно 
произошло с близкими — у 14,9%. Физическому насилию подверга-
лись 19,8%, были свидетелями — 26,4%, оно произошло с их близки-
ми — у 17,4%.

Нападение с оружием переживали 5% выборки, стали свидетелем 
подобного инцидента 4,1%, событие случилось с близкими у 8,3%. 
Сексуальному насилию подвергались 9,1% выборки, подобное собы-
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тие произошло с близкими у 5% респондентов. Какому‑либо другому 
нежелательному или неприятному сексуальному опыту подвергались 
15,7%, подобные события случились с близкими — у 4,1% выборки. 
Пребывание в плену близких коснулось 7,4% выборки. Опасные для 
жизни заболевания и травмы имели соответственно 8,3 и 29,8% близ-
ких людей. Тяжелые душевные или физические страдания переживали 
34,7%, были свидетелем этого события 18,2%, оно имело отношение 
к близким человеку у 25,6%. Внезапная насильственная смерть прои-
зошла с близким человеком у 13,2%, смерть в результате несчастного 
случая — у 11,6%.

Среди событий, которые респонденты считают самыми тяжелы-
ми в жизни, преобладают ситуации артобстрела с угрозой для жизни 
(24,8%), описания смерти близких людей, в том числе вследствие бо-
евых действий (19,8%), начало войны в 2014 году, нахождение в зоне 
военных действий (12,4%), собственные тяжелые болезни и болезни 
близких (6,6%), транспортные аварии (5%), ситуации физического на-
силия (3%).

По результатам оценки выраженности психопатологических сим-
птомов в выборке были получены следующие результаты, превы-
шающие нормативные показатели: обсессивность-компульсивность 
(М = 1,16; SD = 0,73), соматизация (М = 0,86; SD = 0,75), межличностная 
сензитивность (М = 1,02; SD = 0,8), депрессия (М = 1,13; SD = 0,89), враж-
дебность (М = 0,66; SD = 0,57), тревожность (М = 0,88; SD = 0,78), фоби-
ческая тревожность (М = 0,54; SD = 0,60), паранойяльность (М = 0,73; 
SD = 0,63), психотизм (М = 0,51; SD = 0,50), общий индекс тяжести 
GSI (М = 0,96; SD = 0,67), общее число утвердительных ответов PST 
(М = 44,30; SD = 21,09), индекс наличного симптоматического дистрес-
са PSDI (М = 1,95; SD = 0,86).

Сначала выборка была разделена на две подгруппы по результа-
там методики PCL‑5. В первую вошли респонденты с итоговым пока-
зателем тяжести симптомов ПТСР от 0 до 32 баллов (n = 53). Во вто-
рую — имеющие 33 и более баллов (n = 25). Таким образом, выраженные 
симптомы ПТСР были выявлены у 23,14% выборки, что согласуется 
с современными исследованиями других авторов (Богачев, Ермакова, 
2024; Таукенова, Кащенко, 2024).

Сравнение средних двух подгрупп по выраженности психопато-
логических симптомов согласно критерию Манна–Уитни показало 
значимые различия по всем представленным шкалам: обсессивность 
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(U = 198,00; р ≤ 0,01), соматизация (U = 225,50; р ≤ 0,01), межличностная 
сензитивность (U = 242,50; р ≤ 0,01), депрессия (U = 90,00; р ≤ 0,01), враж-
дебность (U = 268,50; р ≤ 0,01), тревожность (U = 164,00; р ≤ 0,01), фоби-
ческая тревожность (U = 316,00; р ≤ 0,01), паранойяльность (U = 268,00; 
р ≤ 0,01), психотизм (U = 215,00; р ≤ 0,01), общий индекс тяжести GSI 
(U = 123,50; р ≤ 0,01), индекс PST (U = 178,00; р ≤ 0,01).

Далее выборка участников исследования была разделена на три 
подгруппы в зависимости от характера наиболее значимых тяжелых 
психотравмирующих ситуаций, которые указали респонденты в мето-
дике LЕС‑5. В первую вошли лица, отметившие ситуации, связанные 
с боевыми действиями, артобстрелами и гибелью близких (n = 27). Во 
вторую — те, кто затруднился указать самое тяжелое событие или от-
метил отсутствие такового (n = 22). В третью (n = 23) — респонденты, 
наиболее тяжелое событие которых связано с другими причинами (по-
теря близких от болезни, транспортные аварии, насилие и т. д.).

Сравнение средних трех подгрупп по выраженности психопатоло-
гических симптомов согласно критерию Краскалла – Уоллеса показа-
ло значимые различие по таким шкалам, как обсессивность (Н = 6,65; 
р ≤ 0,05), соматизация (Н = 12,27; р ≤ 0,01), депрессивность (Н = 11,55; 
р ≤ 0,01), враждебность (Н = 16,42; р ≤ 0,01), тревожность (Н = 11,62; 
р ≤ 0,01), психотизм (Н = 8,48; р ≤ 0,05), общий индекс тяжести GSI 
(Н = 10,63; р ≤ 0,01), индекс PST (Н = 10,27; р ≤ 0,01). Показатели оказа-
лись значимо выше в первой и третьей подгруппах: у респондентов, 
переживших психотравмирующие события как военного, так и не во-
енного характера. По симптомам межличностной тревожности, фобий, 
паранойяльности значимых различий выявлено не было.

При этом важно отметить, что, если исключить из сравнения под-
группу респондентов, которые затруднились указать самое тяжелое 
событие или отметили отсутствие такового, и сравнить две подгруп-
пы переживших психотравмирующие события разного характера, зна-
чимые различия между ними по выраженности психопатологической 
симптоматики будут отсутствовать, кроме шкалы фобий (U = 218,00; 
р ≤ 0,05). Фобическая симптоматика представлена более выраженны-
ми симптомами в подгруппе невоенных травматических ситуаций, что 
может быть связано с переживанием утраты близкого человека как 
преобладающего тяжелого события, и соответственно со смещением 
иррациональной тревоги на другие объекты, что провоцирует фобии 
(Харламенкова, Никитина, 2020).
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Так как все участники исследования длительное время проживают на 
прифронтовых территориях, возможно наложение военных психотравма-
тических событий на эпизоды другого характера, что может отразиться на 
полученных результатах. Подобное допущение является важным, так как 
не все респонденты отметили военные травматические события в бланке 
методик, но не могли быть полностью от них защищены. Их игнорирова-
ние может быть не следствием отсутствия военной травматизации, а ра-
ботой психологических защит и копинг-стратегий (например, избегания).

Выводы
Полученные в результате исследования данные подтвердили гипо-

тезы лишь частично. Были выявлены значимые различия в интенсивно-
сти психопатологической симптоматики среди молодежи прифронто-
вых территорий, имеющих выраженные симптомы ПТСР и без таковых.

Установлено, что посттравматический стресс, связанный как с со-
бытиями отдаленного прошлого, не относящимся к боевым действиям, 
так и военными событиями, вызывает психопатологические симптомы 
схожей интенсивности. Различия были отмечены только по выраженно-
сти фобической симптоматики (выше в подгруппе не военных событий).

Такие результаты могут быть связаны с наложением военных пси-
хотравматических событий на эпизоды другого характера, несмотря на 
отсутствие упоминаний о них в анкетах респондентов, что может быть 
проявлением психологических защит и копинг-стратегий.
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В статье рассматривается взаимосвязь между посттравматическим 
стрессом и концепцией влечения к смерти в психоанализе. На основе 
теории Зигмунда Фрейда и современных исследований Отто Кернберга 
и Эдварда Тика анализируется гипотеза о том, что влечение к смерти 
может выполнять адаптивную функцию в условиях экстремального 
стресса. Предполагается, что посттравматический стресс не только 
закрепляет деструктивные модели поведения, но и формирует устой-
чивые бессознательные механизмы, способствующие выживанию. 
Однако, если такая адаптация сохраняется после завершения стрессо-
вого события, это может приводить к хронификации разрушительных 
паттернов. В статье поднимается вопрос о возможности возвращения 
баланса между Эросом и Танатосом не путем подавления деструктив-
ных импульсов, а через развитие противоположных жизненных сил. 
Такой подход позволяет рассмотреть влечение к смерти не только как 
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фактор самоуничтожения, но и как механизм, встроенный в психиче-
скую регуляцию человека.

Ключевые слова: посттравматический стресс, влечение к смерти, 
психоанализ, Эрос и Танатос

Посттравматический стресс является неотъемлемой частью чело-
веческого опыта, возникая как реакция на экстремальные, угрожаю-
щие жизни обстоятельства. Современные исследования показывают, 
что его нельзя рассматривать исключительно в рамках клинической 
патологии. Например, в обзоре зарубежных исследований посттрав-
матического стрессового расстройства (ПТСР) подчеркивается, что 
травматический опыт может приводить не только к развитию ПТСР, 
но и к другим психическим расстройствам, а также к устойчивым из-
менениям личностных черт (Казенная, 2020). Многие исследования 
показывают, что интенсивные и угрожающие переживания способны 
существенно изменить жизненную траекторию человека, приводя как 
к негативным, так и к позитивным трансформациям (Казенная, 2020). 
Таким образом, посттравматический стресс можно воспринимать как 
глубокий психологический процесс, который изменяет структуру пси-
хики и формирует устойчивые бессознательные механизмы адаптации.

В психоаналитической традиции вопросы травмы и ее послед-
ствий были тесно связаны с фундаментальной концепцией влечения к 
смерти, разработанной Зигмундом Фрейдом (Фрейд, 1925). Согласно 
этой теории, наряду с Эросом (влечением к жизни) существует Тана-
тос — бессознательное стремление к разрушению, регрессии и само-
уничтожению. Изначально Фрейд рассматривал влечение к смерти как 
деструктивную силу, направленную вовне, но со временем пришел к 
выводу, что оно может быть обращено и на самого субъекта. В этом 
контексте посттравматический стресс приобретает новое значение: он 
может рассматриваться не только как следствие пережитой травмы, но 
и как механизм бессознательной адаптации, связанный с укоренением 
деструктивных паттернов поведения.

Современные исследования показывают, что посттравматический 
стресс не всегда ведет к патологическим последствиям. Напротив, он 
может становиться источником трансформации, открывая возможность 
для духовного роста или, напротив, закрепляя самоуничтожающие ме-
ханизмы (Тик, 2024). Эта двойственность посттравматического опыта 
требует более глубокого теоретического осмысления. В данной ста-
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тье предлагается рассмотреть гипотезу о том, что влечение к смерти 
может служить основным бессознательным механизмом адаптации к 
экстремальным условиям, сохраняя свое влияние даже после выхода 
из травматической ситуации.

Цель статьи — исследовать взаимосвязь между посттравматиче-
ским стрессом и влечением к смерти, рассматривая последнюю как 
возможный механизм адаптации. Для этого будут использованы пси-
хоаналитические концепции Фрейда, а также идеи современных ис-
следователей, таких как Отто Кернберг и Эдвард Тик. Анализ данного 
подхода позволит расширить теоретическое понимание природы пост- 

травматического стресса, а также внесет вклад в осмысление противо-
речивой, но набирающей внимание в современном психоанализе тео-
рии Фрейда о влечении к смерти (Kernberg, 2009). Кроме того, данный 
анализ может способствовать формированию новых векторов иссле-
дования и возможные терапевтические подходы в рамках психоана-
литического подхода к работе с посттравматическим стрессом и по-
сттравматическим стрессовым расстройством.

Травматический опыт может не только разрушать личность, но и 
становиться катализатором глубокой трансформации. В психологии 
этот феномен получил название посттравматического роста. Он про-
является в изменении восприятия себя, окружающего мира и будуще-
го, а также в развитии новых ценностей и смыслов.

В своей книге «Возвращение воина» Эдвард Тик задается вопро-
сом: «Как мы можем использовать то страдание, что рождается в ре-
зультате вооруженных конфликтов, чтобы выйти на новый уровень 
сознания?» (Тик, 2024, с. 12). Этот вопрос подчеркивает возможность 
трансформации через осмысление и интеграцию травматического 
опыта. В то же время он указывает на необходимость терапевтических 
подходов, которые позволяли бы не просто устранять симптомы пост- 

травматического стресса, но и помогали бы человеку найти в этом 
опыте ресурс для роста.

Исследования показывают, что в ряде случаев посттравматический 
стресс может приводить к позитивным изменениям. Например, в сво-
ей книге «Выбор» Эдит Ева Эгер, специалист по посттравматическо-
му стрессу, многие годы работавшая с ветеранами Вьетнамской вой
ны, отмечает: «Моя травма становится колодцем, из которого я черпаю 
логическое и интуитивное понимание переживаний моих пациентов; 
моя травма — это глубокий источник познаний об их боли и путях к 
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излечению» (Эгер, 2022, с. 233). Это подтверждает, что работа с трав-
мой способна не только минимизировать ее негативные последствия, 
но и формировать новый уровень осознания и эмпатии.

Однако не все люди способны трансформировать травматический 
опыт в источник личностного роста. В ряде случаев пережитый стресс 
закрепляется в виде деструктивных паттернов поведения и убежде-
ний. В таких ситуациях можно говорить о механизмах бессознатель-
ной адаптации, которые направлены на сохранение влечения к смерти 
как способа справляться с пережитым опытом. Этот аспект будет рас-
смотрен нами ниже. Стоит упомянуть, что в ряде случаев пережитый 
стресс не приводит к заметным изменениям — человек адаптирует-
ся к новой реальности и продолжает функционировать, воспринимая 
пережитое как часть своего жизненного пути. Как отмечает М. М. Ре-
шетников, далеко не все, кто подвергся психической травме, развивают 
посттравматическое стрессовое расстройство: «у 60% из 3,2% комба-
тантов проявления психотравмы купируются самостоятельно в течение 
2–3 лет, не оставляя выраженных последствий. В то же время у 38,8% 
из этого числа развивается ПТСР, требующее специализированной по-
мощи» (Решетников, 2023). Эти данные подтверждают, что реакции на 
травму крайне индивидуальны: для одних она становится нейтраль-
ным опытом, для других — катализатором глубокой трансформации, 
а для третьих — фактором, запускающим патологические процессы.

В рамках данной статьи рассматривается именно патологический 
процесс, который, несмотря на свою «патологичность», может вы-
полнять адаптивную функцию в структуре психики. В данном случае 
адаптивная функция коренится в диалектической природе человече-
ского существования и, согласно психоаналитической концепции, мо-
жет поддерживаться одной из двух фундаментальных сил, выделенных 
З. Фрейдом, — влечением к смерти (Танатосом).

Ранее мы отмечали, что баланс между Эросом и Танатосом игра-
ет важную роль в динамике многих процессов, и нарушение этого ба-
ланса может приводить к разрушительным последствиям (Колхонен, 
Мироненко, 2023). Однако часто остается вне поля внимания роль Та-
натоса, который может выполнять важную адаптивную функцию, осо-
бенно в экстремальных ситуациях. Посттравматический стресс связан 
с переживанием травмирующего события, которое выходит за преде-
лы обычного человеческого опыта (American Psychiatric Association, 
1980). В таких условиях психика может и должна формировать устой-
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чивые паттерны или внутреннюю рабочую модель, способствующую 
адаптации (Уэст, 2020). В этом процессе влечение к смерти может сы-
грать целительную и необходимую роль, обеспечивая психике способ 
справляться с чрезмерным стрессом. Однако ценой такой адаптации 
будет приверженность разрушительным механизмам, которые будут 
продолжать действовать даже после завершения стрессового события. 
Отто Кернберг подчеркивал: «Изначальная функция агрессивного вле-
чения связана с бессознательной потребностью в разрушении, причи-
нении страдания и контроле плохих и внешних объектов, и лишь когда 
в патологических условиях это влечение оказывается направленным 
большей частью против себя, оно заслуживает именоваться влечением 
к смерти» (Кернберг, 2022, с. 228). В этой фразе Кернберг объясняет 
процесс, который не происходит мгновенно, а представляет собой ди-
намически разворачивающийся процесс, конечной стадией которого 
является влечение к смерти. В субъективном мире так организован-
ной системы это влечение воспринимается как единственно возмож-
ный вариант жизни.

Исходя из этого, мы должны изменить сам глубинный зафикси-
рованный паттерн, то есть изменить внутреннюю рабочую модель и 
в конечном итоге вернуть баланс сил Эроса и Танатоса. Это должно 
происходить не за счет блокировки Танатоса, а за счет усиления Эро-
са и любви к жизни.

Если это так, то в контексте посттравматического стресса мы мо-
жем гипотетически предположить, что ключевая задача заключается 
в изменении глубинного зафиксированного паттерна — внутренней 
рабочей модели (Уэст, 2020), которая поддерживает эти механизмы. 
В конечном итоге это может привести к возвращению баланса между 
Эросом и Танатосом. Однако этот процесс не должен происходить за 
счет подавления Танатоса, а за счет усиления Эроса и любви к жизни, 
которая несомненно присутствует, но в структуре такой психической 
организации скрывается и проявляется через включение влечения к 
смерти — своего рода любовь к жизни через влечение к смерти. Ба-
ланс двух диалектических противоположностей никогда не выравни-
вается с помощью подавления одной из них, а только при взращива-
нии другой. Об этом в свое время говорил Эрих Фромм в «Анатомии 
человеческой деструктивности».

С учетом этих размышлений, если такой процесс изменений воз-
можен, он может стать ключом к преодолению посттравматического 
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стресса даже в его самых серьезных и тяжелых проявлениях, откры-
вая путь к более здоровым моделям адаптации и интеграции травма-
тического опыта.
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В данной статье особое внимание уделяется исследованию травма-
тического опыта женщин, переживших ситуацию сексуального наси-
лия со стороны отца или отчима в детстве. Этот вид травмы обладает 
наиболее сильным воздействием, поскольку в большинстве случаев 
ребенок не способен осознать и отрефлексировать пережитый опыт. 
Последствия такой травматической ситуации оказывают значитель-
ное влияние на внутренние переживания личности, отражаются в ее 
Я-нарративах и взаимодействии с окружающим миром. В выборку 
вошли восемь женщин в возрасте от 25 до 32 лет, каждая из которых 
имела опыт сексуального насилия в возрасте от 4 до 7 лет. Для сбора 
данных использовался нарративный анализ Я-нарративов респондентов. 
Исследование показало, что нарративы женщин, переживших инцест 
в детстве, имеют глубокие и многогранные последствия этой травмы, 
пронизывающие все аспекты их нынешней жизни.

Ключевые слова: нарратив, Я-нарратив, инцест, травматический 
опыт, нарративный анализ, последствия переживаний

В настоящее время вероятность оказаться в травмирующей ситуа-
ции для любого человека в современном мире непрерывно возрастает. 
Количество исследований, посвященных изучению психологических 
последствий травматического опыта, за последние десятилетия стре-
мительно растет (Алексеева, 2010, Бадмаева, 2003, Одинокова, 2020). 
Особый интерес вызывает изучение переживания травматического 
опыта детства (сексуального насилия) и проявления его последствий 
во взрослом возрасте, в частности в характеристиках Я-нарратива, в 
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свою очередь влияющего на восприятие и интерпретацию человеком 
окружающего мира.

Инцест как особая форма сексуального насилия является одним из 
самых разрушающих психику ребенка переживаний (Нуцкова, 2016). 
Женщины, пережившие этот опыт, часто сталкиваются с множеством 
внутренних конфликтов, которые формируют их самоощущение и вос-
приятие окружающего мира. Невозможность осознать и выразить свои 
чувства в детстве приводит к тому, что травма становится частью их 
идентичности, влияя на их отношения с другими людьми, на выбор 
партнеров и на родительские модели (Русакова, 2020).

Исследования показывают, что женщины, пережившие инцест, 
могут испытывать сложности в установлении доверительных отноше-
ний, что часто приводит к повторению травматичных сценариев в их 
жизни (Нуцкова, 2016). Они могут испытывать чувство вины, стыда и 
низкой самооценки, что затрудняет их способность к самореализации 
и счастью. Эти эмоциональные и психологические последствия мо-
гут проявляться в различных формах, включая депрессию, тревожные 
расстройства и проблемы с физическим здоровьем (Рупперт, 2014).

Я-нарратив человека — это повествование о себе, история или рас-
сказ, созданное людьми для описания и организации их опыта и способа 
их жизни (Богдановская, 2016, с. 172; Брунер, 1977). От его характери-
стики содержания и характеристик зависит: во‑первых, субъективное 
восприятие жизненных препятствий; во‑вторых, тематическое струк-
турирование жизненных фактов передачи собеседнику части субъек-
тивной реальности и ощущение успешности и неудачи на различных 
этапах реализации намерения; в‑третьих, обоснованность суждений о 
себе и мире через извлечение «уроков» из жизненных историй. Нарра-
тив выступает одновременно как способ достижения взаимопонимания 
и как когнитивная схема познания социальных ситуаций. Благодаря 
обобщению фактов человеческой жизни в виде истории или наррати-
ва она приобретает для человека смысл (Зайцева, 2016).

От Я-нарратива зависит принятие важных жизненных решений, 
исходы моральных дилемм, которые в свою очередь обусловлены 
структурой нарратива о происходящих событиях, через призму кото-
рого кодируется воспринимаемая ситуация и ожидается ее развитие 
(Зайцева, 2016).

Целью пилотажного исследования было изучить и описать Я-нар-
ративы молодых женщин, переживших опыт сексуального насилия в 
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детстве. Мы предположили, что в их Я-нарративах можно обнаружить 
связь между интерпретацией происходящих с ними событий в настоящем 
с переживанием прошлого травматического опыта в виде: негативных 
установок о себе в повседневной жизни, установок об отсутствии до-
верия к мужчинам и переживания небезопасности окружающего мира.

Использовался нарративный анализ, предложенный М. А. Крос-
сли (Кроссли, 2013). По мнению М. А. Кроссли, этот метод является 
одним из самых эффективных в исследовании Я-нарратива, поскольку 
позволяет определить составляющие конструкции Я-нарратива, сфор-
мированные в течение жизни. Я-нарратив изучался в трех плоскостях: 
тон повествования (оптимистический или пессимистичный), образы 
(морали, ценности и системы верований) и темы (события, здоровье, 
место, люди).

В пилотажном исследовании участвовали восемь женщин в воз-
расте от 25 до 32 лет, среди которых 6 (75%) пережили инцест с род-
ным отцом, 2 (25%) — с отчимом в возрасте 5–6 лет. Большую часть 
респондентов составили жители Кемерово, Томска и Санкт-Петербурга. 
Критериями выбора респондентов для исследования были: возраст от 
25 до 32 лет, наличие травматического опыта инцеста в детстве с 4 до 
7 лет (со слов испытуемых). Использовалось неструктурированное ин-
тервью. Женщинам было предложено рассказать о событиях их жизни 
в настоящем, прошлом и возможном будущем.

В результате проведенного нарративного анализа было установ-
лено, что у 87,5% респондентов наблюдается в повествованиях пес-
симистический тон. В их рассказах прослеживалась эмоциональная 
подавленность, отсутствие радости и надежды на будущее. Например, 
на вопрос о том, есть ли в настоящем то, что радует, респонденты от-
вечают: «Нет. Что может радовать»; на вопрос могут ли они вспом-
нить хорошие события в прошлом, отвечают: «нет, я такого не пом-
ню», «кроме пьяного отца и скандалов, больше ничего не помню»; 
на вопрос, что они думают о будущем, отвечают: «я давно ничего не 
жду», «а что может поменяться». Пессимистический тон сохранялся 
на протяжении всего повествования, что, по мнению Кроссли, может 
указывать на возможность разрушения базовых привязанностей, от-
сутствие доверия и отсутствие чувства безопасности (Кроссли, 2013).

У 75% были выявлены признаки искажения самовосприятия и 
базовых нормативных ценностных суждений: «я мужчина в женском 
теле», «семья, кому она нужна», «нарожают, а потом в детский дом 
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сдают», «бога нет, иначе я бы в подвале не жила». Это может приво-
дить к утрате самоидентификации и деструктивному отношению к себе, 
которые отражаются в негативных установках: «я уже испорченная», 
«я грязная», «я никому не нужна, меня нельзя любить», в том числе к 
глубокому чувству вины и стыда: «сама виновата, я заслуживаю нака-
зания», «мне стыдно за то, что я такая», «я готова терпеть унижение 
и боль, только не оставаться одной».

Важным аспектом в содержании Я-нарратива являются основные 
темы вокруг которых организуются описываемые события. Для рес- 
понденток этими темами стали: тема «безопасности», тема «бессмыс-
ленности», «испорченности и ненужности», «наказания»: «почему у 
меня так происходит с мужчинами, уже третьи отношения, а результат 
тот же, все бессмысленно», «придет (мужчина), поживет неделю и до-
мой сваливает», «он говорит, что не может дать мне, того, что я хочу», 
«мне сложно в техникуме, там много мальчишек», «я помню, когда он 
(отец) обнимал, я вся сжалась, стала нервничать и появился тример 
в руках», «я не хочу, чтобы ко мне прикасались мужчины», «близкие 
люди предают», «жить одной безопасно», «никому нельзя доверять», 
«отец обращался со мной, как хотел, я чувствовала боль», «брат спал 
в соседней комнате и не помог мне, он слышал, но не помог», «когда 
я жила с бабушкой, я чувствовала, что я в тягость, я ей мешала», «те-
тушка приютила меня, но я ее раздражала, и она постоянно пыталась 
избавиться от меня», «с людьми сложно».

Ключевой темой в Я-нарративах является «невозможность постро-
ить безопасные отношения с мужчиной». В настоящем у 75% женщин 
отсутствует семья, нет отношений, нет детей, работа изолирована от 
общества (дома, приют для собак, интернет).

Тема «болезни» — еще одна важная тема, вокруг которой органи-
зуется повествование о событиях в настоящем, имеющих связь с про-
шлым; у 100% испытуемых имеются заболевания, которые подтвер-
ждаются наличием медицинского диагноза. Женщины отмечают, что, 
когда они заболевают, близкие проявляют внимание и заботу, как в 
детстве: «когда я заболела коклюшем и было трудно дышать, бабушка 
забеспокоилась и ходила со мной в больницу», «когда я болела, мама 
была рядом». В нарративе прослеживается суждение, что болезнь свя-
зана с вниманием и принятием.

Таким образом, пилотажное исследование Я-нарративов женщин, 
переживших инцест в детстве, позволило обнаружить его специфиче-
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ские характеристики, проявляющиеся в пессимистическом тоне пове-
ствования, что может указывать на возможность разрушения базовых 
привязанностей, отсутствии доверия и отсутствии чувства безопасно-
сти; в искажении самовосприятия и базовых нормативных ценност-
ных суждений, что может приводить к утрате самоидентификации и 
деструктивному отношению к себе. Выявленные характеристики мо-
гут быть связаны с событиями в настоящем, а именно: с отсутствием 
семьи, отношений с мужчинами и детей; с выбором работы с мини-
мальным взаимодействием с людьми; с наличием психосоматических 
заболеваний.

В процессе изучения и анализа Я-нарративов молодых женщин, 
переживших опыт сексуального насилия в детстве, предположение, ги-
потеза о существовании связи между интерпретацией происходящих 
с ними событий в настоящем и переживанием прошлого травматиче-
ского опыта частично нашла свое подтверждение и будет проверена в 
основном исследовании.
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В статье затронута проблематика исследования влияния травматиче-
ского стресса на личность ветерана боевых действий, не относящего-
ся к военным и силовым структурам. Приведены различия в условиях 
прохождения военной службы кадровыми военными и участниками 
боевых действий из гражданской сферы. Рассмотрены общие различия 
в процессе «возвращения» в мирную жизнь между указанными кате-
гориями ветеранов. Приведен сравнительный анализ результатов пер-
вичной диагностики последствий пережитого травматического стрес-
са у ветеранов боевых действий, которые до участия в специальной 
военной операции работали в гражданской сфере, и кадровых военно- 
служащих. Установлено, что степень травматизации личности ветера-
нов боевых действий из числа гражданских выше, чем у ветеранов из 
числа кадровых военнослужащих силовых ведомств.

Ключевые слова: травматический стресс, ветеран боевых действий, 
боевой стресс, последствия травматического стресса, психодиагностика

В настоящее время исследования влияния боевого стресса на лич-
ность участника военного конфликта приобретают всю большую акту-
альность. Проведение специальной военной операции (далее — СВО) 
и частичная мобилизация привели к тому, что на текущий момент 
боевые задачи выполняют не только те, кто выбрал в качестве сво-
ей профессии служить Отечеству, но и те, кто до своего участиях в 
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боевых действиях работал в гражданской сфере и за плечами имел 
только опыт срочной службы в армии. Граждане России, призванные 
в рамках частичной мобилизации, подписавшие контракт о прохож-
дении военной службы, поступившие в добровольческие формиро-
вания, по своей сути не относятся к кадровым военнослужащим, тем, 
кто имеет военное образование и соответствующую профессию. В 
связи с этим возрастает необходимость выделения данных участни-
ков боевых действий в отдельную категорию, которая нуждается в 
тщательном исследовании.

Анализ научных публикаций за последние несколько лет позволяет 
сделать вывод, что исследованиям влияния травматического стресса 
на личность вернувшихся с военных действий ветеранов, не имеющих 
отношения к военным профессиям, не уделялось должного внимания. 
Остаются неясными следующие вопросы: имеются ли какие‑либо от-
личительные особенности изменений личности ветеранов боевых дей-
ствий, не работавших в военной сфере, по сравнению с кадровыми 
военнослужащими, имеются ли различия в степени тяжести послед-
ствий пережитого травматического стресса указанными категориями, 
одинаково ли проходит процесс социально-психологической реадапта-
ции? В рамках данной статьи нами предпринята попытка осуществить 
первые шаги в описании и изучении указанной проблемы.

Находясь в ситуации боя, организм воина проходит многоуровне-
вый процесс адаптации в условиях боевой обстановки, который сопро-
вождается напряжением механизмов саморегуляции и закреплением 
особых по своей специфике психофизиологических изменений, иными 
словами, организм находится в состоянии боевого стресса (Караяни, 
2016). Психика военнослужащего испытывает на себе влияние ком-
плекса специфических стрессоров. В. К. Шамрей, В. В. Нечипоренко, 
В. М. Лыткин и др. выделяют следующие виды боевых стрессоров:

−	 стрессоры сражения (переживают лица, участвующие в бою);
−	 стрессоры опасной работы (воздействия их испытывают летчики, 

водолазы и солдаты, не принимающие непосредственного участия 
в сражении, но находящиеся недалеко от линии фронта);

−	 стрессоры изоляции (их влияние проявляется в специфических 
условиях — на подводных лодках, кораблях, в самолетах);

−	 стрессоры продолжительной работы (штабные работники, опе-
раторы БПЛА, военные медики) (Шамрей и др., 2020).
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В боевой обстановке, в ходе активного сражения с противником 
военнослужащий находится в состоянии полной мобилизации своих 
сил и может активно действовать несколько суток без сна, что приводит 
к физическому и психологическому истощению. Непредсказуемость, 
деятельность в условиях постоянного риска для жизни, лицезрение 
гибели своих товарищей — все это неизменно приводит к травмати-
зации личности военнослужащего. А. Г. Караяни рассматривает бое-
вую психическую травму как «прорыв защитного слоя психики бое-
вым стрессором, сопровождающийся разрушением системы базовых 
ценностей, нарушением идентичности личности, формированием па-
тологических механизмов регуляции поведения» (Караяни, Сыромят-
ников, 2016, с. 173).

Важно учитывать, что деятельность кадровых военнослужащих 
предполагает длительную подготовку, в том числе психологическую, 
к выполнению задач в условиях боевого сражения. Жизнь профессио-
нального военного подчинена уставу и носит достаточно авторитарный 
характер. Немаловажную роль в обеспечении боеспособности бойцов 
играют военные психологи, основной задачей которых является пси-
хологическое обеспечение готовности к участию в боевых действиях, 
эффективной деятельности в условиях сражения и минимизация психо-
логических последствий пребывания воина в экстремальных условиях 
боя. По А. Г. Караяни, «психологическое обеспечение — это целена-
правленная деятельность командиров, психологов, других специали-
стов, направленная на формирование, поддерживание и восстановле-
ние психологических особенностей военнослужащих» (Караяни, Сы-
ромятников, 2016, с. 22).

После возвращения из зоны боевых действий кадровый военнос-
лужащий, как правило, возвращается к системе военного распорядка, 
к уже привычной для него жизни «по уставу», в это же время специ-
алисты психологической службы войсковой части организуют ком-
плекс мероприятий, направленных на социально-психологическую 
реадаптацию.

Участник боевых действий из числа гражданских, в отличие от 
кадрового военного, возвращаясь к гражданской жизни, становится 
частью повседневных, крайне гибких социальных связей. Пережитый 
боевой стресс способствовал глубинной перестройке психических 
процессов, поведенческих программ, мировоззренческих установок, 
системы ценностей и т. д., что может вступать в противоречия с тре-
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бованиями, которые предъявляет та социальная среда, в которой он 
находился до попадания в условия боя (Гнётов, 2020). При этом воз-
вращение в повседневную жизнь не сопровождается обязательными 
мероприятиями, предусматривающими диагностику психологического 
состояния личности ветерана, выявление признаков острого стрессо-
вого расстройства и иных нарушений.

На основе вышеуказанного мы можем сделать вывод о том, что 
проблема исследования последствий влияния травматического стресса 
на ветеранов боевых действий, не относящихся к военным професси-
ям, заслуживает более внимательного рассмотрения.

Именно поэтому нами было проведено исследование, в рамках 
которого мы предприняли попытку диагностики имеющихся послед-
ствий пережитого травматического стресса действующими ветерана-
ми боевых действий (кадровыми военнослужащими), принимавшими 
участие в СВО, и уволенными с военной службы ветеранами, которые 
до участия в СВО работали в гражданской сфере. В общей сложности 
в исследовании приняли участие 28 ветеранов боевых действий, среди 
которых 14 ветеранов — действующие военнослужащие Управления 
войск национальной гвардии России, 14 ветеранов — уволенные воен-
нослужащие, состоящие на сопровождении филиала Государственного 
фонда поддержки участников специальной военной операции «Защит-
ники Отечества» по Омской области. С момента возвращения из зоны 
боевых действий всех респондентов прошло от 3 до 7 месяцев. Срок 
пребывания в зоне боевых действий варьировался от 3 до 10 месяцев 
как в одной группе ветеранов, так и в другой. Возрастной диапазон 
респондентов составил от 20 до 60 лет, среди которых: 3 человека в 
возрасте от 20 до 30 лет, 10 человек в возрасте от 30 до 40 лет, 9 чело-
век — от 40 до 50 лет, 6 человек — от 50 до 60 лет. В качестве методи-
ки использовался Опросник травматического стресса И. О. Котенева, 
позволяющий оценить выраженность симптомов постстрессовых на-
рушений на основе критериев DSM‑4 (Котенев, 1996).

Анализируя результаты методики по основным шкалам, мы ви-
дим, что вероятность выраженного посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) и острого стрессового расстройства (ОСР) на-
блюдается в группе ветеранов боевых действий, не являющихся кадро-
выми военнослужащими. 6 ветеранов (42,86%) продемонстрировали 
высокие результаты по данным шкалам: диапазон Т-баллов по шкале 
«ПТСР» составляет 70–85; по шкале «ОСР» — 71–84. Среди указан-
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ных ветеранов высокие результаты по шкале «депрессия» показали 
только 4 ветерана (28,57%): диапазон Т-баллов составил 74–89. Двое 
других участников боевых действий (14,29%), несмотря на выражен-
ность ПТСР и ОСР, набрали 61, 64 Т-балла по данной шкале. Выражен-
ность отдельных симптомов ПТСР продемонстрировали 6 ветеранов 
(42,86%) из числа участников боевых действий, не относящихся к во-
енным профессиям: диапазон Т-баллов составил 53–68. Аналогичный 
уровень ОСР выявлен у 7 респондентов (50%): диапазон — 50–68. Вы-
раженность отдельных симптомов депрессии выявлена у 6 ветеранов 
(42,86%). Из 14 опрошенных уволенных ветеранов боевых действий 
только один (7,14%) продемонстрировал низкие уровни по всем ос-
новным показателям.

Иная ситуация обстоит в группе ветеранов боевых действий из чис-
ла действующих военнослужащих. Выраженный ПТСР и ОСР не выяв-
лен ни у одного из 14 ветеранов. Выраженность отдельных симптомов 
ПТСР и ОСР продемонстрировали 6 респондентов (42,86%): по шка-
ле ПТСР диапазон Т-баллов составил 51–62; по шкале ОСР — 51–62. 
Выраженность отдельных симптомов депрессии выявлена у 4 кадро-
вых военных (28,57%).

Таким образом, обобщая результаты проведенного исследования, 
мы можем говорить о том, что степень психологических последствий 
после перенесенного травматического стресса более выражена у вете-
ранов боевых действий, не имеющих отношения к военным профес-
сиям, что может быть вызвано недостаточным уровнем психологиче-
ской подготовки указанной категории к участию в боевых операциях. 
Дополнительным аргументом к утверждению о необходимости работы 
с указанной категорией также служит необходимость работы с данны-
ми гражданами в направлении их ресоциализации. Более детальный 
анализ с использованием дополнительных методик позволит актуали-
зировать имеющийся опыт в работе с вернувшимися участниками бо-
евых действий, а также разработать новые методы, способствующие 
эффективному процессу возвращения к повседневной жизни.

Литература

Гнётов П. М. Проблемы социально-психологической адаптации ве-
теранов боевых действий в условиях мирного времени и пути их 
решения // День науки: Материалы XXIX научной конференции 
Амурского государственного университета. 2020. С. 157–158.



242

Караяни А. Г., Сыромятников И. В. Военная психология: учебник для 
специалистов психологической работы Вооруженных сил Россий-
ской Федерации. М.: ВУ, 2016.

Котенев И. О. Опросник травматического стресса для диагностики 
психологических последствий несения службы сотрудниками 
ОВД в экстремальных условиях. М.: Академия МВД России, 1996.

Шамрей В. К., Нечипоренко В. В., Лыткин В. М., Курасов Е. С., Зун С. А., 
Баразенко К. В. О постбоевых личностных изменениях у ветера-
нов локальных войн // Известия Российской военно-медицинской 
академии. 2020. Т. 39. № S3–4. С. 185–192.

Нарушения структуры самости в условиях 
посттравматического стресса

А. И. Красило

НОЧУ ВО «Московский институт психоанализа»,
Москва, Россия
aikrasilo@list.ru

С позиции культурно-исторического персонализма самость понимается 
в качестве такого состояния диалогического «Я», когда индивид реали-
зует возможность полноценной ориентировки в травматической ситуа-
ции. Если под воздействием испуга и стресса самость превращается в 
«исчезающий момент», то формируется злокачественное новообразова-
ние — взаимоотношения власти с персонифицированным «бенефициа-
ром», на которого пострадавший проецирует боль своих травматических 
переживаний. Самость превращается в изоляционно-исполнительскую 
позицию, что как раз и обнаруживается в процессе персоналистического 
анализа в качестве искомого изменения в структуре самости. Эта позиция 
является как источником флешбэков, так и реактивности, которая отяг-
чена моральной идеосинкразией как попытки пострадавшего овладеть 
потоком семантических ассоциаций, усиливающих поток ассоциаций, 
напоминающих травматическое событие в наглядно-образной форме.

Ключевые слова: самость, посттравматический стресс, ориен-
тировка, персонификация, взаимоотношения власти, изоляционно-
исполнительская позиция, семантические ассоциации
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Топология психологической травмы имеет парадоксальную форму 
«ленты Мебиуса» в том смысле, что динамика стресса в, казалось бы, иде-
альной модели Г. Селье концептуально «перекручивается» и соединяется 
полярностями в противоречии реального и иррационального, настояще-
го и прошлого. Пострадавший устремляется в прошлое, стараясь «свя-
зать в единое целое» (Фрейд, 1991, с. 160) калейдоскопические обрывки 
травматического образа (имаго), и только затем, чтобы избавиться от них. 
Классическая модель стресса Г. Селье предполагает угрозу или давле-
ние, воздействующее (или проникающее) извне на организм индивида 
исключительно «здесь и теперь», которым он пытается неспецифически 
противостоять, в то время как в состоянии посттравматического стрес-
са пострадавший, напротив, сам устремляется навстречу потенциально 
разрушительной силе, которая не имеет собственных оснований переме-
ститься из прошлого времени в настоящее, вплоть до момента ретравма-
тизации, т. е. вскрытия травматической ситуации самим пострадавшим.

Соглашаясь с тем, что триггеры могут «включать» флешбэки ав-
томатически (Тарабрина, 2009), необходимо учесть, что предпосыл-
кой формирования этих автоматических действий, исполнительских 
по своей структуре и психологической форме (Красило, 2024), лежат 
определенные взаимоотношения диалогического «Я» с персонифици-
рованным выгодоприобретателем. Мы должны учитывать, что ПТСР 
формируется не сразу после переживания травматической ситуации 
и, в отличие от защитного процесса угасания болезненных аффектов, 
его разрушительная интенсивность только нарастает.

В сознании пострадавших нередко появляются временные ирра-
циональные состояния преследования. Пострадавший долго не может 
избавиться от тревожного предчувствия, что выгодоприобретатель его 
непременно найдет — или уже стоит на пороге его квартиры, чтобы 
беспощадно нанести еще больший и уже непоправимый ущерб, на 
грани жизни и смерти. Сущность этих экзистенциально опасных объ-
ектов далеко не полностью раскрывается с позиций теории объектных 
отношений (Балинт, 2019; Шарфф, 2009). Объекты, взаимоотношения 
с которыми заполняет сознание потерпевших, — это не исключитель-
но «внутренние дублеры». Потерпевшие персонифицируют (Салливан, 
1999; Красило, 2022) экзистенциально опасные объекты в качестве ре-
ально действующих на них «извне» как необходимость, которой они 
вынуждены подчиняться, и при этом не осознают своей причастности 
к их объективации (Бердяев, 1995).
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Переход от анализа структуры индивидуальной деятельности к 
анализу взаимоотношений (Салливан, 1999) дает нам возможность 
определиться в понимании сущности самости, которая заключает-
ся, на наш взгляд, в том, что индивидуальное «Я» каждого участника 
сопряженной деятельности может полноценно проявляться только в 
процессе ориентировки, что и имеет смысл обозначить как «самость». 
Изоляционно-исполнительская позиция виктима превращает его «Я» в 
«исчезающий момент». Логично предположить, что искомые измене-
ния в структуре самости — это распад сопряженной деятельности на 
ориентировочную и исполнительскую части и их распределительная 
фиксация в качестве взаимоотношений власти.

З. Фрейд справедливо подчеркивал, что в результате травмы мно-
гие действия, которые в норме протекали бессознательно или автома-
тически, приобретают сознательный контроль (Фрейд, 1991), который, 
вполне очевидно, предполагает использование языковых «кластеров 
ассоциаций» (Балинт, 2019). Эти семантические ассоциации порож-
даются не наглядными образами, напоминающими травматическую 
ситуацию, а особенностями языка как средства общения и мышления. 
Это «второе бессознательное» преобразует образы памяти, порождая 
поток гиперболических инфернальных образов, аналогий и метафор. 
Паническое состояние и ориентировочный ступор как внутренний за-
прет на совершение избирательно-поисковых действий приводит к тому, 
что защита от внешних раздражителей пробивается, и в психическую 
сферу попадает слишком большое количество возбуждений (Фрейд, 
1991). Таким образом «рецептивность» превращается в «реактивность», 
сфера которой распространяется не только на ситуации, напоминаю-
щие травматический случай, но и на поток кластеров семантических 
ассоциаций из противоречивой сферы социальных норм и требований, 
персонифицированной в сознании виктима в образе объективатора.

Связь пострадавшего с объективатором — это не «базовое отно-
шение к миру», а попытка «морального толкования фактических со-
стояний боли и неудовольствия» (Ницше, 1995 с. 102). Этот феномен 
Ф. Ницше назвал «моральной идеосинкразией». Заметим, что в психоа-
нализе объективатор представлен в мифологической форме «Сверх-Я» 
(Фрейд, 1991).

Индивид не может пытаться овладевать своей травмой, не исполь-
зуя внутреннюю речь. Но каждое слово в этой речи порождает кластер 
языковых ассоциаций и запускает процесс моральной идеосинкразии. 
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Здесь еще многое предстоит исследовать, но совершенно очевидно, что 
работа речевого аппарата включает в себя перебор вариантов житей-
ских и научных понятий, моральных норм и правил, которым прида-
ется временный статус непререкаемых эталонов нравственных оценок 
травматического события и личности жертвы: «нормативное калибро-
вание» (Красило, 2022).

Из хаотического множества противоречащих друг другу безлич-
ных моральных и эстетических кластеров на пострадавшую личность 
обрушивается целый поток калейдоскопических оценок его «Я», кате-
горических императивов «заслуженных наказаний», оскорбительных 
метафор, унизительных аналогий, прозвищ и т. п. Какой бы логичной 
ни была отдельная ассоциация, ее можно со временем опровергнуть, 
но это вовсе не единичный триггер. Оказавшись в таком инферналь-
ном потоке, виктим не имеет физической возможности опровергнуть 
даже самое абсурдное обвинение. Это состояние З. Фрейд назвал мо-
ральной тревожностью, констатировав тем самым, что психологиче-
ская травма имеет моральную, а не биологическую форму.

Жестокость моральной и эстетической обструкции невозможно 
объяснить только наличием чувства вины у виктима. Она оказывается 
соразмерной вовсе не содержанию конкретных действий индивида в 
условиях травматической ситуации, а социальной оценке его личности 
уже в качестве виктима, утратившего самость. Через определенный пе-
риод виктим убеждается, что право одних субъектов наказывать других 
совершается лишь при попустительстве или прямом санкционировании 
со стороны персонифицированного им социума (объективатора). И дело 
вовсе не в самих санкциях, которые — даже в современном гуманисти-
ческом обществе — допускают право одних людей лишать свободы, 
здоровья и даже жизни других, а в том, «кому» и при каких необходи-
мых условиях социум делегировал право жестоко наказывать других 
(Ф. Ницше). Так, Родиону Раскольникову, который испытывал свою 
способность осуществить произвольный выбор между ничтожностью 
своего «Я» и богоподобием: «Тварь дрожащая или право имею», — во-
все не было делегировано право, которым, очевидно, обладал его кумир.

У нас нет оснований считать, что пренебрежение виктимом сво-
ей самостью в условиях травматической ситуации — это временный 
и легко обратимый момент. Точно так же как нет оснований считать 
травматическую ситуацию просто триггером. Ее микроанализ показы-
вает, что чувство страха и ощущение беспомощности виктима превра-
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щается в потребность иметь покровителя, а его самость превращается 
в изоляционно-исполнительскую позицию (Красило, 2024). Постра-
давшие от манипулятивных интервенций обычно описывают свое со-
стояние во время пережитой травматической ситуации как «какой‑то 
гипноз», во время которого они совершали абсолютно непонятные 
им самим и безрассудные действия. Но эти действия не были просто 
импульсивными и беспорядочными. Последующая их рефлексия са-
мими пострадавшими показывает, что они были совершены строго в 
логике планов и интересов активно ориентированного бенефициара.

Результатом формирования взаимоотношений власти является 
уникальная психологическая созависимость. Во-первых, жертва, ис-
пытывая непреодолимую в ее паническом состоянии потребность в 
безотлагательном принятии решений и совершении активных спаси-
тельных действий, парадоксально соглашается пассивно принять за-
емные цели, заданные бенефициаром.

Во-вторых, персонифицировав бенефициара в качестве лица, за-
служивающего доверия, виктим подвергает опасности деструкции 
свое базовое доверие к миру. Происходит «интроекция персонифи-
катора» в область ранних интимных взаимоотношений матери и ре-
бенка (Красило, 2022). Повторяющиеся случаи «стокгольмского син-
дрома» подтверждают гипотезу З. Фрейда о том, что в экстремальной 
ситуации вместо выбора спасительных действий нередко происходит 
сексуальный выбор объекта, что приводит к интроекции этого злока-
чественного объекта в неосознаваемую им часть психической сферы 
пострадавшего.

А в‑третьих, сознание жертвы находится в созависимости с со-
знанием бенефициара. Виктиму недостаточно реабилитационно пе-
реструктурировать свою память о травматической ситуации, для него 
даже более важно, чтобы он перестал оставаться беспомощным объ-
ектом чужих произвольных действий именно в сознании бенефициа-
ра (Красило, 2022).

Анализ межличностной структуры травматической ситуации и 
противоречивой сущности посттравматического стресса дает нам ос-
нование полагать, что посттравматические изменения в структуре са-
мости — не регрессия или отсутствие «ядерных амбиций и идеалов», 
не хаотический распад единого «Я» на изолированные фрагменты (Ба-
линт, 2019; Кохут, 2017; Тарабрина, 2009), а формирование злокаче-
ственного новообразования в форме взаимоотношений власти, прони-
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кающих в паттерн доверительных отношений пострадавшей личности 
к окружающим и ее субъективному миру.

В русле культурно-исторического персонализма реабилитация 
потерпевших от психологической травмы предполагает не лечение, 
а восстановление самости самим виктимом на пути расширения его 
сознания, личностного и интеллектуального развития и социальной 
самореализации. Психолог только устанавливает такие взаимоотно-
шения с потерпевшим, которые обеспечивают ему выработку ориен-
тировочной основы копинговых действий (ООКД), позволяющей ему 
не оставаться в паническом состоянии, а напротив, инициировать ак-
тивную ориентировку в любой угрожающей и остроконфликтной си-
туации (Красило, 2024).

Для нас принципиально важно подчеркнуть, что интериоризиро-
ванные автоматические действия, которые сформировались в услови-
ях панического состояния и изоляционно-исполнительской позиции 
пострадавшего, могут быть успешно осознаны, а затем перестроены 
и снова интериоризированы. В процессе реабилитации потерпевший 
должен получить свободу выбора: включать или не включать аффек-
ты прошлого в текущий момент настоящего времени, а в конечном 
счете — обрести возможность восстановления своей социальной си-
туации развития.
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В статье рассматривается понятие психологической ригидности в опре-
делении терапии принятия и ответственности С. Хайеса. На материа-
ле двух эмпирических исследований рассмотрены влияние процессов 
психологической ригидности на силу переживаний в случившейся и в 
потенциально травмирующей ситуации. В первом исследовании изуча-
лась сила переживаний у женщин, переживших партнерское насилие 
(N = 56), а во втором — сила переживаний у лиц, оказавшихся в по-
тенциально травмирующей ситуации (N = 161). Показано влияние на 
силу переживаний таких процессов психологической ригидности, как 
избегание эмоционального опыта, застревание и чрезмерное слияние 
с воспоминаниями о прошлой травмирующей ситуации или с текущи-
ми тревожными мыслями. Полученные результаты схожи с данными 
зарубежных исследований и позволяют также выдвинуть предполо-
жение об эффективности подхода при работе с психотравмирующими 
переживаниями на российской выборке.

Ключевые слова: психотравмирующая ситуация, психологическая 
гибкость, психологическая ригидность, терапия принятия и ответствен-
ности, партнерское насилие, потенциально травмирующая ситуация

Психологическая гибкость и психологическая ригидность являются 
одними из центральных понятий теоретической базы Терапии Приня-
тия и Ответственности (Acceptance and Commitment Therapy). Данный 
психотерапевтический подход относится к третьей волне когнитивно-
поведенческой терапии и объединяет различные поведенческие тео-
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рии, обращая особое внимание на взаимодействие личности с истори-
ческим и ситуативным контекстом. В качестве основных механизмов 
изменений предлагаются практики осознанности, техники принятия 
переживаний и ориентированность на ценности (Hayes et al., 2011).

В соответствии с рассматриваемым подходом под психологиче-
ской гибкостью мы понимаем способность осознанно быть в контакте 
с текущим моментом и выстраивать свое поведение с учетом контекста 
и в соответствии с выбранными ценностями. В рамках разрабатыва-
емой эмпирической модели авторы выделяют шесть базовых процес-
сов, определяющих психологическую гибкость:

−	 способность быть открытым любому внутреннему опыту (чаще всего 
упоминается как «принятие», «открытость эмоциональному опыту»);

−	 способность наблюдать за мыслями, не фиксируясь на них и не вовле-
каясь в них (чаще всего упоминается как «когнитивное разделение»);

−	 способность установить контакт с внешним и внутренним ми-
ром, способность управлять своим вниманием в соответствии с 
требованиями ситуации (чаще всего упоминается как «контакт с 
настоящим»);

−	 гибкое восприятие образа Я и способность выбирать различные 
точки зрения для самоописания (чаще всего упоминается как «на-
блюдающее Я»);

−	 понимание своей системы ценностей и ориентированность на нее 
(чаще всего упоминается как «контакт с ценностями»);

−	 способность управлять своими действиями в соответствии с вы-
бранными ценностями (чаще всего упоминается как «ценностно-
направленные действия» и «проактивность»).

Психологическая ригидность является функциональной противо-
положностью психологической гибкости и часто рассматривается как 
одна из главных причин неадаптивного поведения и психологическо-
го неблагополучия человека. Чаще всего психологическая ригидность 
определяется как ригидность психологических реакций и попытка кон-
тролировать внутренние переживания с сопутствующим снижением 
ценностно-направленных действий. Психологическая ригидность так-
же отражает взаимодействие шести психических процессов:

−	 избегание нежелательных внутренних переживаний (чаще всего 
упоминается как «избегание эмоционального опыта»);
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−	 вера в буквальное содержание мыслей, излишняя фиксация на 
мыслях, неспособность изменить поведение в ответ на требова-
ния настоящего момента (чаще всего упоминается как «когнитив-
ное слияние», «слияние с мыслями»);

−	 отвлекаемость, отстраненность от происходящего, утрата контак-
та со своими мыслями и чувствами (чаще всего упоминается как 
«отстраненность», «ригидное внимание»);

−	 ригидное самоописание, неспособность отойти от привычного 
образа Я (чаще всего упоминается как «слияние с образом Я»);

−	 недостаток понимания, контакта с собственной системой ценно-
стей, ориентация на социально желательные ценности (чаще все-
го упоминается как «отход от ценностей»);

−	 поведенческие паттерны, уводящие от осознанной жизни, осно-
ванной на системе ценностей (чаще всего упоминается как «без-
действие», «упорное избегание»).

Таким образом, психологическая ригидность является моделью, 
которая отражает тенденцию человека к избеганию трудных пережива-
ний и следованию за психологическими реакциями вместо ценностно-
ориентированных действий. В многочисленных зарубежных исследова-
ниях показана связь психологической гибкости/ригидности с большим 
спектром как психических расстройств, так и повседневных трудностей 
(Bond et al., 2011; Doorley et al., 2020). В том числе авторы указывают 
на взаимосвязь тяжести травматических переживаний и психологиче-
ской ригидности (Walser, Hayes, 2006).

Однако несмотря на высокую популярность и большое число 
психологических исследований представленной модели за рубежом, 
в России таких исследований практически не проводилось. Далее в 
двух исследованиях будет показана взаимосвязь процессов психоло-
гической гибкости/ригидности и тяжести переживаний в травматиче-
ской и потенциально травмирующей ситуации.

Взаимосвязь психологической ригидности и тяжести 
травматических переживаний у женщин в ситуации 
партнерского насилия

Целью первого исследования, выполненного Е. М. Аноцкой под 
нашим руководством, стало изучение взаимосвязи психологической 
ригидности и тяжести переживаний личности женщины в ситуации 
пережитого партнерского насилия.
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Использовались методы: опросник оценки психологической гиб-
кости (AAQ-II), опросник травматического стресса (Котенев, 1997), 
шкала оценки влияния травматического события, многомерный опро-
сник психологической гибкости (Rollfs et al., 2018), полуструктуриро-
ванное клинико-психологическое интервью.

Выборку исследования составили 56 женщин в возрасте 20–46 лет, 
пережившие партнерское насилие. Средние значения шкалы призна-
ков ПТСР по опроснику травматического стресса среди всей выбор-
ки составили 70,7 ± 12,72 балла. Далее выборка была разделена на две 
группы в соответствии с выраженностью клинической картины пост-
травматического синдрома. В первую группу вошли 28 респонденток с 
более низкой выраженностью признаков ПТСР (данные респондентки 
показали значения от 38 до 70 баллов по шкале ПТСР методики ОТС 
(среднее 60,2 ± 8,91), что соответствует отсутствию или наличию не-
значительных отдельных симптомов постстрессовых состояний). Во 
вторую группу вошли 28 респонденток с более высокой выраженно-
стью признаков ПТСР (данные респондентки показали значения от 
71 до 95 баллов по шкале ПТСР методики ОТС (среднее 81,1 ± 9,11), 
что соответствует наличию клинически выраженных симптомов пост
стрессовых состояний).

Психологическая ригидность исследовалась при помощи опросных 
методов и интервью. В сравнительном анализе двух выделенных ранее 
групп при помощи критерия U-Манна–Уитни выявлены статистически 
достоверные различия в уровне как психологической гибкости, так и 
психологической ригидности.

Проведенный корреляционный анализ с использованием τ-кри-
терия Кендалла показал взаимосвязь между уровнем выраженности 
травматических переживаний и общими показателями психологи-
ческой гибкости (коэффициент корреляции от –0,395 до –0,602 при 
p = 0,0001) и ригидности (коэффициент корреляции от 0,502 до 0,602 
при p = 0,0001) по всем используемым методикам. Так, психологиче-
ская гибкость была взаимосвязана с меньшей выраженностью трав-
матических переживаний, а психологическая ригидность была взаи-
мосвязана с большей их выраженностью.

Наконец, исследовалось влияние выраженности компонентов пси-
хологической ригидности на выраженность травматических пережива-
ний. При помощи пошагового регрессионного анализа была построена 
модель, включающая в себя три компонента, определяющих тяжесть 
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травматических переживаний: общий показатель психологической ри-
гидности, застревание в прошлом и избегание эмоционального опыта 
(R-квадрат 0,734).

Взаимосвязь психологической ригидности с особенностями 
переживаний в потенциально травмирующей ситуации

Целью второго исследования, выполненного А. Э. Полетаевой под 
нашим руководством, стало изучение взаимосвязи психологической 
ригидности и тяжести переживаний в ситуации начала проведения 
специальной военной операции.

Использовались методы: опросник оценки психологической гиб-
кости (AAQ-II), шкала оценки влияния травматического события, мо-
дифицированная для настоящего исследования, многомерный опро-
сник психологической гибкости (Rollfs et al., 2018), авторская анке-
та переживания ситуации проведения СВО, полуструктурированное 
клинико-психологическое интервью.

Исследование проводилось в 2022 году. Выборку исследования 
составил 161 человек в возрасте 18–50 лет (ср. возраст 26,6±10,49), 
граждане России, проживающие на территории России на момент 
начала СВО, не участвующие в боевых действиях и не имеющие 
родственников-военных, не имеющие расстройств шизофренического 
спектра, не находившиеся на стационарном лечении по причине пси-
хического заболевания. После первичной обработки также были ис-
ключены респонденты, переживания которых не были связаны с воен-
ным конфликтом на Украине, а также те, чьи результаты представляли 
сомнительную достоверность.

Были выделены 4 типа эмоционального реагирования на ситуацию 
проведения СВО: «Люди с выраженным переживанием сострадания 
жертвам» (27% выборки); «Люди с выраженным страхом угрозы своей 
жизни» (56% выборки); «Люди с выраженным беспокойством за жизнь 
близких» (9% выборки); «Люди, не предъявляющие острых негативных 
переживаний по поводу начала СВО» (8% выборки). Шкала оценки 
влияния травматического события показала различия между четырь-
мя выделенными группами, сравнение по критерию Краскала–Уолли-
са (H = 23,756, p < 0,01 по шкале вторжения; H = 7,912, p < 0,05 по шкале 
избегания; H = 25,341, p < 0,01 по шкале возбудимости). При этом наи-
большие значения по всем шкалам показывали респонденты с выра-
женным страхом угрозы своей жизни (вторжение 15 ± 8, избегание 20 ± 8, 
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возбудимость 16 ± 8) и респонденты с выраженным беспокойством за 
жизнь своих близких (вторжение 18 ± 8, избегание 18 ± 8, возбудимость 
22 ± 9), наименьшие — респонденты, не предъявляющие выраженных 
переживаний (вторжение 4 ± 5, избегание 12 ± 9, возбудимость 5 ± 6).

Корреляционный анализ показал взаимосвязь между тяжестью пе-
реживаний и показателями психологической ригидности в исследуемой 
группе (коэффициент корреляции от 0,305 до 0,573 при p = 0,0001) по 
всем используемым методикам. Так, показано, что чем выше показа-
тель психологической ригидности, тем выше была тяжесть пережива-
ний в потенциально травмирующей ситуации, и наоборот.

Наконец, исследовалось влияние выраженности компонентов пси-
хологической ригидности на тяжесть переживаний респондентов. При 
помощи пошагового регрессионного анализа была построена модель, 
включающая в себя два компонента, определяющих тяжесть травмати-
ческих переживаний: общий показатель психологической ригидности 
и слияние с тревожными мыслями (R-квадрат 0,542).

Психологическая ригидность как модератор силы травматических 
переживаний

В описанных исследованиях продемонстрирована направленная 
связь процессов психологической ригидности и тяжести возникаю-
щих переживаний в травмирующей и потенциально травмирующей 
ситуациях.

Выявлено, что тяжесть переживаний в наибольшей мере опреде-
ляется такими компонентами психологической ригидности, как застре-
вание в мыслях о прошлом и избегание эмоционального опыта. Лица, 
пережившие травматический опыт, предъявляли более тяжелые пере-
живания в случае, когда они избегали нежелательных внутренних пе-
реживаний, отстранялись от происходящего, пытались не вспоминать 
о прошлом и не обращаться к прошлому опыту.

Тяжесть переживаний респондентов, оказавшихся в потенциально 
травмирующей ситуации, также была выше в случае, если они полностью 
сливались со своими тревожными мыслями, уделяли им большое внимание, 
в малой мере переключались на другие стороны своей жизни. Таким об-
разом, результаты полученных исследований демонстрируют схожее вли-
яние психологической ригидности на проявление тяжести переживаний.

Необходимо отметить, что схожие результаты уже встречались в 
зарубежных исследованиях эффективности психотерапии лиц с пост-
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травматическим стрессовым расстройством посредством применения 
терапии принятия и ответственности (Fiorillo et al., 2017) или терапии, 
основанной на осознанности, где ключевыми элементами являются 
развитие контакта с настоящим моментом и формирование навыков 
осознанности, что помогает предотвратить избегание конкретных си-
туаций, не несущих прямой угрозы для жизни индивида, увеличить 
поведенческий репертуар и в итоге снизить влияние болезненных пе-
реживаний на качество жизни (Ito et al., 2021; Polusny et al., 2015).

Полученные результаты позволяют также предположить, что разви-
тие психологической гибкости как противоположного психологической 
ригидности процесса позволит расширить репертуар краткосрочных мето-
дов психологической помощи лицам, пережившим психотравмирующую 
ситуацию или оказавшимся в потенциально травмирующей ситуации.
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Необходимость увеличивать продолжительность жизни обозначила 
актуальность данного исследования в контексте возможных факторов, 
влияющих на качество жизни пожилых людей. Исследование прове-
дено при помощи опросника травматических событий LEC‑5, шкалы 
оценки влияния травматического события PCL‑5, краткого опросника 
ВОЗ для оценки качества жизни и ряда методик для выявления пси-
хологических характеристик. Выборку составили 59 человек от 60 до 
74 лет, не имеющие в анамнезе тяжелых хронических заболеваний. 
Результаты показали, что существует взаимосвязь характеристик пост
травматического стресса с такими психологическими характеристиками 
исследуемых, как избегание проблемных ситуаций, низкая самооценка, 
негативные чувства (печаль, уныние, тревога), проявления агрессии и 
раздражительности. Полученные данные могут быть использованы в 
учреждениях, деятельность которых обусловлена постоянным взаимо- 

действием с пожилыми людьми, а также в разработке стратегий их 
адаптации в социуме.

Ключевые слова: посттравматический стресс, качество жиз-
ни, пожилой возраст, совладающее поведение, психологическое 
благополучие
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Согласно данным ВОЗ, к 2030 г. шестую часть населения соста-
вят люди в возрасте 60 лет и старше. Их численность увеличится до 
1,4 млрд человек, тогда как в 2020 г. насчитывался 1 млрд (ВОЗ, 2024). 
Указ о национальных целях развития Российской Федерации поста-
новил увеличить ожидаемую продолжительность жизни до 78 лет к 
2030 году и до 81 года к 2036 году, в том числе опережающий рост по-
казателей ожидаемой продолжительности здоровой жизни. С увели-
чением количества пожилых людей встает проблема выявления фак-
торов, которые могут влиять на качество их жизни.

Травматическое событие в жизнедеятельности человека нарушает 
чувство безопасности, вызывает переживание у него травматического 
стресса, который в будущем может стать причиной проявления посттрав-
матического стресса, оказывающего глубокое негативное воздействие 
на психологическую безопасность и благополучие человека в целом и 
вызывающее снижение уровня физической и социальной активности, 
потерю интереса к видам деятельности, которые раньше были важны 
для человека (Падун, Климова, 2014; Тарабрина, 2012). При этом важ-
но обратить внимание на то, что когнитивные нарушения пожилых лю-
дей могут объясняться причинами психологического происхождения, а 
не только органическими поражениями вследствие физических травм 
или возрастных изменений, что актуализирует потребность в расши-
рении объема исследований причин появления и принципов развития 
последствий воздействия на пожилых людей стрессоров высокой ин-
тенсивности. Ухудшение самочувствия людей пожилого возраста часто 
связывают с ослаблением способов совладания со стрессовыми ситуа-
циями, глобальной перестройкой жизни, субъективным одиночеством, 
что непосредственно влияет на их качество жизни.

Под качеством жизни мы понимаем восприятие субъектом свое-
го статуса здоровья и способности вести полноценную жизнь, а так-
же состояния физического, психологического, социального благопо-
лучия, которое является его основным критерием (Вассерман, Трифо-
нова, Федорова, 2008).

Цель настоящей работы заключается в изучении и описании взаи-
мосвязи характеристик посттравматического стресса и психологических 
характеристик пожилых людей с различным уровнем качества жизни.

Участники и процедура. В исследовании приняли участие 59 чело-
век, возраст 60–74 года, не имеющие в анамнезе тяжелых хронических 
заболеваний. Респонденты являются клиентами КГАУСО «Седанкин-
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ский дом-интернат для престарелых и инвалидов» и КГАУСО «Примор-
ский центр социального обслуживания населения». Из общего числа 
респондентов выделены те, кто переживал травматические события, 
случившиеся непосредственно с ними, был свидетелем произошедшего 
или узнавал о случившемся, что представляет собой А-критерий ПТС. 
Далее имеющиеся в анамнезе травматические события, были разделе-
ны на 2 группы по выраженности тяжести симптомов. Психологиче-
ские характеристики выделенных групп исследовались при помощи 
отобранных методик, что позволило выявить В-, C-, D-, E-критерии. 
В исследуемых группах с ПТС и без него выделены уровни качества 
жизни. Для выявления различий между уровнями качества жизни мы 
обратились к компонентам данной категории. Для анализа взаимосвязи 
характеристик ПТС и психологических характеристик пожилых лю-
дей с различным уровнем качества жизни проведен корреляционный 
анализ с помощью коэффициента корреляции Ч. Спирмена.

Методы и методики исследования. В данной работе были ис-
пользованы: опросник травматических событий Life Events Checklist 
(LEC‑5), опросник уровня ПТС, вызванного травмирующим событи-
ем Posttraumatic Stress Disorder Checklist‑5 (PCL‑5), краткий опросник 
ВОЗ о качестве жизни (WHOQOL-BREF), методика для психологиче-
ской диагностики способов совладания со стрессовыми и проблемны-
ми для личности ситуациями Л. И. Вассермана, Индивидуально типо-
логический опросник Л. Н. Собчик, опросник выраженности психо-
патологической симптоматики (SCL‑90-R Л. Дерогатиса в адаптации 
Н. В. Тарабриной), опросник безнадежности А. Бека, тест жизнестой-
кости С. Мадди (адаптация Д. А. Леонтьева, 1984) и индивидуальная 
модель психологического здоровья А. В. Козлова. Для статистической 
обработки были использованы непараметрические критерии коэффи-
циента ранговой корреляции Ч. Спирмена и U-критерия Манна–Уитни.

Результаты. По данным эмпирического исследования с помощью 
методики, используемой для диагностики травматических событий 
(Life Events Checklist — LEC‑5), выявлено, что 50 из 59 опрошенных 
переживали травматические события. Тяжесть симптомов ПТС выра-
жена у 21 из 50 респондентов, имеющих в анамнезе травматическое 
событие. При этом, по данным краткого опросника ВОЗ, качество 
жизни пожилых людей с ПТС ниже, чем качество жизни пожилых 
людей без ПТС. Выявлены достоверные различия с использованием 
U-критерия Манна–Уитни,качества жизни по сфере 1 — физическое 
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и психологическое благополучие, и сфере 2 — самовосприятие ниже 
у группы пожилых людей с ПТС, которое характеризуется: неприят-
ными физическими ощущениями, такими как онемение, боль, зуд; 
проявлением хронической усталости, проблемами со сном, невоз-
можностью почувствовать себя бодрым и отдохнувшим. Пожилые 
люди с ПТС редко испытывают радость и удовольствие, на первый 
план выходят негативные чувства — печаль, уныние, тревога, отча-
яние; имеют низкую самооценку.

Корреляционный анализ результатов всех методик, использован-
ных в исследовании, с помощью коэффициента корреляции Спирме-
на и уровнем значимости p не более 0,05 выявил значимые корреля-
ционные связи.

Пожилым людям с ПТС со средним уровнем качества жизни 
(R от 0,67 до 0,88) свойственны замкнутость и аутистичность, они 
стремятся изолироваться от общества, чтобы избежать интенсивных 
стрессоров. Они испытывают страх перед обществом, который вы-
зван негативными ожиданиями относительно любых коммуникаций. 
Это вызывает поток навязчивых мыслей и действий, которые прояв-
ляются в виде агрессии, раздражительности. Склонны к употребле-
нию алкоголя, пищевой зависимости с целью снижения эмоциональ-
ного напряжения.

Настороженная подозрительность охватывает практически все сфе-
ры их жизни и требует снижения эмоционального напряжения. Низкое 
физическое благополучие, вызванное тяжелыми соматическими забо-
леваниями, вызывает серьезное беспокойство и может сказываться на 
отношениях с окружающими, что провоцирует чувство беспомощности 
и мысли о смерти. Пожилые люди отмечают неприятные физические 
ощущения, онемение, боль, зуд; проявления хронической усталости, 
проблемы со сном, невозможность почувствовать себя бодрым и от-
дохнувшим. На ухудшение физического состояния влияние оказывают 
склонность к навязчивым страхам, высокая тревожность и впечатли-
тельность, так как данные характеристики вызывают дальнейшее раз-
витие хронических заболеваний, усиливают чувство безнадежности и 
потерю интереса к жизни.

Кроме соматических заболеваний беспокоят психопатологические 
симптомы, выраженность которых мешает пожилым людям позитивно 
оценивать свой жизненный опыт и использовать его для дальнейшей 
жизни. На первый план выходят негативные чувства — печаль, уны-



259

ние, тревога, отчаяние; имеют низкую самооценку, недовольны своим 
уровнем активности.

Для поддержания нормальной жизнедеятельности находят ресурсы 
в семейных отношениях, поддержании собственных ценностей, уме-
нии отстаивать свои интересы и планировать решение тех или иных 
задач, стремлении к духовному развитию.

Пожилым людям с ПТС с повышенным уровнем качества жизни 
(R от 0,62 до 0,81) свойственно снижение уверенности в физических 
возможностях из-за ухудшения состояния здоровья. Психопатологиче-
ская симптоматика негативно влияет на самооценку. Последствия этих 
изменений выражаются в проявлениях агрессии, раздражительности.

Склонность к впечатлительности и навязчивым страхам проявля-
ется в нарастающем напряжении вследствие повторяющихся трево-
жных мыслей и желании получить облегчение посредством повторя-
ющихся действий, например, уборка или мытье рук. Им свойственно 
брать ответственность за решение всех проблем, из-за чего постоянно 
возрастают тревога и страх не выполнить задачи. Чтобы справиться 
с эмоциональным напряжением, они могут избегать столкновений со 
стрессорами и использовать ПАВ.

Общая безнадежность угнетает стремление к самореализации и 
отстаиванию собственной точки зрения, лишает возможности проти-
востоять стрессовым ситуациям и контролировать свои мотивы; ска-
зывается на интеллектуальном потенциале и работоспособности.

Росту эмоционального напряжения способствуют старания посто-
янно оберегать свою семью от возможных сложностей, контролиро-
вать эмоциональные реакции, чтобы не расстраивать близких. Снизить 
тревожность и опасения помогает рациональное продумывание своих 
действий. Несмотря на замкнутость, респонденты хотят быть частью 
социума и стремятся отстаивать свои интересы. Способны противо-
стоять стрессам, извлекая продуктивный опыт из тяжелых жизненных 
ситуаций и применяя к нему положительную переоценку.

Ресурсы для поддержания жизнедеятельности находят в семейных 
отношениях и духовном развитии, творческой деятельности.

Выводы. Существует взаимосвязь характеристик посттравматиче-
ского стресса с такими психологическими характеристиками пожилых 
людей с различным уровнем качества жизни, как избегание проблем-
ных ситуаций, низкая самооценка, негативные чувства (печаль, уны-
ние, тревога), проявления агрессии и раздражительности.
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С целью улучшения качества жизни пожилых людей, переживаю-
щих посттравматический стресс, психологам, работающим с данной 
категорией лиц, рекомендуется, помимо работы связанной с текущими 
возрастными изменениями, уделять достаточное внимание выявлению 
посттравматического стресса, т. к. его ярко выраженные отрицатель-
ные последствия могут привести к возникновению таких проблем, как 
депрессия, аддикции, суицидальное поведение и т. д. Это значительно 
сказывается не только на соматическом здоровье, но и на психологи-
ческом благополучии.

Полученные результаты могут быть основанием для дальнейшего 
исследования изложенной проблематики и разработки программы пси-
хологической помощи пожилым людям с посттравматическим стрес-
сом, а также в разработке стратегий их адаптации в социуме.
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В статье рассмотрен феномен временной перспективы в контексте бо-
евой психической травмы. Выдвинута гипотеза: у военнослужащих, 
имеющих опыт боевых действий, временная перспектива окажется 
искажена по сравнению с ровесниками, не участвовавшими в боевых 
действиях. Для сопоставления и анализа результатов опросника вре-
менной перспективы Ф. Зимбардо с проективной методикой (рису-
нок «Мое прошлое, настоящее, будущее») был введен «кодификатор 
неформальных элементов рисунка». По результатам исследования, 
в группе военнослужащих результаты шкал негативного и позитив-
ного прошлого, гедонистического настоящего, наличия личностных 
ресурсов и процесса самореализации статистически значимо ниже, 
чем у контрольной группы, а шкала позитивного прошлого — выше. 
Полученные результаты интерпретированы через механизм диссоци-
ации. Предположено, что описанная разница между группами может 
быть обусловлена боевой психической травмой.

Ключевые слова: боевая психическая травма, временная перспек-
тива, диссоциация, военнослужащие, восприятие настоящего, воспри-
ятие прошлого

Тема психической травмы неоднократно поднималась в период 
вооруженных конфликтов и уходила в тень в мирное время. Данное 
исследование встает в один ряд с работами схожей «военной» тема-
тики но, вероятно, высвечивает больше (практикоориентированных) 
вопросов, нежели дает ответы.

Хотя работа старается балансировать между симптоматическим и 
феноменологическим подходами, в ее корне априори заложены ощу-
тимые подводные камни. Во-первых, работа отвечает лишь на вопрос 
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«в чем различается феномен временной перспективы (ВП) у воевавших 
и не воевавших людей?», не имея возможности объяснить различия. 
Во-вторых, само проведение исследования было недостаточно струк-
турировано: нередко не было возможности встречаться с респондента-
ми очно и обеспечивать им схожие условия. В-третьих, ВП — крайне 
обширное понятие, которому едва ли возможно придать очерченные 
границы. В данной работе понятие ВП очерчено некоторыми граница-
ми, чтобы им можно было орудовать в эмпирической плоскости. Так, 
ВП определяется автором как феномен, констатирующий наличие трех 
временных в объективно наблюдаемой реальности и в психике челове-
ка (прошлое, настоящее и будущее) промежутков, притом что психика 
человека способна видоизменять восприятие, оценку и интерпретацию 
событий прошлого, настоящего и будущего под действием каких‑либо 
факторов (например, психотравмирующих).

Данное исследование исходит из тезиса, что у человека, принимав-
шего участия в боевых действиях, с наибольшей вероятностью останет-
ся «боевая психическая травма» (БПТ) ввиду специфических (боевых) 
условий, крайне отличных от привычных человеку (мирных). Е. О. и 
Н. Л. Александровы пишут: БПТ — это «ответная реакция конкретного 
человека на сочетание трех феноменов — серии острых шоковых состо-
яний, прямых боестолкновений и длительного психического напряже-
ния в ожидании нападения» (Александров, Александрова, 2023, с. 24). 
БПТ — психологическое определение (в отличие от ПТСР), сопрово-
ждающееся феноменами, свойственными психической травме в целом.

Исследований со схожей методологией и целью немного. В плане 
методов относительно созвучна работа З. С. Текоевой, исследовавшей 
влияние психической травмы на развитие детей, выживших после тер-
рористической атаки на школу в Беслане (Текоева, 2017). В некоторой 
степени близки работы О. Г. Квасовой, исследовавшей изменения ВП 
личности в экстремальной ситуации (Квасова, 2011).

Что также обращает на себя внимание, с одной стороны, времен-
ная перспектива неизбежно «прошита» в теме психической травмы 
(психика оказывается неспособна адекватно встроить травмирую-
щую ситуацию в биографию индивида) (Харт, 2016; Колк, 2023), с 
другой — как значимый психический феномен она выделялась лишь 
немногими исследователями-эмпириками.

Таким образом, исследование представляет собой попытку вы-
нести в поле эмпирики феномен ВП. Данный феномен позволяет не 
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только личности ощущать время и себя в нем (во временных проме-
жутках прошлого, настоящего, будущего), но и затронуть другие важ-
ные аспекты структуры и функционирования личности: идентичность, 
цельность, взросление, особенности межличностных отношений и их 
динамику, образ Я и т. д.

Методология исследования
Гипотеза — у военнослужащих ВП окажется искажена (вероятно, 

вследствие БПТ).
Цель исследования — рассмотрение симптоматических описа-

ний психической боевой травмы в контексте временной перспективы 
комбатанта. Объект исследования — военнослужащие с боевой пси-
хической травмой. Предмет — влияние психической боевой травмы 
на временную перспективу военнослужащих.

Методики:
1) Адаптированный «опросник временной перспективы Ф.Зим-

бардо» (ZTPI) (Соколова, Митина, 2008);
2) Рисунок «Мое прошлое, настоящее, будущее» (Каяшева, 2022).
В исследовании приняли участие 10 военнослужащих войск на-

циональной гвардии РФ, имеющие опыт участия в боевых действи-
ях (экспериментальная группа/ЭГ), и 12 человек, не имеющих тако-
го опыта (контрольная группа/КГ), в возрасте 20–30 лет обоих полов.

Для обработки и сопоставления результатов опросника и элементов 
рисунка был введен условный «кодификатор неформальных элементов 
рисунка», опирающийся на методы диагностики и оценки А. И. Копы-
тина. Кодификатор включал в себя шкалы: 1) «нормотипичность» (Н) 
(определяются ли среди образов ненормотипичные для юношеского 
возраста признаки), 2) «наличие положительных образов» (НПО) (об-
разы, несущие положительный эмоциональный окрас и указывающие 
на вероятные источники ресурсов личности), 3) «наличие личностных 
ресурсов» (НЛР) (некоторая детализация предыдущего пункта), 4) «от-
ношение к себе» (ОкС) (изображение собственного образа в положи-
тельном, нейтральном или отрицательном контексте), 5) «близкие от-
ношения» (БО) (наличие указаний на межличностные отношения, их 
характер), 6) «актуальные трудности» (АТ) (данный пункт введен, т. к. 
в большинстве работ отображен мотив преодоления чего‑либо и/или 
конкретная трудность, актуальная для человека) и 7) «процесс само-
реализации» (ПС) (отображение динамики, положительных измене-
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ний личности; достижение значимых для человека целей). В рисун-
ках отмечалась и оценивалась выраженность выделенных феноменов 
(от минимальных проявлений до ярких).

Результаты
Критерий Манна–Уитни показал статистически значимую разни-

цу по переменным негативного и позитивного прошлого (НП и ПП), 
гедонистического настоящего (ГН), НЛР и ПС. У военных показатели 
НГ, ГН, НЛР и ПС ниже, чем у КГ; показатель ПП — выше.

В попытке выявления более детальных различий в группах был про-
веден корреляционный анализ. Если коротко перечислить значимые связи:

1)	 НП у ЭГ обратно связано с фаталистическим и гедонистическим 
настоящим (ФН и ГН); у КГ прямая связь с ГН и обратная с ПП.

2)	 ПП у ЭГ прямо связано с Н, обратно — с возрастом; у КГ — пря-
мая связь со шкалой будущего (Б) и БО.

3)	 ГН у ЭГ прямо связано ФН, Б и НЛР, обратно — с НП и БО; в 
КГ — прямая связь с Н.

4)	 НЛР у ЭГ прямо связана с ГН, НПО и ОкС, обратно — с Н; у 
КГ — прямые связи с возрастом, Б, НПО, ОкС, ПС.

5)	 ПС у ЭГ обратно связано с БО; в КГ — прямая связь с возрастом, 
Б, НПО, ОкС, НЛР.

Но необходимо помнить: ввиду малого количества респондентов 
неизбежны погрешности в результатах.

Обсуждение
В ЭГ шкала НГ прямо связана с ФН и ГН, что, в трактовке Ф. Зим-

бардо, можно считать за противоречие, однако у ФН и ГН есть общий 
элемент — неспособность достаточно цельно воспринимать настоящее, 
связывая его с прошлым и будущим. Можно предположить: военнослу-
жащие более фрагментарно воспринимают настоящее либо, учитывая, 
что у КГ показатели лишены подобных противоречий и «фрагмента-
ций», результаты ЭГ можно объяснить через феномен диссоциации, 
неизбежно сопряженный с психической травмой (ван дер Харт, 2016). 
Указанная диссоциация может рассматриваться и в адаптивном ключе: 
в ЭГ шкала ГН прямо связана с НЛР, которые, вероятно, черпаются из 
положительных аспектов настоящего (связь с НПО), что не противо-
речит теории структурной диссоциации личности.
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Интересно пронаблюдать связи переменной БО у КГ. БО прямо 
связаны с ПП, НПО, ОкС; обратно — с Н. Выявленную картину мож-
но непротиворечиво объяснить в психоаналитическом ключе через 
теорию объектных отношений. Так, чем более удовлетворительными 
были отношения со значимыми взрослыми в детстве, тем меньше ве-
роятность патологизации личности (Шарфф, Шарфф, 2017). В ЭГ же 
БО имеет обратные связи с ГН и ПС, что противоречит приведенной 
теории. Выявленный элемент может поставить вопрос иным эмпи-
рическим исследованиям, т. к. способность выстраивать и сохранять 
близкие отношения, доверие к людям часто упоминается в контексте 
лечения психической травмы (Герман, 2024; ван дер Колк, 2023).

Описанный теоретический конструкт необходимо сопоставить с ре-
зультатами, говорящими, что в ЭГ показатель ПП выше, чем в КГ. Более 
того, шкала ПП в ЭГ оказывается (слабо, но прямо) связана с Н. Если 
допустить, что значения Н, заданные в кодификаторе, валидны (насколь-
ко это возможно в рамках данного исследования), то трактовка упомя-
нутых результатов оказывается противоречивой: так, позитивный образ 
прошлого оказывается прямо связан с наличием ненормотипических 
феноменов. Возможно, данное противоречие может быть феноменом, 
относящимся к механизмам психической травмы, как минимум к дис-
социации. Многие авторы приводят цитаты ветеранов, жертв насилия и 
др., несущие мысль: «это [психотравмирующее событие] разделило мою 
жизнь на до и после» (Герман, 2024; ван дер Колк, 2023). Возможно, в 
ЭГ образ позитивного прошлого оказывается «оторван» от цельной ли-
нии жизни индивида (восприятия своей линии жизни как нечто цельно-
го, непрерывного). Так, на контрасте «боевого», «бесчеловечного», экс-
тремального настоящего образ прошлого (того, что было «до») может 
становиться более идеализированным и недосягаемым. Предполагать 
недосягаемость позволяют теоретические описания утраты доверия к 
людям (и к миру в целом) вследствие психической травмы (Герман, 2024).

Заключение
В результате исследования выявлены значимые различия меж-

ду группой военнослужащих и контрольной группой по шкалам, ко-
торые, во‑первых, связаны с феноменом ВП (как минимум с вос-
приятием временных промежутков прошлого, настоящего, будуще-
го); во‑вторых, могут быть теоретически объяснены механизмами 
психической травмы (в частности, диссоциативными процессами).
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Статья посвящена изучению дифференциации детского травматического 
опыта и его взаимосвязи с признаками посттравматического стресса у 
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женщин, имеющих различное представление о собственном рождении. 
Рассматриваются три типа репрезентации: негативная («Дилемма абор-
та», «Ребенок другого пола»), нейтральная («Приняли нормально») и 
позитивная («Рады беременности»). Исследованы взаимосвязи между 
травматическим детским опытом и проявлениями признаков КПТСР. 
Показано, что эмоциональное насилие как тип детской травматизации 
имеет наиболее выраженную связь с КПТСР. Однако в разных группах 
репрезентации рождения травматический детский опыт имеет свое 
специфическое отражение в симптомах посттравматического стресса. 
Обнаружено, что чем позитивнее репрезентация рождения, тем ниже 
склонность к эмоциональному упадку и нестабильности.

Ключевые слова: ментальная репрезентация, репрезентация соб-
ственного рождения, КПТСР, нарушения «Я-организации», посттрав-
матический стресс

Исследование сфокусировано на изучении наличия признаков ком-
плексного посттравматического стрессового расстройства (КПТСР) у 
женщин с различной репрезентаций собственного рождения. Под ре-
презентацией понимается представление участников об их рождении, 
т. е. отражение внешнего опыта во внутреннем.

Проблемой нашего исследования стала дифференциация травмати-
ческого опыта детства и актуального посттравматического состояния 
у лиц, имеющих различное представление о собственном рождении.

Распространенность КПТСР достигает 3,8% в отдельных группах 
населения (Salter, Hall, 2022). Наиболее высокую вероятность разви-
тия КПТСР соотносят с жестоким обращением в детстве (Salter, Hall, 
2022). Ситуация осложняется тем, что в силу возраста и зависимости от 
взрослых ребенок не может адекватно противостоять насильственным 
действиям. Развивающееся со временем КПТСР проявляется различ-
ным ощущением небезопасности (критерии ПТСР), а также нарушени-
ем регуляции эмоций, искажением восприятия собственного Я и слож-
ностями в отношениях (критерии нарушения Я) (Падун и др., 2022).

По этой причине важно проследить, как в зависимости от пред-
ставления о собственном рождении проявляется КПТСР, особенно в 
случаях, когда детский травматический опыт был схожим.

Цель исследования — описать взаимосвязи имеющихся признаков 
КПТСР с типом детского неблагоприятного опыта в группах с разной 
репрезентацией рождения.
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Гипотеза исследования — лица с различной репрезентацией соб-
ственного рождения различаются по проявлению признаков КПТСР.

Методология и методики
Выборка. Участниками исследования стали 166 женщин в возрасте 

от 18 до 46 лет (M = 29,95 лет, SD = 7,25). Выборка была разделена на 
четыре группы на основании представления о собственном рождении; 
принцип формирования групп основан на содержании анкетных дан-
ных и интервью: «Дилемма аборта» — женщины, считающие, что их 
рождение было нежеланным (N = 32); «Приняли нормально» — женщи-
ны, воспринимающие свое рождение нейтрально (N = 53); «Рады бере-
менности» — женщины, считающие, что их рождение ждали (N = 58); 
«Ребенок другого пола» — женщины, считающие, что родители хоте-
ли ребенка другого пола (N = 23).

Методики. Для выявления наличия признаков КПТСР исполь-
зовался Международный опросник травмы (МОТ/ITQ) (Падун и др., 
2022). Оценка неблагоприятного детского опыта проводилась с помо-
щью Международного опросника неблагоприятного детского опыта 
(НДО/ACE-IQ) и включала в себя эмоциональное и физическое наси-
лие и пренебрежение, а также сексуальное насилие (Катан и др., 2019). 
Полученные нами ранее данные показывают, что в обеих группах не-
гативной репрезентации сопоставимо часто сообщалось о случаях не-
благоприятного детского опыта (Наумчук, 2024). Мы не приводим их 
в настоящей статье, однако важно учесть данную информацию.

В рамках опросника МОТ участникам было предложено вспом-
нить и кратко описать волнующее их травматическое событие любо-
го периода жизни. Для анализа воспоминаний привлекался эксперт-
психолог, имеющий опыт работы с переживанием травматических 
ситуаций. Были выделены темы и объект события, а также уровень 
стресса, связанного с воспоминанием.

Результаты исследования
1.	 Травматические воспоминания преимущественно были пред-

ставлены темой отношений с родительскими фигурами: 41 воспомина-
ние пришлось на отношения с матерью (24,7%), 40 — с отцом (24,1%) 
из 166 участников. Их процент по группам также распределился рав-
номерно (от 22,4% до 28,1%). Во всех четырех группах было заметно 
выражено переживание беспомощности (от 30,2% до 40,6%). Данные 
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показывают, что сфера межличностных семейных отношений является 
наиболее значимой, а нарушения детско-родительских отношений, в 
которых ребенок естественным образом проявляет зависимость, силь-
нее остальных приводят к эмоциональной дестабилизации.

2.	 Для проверки гипотезы методом Хи-квадрат Пирсона были 
проанализированы общие различия групп репрезентации рождения 
по всем параметрам опросника МОТ. Тест показал наличие нелиней-
ной связи всех групп репрезентации с параметрами «Нарушения Я» 
(χ2 = 8,804, p = 0,032), «Чувство угрозы» (χ2 = 9,226, p = 0,026) и «Эмоци-
ональная дисрегуляция» (χ2 = 14,108, p = 0,003). Это означает, что все 
четыре группы имеют значимые различия между собой в том, какое 
воздействие имеющиеся у них признаки посттравматического стрес-
са оказывают на разные стороны их жизни, включая межличностную 
сензитивность, физиологическую возбудимость при напоминании о 
травме и преобладание в эмоциональном состоянии дисфории.

3.	 При сравнении групп попарно показано, что группы с нега-
тивной («Дилемма аборта» и «Ребенок другого пола») репрезента-
цией по сравнению с участниками групп «Приняли нормально» и 
«Рады беременности» имели более выраженные симптомы КПТСР, 
такие как повышенная бдительность в отношении возможных угроз 
(РДП/ПН: U = 421, p = 0,031; РДП/РБ: U = 375, p = 0,002), эмоциональная 
дисрегуляция (ДА/РБ: U = 660, p = 0,023; РДП/РБ: U = 382,5, p = 0,003) и 
отсутствие доверия окружающим (ДА/РБ: U = 686, p = 0,040; РДП/РБ: 
U = 474,5, p = 0,042).

При этом группы с негативной («Дилемма аборта» и «Ребенок 
другого пола») репрезентацией различались между собой по пере-
живанию чувства угрозы (U = 250, p = 0,041): группа «Ребенок другого 
пола» более физиологически возбудима в связи с переживанием трав-
матического события, чем группа «Дилемма аборта».

4.	 Для анализа связи склонности к посттравматическому стрессу 
со степенью позитивности репрезентации был проведен ранговый ана-
лиз Спирмена на трех группах репрезентации, которые можно ранжи-
ровать по силе родительского желания иметь ребенка (от 1 до 3: «Ди-
лемма аборта», «Приняли нормально», «Рады беременности»). Группа 
«Ребенок другого пола» была исключена. Показано, что корреляция па-
раметра «Репрезентация рождения» со шкалами ПТСР и Нарушения 
Я не установлена, однако обнаружена обратная корреляция с эмоцио-
нальной дисрегуляцией (Rs = –0,237, p = 0,004). Это означает, что чем 
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позитивнее репрезентация, тем ниже склонность к эмоциональному 
упадку и нестабильности.

5.	 На всей выборке уверенно прослеживались некоторые связи 
шкал детского неблагоприятного опыта с подшкалами КПТСР. Сре-
ди них наиболее сильным образом по всем шести критериям КПТСР 
коррелирует с эмоциональным насилием на уровне p < 0,01. На уров-
не p < 0,05 также все подшкалы коррелируют с эмоциональным прене-
брежением и затем физическим насилием. Физическое пренебрежение 
было связано только с переживанием чувства угрозы на уровне p < 0,05, 
а сексуальное насилие — с повторным переживанием, чувством угро-
зы и эмоциональной дисрегуляцией (p < 0,05).

6.	 Большинство исследований, анализирующих корреляцию дет-
ских травм с наличием признаков посстравматического стресса, сегод-
ня останавливаются на описании данных общей шкалы КПТСР и даже 
общего балла травматизма в детстве без разделения на типы событий. 
В действительности при рассмотрении каждой из групп репрезентации 
отдельно по симптомам КПТСР получены несколько иные значения.

В группе «Дилемма аборта» отмечалась корреляционная связь эмо-
ционального насилия с чувством угрозы и нарушениями в отношениях 
(p < 0,05). Физическое насилие было связано с нарушениями в отношениях 
(p < 0,05), а эмоциональное пренебрежение — с чувством угрозы (p < 0,05).

Таким образом, в связи с детским травматическим опытом силь-
нее всего женщины данной группы страдают от гипервозбуждения и 
ощущения небезопасности окружающего мира. Результаты могут быть 
отражением тревоги, связанной с ощущением сомнений их матери по 
поводу рождения ребенка.

Для сравнения в группе «Ребенок другого пола» связь с критери-
ями посттравматического стресса имели эмоциональное насилие и 
физическое пренебрежение. Эмоциональное насилие уверенно ассо-
циировалось с избеганием напоминания о травме и непроизвольным 
повторным всплыванием воспоминания в памяти (p < 0,01); физическое 
пренебрежение было связано с избеганием и чувством угрозы (p < 0,05).

Как видно, для данной группы имеется корреляция детского опы-
та со всеми признаками ПТСР, но не показана с подшкалами Наруше-
ния Я. Возможно, связь отражает психологический способ участников 
данной группы защищать свое Я с учетом объяснения себе их рождения.

В группе «Приняли нормально» наиболее сильно выражена связь 
с эмоциональным насилием, оно коррелирует со всеми критериями 
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КПТСР: сильнее — с повторным переживанием, избеганием, эмоциональ-
ной дисрегуляцией и нарушением в отношениях на уровне p < 0,01 и сла-
бее — с чувством угрозы (p = 0,01) и негативным образом Я (p < 0,05). Эмо-
циональное пренебрежение имело корреляцию с 5 критериями КПТСР: 
с избеганием, чувством угрозы, эмоциональной дисрегуляцией и на-
рушением в отношениях на уровне p < 0,01 и с повторным пережи-
ванием на уровне p < 0,05. Физическое насилие в данной группе уме-
ренно ассоциировано со всеми подшкалами ПТСР на уровне p < 0,05. 
Физическое пренебрежение и сексуальное насилие связи не показали.

Специфика данной группы заключается в ее средних значени-
ях по большинству параметров в рамках нашего диссертационного 
исследования. Результаты текущего анализа группы также являются 
наиболее близкими к показателям общей (усредненной) выборки, что 
подтверждает необходимость исследования разных групп населения, 
основанных не только на социальной принадлежности (Salter, Hall, 
2022), но и на внутрипсихических различиях.

В группе «Рады беременности» подшкалы ПТСР практически не 
ассоциированы с детством — обнаружена лишь взаимосвязь эмоцио-
нального пренебрежения с чувством угрозы (p < 0,05), в то время как 
подшкалы Нарушения Я показали стойкую связь с эмоциональным 
насилием и эмоциональным пренебрежением. Эмоциональное наси-
лие имело связь с эмоциональной дисрегуляцией (p < 0,05), негатив-
ным образом Я (p < 0,01) и нарушением в отношениях (p = 0,01). Эмо-
циональное пренебрежение связано с эмоциональной дисрегуляцией 
(p = 0,01) и нарушением в отношениях (p <0,05). По остальным пара-
метрам связи отсутствуют.

Данные могут свидетельствовать о том, что травматический опыт 
в детстве у женщин с позитивной репрезентацией больше проявляется 
в специфических аспектах личности и самовосприятия, ограничений 
личностного развития, но меньше затрагивает сферу их доверия миру.

Выводы

1.	 Эмоциональное насилие — наиболее выраженный связующий 
компонент детской травматизации и КПТСР как в общей выборке, 
так и в каждой из групп репрезентации. Однако в разных группах 
травматический детский опыт имеет свое специфическое отра-
жение в симптомах посттравматического стресса. Можно пред-
положить, что склонность к развитию тех или иных признаков 
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КПТСР связана со способом репрезентировать окружающую 
реальность.

2.	 Участники группы «Дилемма аборта» в связи с детским травма-
тическим опытом страдают от гипервозбуждения и ощущения не-
безопасности окружающего мира.

В группе «Ребенок другого пола» показана связь детского 
опыта с ощущением внешней небезопасности, выраженная тремя 
критериями ПТСР, однако связь с Нарушениями Я не обнаружена.

Группа с нейтральной репрезентацией имеет результаты, сопо-
ставимые с показателями общей (усредненной) выборки, а детский 
травматизм значительно коррелирует по всем критериям КПТСР.

В группе с позитивной репрезентацией детские травмы ассо-
циированы с аспектами самовосприятия по признакам Нарушения 
Я, но меньше затрагивают сферу доверия миру по критериям ПТСР.

3.	 Травматические воспоминания во всех группах преимущественно 
представлены темой отношений с родительскими фигурами. Чаще 
воспоминания содержат отдельно мать и отца.

4.	 Склонность к эмоциональному упадку и нестабильности связана 
со степенью негативности репрезентации собственного рождения.

5.	 Группы различаются между собой по уровню воздействия таких 
посттравматических проявлений, как межличностная сензитив-
ность, физиологическая возбудимость при напоминании о травме 
и преобладанию состояния дисфории: группы с негативной репре-
зентацией рождения в отличие от групп с нейтральной и позитив-
ной репрезентацией рождения характеризуются более высокими 
значениями переживания чувства угрозы, эмоциональной дисре-
гуляцией, низким уровнем доверия к миру. Однако группы с не-
гативной («Дилемма аборта» и «Ребенок другого пола») репре-
зентацией при схожем травматизме в детстве различаются между 
собой по переживанию чувства угрозы: оно выше в группе «Ре-
бенок другого пола».
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В статье рассмотрено исследование посттравматического стрессово-
го расстройства у женщин, сделавших аборт без медицинских пока-
заний. Исследование проводилось в период с 2023 по 2024 г. в АНО 
«Центр помощи беременным женщинам и матерям с детьми, находя-
щимся в трудной жизненной ситуации “Дом для мамы”». Были исполь-
зованы Клиническая диагностическая шкала для диагностики ПТСР 
(Clinical-administered PTSD Scale, CAPS‑5), Опросник посттравма-
тического стресса (Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM‑5, 
PCL‑5). Дополнительно был применен опросник «Шкала депрессии 
Бека» (Beck Depression Inventory-II, BDI–II) для оценки уровня депрес-
сии. Выделены основные психологические особенности женщин, об-
ратившихся в кризисный центр. Приведен краткий анализ исследова-
ния эмоционального состояния ПТСР.
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Ситуация с абортами в нашей стране остается стабильно слож-
ной. По статистике, в год в России искусственно прерывается 553 ты-
сячи беременностей, таким образом, 38,8 аборта приходится на каж-
дые 100 родов.

По проведенному анализу (Полякова, 2024), основные причины, 
которые называют женщины, пришедшие на эту медицинскую про-
цедуру, следующие: отсутствие постоянного дохода, многодетные се-
мьи и молодые девушки под психологическим воздействием родите-
лей; неуверенность в супруге, сопряженная с возможностью развода; 
жилищные проблемы.

Зачастую эти доводы имеют мифический характер и основываются 
на слабой информированности будущей матери о рождении и воспитании 
ребенка. Чаще всего женщина, решившаяся на аборт, находится в тяжелом 
психологическом состоянии и, будучи под влиянием стресса, не может 
трезво оценить свои возможности. Очень часто в этом состоянии побужда-
ющими мотивами могут быть самые незначительные эмоциональные фак-
торы, такие как отсутствие радости от беременности, ощущение будущего 
ребенка нежеланным. Случается, это состояние меняется, женщина осоз-
нает ошибочность своего выбора, но аборт уже сделан и вернуть ребенка 
уже нельзя. Такие ситуации остаются с женщиной до конца жизни, с воз-
растом приобретая все более травмирующий для нее характер в виде ПТСР.

Постабортный синдром (ПАС) представляет собой комплекс пси-
хических симптомов и заболеваний, которые могут развиваться после 
аборта (Симченко, 2022). Он включает в себя элементы посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР), такие как навязчивые мыс-
ли о произошедшем, ночные кошмары и избегание ситуаций, связан-
ных с беременностью.

Проведя опрос среди наших подопечных, было выявлено, что 
причины, по которым женщины решают сделать аборт, могут быть 
различными и зависеть от индивидуальных обстоятельств. Приведем 
некоторые из наиболее распространенных причин:

−	 экономические факторы: недостаток финансовых ресурсов для 
воспитания ребенка или поддержки семьи;
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−	 социальные и семейные условия: отсутствие поддержки со сторо-
ны партнера или семьи, незаконченное образование, отсутствие 
трудоустройства;

−	 здоровье матери: риск для здоровья матери при продолжении бе-
ременности или наличие хронических заболеваний;

−	 генетические проблемы плода: генетические аномалии плода мо-
гут стать причиной решения о прерывании беременности;

−	 психологические факторы: страх перед материнством, эмоцио-
нальная неготовность к рождению ребенка;

−	 культурные и личные убеждения: в некоторых случаях решение 
может быть обусловлено личными ценностями или культурными 
нормами.

Приведенные причины часто взаимосвязаны и могут влиять на 
решение женщины в совокупности с другими факторами. В ходе ана-
лиза психологических последствий аборта было выявлено, что после 
аборта многие женщины испытывают различные эмоциональные ре-
акции — от чувства облегчения до сильных негативных эмоций, таких 
как вина или горе. Эти реакции могут варьироваться в зависимости от 
индивидуальных обстоятельств процедуры.

Методология и описание выборки участниц исследования осно-
вывались на изучении проблемы кризисных семей и ненормативного 
кризиса (Пергаменщик, 2003). Исследование проводилось на основе 
опроса 100 женщин в возрасте от 18 до 40 лет, которые обращались 
в АНО «Центр помощи беременным женщинам и матерям с детьми, 
находящимся в трудной жизненной ситуации “Дом для мамы”» за 
психологической или социальной помощью и сделали аборт в тече-
ние последних пяти лет. В исследовании был использован стандарти-
зированный опросник для оценки симптомов ПТСР — шкала ПТСР 
для клинической диагностики (CAPS‑5), Контрольный список пост-
травматических стрессовых расстройств (Posttraumatic Stress Disorder 
Checklist for DSM‑5 (PCL‑5). Дополнительно был применен опросник 
Шкала депрессии Бека, BDI Beck Depression Inventory-II (BDI–II) для 
оценки уровня депрессии.

Критериями включения в опрос женщин были: 1) возраст от 18 до 
40 лет; 2) аборт проведен в течение последних пяти лет.

Важным фактором для отбора в опросе было отсутствие других 
значительных психологических травм за последние два года.
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Критериями исключения из опроса были: 1) наличие тяжелых пси-
хических заболеваний до процедуры опроса; 2) отсутствие согласия 
на участие в исследовании.

Анализ и результаты исследования: подробная статистическая об-
работка данных показала, что 70% респонденток испытывали симпто-
мы ПТСР после аборта по критериям шкалы ПТСР для клинической 
диагностики (PCL‑5).

Наиболее распространенными были:

−	 чувство вины (85%);
−	 депрессия (75%);
−	 тревожность (65%).

Также было отмечено снижение самооценки у 60% участниц по 
данным Шкалы депрессии Бека (BDI–II).

Статистический анализ показал значительную корреляцию между 
симптомами ПТСР и уровнем депрессии (r = 0,8, p < 0,001). Кроме того, 
было обнаружено влияние возраста на выраженность симптомов. Жен-
щины моложе 25 лет демонстрировали более высокий уровень трево-
жности (t = –3,4, df = 98, p < 0,01) по сравнению со старшей возрастной 
группой. Дополнительно был проведен кластерный анализ данных для 
выявления подгрупп среди участниц с разной степенью выраженно-
сти симптомов ПТСР:

−	 высокая степень выраженности: женщины этой группы демон-
стрировали наиболее тяжелые симптомы ПТСР с сильным чув-
ством вины и тревоги;

−	 средняя степень выраженности: участницы этой группы испытывали 
умеренные симптомы без ярко выраженной тревоги или депрессии;

−	 низкая степень выраженности: женщины этой группы практиче-
ски не проявляли признаков постабортного синдрома или имели 
минимальные симптомы.

Этот подход позволил определить конкретные стратегии психо-
логической помощи для каждой подгруппы подопечных исходя из их 
индивидуальных потребностей.

Анализ результатов в контексте существующих исследований по 
теме (Борытко, 2008) подтвердил, что полученные данные подтвер-
ждают данные предшествующих работ о высокой распространенно-
сти постабортного синдрома среди женщин. Исследования (Олифиро-
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вич, 2008) отмечают, что симптоматика ПТСР часто проявляется че-
рез повторное переживание негативных эмоций или от безуспешной 
попытки избежать воспоминаний об аборте. Также многие женщины 
отмечали, что помнят именно годовщину аборта, что вызывает тяже-
лые воспоминания, многие женщины отмечали, что возвращаются к 
медицинскому учреждению в годовщину аборта. Чувство вины явля-
ется одним из наиболее частых эмоциональных реакций на процедуру.

Существующие исследования (Полякова, 2024) также подчеркивают 
важность комплексной поддержки от специалистов — психологов или 
психотерапевтов — для эффективного лечения постабортного синдрома. 
Применение только медикаментозной терапии может быть недостаточным 
без параллельной работы над эмоциональными проблемами пациенток.

Поддержка женщин после аборта, а главное, профилактика и пси-
хологическая работа по предотвращению абортов должны обеспечивать 
комплексную психологическую помощь в том числе после процедуры, 
которая включает: 1) психологическую консультацию — возможность 
обсудить свои чувства с психологом; 2) социальную поддержку — по-
мощь близких людей; 3) медицинское наблюдение — регулярный кон-
троль за состоянием здоровья.

Такой подход помогает минимизировать риск развития постаборт-
ного синдрома и других психических проблем у женщин после преры-
вания беременности. Эта работа подчеркивает важность всесторонней 
помощи женщинам по профилактике аборта для снижения риска не-
гативных последствий для их физического и психического здоровья.

Также представляется важным уделять особое внимание профи-
лактике таких состояний через раннюю диагностику и своевременную 
терапию, а также в профилактике — обращение к специализирован-
ным программам поддержки для женщин с акцентом на когнитивно-
поведенческой терапии как наиболее эффективном методе снижения 
симптоматики ПТСР.

Исследования (Баранова, 2012) отмечают важность понимания 
роли социальной поддержки семьи и друзей в процессе выздоровле-
ния пациенток с постабортным синдромом.

В литературе (Кочетков, 2009) отмечается важность междисципли-
нарного подхода при работе со случаями посттравматического стрес-
сового расстройства у женщин: это предполагает совместное участие 
специалистов различных областей — от психолога до социального 
работника, — чтобы обеспечить всестороннюю помощь пациенткам.
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Психологическое состояние женщин в принятии решения сделать 
аборт требует длительного восстановления, так как такие ситуации 
остаются с женщиной до конца жизни, с возрастом приобретая все бо-
лее травмирующий для нее характер. При этом врач-гинеколог — один 
из немногих специалистов, на мнение которого полагается беременная, 
нередко поддерживает ее в решении сделать аборт. Результаты плачев-
ны: в результате аборта многие женщины получают медицинские и 
психологические проблемы, а иногда и вовсе становятся бездетными. 
Вместе с тем практика указывает на то, что решения о прерывании 
беременности многие потенциальные матери могли бы избежать, об-
ладай они всем спектром информации о рождении и воспитании ма-
лыша, о невысокой стоимости первых лет заботы о ребенке, а также о 
потенциальных рисках искусственного прерывания беременности. Эту 
информацию могут предоставлять сами врачи-гинекологи, тем самым 
разрушая у беременных пациенток проабортную программу, сберегая 
здоровье матери и малыша.
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Представлены результаты исследования особенностей оценки инди-
видуально-психологических особенностей людей, демонстрируемых 
в военной форме, людьми, по-разному включенными в военные дей-
ствия и с разными показателями психодиагностических методик, на-
целенных на оценку выраженности симптомов ПТСР. В исследовании 
приняли участие 123 человека: военные — участники СВО, волонтеры, 
сотрудничающие с военными, жители приграничного региона, жители 
Центральной России. Для проведения исследования использовались: 
блок «Уровень тревоги» методики «Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии»; Международный опросник травмы, методика «Личностный 
дифференциал» и набор специально подготовленных стимульных фо-
тоизображений лиц. Показаны различия в характеристиках самооценки 
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участников каждой группы, различия в оценках по отдельным шка-
лам методики «Личностный дифференциал», связи оценок личност-
ных характеристик с выраженностью характеристик, оцениваемых 
Международным опросником травмы.

Ключевые слова: восприятие внешности, оценка личностных черт, 
самооценка, симптомы ПТСР

Несмотря на большое число исследований, посвященных воспри-
ятию и оценке личности человека по его внешности в разных ситуа-
циях и контекстах, появляются все новые условия, требующие реше-
ния частных исследовательских задач. К одной из таких задач, на наш 
взгляд, можно отнести вопрос о том, какие особенности социальной 
перцепции будут наблюдаться для людей с симптомами посттравма-
тического стресса (ПТС). Как показывают зарубежные исследования 
(напр., Schneider et al., 2019), респонденты с ПТСР при восприятии 
лиц других людей чаше демонстрируют свои предубеждения и труд-
ности в перцептивной обработке лиц, например, при распознавании 
экспрессий, особенно в сложных социальных контекстах. Кроме того, 
исследования демонстрируют повышенную чувствительность к нега-
тивным эмоциональным сигналам для наблюдателей с ПТСР (Fertuck 
et al., 2016), степень тяжести симптомов ПТСР отрицательно корре-
лирует с восприятием экспрессии радости, страха и гнева (Rutter et al., 
2022). Исследования окуломоторной активности показывают, что люди с 
ПТСР больше времени уделяют эмоциональному фону, а не отдельным 
чертам лица, что предположительно указывает на большую важность 
контекстных сигналов (Milanak et al., 2018). Также демонстрируется, 
что у людей с ПТСР может повышаться чувствительность к определен-
ным эмоциональным сигналам, которые могут выступать защитным 
механизмом при социальном взаимодействии (Williams et al., 2018).

В выполненном нами исследовании мы рассмотрели специфику 
оценок индивидуально-психологических особенностей людей, демон-
стрируемых в военной форме, людьми, по-разному включенными в 
военные действия, полагая, что военные действия являются потенци-
альной причиной возникновения ПТС и ПТСР.

В исследовании приняли участие 123 человека: 65% женщин и 
35% мужчин, в возрасте от 17 до 69 лет (M = 41,43; SD = 12,06). Было 
сформировано четыре подвыборки: военные — участники СВО (30 че-
ловек), волонтеры, сотрудничающие с военными (30 человек), жители 
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приграничного региона — Белгородская область (30 человек), жители 
Центральной России (33 человека).

Для проведения исследования использовались: блок «Уровень 
тревоги» методики «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (Ка-
дыров, 2024); «Международный опросник травмы» — адаптация 
М. А. Падун с соавт. (далее МОТ); методика «Личностный дифферен-
циал» (далее ЛД) и набор специально подготовленных стимульных 
фотоизображений лиц. В качестве изображений-стимулов использова-
лись усредненные цветные фотопортреты европеоидного и монголоид-
ного лиц мужчин, а также полученное с помощью техники морфинга 
переходное лицо между ними. А также те же фотоизображения, но к 
которым было добавлено изображение военной формы. Участникам 
исследования предлагалось заполнить бланки методик-опросников, а 
затем оценить по шкалам методики ЛД 6 изображений.

Анализ данных осуществлялся с использованием непараметри-
ческих методов статистики: H-критерий Краскела–Уолиса, T-крите-
рий Вилкоксона, U-критерий Манна–Уитни, коэффициент корреляции 
Спирмена. Различия фиксировались на уровне p < 0,05.

Были зафиксированы статистически значимые различия профи-
лей самооценки между представителями четырех подвыборок иссле-
дования по 8 шкалам методики ЛД (а именно, «безответственный – до-
бросовестный», «упрямый – уступчивый», «черствый – отзывчивый», 
«решительный – нерешительный», «вялый – энергичный», «враждеб-
ный – дружелюбный», «нелюдимый – общительный», «раздражи-
тельный – невозмутимый»), причем большее число различий наблю-
дается между самооценкой представителей группы участников СВО 
и волонтерами, а наиболее близкими оказались профили самооценки 
у участников СВО и жителей Центральной России. Участники СВО 
считают себя менее добросовестными и более невозмутимыми, чем 
представители других исследуемых групп, более упрямыми и реши-
тельными, но менее отзывчивыми, дружелюбными, общительными и 
энергичными, чем себя определяют волонтеры и жители пригранич-
ного региона. Также зафиксированы различия между участниками ис-
следования по двум шкалам МОТ, а именно «Эмоциональная дисрегу-
ляция» и «Нарушения в отношениях», где, напротив, более выражены 
различия между участниками СВО и жителями Центральной России. 
Жители Центральной России и волонтеры в большей мере подверже-
ны эмоциональный дисрегуляции (сложности саморегуляции, чувство 
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опустошения) по сравнению с другими группами и так же, как участ-
ники СВО ощущают отстраненность и сложности в поддержании эмо-
циональной близости с людьми. По уровню тревоги различий между 
участниками исследования не зафиксировано.

Было обнаружено, что участники СВО оценивают изображения ев-
ропеоидного лица и изображение того же лица в военной форме сход-
ным образом, при этом при оценке «переходного лица» и лица монго-
лоидного типа в форме и без нее появляются статистически значимые 
различия. Волонтеры и жители приграничного региона все типы лиц 
в контексте военной формы оценивают по-разному, что предположи-
тельно указывает на большую значимость данного атрибута внешно-
сти для представителей указанных групп, чем тип лица. Для жителей 
центральной России количество статистически значимых различий в 
оценке лиц в контексте военной формы и без него возрастет от евро-
пеоидного типа лица к монголоидному типу, таким образом, можно 
предположить, что для данной группы оценка связана не только с на-
личием специфической одежды, но и типом лица.

В плане содержания оценочных характеристик представители 
групп волонтеров и жителей приграничного региона в отличие от дру-
гих групп преимущественно наделяют людей в военной форме харак-
теристиками положительного полюса шкал методики ЛД.

Также зафиксировано, что оценки людей в военной форме отли-
чаются от оценок людей только по изображению лица в связи с разли-
чиями в уровне тревоги. Среди всех групп респондентов чаще всего 
тревога меняла оценки изображений по шкалам «зависимый – незави-
симый», «суетливый – спокойный», «нелюдимый – общительный» и 
«несамостоятельный – самостоятельный». Лицо европеоидного типа в 
форме представители группы участников СВО с уровнем тревоги выше 
нормы по «Госпитальной шкале тревоги» оценивают более упрямым, 
зависимым, черствым и враждебным; то же лицо жители Централь-
ной России с высоким уровнем тревоги оценивают более зависимым, 
нелюдимым и несамостоятельным; а в группе волонтеров с уровнем 
тревоги выше нормы то же лицо оценивается более добросовестным 
(речь идет о сравнениях с представителями тех же групп респондентов, 
но с низкими показателями тревоги). Аналогично для лица переходно-
го типа, демонстрируемого в форме, наблюдается изменение оценок 
в сторону полюсов «замкнутый» и «закрытый» в оценках респонден-
тов – участников СВО с высоким уровнем тревоги. Волонтеры, уровень 
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тревоги которых выше нормы, оценивают переходное лицо человека в 
форме более спокойным. В группе жителей Центральной России, чей 
уровень тревоги выше нормы, оценивают переходное лицо человека в 
военной форме более черствым, вялым, суетливым, враждебным, не-
людимым и несамостоятельным.

Результаты исследования показали, что существуют связи между 
показателями методики МОТ и изменением оценок человека на фото 
при демонстрации его лица в контексте военной формы. Указанные 
связи были обнаружены для каждой подвыборки исследования, одна-
ко наибольшее количество связей обнаружено для жителей Централь-
ной России.

Для представителей группы участников СВО и ситуации оцен-
ки европеоидного лица в «форме» наблюдаются умеренные (0,3–0,4), 
но статистически значимые связи выраженности показателя «чувство 
угрозы» с оценками человека на изображении более сильным, общи-
тельным и самостоятельным; чем выше показатель «негативный образ 
Я», тем более вялым и враждебным оценивается указанное лицо; чем 
выше показатели «чувство угрозы» и «КПТСР» у респондентов, тем 
более разговорчивым они оценивают изображение; чем больше слож-
ностей с контролем эмоций в отношениях и самооценкой (показатели 
«нарушение Я-организации» и «эмоциональная дисрегуляция»), тем 
более обаятельным оценивается европеоидное лицо человека в фор-
ме. Интересно, что обнаруженные связи в основном касаются нару-
шений Я-организации (показатели методики МОТ), а не травматиче-
ского опыта. Интересно, что снижение уровня самооценки повышает 
оценки европеоидного и переходного лица человека, представленно-
го в военной форме как «обаятельного», хотя для лица монголоидно-
го типа этой связи не наблюдается. Также для ситуаций восприятия и 
оценки европеоидного лица «в форме» обнаружены связи «ощущения 
угрозы» с 4 оценочными шкалами, а при демонстрации монголоидно-
го лица «в форме» — лишь по одной. Это демонстрирует проявления 
«эффекта другой расы» и в такой специфической задаче.

Как уже отмечалось, для представителей группы жителей Цен-
тральной России статистически значимые связи были обнаружены 
для наибольшего числа оценочных шкал (14 из 21 шкалы методики 
ЛД). В целом, чем выше проявления травматизации, тем больше оцен-
ки изображения европеоида в военной форме располагаются на отри-
цательных полюсах шкал методики ЛД. В той же группе респонден-
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тов обнаружены статистически значимые связи 9 шкал методики ЛД 
с показателями «Негативный образ Я», «нарушения Я-организации» 
и «эмоциональная дисрегуляция» для оценок переходного изображе-
ния лица. А для ситуаций восприятия и оценки изображения монго-
лоидного лица «в форме» связи получены для 12 шкал методики ЛД 
и показателей «чувство угрозы», «КПТСР», «ПТСР» и «эмоциональ-
ная дисрегуляция».

В группе волонтеров связи были обнаружены для девяти шкал 
методики ЛД: увеличение «чувства угрозы» связано со смещением 
оценок изображения европеоидного лица «в форме» к полюсам «силь-
ный», «добросовестный», «энергичный», «решительный», «справедли-
вый» и «уверенный». Также положительная корреляция наблюдается 
для показателей «ПТСР» и «повторное переживание» и шкалой «рас-
слабленный – напряженный». Отрицательная корреляция — между 
оценкой по шкале «упрямый – уступчивый» и показателями «ПТСР» и 
«избегание», а также оценкой по шкале «нелюдимый – общительный» 
и показателем «нарушения в отношениях». В целом можно отметить, 
что с возрастанием показателей травматизации оценки изображения 
европеоидного лица смещаются в сторону положительных полюсов 
методики ЛД. Сходные показатели наблюдаются и при оценке изобра-
жения переходного лица, демонстрируемого в военной форме. Оценки 
(шкалы «разговорчивый – молчаливый» и «честный – неискренний») 
изображения лица монголоидного типа, в контексте военной формы 
положительно коррелируют только с тремя показателями — «ПТСР», 
«КПТСР» и «чувство угрозы». Чем больше симптомов травматизации 
и выше чувство угрозы, тем более молчаливым и честным волонтеры 
оценивают монголоидное лицо.

Для группы жителей приграничного региона обнаружены стати-
стически значимые связи оценок изображения европеоидного лица 
«в военной форме» по 4 шкалам методики ЛД с показателями «нару-
шения в отношениях», «ПТСР», «КПТСР», «повторное переживание», 
«избегание». Чем больше проявлены симптомы, тем более слабым, 
молчаливым, напряженным и суетливым оценивается изображение ев-
ропеоидного лица. Изображение переходного лица оценивается более 
молчаливым, добросовестным, отзывчивым, дружелюбным и справед-
ливым, но непривлекательным и слабым в связи с возрастанием выра-
женности показателей «чувство угрозы», «повторное переживание». 
Интересно, что в отличие от волонтеров жителей приграничного ре-
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гиона переходное лицо наделяют менее позитивными характеристи-
ками (оценки смещаются к отрицательным полюсам шкал методики 
ЛД). В плане оценок изображения лица человека монголоидного типа 
в контексте формы избегание внешних и внутренних напоминаний о 
пережитом травматичном опыте связано с оценкой данного типа лица 
более молчаливым и напряженным; чем ниже самооценка, тем более 
упрямым оценивается монголоидное лицо.

В работе кратко представлены результаты проведенного иссле-
дования, однако вопрос о причинах специфики оценок личности по 
изображениям лиц людей разного типа в военной форме и связи с 
выраженностью показателей ПТСР требует дальнейшего теоретико-
эмпирического исследования.
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Нарушенное телесное воплощение как tacit stress
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Рассматривается понятие «воплощение» в философии, когнитивной и 
клинической психологии. Вводятся понятия вертикальной и горизон-
тальных осей, репрезентирующих соответственно отношения с телом 
и с окружающим миром. На материале экспериментальных данных 
(алекситимия, татуаж, атопический дерматит/псориаз, двигательная 
активность, расстройства пищевого поведения) рассматриваются ва-
рианты проявления нарушенного воплощения и возможности компен-
сации. Предполагается, что нарушенное телесное воплощение явля-
ется потенциальной зоной риска развития стрессового расстройства.

Ключевые слова: вертикальная/горизонтальная ось, слияние, ин-
капсуляция, воплощенные практики, когнитивный стиль, стиль двига-
тельной активности, расстройства пищевого поведения, атопический 
дерматит, псориаз, алекситимия, татуаж

В контексте изучения стресса чаще всего в качестве стрессогенных 
факторов исследуются «внешние» обстоятельства, с которыми человек 
не может совладать. По аналогии с понятием «tacit knowledge», хоро-
шо разработанным в когнитивной психологии, мы предлагаем ввести 
понятие tacit или «имплицитный стресс». Под этим мы понимаем та-
кое состояние человека, при котором нет манифестируемых признаков 
стрессового расстройства, но структурные дефекты, находящиеся в ла-
тентном состоянии, могут проявиться при определенных (провоциру-
ющих) обстоятельствах. Предлагаемое теоретическое представление 
имеет аналогом структурно-уровневую модель ЭУС (Пономарев, 1999), 
в которой нижний уровень представлен «сырым» сенсорно-моторным 
опытом. По словам автора, «Первичные модели — это копии ситуации, 
в которых взаимодействие с внешней средой отражено недифферен-
цированно…, действия не отчленены от предметов действия» (Поно-
марев, 1999, с. 50). Мы полагаем, что латентный дефект этого базово-
го уровня выражается в нарушениях телесного воплощения. Эти на-
рушения пожизненно присутствуют и проявляются в широком классе 
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феноменов, включающих разные формы как дезадаптивного, так и 
компенсаторного поведения.

В философии принцип холистического единства психики (mind) 
и тела нашел выражение в понятии «воплощение», которое получило 
развитие в работах Мерло-Понти (Civitarese, 2014). В многочисленных 
исследованиях показано, что к телу можно относиться функционально, 
но без ощущения самопринадлежности, без «чувства обладания телом». 
А. Коннолли указывает на то, что в клинической практике встречают-
ся люди, «которые воспринимают тело не как живую субъективную 
реальность (Leib), а как объективированную вещь (Körper), и которые 
ощущают себя в некотором роде отделенными или диссоциированны-
ми от телесной реальности» (Connolly, 2013, р. 637).

Л. Фляйшер приводит мнение М. Солмса о различии между раз-
ными модусами репрезентаций тела: один относится к внешнему 
телу — трехмерной репрезентации самости, переживаемой как объ-
ект, а другой — к внутреннему телу (внутренней автономной среде) 
или опыту, который не является объектом восприятия (хотя он пока 
не экстернализирован), но является состоянием и субъектом воспри-
ятия. «Репрезентации внешнего и внутреннего тела являются двуна-
правленными и способствуют созданию ощущения постоянства тела 
или самости» (Fleischer, 2017, p. 191).

Сходное понимание об участии разных способов «воплощения» 
рассматривается в собственно когнитивных работах, где показано, что 
как взаимодействие, так и построение когнитивной модели ситуации 
зависит от того, воспринимается ли ситуация с точки зрения первого 
или третьего лица, как соотносятся эгоцентрическая и аллоцентриче-
ская позиции (Tversky, Hard, 2009). Работы по ситуативному и соци-
альному познанию (Spaulding, 2011) свидетельствуют о том, что во-
площенные практики лежат в основе человеческого взаимодействия.

На осознание собственного тела как принадлежащего себе и одно-
временно включенного в систему социальных связей влияет стиль взаи-
моотношений младенца и матери на ранних этапах онтогенеза. Е. А. Сер-
гиенко вводит две ранние формы структуры Я, которые являются двумя 
аспектами взаимодействия с миром. Я – экологическое, по словам автора, 
специфицирует описание системы «Я – физический мир», Я – интер-
персональное — системы «Я – социальный мир» (Сергиенко, с. 219).

А. Феррари предлагает рассматривать телесную репрезентацию 
как соотношение двух осей: вертикальной и горизонтальной (Carvalho, 
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2012). Вертикальная ось описывает отношение со своими телесными 
ощущениями и переживаниями, а горизонтальная ось — отношение с 
другими, с социальным миром в целом. Вертикальные и горизонталь-
ные отношения конституционно неразрывны и находятся во взаимных 
и динамических отношениях. С. Майзен полагает, что процесс вопло-
щения «требует включения как аффективной (вертикальной), так и 
реляционной (горизонтальной) оси» (Mizen, 2014, p. 362). По мысли 
автора, обе эти оси исходно находятся во взаимосодействии.

Если «нормативное» воплощение потерпело неудачу, то в этом слу-
чае имеются попытки компенсаторного воплощения. Некоторые авторы 
говорят о «нарушенном воплощении». Иллюстрацией нарушенного во-
площения могут служить факты самоповреждения, мезоплегии, анозо
гнозии, неадекватной оценки внешности и телесных ресурсов, игнори-
рование или отрицание телесных потребностей. Например, пациенты, 
страдающие дисморфобическими расстройствами, рассматривают об-
разы собственного тела как бы «с точки зрения внешнего наблюдателя», 
«а не изнутри самого себя». Ментальная репрезентация своей внешно-
сти у таких пациентов не является стабильной и изменяется в зависи-
мости от настроения.

Объяснимы с этой точки зрения результаты, полученные нами на 
материале алекситимии. Мы выяснили, что существует надежная связь 
сопряжения между уровнем алекситимии и полюсами когнитивных 
стилей. Среди респондентов с высокими значениями по параметру 
«алекситимия» надежно преобладают непродуктивные когнитивные 
стили — «глобалисты» и «детализаторы». Можно предположить, что 
дефект «вертикальной оси», т. е. недифференированность чувственно-
го опыта, проявляется в деформации горизонтальной оси.

В другом исследовании нами был получен достоверный результат о 
сопряженной связи между выраженностью алекситимии и количеством 
татуировок. По данным различных бланковых методик нами был получен 
факт «размытости границ» телесного Я. Лица с большим количеством та-
туировок имеют пониженные значения по шкалам внешнего/внутреннего 
конструктивного Я-отграничения, но имеют повышенные значения по 
шкалам внешнего и внутреннего дефицитарного Я-отграничения. Тогда 
«практику» нанесения татуировок мы рассматриваем как попытку «самоо-
пределения», как компенсацию опыта «развоплощения» посредством боли.

Для обнаружения внутренней связи между изучаемыми перемен-
ными был проведен конфигурационно-частотный анализ, который по-
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зволил выделить типы и их предикторы. Анализ предикторов позволяет 
сделать следующий вывод: в том случае, если предиктором является 
алекситимия, то тип организован прежде всего переменными внешне-
го и внутреннего дефицитарного Я–отграничения. В том случае, если 
предиктором является переменная «татуировка», то тип организован 
прежде всего внешними Я–отграничениями. Полученные результа-
ты позволяют предположить, что в случае алекситимии воплощен-
ность представлена «размытой» вертикальной осью (дефицитарными 
Я–отграничениями), а в том случае, когда предиктором является пе-
ременная «татуировка» — жесткой горизонтальной осью. Последний 
факт позволяет рассматривать татуаж как социальный феномен, кото-
рый — наряду с компенсацией телесной невоплощенности — служит 
для того, чтобы проводить различия между людьми, т. е. «достраивать» 
горизонтальные связи.

На основании полученных результатов можно допустить, что де-
фицитарность по одной из осей может как компенсироваться другой 
осью, так и еще больше деформироваться. Например, по словам Р. Лом-
барди и М. Санше-Кардена, «вертикальная ось позволяет предсказать, 
что некоторые пациенты будут зацикливаться на чрезмерных физиче-
ских аспектах в ущерб способности по построению мыслей (за счет 
своего рода телесной атаки на мысли). Другие, напротив, будут раз-
вивать ментализацию, которая, можно сказать, окажется чрезмерной, 
поскольку она окажется отключенной от физических переживаний, 
которые привели ее в действие (изоляция, интеллектуальное всемо-
гущество или даже психотическое мышление)» (Lombardi, Sanchez-
Cardenas, 2006, p. 816).

Одно из наших исследований было посвящено выявлению связи 
между репрезентацией телесного Я и стилем двигательной активности. 
Две группы респондентов различались в зависимости от предпочти-
тельной формы фитнеса: тренажеры или активные движения (танцы, 
спортивные игры). Показано, что предпочтение тренажеров достовер-
но сопряжено с меньшей ориентацией на себя и с непродуктивными 
полюсами когнитивного стиля: фиксированность и полезависимость. 
Иными словами, «зацикленность» на монотонных физических упраж-
нениях «ущемляет» когнитивные компетенции.

Иллюстрацией сложной зависимости между вертикальными и го-
ризонтальными осями служит феноменология расстройств пищевого 
поведения. Пищевое поведение удовлетворяет не только физиологи-



290

ческие, но также психологические и социальные потребности (обще-
ние, поддержание традиций, поощрение/наказание).

По материалам бланковых методик нами было установлено, что 
хронически переедающие женщины не имеют дифференцированной 
репрезентации своего телесного Я, не могут конструктивно выражать 
свою агрессию и имеют неадаптивный когнитивный стиль (полезави-
симый/фиксированный). В таком случае переедание правомерно рас-
сматривать в качестве регулятора напряжения.

Этот результат объясним с позиции реляционно-аффективной ги-
потезы (Maizen, 2014). Автор выделяет две позиции взаимодействия 
«с миром» и соотносит их с понятиями «тонкая кожа / толстая кожа». 
В состоянии «тонкокожести» доминирует тенденция к слиянию, в со-
стоянии «толстокожести» — к инкапсуляции. Результаты, полученные 
с помощью бланковых методик на респондентах с расстройствами пи-
щевого поведения (по типу переедания), согласуются с портретом лиц, 
реализующих тенденцию к слиянию.

Сходную дихотомию (слияние/инкапсуляция) в репрезентации теле-
сного Я мы получили в эмпирических исследованиях на материале кожных 
заболеваний. Воплощенная телесность в группе «атопический дерматит» 
отражает тенденцию к слиянию (наряду с полезависимым/мобильным 
когнитивном стилем), а в группе «псориаз» — тенденцию к инкапсуляции 
(наряду с поленезависимым/фиксированным когнитивным стилем). Мы 
предполагаем, что когнитивный стиль — как модус взаимоотношения с 
внешним миром — либо «содействует», либо компенсирует собствен-
но телесные (болезненные) кожные ощущения (вертикальные связи).

Тогда когнитивный стиль можно рассматривать как «регулятор», 
который блокирует или усиливает негативный эффект нарушенного 
телесного воплощения.
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Субъективное благополучие лиц, проживающих 
в условиях психотравмирующей ситуации

С. В. Руденко

Донецкий государственный университет, Донецк, Россия
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Данная статья посвящена проблемам субъективного благополучия 
лиц, проживающих в условиях психотравмирующей ситуации. Обоз
начена сущность психотравмирующей ситуации. Соотнесены и рас-
смотрены понятия психологического и субъективного благополучия. 
Проанализированы основные подходы к изучению субъективного 
благополучия в отечественной и зарубежной психологии. Выделены 
ключевые характеристики субъективного благополучия: самоприня-
тие, позитивные отношения с окружающими, автономия, управление 
окружающей средой, цель в жизни, личностный рост. Подобран пси-
ходиагностический инструментарий, описана выборка исследования. 
Проведено эмпирическое исследование субъективного благополучия лиц, 
проживающих в условиях психотравмирующей ситуации. Представлен 
анализ основных показателей субъективного благополучия студентов, 
проживающих в зоне военного конфликта. Обозначены перспективы 
изучения феномена субъективного благополучия.
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Ключевые слова: психологическое благополучие, субъективное бла-
гополучие, удовлетворенность жизнью, психотравмирующая ситуация

На современном этапе развития психологической науки проблема 
изучения субъективного благополучия набирает обороты. Психологи-
ческое благополучие тесно связано с ощущением счастья, психологи-
ческим равновесием и стремлением максимально использовать свой 
потенциал. Пребывание личности в психотравмирующей ситуации 
закономерно ставит под угрозу не только ее физическое, но и эмоцио-
нальное здоровье. Психотравмирующая ситуация обычно рассматрива-
ется как событие или обстоятельства, которые вызывают интенсивные 
реакции, приводят к сильному стрессу и нарушению эмоционального 
равновесия. На наш взгляд, правомерно утверждать, что проживание 
на территории военных действий и пребывание в ситуации постоян-
ной витальной угрозы является одной из психотравмирующих ситуа-
ций. Это порождает вопрос, может ли человек себя чувствовать бла-
гополучным, находясь в описанных условиях. Сказанное обусловило 
цель данного исследования: изучение субъективного благополучия лиц, 
проживающих в условиях психотравмирующей ситуации.

Теоретико-методологическую основу исследования составили 
взгляды на феномен психологического и субъективного благополучия 
в зарубежной (Н. Брэдберн, Э. Динер, К. Рифф, А. Ватерман, М. Рай-
ан, Е. Деси и др.) и отечественной (Л. В. Карапетян, Р. М. Шамионов, 
П. П. Фесенко, Т. Д. Шевеленкова, Г. И. Борисов и др.) психологии.

К проблеме изучения психологического благополучия одним из 
первых обратился Н. Брэдберн. Ему принадлежит честь введения дан-
ного понятия в тезаурус психологии. Автор соотносил данный термин 
с ощущением счастья и удовлетворенностью жизнью в целом. Психо-
логическое благополучие представляет собой баланс, который дости-
гается постоянным взаимодействием позитивного и негативного эф-
фекта, опосредованного позитивными или негативными событиями в 
жизни человека (Борисов, 2020).

Близкой точки зрения придерживается Э. Динер, используя понятие 
субъективного благополучия. Данный феномен он рассматривает как 
состояние психологического комфорта и удовлетворения жизнью. Субъ-
ективное благополучие анализируется как конгломерат эмоциональной и 
когнитивной сторон самопринятия. Выделяются 3 основных компонента 
феномена: приятные эмоции, неприятные эмоции, удовлетворенность, 
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объединяющиеся в единый показатель (Бахарева, 2004; Борисов, 2020). 
При этом, обращая внимание на схожесть толкования психологического 
и субъективного благополучия, Э. Динер все же не рассматривает их как 
непосредственные аналоги, представляя субъективное благополучие 
в качестве предмета психологического благополучия (Бахарева, 2004).

К. Рифф анализирует феномен психологического благополучия с 
точки зрения наличия у человека специфических, устойчивых психо-
логических черт, позволяющих ему успешно функционировать. Она 
выделяет 6 основных компонентов данного феномена. Самоприня-
тие — позитивная оценка себя и своей жизни. Позитивные отношения 
с окружающими предполагают умение сопереживать, проявлять эмпа-
тию и доверие к людям. Автономия — способность человека быть не-
зависимым и самостоятельно регулировать свои действия. Управление 
средой — способность личности организовывать свою деятельность, 
достигать цели и преодолевать препятствия. Наличие целей в жизни 
связано с ощущением осмысленности и ценности своего бытия. На-
конец, личностный рост подразумевает стремление к развитию и са-
мосовершенствованию (Борисов, 2020; Карапетян, 2014).

По мнению А. Ватермана, субъективное благополучие относится к 
общему психологическому или эмоциональному состоянию человека, ко-
торое включает в себя как положительные, так и отрицательные эмоции, 
удовлетворенность жизнью и понимание цели в жизни. Автор выделил 
когнитивный (оценка индивидом своей удовлетворенности жизнью и об-
щего благополучия), аффективный (эмоции, которые человек испытывает 
в своей повседневной жизни) и поведенческий (касается действий и пове-
дения людей) компоненты субъективного благополучия (Борисов, 2020).

Р. Райан и Е. Деси предложили гедонистический и эвдемонисти-
ческий подходы к психологическому благополучию личности. Первый 
подход рассматривает психологическое благополучие как аффективное 
переживание, базирующееся на балансе положительных и отрицатель-
ных эмоций. Важнейшим для этого подхода является понятие субъек-
тивного благополучия, включающее эмоциональный и когнитивный 
аспекты. Второй подход анализирует психологическое благополучие 
с позиции личностного роста. Подчеркивается, что даже события, не 
обеспечивающие удовольствие, способствуют достижению психоло-
гического благополучия (Борисов, 2020; Карапетян, Глотова, 2020).

Перейдем к отечественным исследованиям феноменов психологи-
ческого и субъективного благополучия. Так, по мнению Р. М. Шамио-
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нова, субъективное благополучие является интегральным социально-
психологическим образованием, включает отношение человека к 
самому себе и своей жизни, характеризуется переживанием удовлет-
воренности (Шамионов, 2010).

Т. Д. Шевеленкова и П. П. Фесенко продолжают рассмотрение фе-
номена психологического благополучия в русле подхода, обозначен-
ного К. Рифф. Психологическое благополучие выступает как сложное 
переживание удовлетворенности собственной жизнью, отражающее 
актуальные и потенциальные аспекты жизни человека. Актуальное 
психологическое благополучие рассматривается как переживание отно-
шения человека к тому, чем он является по его собственному мнению. 
Идеальное психологическое благополучие описывает потенциальные 
аспекты функционирования личности (Шевеленкова, Фесенко, 2005).

Л. В. Карапетян предлагает концепцию эмоционально-личностного 
благополучия. Данный конструкт автор обозначает как целостное эк-
зистенциальное переживание состояния гармонии между внутренним 
и внешним миром, возникающее в процессе жизни, деятельности и 
общения человека (Карапетян, Глотова, 2018).

Теоретический анализ проблемы исследования субъективного бла-
гополучия показал, что в зарубежных исследованиях акцент ставится 
преимущественно на психологическом здоровье, уровне состояния 
счастья и удовлетворенности жизнью, наличии определенных психо-
логических черт. В отечественной психологии заявленный феномен 
рассматривается с позиций потребностной сферы личности, реализа-
ции своего потенциала, ощущения удовлетворенностью своей жизнью.

Выборку исследования составили 80 студентов 3–4 курсов, овладе-
вающих профессией психолога в вузах г. Донецка и г. Ростова-на-Дону. 
Исследование проводилось в 2024 г. Методики: «Шкала психологическо-
го благополучия» К. Рифф (в адаптации Т. Д. Шевеленковой, П. П. Фе-
сенко), методика диагностики субъективного благополучия (Р. М. Шами-
онов, Т. В. Бескова), опросник «Самочувствие, активность, настроение» 
(В. А. Доскин, Н. А. Лаврентьева, В. Б. Шарай, М. П. Мирошников), тест 
жизнестойкости С. Мадди (в адаптации Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой). 
Обработка данных проводилась с применением U-критерия Манна–Уитни.

По результатам обследования с применением методики изучения 
психологического благополучия К. Рифф (в адаптации Т. Д. Шевелен-
ковой, П. П. Фесенко) между студентами г. Ростова-на-Дону и г. До-
нецка обнаружены значимые (р ≤ 0,05) различия по шкалам «Позитив-
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ные отношения», «Управление средой», по интегральному показателю 
психологического благополучия: у студентов г. Донецка значимо более 
низкие показатели. Они в меньшей мере, нежели их коллеги, склон-
ны устанавливать доверительные отношения с окружающими, допу-
скать привязанности и близкие отношения, несколько более замкнуты 
и фрустрированы. Они чаще чувствуют себя неспособными изменить 
или улучшить складывающиеся обстоятельства, зачастую лишены 
чувства контроля над происходящим. На наш взгляд, указанные про-
явления могут быть серьезно обусловлены проживанием в условиях 
перманентных военных действий, то есть — в условиях психотрав-
мирующей ситуации.

При этом большинство всех обследуемых склонны считать себя са-
мостоятельными и независимыми, способными противостоять попыт-
кам общества заставить думать и действовать определенным образом, 
самостоятельно регулировать свое поведение и действия, оценивать 
себя в соответствии с личными критериями. Они положительно отно-
сятся к себе, принимают различные аспекты своей личности, в целом 
положительно расценивают свое прошлое. Данные характеристики яви-
лись ожидаемыми и вполне соответствующими юношескому возрасту.

Результаты обследования с применением методики диагностики 
субъективного благополучия (Р. М. Шамионов, Т. В. Бескова) показали 
наличие значимых (р ≤ 0,05) различий между группами по шкалам эмо-
ционального благополучия, гедонистического благополучия, по инте-
гральному показателю субъективного благополучия. В данном случае 
речь идет о различиях между высокими и средними показателями, что, 
однако, не умаляет значимости различий. Студентам вузов г. Донец-
ка в несколько меньшей мере присуще хорошее расположение духа и 
оптимизм. При этом в целом они способны к совладанию со стрессо-
выми ситуациями и негативными эмоциями, несколько более подвер-
жены влиянию внешних факторов, чаще нуждаются в дополнительной 
поддержке или ресурсах для поддержания эмоционального равнове-
сия. Их базовые нужды удовлетворены в меньшей мере в сравнении с 
их коллегами. Полученные данные, на наш взгляд, также могут быть 
следствием пребывания в психотравмирующих условиях. При этом 
все обследуемые студенты склонны прилагать усилия для достижения 
благополучия, в целом находить смысловую насыщенность в жизни, 
стремиться к достижению целей, радоваться достижениям, способ-
ны принимать события жизни и гармонично сосуществовать с собой.
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Статистический анализ результатов обследования с использова-
нием опросника «Самочувствие, активность, настроение» (В. А. До-
скин, Н. А. Лаврентьева, В. Б. Шарай, М. П. Мирошников) выявил зна-
чимые (р ≤ 0,05) различия между студентами вузов разных городов 
по шкалам самочувствия и настроения. Обследуемые из г. Ростова-
на-Дону находятся в более благоприятном состоянии по обозначен-
ным показателям, оценивают свое самочувствие более высоко, чаще 
характеризуют свое настроение как повышенное или нормальное. 
Показатели же их коллег несколько снижены, однако не переходят 
порог низких. Сказанное может быть следствием актуальных жиз-
ненных условий респондентов.

По результатам использования теста жизнестойкости С. Мадди 
(в адаптации Д. А. Леонтьева и Е. И. Рассказовой) статистически зна-
чимых различий не выявлено. Преимущественно у всех обследуемых 
обнаружены средние результаты (с незначительными отличиями). Сту-
дентам присуще ощущение достаточной уверенности и вовлеченности в 
свою жизнь. Они склонны считать, что предпринимаемые усилия могут 
повлиять на результат происходящего, принимать риск и рассматривать 
происходящие события как опыт, способствующий развитию личности. 
Интересно, что последний показатель несколько выше (хотя и не на ста-
тистически значимом уровне) у студентов г. Донецка, что, на наш взгляд, 
также обусловлено спецификой проживания в ситуации постоянной 
угрозы жизни. В целом же у всех обследуемых проявления жизнестой-
кости развиты в достаточной мере, чтобы способствовать успешному 
совладанию со стрессовыми ситуациями.

Субъективное благополучие оказывает пролонгированное влияние 
на разные аспекты психического состояния личности и на успешность 
поведения и деятельности. Это — сложный и постоянно развивающий-
ся комплекс внутренних процессов и гармоничных отношений чело-
века с окружающим миром и самим собой: формируется в результате 
успешной социализации, адекватного восприятия реальности, позитив-
ного самосознания и выработки конструктивных способов поведения. 
Проживание в условиях психотравмирующей ситуации сказывается на 
отдельных аспектах изучаемого феномена. Сказанное касается уста-
новления доверительных отношений с окружающими, возможностей 
управления средой и собственной жизнью, чувства контроля над своей 
жизнью, настроения и оптимизма, а также самочувствия. Перспекти-
вой дальнейшего изучения заявленной проблематики может выступать 
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усовершенствование теоретико-методологической базы, учет большего 
количества диагностических критериев, а также увеличение выборки.
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Диссоциация как невозможность обработки 
стресса, полученного во время пандемии 

COVID‑19

И. Н. Семизорова

Санкт-Петербург, Россия
G_y@bk.ru

Пандемия COVID‑19 сильно повиляла на психическое здоровье насе-
ления России. Цель представленного в статье исследования — изучить 
психосоциальные последствия пандемии и диссоциацию как механизм 
защиты, который является препятствием для полноценной обработки 
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стресса, вызванного пандемией COVID‑19. На примере проведенно-
го пилотного исследования по изучению диссоциативного феномена 
двух групп клинического процесса, где выборку составили 2772 че-
ловека, из которых 2729 человек — это клиенты психотерапевтов, а 
43 — психотерапевты и медицинские работники, оказавшиеся на пе-
редовой борьбы с пандемией, показаны схожие реакции в характере 
проживания стрессовой ситуации в условиях COVID‑19. Автор делает 
вывод о необходимости продолжения исследований, направленных на 
изучение феномена параллельного стресса, а также выявление и раз-
работку новых подходов для работы с коллективным стрессом, таким 
как последствия COVID‑19 с целью улучшения ментального благопо-
лучия и повышения качества жизни населения.

Ключевые слова: ковид, ПТСР, диссоциация, тревожность, депрессия

Пандемия COVID‑19 — беспрецедентный опыт коллективного 
стресса. В России и в других странах мира ситуация с пандемией вы-
звала значительное увеличение психоэмоциональной нагрузки на насе-
ление, что в свою очередь отразилось на росте различных ментальных 
нарушений и психических расстройств. В научной справке Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) опубликована информация о том, 
что последствия для ментального здоровья, спровоцированные панде-
мией, не ограничиваются непосредственно заболеванием COVID‑19, но 
включают в себя и дополнительные стрессы, такие как неопределенность, 
социальная изоляция, страх инфекционного заражения, социально-
экономические трудности (WHO, 2022). В ряде отечественных и зару-
бежных исследований о психотравмирующих последствиях пандемии 
основное внимание уделяется депрессии, тревоге, посттравматическому 
стрессовому расстройству (ПТСР), которое характеризуется симптомами 
нарушения сна, постоянным чувством беспокойства, избегания и по-
вторного переживания травмирующих событий (Полякова и др., 2023).

Однако наряду с ПТСР в последние годы изучения последствий 
COVID‑19 диссоциация как защитный механизм, направленный на 
снижение интенсивности переживаемого стресса, остается на пери-
ферии исследовательского интереса.

В связи с чрезвычайными условиями пандемии COVID‑19 — про-
должительностью ограничений, отсутствием стабилизирующего кон-
троля над ситуацией, потенциальной опасностью инфекций — диссо-
циация могла стать ключевой реакцией на стресс, скрывающейся за 
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симптомами ПТСР. Множество исследований, проведенных в России 
за последние 5 лет, указывают на повышение уровня тревожности и 
депрессии, но реже уделяется внимание диссоциации как защитно-
му механизму, влияющему на восприятие реальности и способность 
адаптироваться к стрессу (Харламенкова и др., 2021).

Целью данной работы является исследование диссоциации как 
механизма защиты, являющегося препятствием для полноценной об-
работки стресса, вызванного пандемией COVID‑19. Гипотеза автора 
заключается в том, что диссоциация остается в тени более широко из-
учаемого феномена ПТСР и в значительной степени игнорируется при 
изучении психосоциальных последствий пандемии.

Теория диссоциации как механизма защиты была подробно разра-
ботана в работах таких авторов, как Зигмунд Фрейд, Пьер Жане, Абелес, 
Шильдер, Канцер и др., которые рассматривают диссоциацию как про-
цесс, который «обычно используется для характеристики процесса (или 
его результата), посредством которого согласованный набор действий, 
мыслей, отношений или эмоций становится отделенным от осталь-
ной части личности человека и функционирует независимо» (Реберер, 
2000). В данной работе, анализируя последствия стресса, связанного с 
COVID‑19, диссоциация рассматривается как утрата чувства реально-
сти, затруднение в осознании происходящего, а также как эмоциональ-
ное «отстранение» от событий, происходящих в жизни (Коган, 2010).

Кроме того, важной теоретической концепцией, связанной с диссо-
циацией в условиях пандемии, является феномен коллективного стрес-
са. Обзор исследований показывает, что в условиях массовых трагедий 
и катастроф, таких как пандемия COVID‑19, не только пострадавшие, 
но и те, кто оказывает помощь (медицинские работники, психологи, 
психотерапевты), также могут испытывать психоэмоциональную на-
грузку и стресс (Екимова и др., 2021). В этом контексте специалисты 
могут подвергаться параллельному стрессу — состоянию, при кото-
ром они переживают стрессовые реакции на происходящие события 
параллельно с теми, которые испытывают их клиенты.

Феномен параллельного стресса в контексте работы с клиентами, 
пережившими травму, описан в исследованиях, посвященных вторич-
ному травматическому стрессу (Figley, 1995). В этом случае помогаю-
щие специалисты, работая с клиентами и пациентами, пережившими 
травму, могут испытывать схожие с клиентами реакции, такие как тре-
вога, депрессия и симптоматика посттравматического стресса.
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В рамках данного исследования использованы качественные и ко-
личественные методы сбора данных. Опросы и интервью проводились 
с двумя основными группами участников: клиентами, пережившими 
пандемию COVID‑19, и профессионалами, работающими в сфере пси-
хологии и медицины. Опросы включали открытые вопросы, направ-
ленные на выявление симптомов диссоциации, восприятия происхо-
дящего и степени осознания пережитых событий.

Для количественного анализа использовалась шкала для оценки 
уровня диссоциации. Кроме того, были проведены полуструктуриро-
ванные интервью с психологами и психотерапевтами, работающими в 
период пандемии, c целью выявления особенностей реакций на стресс.

В исследование были включены 2772 человека, среди которых 2729 
человек — это клиенты психотерапевтов, а 43 — психотерапевты и ме-
дицинские работники, оказавшиеся на передовой борьбы с пандемией.

Основной задачей было выявление признаков диссоциации как у 
клиентов, так и у специалистов, а также изучение воздействия панде-
мии на их психоэмоциональное состояние.

В рамках проведенного анкетирования с целью выявления воспри-
ятия периода пандемии COVID‑19 как травматического опыта одним 
из ключевых вопросов анкеты был вопрос: «Воспринимаю ли я период 
пандемии как травматический?» Респонденты дали следующие ответы:

−	 «Да, так и есть» — 51% (1157 человек)
−	 «Нет, я так это не переживаю» — 42% (964 человека)
−	 «Никак или затрудняюсь ответить» — 7% (150 человек)

Эти данные указывают на то, что большинство участников опро-
са (51%) признали пандемию как травматичный опыт. При этом 42% 
респондентов не восприняли пандемию как травму, что может свиде-
тельствовать о возможных защитных реакциях, таких как диссоциа-
ция. Важно отметить, что данные подтверждают важность дальнейше-
го изучения феномена диссоциации как реакции на глобальный стресс 
и его влияния на психическое здоровье.

Для анализа состояния респондентов в период пандемии также 
был задан вопрос «Осознаю ли я, что происходило во время пандемии 
COVID‑19 для меня и со мной?». Ответы респондентов разделились 
следующим образом:

−	 «Да, я осознаю» — 62% (1396 человек)
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−	 «Скорее, нет, не осознаю» — 28% (623 человека)
−	 «Стараюсь не думать и не вспоминать» — 10% (234 человека)

Эти результаты показывают, что значительная часть респонден-
тов (62%) осознает пережитое в ходе пандемии, однако почти 38% не 
осознают произошедшее, что может указывать на применение защит-
ных механизмов, таких как диссоциация. Особенно важным является 
тот факт, что 10% респондентов заявили, что они стараются не думать 
и не вспоминать о пандемии, что также подтверждает гипотезу о за-
щитной роли диссоциации.

Значительную часть исследуемых переживаний составляют эмо-
циональные реакции на пандемию. На вопрос «Какое чувство вы ис-
пытывали в большей степени во время пандемии?» респонденты ука-
зали следующие:

−	 стыд — 7% (124 человека)
−	 вина — 6% (106 человек)
−	 страх смерти — 49% (909 человек)
−	 злость — 38% (702 человека)

Полученные результаты свидетельствуют о том, что наибольшее 
эмоциональное воздействие на респондентов оказали страх смерти 
(49%) и злость (38%), что указывает на повышенный уровень трево-
жности и подавленных эмоций. Респонденты, отметившие злость как 
подавленную реакцию, отмечают, что не всегда удавалось проявить 
или отреагировать эти эмоции. Это также может быть связано с дис-
социативными состояниями, когда человек избегает осознания и вы-
ражения своего гнева, что в дальнейшем может проявляться в виде 
аутоагрессии или агрессии, направленной вовне.

Интересно отметить, что среди специалистов, работающих с кли-
ентами в кризисных ситуациях (психологов, психотерапевтов, медиков), 
параллельный стресс также был широко распространен. 43 специалиста 
сообщили о том, что в условиях пандемии испытывали схожие с клиента-
ми переживания, такие как эмоциональная отстраненность, трудности в 
восприятии происходящего и ощущение потери контроля. Это указывает 
на наличие параллельного стресса — феномена, при котором специали-
сты, работающие с людьми, переживают те же стрессы, что и их клиенты.

Результаты исследования констатируют важность изучения фено-
мена параллельного стресса у помогающих профессий, исследования 
психологической помощи. Будучи вовлеченными в саму травматиче-
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скую реальность, т. к. чаще всего, когда речь идет о стрессе или кол-
лективном стрессе, массовых катастрофах, стихийных бедствиях, гло-
бальных геополитических изменениях, психологи и психотерапевты не 
находятся внутри самой травмы и могут оказывать помощь из позиции 
наблюдателя, из своей целостности и осознанности, находясь в пол-
ной мере в хорошей связи со своей профессиональной идентичностью.

В случае с COVID‑19 это было невозможно, так как все психологи 
и психотерапевты, врачи и медперсонал были в полной мере вовлечены 
в травматический опыт, приносимый клиентами на терапевтическую 
сессию. Диссоциация срабатывала в качестве защитного механизма не 
только у клиента, задетого личными внутренними и внешними собы-
тиями, но и у терапевта, который тоже был в полной мере задет.

Таким образом, есть невозможность полного и ясного контакта с 
травмой и невозможность объективной реакции и оценки происходя-
щего, ибо точки внешнего наблюдателя не существовало.

Предложенные стратегии помощи были взяты в большинстве случа-
ев из существующих и изученных ранее, но лишь отчасти подходящих 
по смыслу к заявляемой проблеме, что лишь углубило существующее 
напряжение и в итоге продлевало период избегания и диссоциации.

Считаем важным исследовать не только реакцию клиентов, обра-
щающихся за помощью к психологам и психотерапевтам, но и реакцию 
терапевтов на подобного рода «погружение» в стрессогенную среду 
и нахождение психолога и психотерапевта в одном стрессовом поле, 
и контакт со своим стрессом в момент работы со стрессом клиента.

Многие исследователи последствий пандемии уделили внима-
ние задетости и повреждениям врачей и медперсонала, работающих 
в красной зоне, где основные акценты были сделаны на объем и ин-
тенсивность проделываемой работы, но где не было учтено наличие 
идентичного эмоционального напряжения у обеих групп контактеров.

Таким образом, пандемия COVID‑19 продемонстрировала важность 
учета не только реакции клиентов, но и реакции специалистов, которые 
оказывали помощь в условиях глобального стресса. Психологический и 
эмоциональный опыт терапевтов, оказавшихся в условиях коллективного 
стресса, требует дальнейшего изучения. Мы имеем дело с новым типом 
травмы, отличающимся уникальностью, непредсказуемостью и массо-
вым вовлечением всех социальных групп в этот процесс, что подчерки-
вает необходимость пересмотра существующих методов работы с клиен-
тами и разработки новых подходов для работы с коллективным стрессом.
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Изученные материалы и проведенные опросы, а также объектив-
ный опыт работы с клиентами дает нам право предположить, что боль-
шинство реакций на события, происходящих в период пандемии, были 
полностью вытеснены, не осознаны и, как следствие, не обработаны 
эмоционально. Мы можем предполагать по наличию диссоциации гло-
бальность для восприятия самого стресса, его разрушительную силу. 
Но также через эти наблюдения мы обнаруживаем биологические и 
психологические механизмы защиты, не дающие стрессу развернуть-
ся в большей степени со всей своей разрушительной силой.

Безусловно опыт подобного реагирования следует изучать в даль-
нейшем и использовать в продолжительных наблюдениях за послед-
ствиями пандемии. Ведущей реакцией на стресс такого масштаба ста-
ло вытеснение и невозможность восприятия, что во многих случаях 
обеспечило психоэмоциональную сохранность.

Зоной пристального внимания стоит сделать изучение подавлен-
ных реакций (таких как злость) и последующих копинговых страте-
гий. Заметить различия и последствия злости, подавленной вовнутрь, 
и злости, отреагированной вовне. Возможно, последующие геополи-
тические напряжения, активные военные действия, повышение агрес-
сии отдельных индивидов могли быть опосредованной реакцией на 
подавленную злость во время пандемии COVID‑19, отреагирование 
которой вовне таким образом выглядит логичным.

Предложенные выводы дают основание продолжать изучение этих 
вопросов с использованием количественных и качественных методик.
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Субъективный возраст как буфер стрессовых 
и постстрессовых состояний
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В статье аргументируется гипотеза о роли субъективного возраста как 
буфера стрессовых и постстрессовых состояний. Работы зарубежных 
и отечественных авторов, собственные исследования позволяют пола-
гать, что субъективный возраст человека отражает интуитивные оценки 
собственных психобиосоциальных ресурсов, которые актуализируются 
при стрессовых событиях или ситуациях. В работе приведены резуль-
таты исследования роли субъективного возраста при страхе падения, 
травматических событиях, переживании военных конфликтов, онко-
логических заболеваниях. Представлены результаты сравнительных 
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исследований роли субъективного возраста в системе психологических 
факторов при раке молочной железы у женщин и предстательной желе-
зы у мужчин. Показаны половые различия системы психологических 
факторов при раковых заболеваниях.

Ключевые слова: субъективный возраст, системы психологических 
факторов, страх падения, стресс при военных действиях, рак молочной 
железы, рак предстательной железы

Субъективный возраст, т. е. оценка своего возраста, может совпа-
дать с хронологическим, быть ниже (человек чувствует себя моложе) 
или выше (чувствует себя старше своего возраста). В наших исследо-
ваниях была выдвинута гипотеза, что субъективный возраст человека 
интуитивно отражает психологические, биологические и социальные 
ресурсы, актуализируемые как в повседневной жизни, так и при стрес-
совых ситуациях и событиях.

Обзор отечественных и зарубежных исследований был направлен 
на анализ роли субъективного возраста в различных стрессовых ситу-
ациях (выход на пенсию, страх падения, стресс при военных действи-
ях, стресс пленения, стресс во время пандемии COVID‑19, при онко-
логических заболеваниях). Основной вывод данного анализа — субъ-
ективный возраст выступает как буфер стрессовых и пострессовых 
расстройств. Приведем примеры данных исследований, поддержива-
ющих сделанный вывод.

Одним из повседневных стрессов в пожилом возрасте становится 
страх падения. В исследовании Фанденберга с соавт. (Fundenberger et al., 
2022) был предпринят анализ страха падения и субъективного возраста 
на большой национальной выборке американцев. Страх падения оцени-
вался повторно 7 лет спустя. Результаты показали, что более старший 
субъективный возраст был связан с более высокой вероятностью разви-
тия страха падения в первом исследовании и на 24% больше через 7 лет. 
Эта связь не зависела от возраста, пола, уровня образования, расы и опы-
та предыдущих падений. Кроме того, депрессивные симптомы, самоо-
ценка состояния здоровья и отсутствие физической активности опосре-
довали связь между субъективным возрастом и страхом падения. Люди, 
которые чувствуют себя старше, с большей вероятностью боятся упасть, 
потому что они были более подавлены и хуже оценивали свое здоровье.

В исследованиях роли субъективного возраста в переживании 
травмы и проявлении ПТСР было продемонстрировано, что более 
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старший относительно хронологического субъективный возраст ас-
социируется как с эпизодом травмы, так и с симптомами посттравма-
тического расстройства. Также было обнаружено, что более молодой 
субъективный возраст смягчает эффекты ПТСР при старении (Shrira 
et al., 2016). В другой работе (Hoffman et al., 2015) было показано, что 
молодые люди, завышающие свой субъективный возраст, более вос-
приимчивы к травматическому эпизоду, чем индивиды, воспринима-
ющие себя моложе. Более того, Палги (Palgi, 2016) выявил, что суще-
ствуют взаимосвязи между симптомами ПТСР и посттравматическим 
ростом, которые опосредуются субъективным возрастом и выражены 
сильнее у людей, воспринимающих себя моложе. Опыт травмы в мо-
лодом возрасте позднее может привести к завышению своего субъек-
тивного возраста, если эмоционально-когнитивная зрелость человека 
не справляется с повреждающим действием травмы, что приводит к 
увеличению субъективного возраста. Следовательно, более молодой 
субъективный возраст может рассматриваться как буфер психологи-
ческих дистрессов, а развитие травматической симптоматики ассоци-
ируется с потерей ресурсов совладания.

В исследовании Я. Хоффмана с коллегами (Hoffman et al., 2016) 
оба конструкта — субъективный возраст и субъективная близость смер-
ти — анализировались в связи с выраженностью симптомов ПТСР на 
израильской популяции, пережившей конфликт в секторе Газа в 1973 г. 
Результаты работы показали, что люди, чувствующие себя старше, ха-
рактеризовались более высокой выраженностью ПТСР. Субъективный 
возраст и субъективная близость смерти взаимосвязаны: ощущение 
себя старше и восприятие близкой смерти ассоциируются с высоким 
уровнем ПТСР, что отражает субъективную оценку психологических 
ресурсов. Более молодой относительно календарного субъективный 
возраст выступает буфером дистрессов.

Травматический стресс испытывают люди при онкологических за-
болеваниях, угрожающих жизни. Люди, чувствуя себя моложе хроно-
логического возраста, демонстрируют жизнестойкость при столкнове-
нии с таким тяжелым бременем болезни, как рак. Так, Бемер (Boehmer, 
2006) обнаружила, что пожилые люди, больные раком, чувствовавшие 
себя моложе своих лет, демонстрировали лучшую психосоциальную 
адаптацию: они сообщали о более низких уровнях воспринимаемой 
инвалидности и ориентации на избегание в совладании, более высо-
ком уровне удовлетворенности восстановлением, самоэффективности, 
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выраженными продуктивными стратегиями совладания, чем люди, 
чувствующие себя старше.

В исследованиях Тарабриной с коллегами (2010) были выявлены 
значимые личностные характеристики в развитии признаков ПТСР у 
больных раком молочной железы (РМЖ). У больных с высоким уровнем 
ПТСР отмечался высокий уровень ситуативной и личностной тревож-
ности, убеждения во враждебности окружающего мира, собственном 
бессилии, искажения жизненной перспективы как безнадежной (т. е. не 
имеющей будущего). Если в литературе при изучении психологических 
характеристик больных раком подчеркивается триада симптомов: де-
прессия, тревожность и дистресс, то в приведенном исследовании ана-
лизировались также и личностные особенности женщин, больных РМЖ. 
В нашей работе, выполненной совместно с коллегами (Сергиенко и др., 
2024а, 2024б), были рассмотрены психологические личностные и субъ-
ектные характеристики больных РМЖ и раком предстательной железы 
(РПЖ). Ставился вопрос о роли субъективного возраста в системе пси-
хологических факторов заболевания этими типами рака. Учитывая, что 
оценка субъективного возраста как показателя субъектных ресурсов и 
одновременно личностных установок и ценностей включена в анализ 
личностных характеристик (базисных убеждений, личностной беспо-
мощности, совладания, субъективной оценки собственного физического 
и психического здоровья), можно полагать, что субъективный возраст 
позволяет дифференцировать субъективные оценки собственного здо-
ровья, способность к совладающему поведению, изменение базисных 
убеждений и признаков личностной беспомощности, возникающие 
в тяжелой травматической ситуации болезни больных РМЖ и РПЖ.

Наши исследования позволяют предположить, что субъективный 
возраст играет роль гибкого психологического механизма, модифици-
рующего усилия по совладанию с травмирующим тяжелым заболева-
нием. Чувствуя себя более молодыми, женщины с РМЖ прилагают 
больше усилий для борьбы с болезнью, чем мужчины с РПЖ, нужда-
ются и обращаются в большей мере к социальной поддержке. Следо-
вательно, половые различия играют значительную роль, по крайней 
мере в нашей культуре, в преодолении болезни.

Обращает на себя внимание и тот факт, что среди мужчин, боль-
ных РПЖ, воспринимающих себя моложе хронологического возраста, 
вдвое больше пациентов с неблагополучным течением болезни. Боль-
шее привлечение психологических ресурсов (копинг-стратегий, воле-
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вых напряжений), по-видимому, необходимо как при благоприятном, 
так и при неблагоприятном течении болезни и отражает личностные 
характеристики мужчин этой подгруппы. Воспринимая себя моложе, 
эти пациенты пытаются актуализировать и собственные возможно-
сти. Однако для мужчин, больных РПЖ, моложе и адекватно оцени-
вающих субъективный возраст, базисным убеждением является удача, 
т. е. бóльшая ответственность возлагается на судьбу и обстоятельства, 
чем на самих себя.

Женщины, субъективно оценивающие себя моложе, испытывают 
больше эмоциональных проблем, но и адресуются к более широкой 
системе психологических ресурсов, борясь с травматическим пережи-
ванием. Их базисные убеждения, личностная беспомощность/самосто-
ятельность, жизнестойкость, совладающее поведение включены в бо-
лее широкую и взаимосвязанную систему психологических ресурсов, 
направленных на борьбу со смертельным недугом.

Анализ психологических факторов мужчин, больных раком пред-
стательной железы, указывает на значительно более узкую вовлечен-
ность их в сопротивление болезни по сравнению с женщинами, боль-
ными раком молочной железы, ограниченность индивидуальной систе-
мы психологических ресурсов, интегрированных через субъективную 
оценку возраста.

В выборке женщин, больных раком молочной железы, субъектив-
ный возраст играл значительную роль в картине сопротивления и пе-
реживания тяжелой и смертельной болезни. Он позволил дифферен-
цировать субъективные оценки собственного здоровья, способности к 
совладающему поведению, изменения базисных убеждений и признаки 
личностной беспомощности, образующиеся в тяжелой травматической 
ситуации болезни. Это означает, что, кроме общих психологических 
факторов РМЖ (депрессии, тревожности, дистресса), существуют ин-
дивидуальные варианты психической организации, связанные с оцен-
кой возрастной идентичности, которая модифицирует актуализацию и 
оценку собственных психологических ресурсов. Однако для мужчин, 
больных РПЖ, субъективный возраст в более ограниченной степени 
выступает таким психологическим ресурсом, указывая на восприятие 
собственных возможностей. Мужчины больше сконцентрированы на 
физическом самочувствии, витальности и в большей степени полага-
ются на удачу, волевые усилия и контроль над ситуацией, демонстри-
руя вовлеченность, а возможно, и поглощенность ситуацией болезни.
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Наши и зарубежные работы убедительно показывают, что субъ-
ективный возраст является гибким конструктом, модифицирующим 
травматические события, отражая психологические ресурсы человека, 
выступает в качестве буфера стрессовых и постстрессовых состояний.
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В статье рассматривается роль тревоги в процессе преодоления по-
следствий психической травмы. В условиях психической травмы тре-
вожные состояния могут приобретать хронический характер, препят-
ствуя успешной адаптации и усиливая ПТСР. Тревога после пережитой 
травмы может играть как конструктивную, так и деструктивную роль. 
В статье подробно рассматриваются нейробиологические, когнитивные 
и эмоциональные механизмы, лежащие в основе тревожных реакций 
после психической травмы. Исследования в области нейронауки сви-
детельствуют о том, что ключевую роль в формировании тревожных 
состояний играет дисфункция амигдалы, гиппокампа и префронтальной 
коры. Нарушение взаимодействия этих структур приводит к усилен-
ной реакции страха, трудностям в обработке травматических воспоми-
наний и снижению когнитивного контроля над эмоциями. Отдельное 
внимание уделяется феномену посттравматического роста.

Ключевые слова: тревога, психическая травма, посттравматический 
стресс, адаптация, совладающее поведение, эмоциональная регуляция, 
психологическая коррекция, посттравматический рост

Тревога является одной из фундаментальных эмоций, характер-
ных для человека и многих животных. Она связана с активацией си-
стемы реагирования на угрозы и выполняет защитную функцию, помо-
гая организму мобилизовать ресурсы для выживания. Эволюционная 
психология рассматривает тревогу как важный адаптивный механизм, 
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способствующий выживанию. В доисторические времена тревога по-
могала нашим предкам избегать опасностей, повышая бдительность и 
мотивацию к действиям, направленным на самосохранение. В совре-
менном обществе тревожность также выполняет социальные функции 
(Астапов, 2002). Она способствует поддержанию социального порядка, 
стимулируя людей избегать рисков, соблюдать нормы и предписания. 
Однако в условиях информационной перегрузки, высокого темпа жиз-
ни и постоянных социальных изменений тревога может приобретать 
дезадаптивный характер, приводя к хроническому стрессу и психи-
ческим расстройствам, а также снижению качества жизни, что дела-
ет необходимым изучение механизмов ее возникновения и регуляции.

С психологической точки зрения тревога является реакцией на 
неопределенность и потенциальные угрозы. Она тесно связана с ког-
нитивными процессами, такими как прогнозирование будущих со-
бытий, оценка риска и разработка стратегий совладания с трудностя-
ми. Модели когнитивной психологии предполагают, что тревожность 
связана с когнитивными искажениями, например, катастрофизацией 
и избыточным фокусом на негативных аспектах ситуации. Психоло-
гическая травма оказывает значительное воздействие на нейрофизи-
ологические и когнитивные процессы, способствуя формированию 
устойчивого тревожного состояния, которое препятствует успешной 
адаптации. Тревога, являясь адаптивной реакцией в условиях стресса, 
при хроническом течении утрачивает свою защитную функцию, пре-
вращаясь в дезадаптивный фактор, который усугубляет клиническую 
картину посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). Со-
временные исследования показывают, что тревога при ПТСР связа-
на с гиперактивацией миндалевидного тела, сниженной активностью 
префронтальной коры и дисфункцией гиппокампа. Миндалевидное 
тело, ответственное за обработку эмоций и реакцию на угрозу, стано-
вится гиперчувствительным, что приводит к усиленному восприятию 
потенциальных стрессоров. Это способствует хронизации тревожно-
го состояния, снижая способность индивида к эффективному эмоци-
ональному регулированию. Гиппокамп, играющий ключевую роль в 
контексте памяти, при ПТСР демонстрирует снижение объема серого 
вещества, что приводит к искажению воспоминаний о травматическом 
событии и нарушению дифференциации безопасных и угрожающих 
стимулов (Березин, 1988). В свою очередь, недостаточная регуляция 
префронтальной коры усиливает патологическое состояние тревожности, 
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препятствуя когнитивной переработке травматического опыта. Нейро-
медиаторные системы, в частности серотонин, норадреналин и гамма-
аминомасляная кислота (ГАМК), также играют важную роль в проявле-
нии тревожных состояний. Дисбаланс этих веществ может способство-
вать развитию патологической тревожности и тревожных расстройств.

Современные подходы к снижению тревоги после психической трав-
мы включают когнитивно-поведенческую терапию (КПТ), нейропси-
хологическую регуляцию, фармакологическую поддержку и методы 
саморегуляции (Мазур, 2003). Ключевые стратегии: когнитивно-пове-
денческая терапия (реконструкция убеждений — изменение катастро-
фических убеждений о мире («он опасен») на более сбалансированные 
(«есть угрозы, но также есть безопасность») снижает уровень трево-
ги); экспозиционная терапия (постепенное знакомство с пугающими 
стимулами уменьшает их негативное влияние через десенситизацию); 
когнитивная гибкость (развитие альтернативных стратегий мышле-
ния помогает избегать замкнутых тревожных циклов); модуляция 
нейрофизиологических реакций; техники дыхания и осознанности 
(практика диафрагмального дыхания активирует парасимпатическую 
нервную систему, снижая уровень кортизола и уменьшая тревогу); 
биологическая обратная связь (позволяет контролировать физиологи-
ческие параметры, например, вариабельность сердечного ритма, что 
помогает стабилизировать эмоциональное состояние); физическая ак-
тивность (аэробные нагрузки снижают гиперактивацию миндалевид-
ного тела и увеличивают нейропластичность гиппокампа); фармако-
логическая поддержка (селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина (СИОЗС) — уменьшают гиперактивность миндалевидного 
тела, повышая устойчивость к стрессу, β-адреноблокаторы — помогают 
снизить физиологические проявления тревожности, например, учащен-
ное сердцебиение, габапентин и прегабалин эффективны при тревожных 
состояниях, связанных с гипервозбуждением нервной системы); методы 
саморегуляции и ресурсотерапия; терапия движением глаз (EMDR — де-
сенсибилизация и переработка движением глаз — ослабляет эмоцио-
нальную реакцию на травматические воспоминания); медитация и осоз-
нанность (способствуют снижению реактивности на стрессовые стиму-
лы); творческая терапия (арт-терапия, музыкальная терапия) (позволяет 
выразить тревогу в символической форме, облегчая ее переработку).

В последние десятилетия в психологии сформировалась концепция 
посттравматического роста (ПТР), указывающая на возможность пози-
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тивных изменений после экстремальных жизненных событий. ПТР пред-
ставляет собой процесс глубокой личностной трансформации, в ходе 
которого индивид обретает новые ценности, смыслы и стратегии адап-
тации. Термин «посттравматический рост» был введен американскими 
психологами Ричардом Тедески и Лоуренсом Кэлхуном (1996) и охваты-
вает пять основных сфер позитивных изменений после травматическо-
го опыта: укрепление личной силы — человек осознает свою устойчи-
вость перед лицом трудностей, приобретает уверенность в собственных 
возможностях; углубление межличностных отношений — переживание 
травмы может усилить чувство эмпатии и стремление к более тесным 
и искренним связям с другими людьми; новые жизненные возможно-
сти — осознание прежних ограничений и открытие новых перспектив; 
изменение в духовных и философских взглядах — человек может глуб-
же переосмыслить вопросы смысла жизни, религиозных убеждений и 
моральных принципов; повышение благодарности за жизнь — разви-
тие способности ценить простые радости, испытывать благодарность 
за настоящее. Эти изменения не происходят автоматически, а являются 
результатом сложного внутреннего процесса, включающего переоценку 
ценностей, поиск новых смыслов и формирование адаптивных стратегий.

ПТР не является простым возвращением к прежнему состоянию, а 
представляет собой качественное изменение личности. Основные ме-
ханизмы, способствующие росту, включают: когнитивную переработку 
травматического опыта — активная рефлексия над пережитым, поиск 
причинно-следственных связей и интеграция травмы в личную историю; 
развитие резилентности — способность сохранять психологическую 
устойчивость и извлекать уроки из кризисных ситуаций; социальную 
поддержку — взаимодействие с близкими, поддерживающая среда, 
включающая терапевтов, группы взаимопомощи и духовные сообще-
ства; экзистенциальную трансформацию — переоценка ценностей, из-
менение взглядов на жизнь, усиление духовных аспектов существования.

Не все люди переживают ПТР в одинаковой степени. Ключевые 
факторы, определяющие степень роста, включают:

−	 характер травматического опыта — события, связанные с угро-
зой жизни, потери или насилием, чаще всего приводят к глубокой 
личностной трансформации;

−	 индивидуальные различия — уровень эмоционального интеллек-
та, тип личности, особенности когнитивного стиля и предшеству-
ющий жизненный опыт;
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−	 социальное окружение — поддержка со стороны семьи, друзей, те-
рапевтов способствует конструктивному осмыслению пережитого;

−	 культура и мировоззрение — коллективистские общества и рели-
гиозные убеждения могут способствовать интерпретации травмы 
в позитивном ключе.

Концепция посттравматического роста активно применяется в 
клинической психологии, психотерапии и коучинге. Посттравмати-
ческий рост демонстрирует, что кризисы и трагедии не всегда ведут к 
разрушению личности. Напротив, они могут стать катализатором для 
глубокой внутренней трансформации, формирования новых смыслов 
и ценностей. Современная психология стремится не только к лечению 
посттравматических расстройств, но и к развитию способности чело-
века извлекать из трудностей ресурсы для личностного роста. Это от-
крывает новые перспективы в понимании адаптации и самореализа-
ции в условиях жизненных испытаний.
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Психологическое насилие, пережитое в детском и подростковом воз-
расте, формирует предрасположенность к возникновению различных 
психических и поведенческих нарушений. Понятие «экофенотип» 
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описывает совокупность паттернов личностного и социального функ-
ционирования, психопатологических симптомов, обусловленных вли-
янием факторов внешней среды, в частности — жестокого обращения. 
Нами изучены когнитивные паттерны в структуре экофенотипа жесто-
кого обращения у молодых взрослых, перенесших психологическое на-
силие в детском и подростковом возрасте. Содержание их мышления 
характеризуется преобладанием ранних дезадаптивных схем из доменов 
нарушения связи и отвержения, нарушенной автономии, нарушенных 
границ. Обнаружены отчетливые тенденции к формированию навяз-
чивых состояний и враждебности. В качестве когнитивных стратегий 
для совладания с эмоционально значимыми ситуациями респонденты 
с опытом психологического насилия выбирают самообвинение, фоку-
сирование на планировании и руминирование.

Ключевые слова: жестокое обращение, психологическое насилие, 
экофенотип, ранние дезадаптивные схемы, когнитивная регуляция эмоций

Жестокое обращение с детьми и подростками является глобаль-
ной социально-психологической и правовой проблемой. По обобщен-
ным оценкам Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ), от насилия страдают 
примерно 6 из 10 детей в возрасте до 5 лет (ЮНИСЕФ, 2024). Среди 
всех видов жестокого обращения с детьми и подростками наиболее 
распространенным считается именно психологическое насилие — по 
данным метааналитических исследований, ему подвергается каждый 
третий несовершеннолетний в мире (Stoltenborgh et al., 2015).

Психологическое насилие охватывает различные формы поведения 
значимых взрослых по отношению к детям и подросткам, в основе ко-
торых лежит прежде всего предательство доверия, а также неспособ-
ность обеспечить соответствующую возрасту развивающую среду, не-
обходимую для формирования когнитивных навыков, эмоциональных 
и социальных компетенций, соизмеримых с личностным потенциалом 
индивида (Stoltenborgh et al., 2012; Teicher, Samson, 2013). По нашему 
мнению, содержательно психологическое насилие как вид жестокого 
обращения с детьми и подростками могут охарактеризовать следую-
щие критериальные показатели: периодичность и длительность; сте-
реотипная модель поведения агрессора; переживание пострадавшим 
страха и беспомощности.

Наиболее существенными отдаленными последствиями, с кото-
рыми сталкиваются взрослые, пострадавшие от психологического на-
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силия, являются психические и поведенческие нарушения. Чаще все-
го наблюдаются расстройства личности, аффективные и тревожные 
расстройства, расстройства вследствие злоупотребления психоактив-
ными веществами, шизофрения, расстройства пищевого поведения 
(Taillieu et al., 2016). При этом проблемы с ментальным здоровьем у 
пострадавших от психологического насилия возникают раньше, про-
текают тяжелее, хуже поддаются медицинским и психологическим 
вмешательствам (Teicher et al., 2022). Получены убедительные дока-
зательства в пользу, что индивиды, пострадавшие от психологическо-
го насилия в детском и подростковом возрасте, образуют специфиче-
скую категорию пациентов внутри обозначенных выше нозологиче-
ских групп (Teicher et al., 2016).

Термин «экофенотип» обозначает влияние факторов внешней сре-
ды на формирование и проявление индивидуально-психологических 
характеристик. В концепции экофенотипа жестокого обращения пси-
хологическая жестокость рассматривается в качестве средового фак-
тора, трансформирующего генетически обусловленную траекторию 
психического развития и определяющего формирование психопа-
тологической симптоматики (Belsky, Pluess, 2013; Rossi et al., 2024). 
Помимо симптомов психических заболеваний, в структуру экофено-
типа жестокого обращения включаются специфические особенности 
когнитивного функционирования, эмоционального реагирования и 
поведения.

Цель — изучение когнитивных паттернов, свойственных моло-
дым взрослым, перенесшим в детском и подростковом возрасте пси-
хологическое насилие.

Материалы и методы
Экспериментальную выборку составили 40 человек (30 девушек, 

10 юношей, средний возраст — 18,95 года). В качестве критерия вклю-
чения респондентов в экспериментальную выборку был выбран опыт 
психологического насилия, пережитый в детском и подростковом воз-
расте; при этом на момент исследования никто из респондентов не 
подвергался никакому психотравмирующему воздействию. Характе-
ристики перенесенного психологического насилия: средняя продол-
жительность — 5,81 года; средний возраст начала психологического 
насилия — 10,41 года; средний возраст прекращения насильственных 
действий — 14,69 года. Средний объем психологической травматиза-
ции — 13 различных психологически жестоких действий (критика, 
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унижения, оскорбления, внушение страха или вины, предъявление за-
вышенных требований, игнорирование эмоциональных потребностей, 
ограничение общения со сверстниками и т. п.). В качестве агрессоров 
чаще всего упоминаются родители (особенно — матери), отчимы, 
старшие сиблинги, бабушки. Критерии исключения из эксперимен-
тальной выборки: наличие в анамнезе иного опыта жестокого обра-
щения (физическое или сексуальное насилие); актуальное пребывание 
в психотравмирующей ситуации; наличие симптомов психотического 
состояния или острого стрессового расстройства.

В контрольной выборке оказались 40 респондентов без опыта же-
стокого обращения в детском и подростковом возрасте, с минималь-
ным объемом психотравмирующего воздействия в целом (27 девушек, 
13 юношей, средний возраст — 18,72 года).

Все респонденты не имеют диагностированных психических или 
поведенческих расстройств. При этом 25 человек из эксперименталь-
ной выборки и 10 человек из контрольной выборки сообщили, что пла-
нируют обратиться за психолого-психиатрической помощью.

Для изучения опыта психологической травматизации использованы 
авторская психодиагностическая методика для содержательной оцен-
ки психологического насилия, пережитого в детском и подростковом 
возрасте; анкета «Неблагоприятные жизненные события» Н. А. Поль-
ской. Дополнительные характеристики семейных дисфункций получе-
ны с помощью опросника «Семейные эмоциональные коммуникации» 
А. Б. Холмогоровой, С. В. Воликовой, М. Г. Сороковой.

Для оценки когнитивных паттернов применялись следующие стан-
дартизированные методики: «Симптоматический опросник SCL‑90-R» 
(шкалы навязчивости, враждебности и паранойяльных тенденций); 
«Схемный опросник Дж. Янга»; опросник когнитивной регуляции 
эмоций; опросник «Стиль саморегуляции поведения».

Математико-статистическая обработка эмпирических данных под-
разумевала расчет описательной статистики, межгрупповое сравнение 
с помощью непараметрического критерия Манна–Уитни.

Результаты и их обсуждение
Экспериментальная и контрольная выборки значимо различают-

ся по условиям семейного воспитания, которые оценивались с помо-
щью методики «Семейные эмоциональные коммуникации». Так, ре-
спонденты, пережившие психологическое насилие, отмечают более 
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высокий уровень критики (U = 258, p = 0,00001) и игнорирования эмо-
ций (U = 242,5, p = 0,00001) в родительских семьях; стремление роди-
телей к сохранению внешнего благополучия, «фасадности» (U = 350, 
р = 0,00001); склонность родителей к сверхвключенности, избыточно-
му вмешательству в дела детей (U = 472,5, р = 0,001) и родительский 
перфекционизм в виде преобладания завышенных требований к детям 
(U = 554,5, р = 0,01). В целом семейные дисфункции сопутствуют психо-
логическому насилию над детьми и подростками (U = 257, р = 0,00001).

Когнитивная сфера респондентов с опытом психологического 
насилия отличается преобладанием навязчивых мыслей, импульсов 
(U = 506, р = 0,0048) и враждебности (U = 539,5, р = 0,0048). Психологи-
ческое насилие, пережитое в детском и подростковом возрасте, может 
рассматриваться в качестве предиктора формирования во взрослом 
возрасте обсессивно-компульсивной симптоматики, склонности к раз-
дражительности и гневливости.

Наиболее существенные межгрупповые различия касаются уровня 
выраженности ранних дезадаптивных схем. Обнаружено, что именно 
респонденты, перенесшие в детском и подростковом возрасте психо-
логическое насилие, демонстрируют явную склонность к формиро-
ванию и удержанию ранних дезадаптивных схем. В частности, у них 
преобладают все схемы из домена нарушения связи и отвержения: 
эмоциональная депривация (U = 469, р = 0,001); покинутость (U = 409,5, 
р = 0,0001); ожидание жестокого обращения (U = 547, р = 0,01); дефек-
тивность (U = 437, р = 0,0004) и социальная отчужденность (U = 569,5, 
р = 0,02). Аналогичные результаты выявлены в отношении схем из 
домена нарушенной автономии (неуспешность, U = 504,5, р = 0,004; 
беспомощность, U = 442, р = 0,0005; уязвимость, U = 550,5, р = 0,01; 
неразвитая идентичность, U = 489,5, р = 0,002) и домена нарушенных 
границ (грандиозность, U = 509, р = 0,005; недостаточность самокон-
троля, U = 455, р = 0,0009). Принимая во внимание природу психоло-
гического насилия в виде предательства доверия и злоупотребления 
дисбалансом власти, такие когнитивные паттерны выглядят законо-
мерными. Молодые взрослые с опытом психологического насилия 
ожидают, что близкие люди покинут их, будут унижать и обманывать, 
оставят без эмоциональной поддержки. Они воспринимают себя не-
полноценными и недостойными любви и принятия, беспомощными 
и некомпетентными. Им присущи трудности в формировании персо-
нальной идентичности и установлении границ в отношениях с други-
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ми людьми. Актуализацию дезадаптивной схемы грандиозности мы 
склонны рассматривать как проявление компенсаторного механизма: 
пережив в детстве эмоциональное пренебрежение, злоупотребление 
контролем и унижение, они стремятся к достижению власти и пре-
восходства, а не одобрения, жаждут доминирования вместо взаим-
ных доверительных отношений.

Для регуляции эмоций респонденты из экспериментальной выбор-
ки склонны выбирать такие когнитивные стратегии, как самообвинение 
(U = 534, р = 0,01), фокусирование на планировании (U = 471, р = 0,001), 
руминирование (U = 416,5, р = 0,0002). В эмоционально напряженных 
ситуациях они либо винят в случившемся себя, либо размышляют о 
том, какие шаги следует предпринять для совладания с возникшими 
обстоятельствами, либо переключаются на постоянные размышления 
о произошедших событиях.

В сфере саморегуляции поведения обнаружены минимальные раз-
личия между выборками: так, респонденты из контрольной группы де-
монстрируют более выраженные тенденции к моделированию поведения 
(U = 505,5, р = 0,004), чем респонденты из экспериментальной группы.

Выводы
Психологическое насилие является трансдиагностическим фак-

тором риска, который формирует предрасположенность к развитию 
различных психических и поведенческих расстройств. Однако, даже 
не имея выраженных психопатологических симптомов, молодые 
взрослые, пережившие психологическое насилие в детском и под-
ростковом возрасте, отличаются по содержанию мышления и когни-
тивным навыкам от своих сверстников без подобного психотравми-
рующего опыта. Помимо «заострения» большого количества ранних 
дезадаптивных схем, им свойственны тенденции к самообвинению, 
руминациям и формированию навязчивых состояний, враждебности 
и гневливости.

Перспективными здесь следует считать такие исследовательские 
направления, как изучение эмоциональных, личностных, мотивационно-
поведенческих паттернов в структуре экофенотипа жестокого обраще-
ния; анализ гендерных и возрастно-динамических аспектов экофено-
типа жестокого обращения; изучение специфики экофенотипа в зави-
симости от вида жестокого обращения — физического, сексуального 
или психологического насилия.
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Предполагается, что состояние стресса угнетающе действует на когнитив-
ное функционирование. Изучалось влияние стресса на точность форми-
рования эгоцентрических и аллоцентрических репрезентаций простран-
ства в рабочей памяти у людей с различным уровнем перфекционизма. 
В исследовании приняли участие 26 студентов в возрасте 21±3 года. 
Использовался научный программно-аппаратный комплекс SpaceCogVR, 
разработанный для изучения пространственного познания на основе эго-
центрических и аллоцентрических репрезентаций (Saveleva et al., 2021; 
Савельева и др., 2023). Было обнаружено, что люди с низким уровнем 
перфекциозма лучше выполняют эгоцентрическую пространственную 
задачу по сравнению с людьми с высоким уровнем перфекционизма. 
Эгоцентрическая пространственная задача решалась значимо быстрее 
в стрессовом экспериментальном условии, чем без него. Результаты 
исследования вносят вклад в развитие идей и методов индуцирования, 
диагностики и коррекции стрессовых состояний у взрослых людей.

Ключевые слова: эгоцентрические и аллоцентрические простран-
ственные репрезентации, стресс, рабочая память, виртуальная реаль-
ность, звук-стрессор, перфекционизм

Влияние стресса на когнитивную сферу человека может значи-
тельно снижать качество жизни и эффективность выполнения повсед-
невных задач. Одним из ключевых аспектов воздействия стресса яв-
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ляется ухудшение внимания и концентрации. Стресс может мешать 
адекватной оценке расстояний и ориентации в пространстве, изме-
няя пространственное восприятие у людей, поэтому человек может 
испытывать трудности с такими задачами, как сборка конструкций 
или навигация по незнакомым местам (Ziemer, 2023). Кроме того, 
стресс может приводить к снижению эффективности рабочей памя-
ти (Conrad, 2009).

Стреcс оказывает неодинаковое воздействие на людей. Одним из 
важных факторов эффективности при стрессе является перфекционизм. 
Перфекционизм может оказывать как положительное влияние на точ-
ность и скорость решения пространственных задач за счет большего 
внимания к деталям и стремления к идеальному выполнению. Однако 
стремление к совершенству порождает высокий уровень личностной 
значимости задачи, что затрудняет когнитивную деятельность и сни-
жает скорость выполнения задач (Stoeber, Chesterman, 2010).

Таким образом, особую актуальность обретают проблемы диа-
гностики стрессовых состояний и разработки способов их миними-
зации, компенсации и коррекции с учетом индивидуальных различий. 
На сегодняшний день отмечается дефицит диагностических методов, 
позволяющих количественно оценить, как изменяется под воздействи-
ем стресса точность пространственных манипуляций, которые совер-
шает человек, а также коррекционных методов, нивелирующих урон 
от стресса. Современный подход к оценке точности обработки про-
странственной информации обращается к понятию когнитивных ре-
презентаций пространства, сохраняющих представления о локализации 
объектов и их взаимном расположении в окружающем пространстве 
(Klatzky, 1998; Wang, Spelke, 2000; Ruotolo et al., 2019; Савельева О. А., 
2020, 2021, 2023; и др.).

Материалы и методы
Была выбрана программно-аппаратная методика оценки точности 

формирования репрезентаций пространства, разработанная в рамках 
кандидатской диссертации Савельевой О. А. под руководством док-
тора психологических наук Меньшиковой Г. Я. на факультете психо-
логии МГУ им. М. В. Ломоносова в 2022 году, получившая название 
SpaceCogVR. Методика показала свою эффективность в ряде исследо-
ваний по проблеме работы когнитивных систем обработки простран-
ственной информации.
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SpaceCogVR использует технологию виртуальной реальности в 
виде HMD шлема Samsung Odissey, на который проецируется вирту-
альная сцена, и контроллера, с помощью которого осуществляются 
манипуляции с элементами пространственной задачи. На базе про-
граммного обеспечения Unity PRO была разработана виртуальная среда, 
включающая библиотеку виртуальных объектов (мяч, кружка, цветок 
и т. д.), 3D-пространство, в котором на 8 секунд предъявлялась основ-
ная сцена, состоящая из 4 объектов для запоминания, и интерфейс для 
ее реконструкции. Для актуализации процессов рабочей памяти до и 
после основной сцены на 500 мс предъявлялась 2D-сцена из двух или 
четырех квадратов, причем в половине случаев при втором предъяв-
лении местоположение квадратов изменялось. Испытуемому нужно 
было, удерживая в памяти расположение объектов основной сцены, 
определить, изменилось ли расположение квадратов в дополнитель-
ной сцене. В задаче реконструкции сцены предлагалось воспроизве-
сти запомненное расположение объектов на основе эгоцентрической 
или аллоцентрической репрезентации, что задавалось направлением 
стрелки: в глубину и сверху вниз соответственно. При реконструкции 
сцены объекты выбирались из библиотеки.

В качестве стрессора был выбран звук плача ребенка, контроль-
ное условие представляло собой пробы в тишине. Порядок экспери-
ментальных условий менялся для каждого следующего испытуемого. 
В каждом экспериментальном условии предъявлялись 16 сцен с ран-
домным расположением четырех объектов.

Регистрировалось количество правильно запомненных предметов в 
сцене (идентификация) и точность их взаимного расположения (тополо-
гия) и время реконструкции сцены, которое не могло превышать 1 минуту.

Перфекционизм оценивался по методике «Трехфакторный опро-
сник перфекционизма» (А. Б. Холмогорова, Н. Г. Гаранян).

Процедура
Этап 1. Очный эксперимент в VR-очках. Представляет собой про-

странственную задачу, созданную для измерения точности формиро-
вания пространственных способностей. Когда запускается задание, 
испытуемый видит перед собой 2 или 4 красных квадрата на голубом 
фоне. Их расположение нужно запомнить. После этого предъявляют-
ся 4 случайных предмета, расположение которых также нужно запом-
нить. После снова показываются 2 или 4 квадрата, и испытуемому не-
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обходимо оценить, изменилось ли их расположение. Далее испытуе-
мый видит стрелку, указывающую прямо (означающую, что предметы 
нужно расставить так, как испытуемый их видел прямо перед собой), 
или стрелку, указывающую вниз (означающую, что предметы нужно 
расставить так, как если бы испытуемый смотрел на них сверху). По-
сле этого предъявляется большой набор предметов, из которого нужно 
выбрать запомненные предметы и расположить на тех же местах, на 
которых они были предъявлены ранее, учитывая направление стрелки.

Этап 2. Прохождение опросников в онлайн-формате. Для заочного 
сбора данных использовалась платформа «Google Forms». Перед прохо-
ждением респондент обязательно уведомлял экспериментатора о нача-
ле прохождения тестов. Заполнение занимало примерно 10–15 минут.

Задачи и опросники предъявлялись испытуемым в равных усло-
виях. Постоянно делались уточнения о самочувствии респондентов и 
их реакции на эксперимент.

Выборка
Выборку составили 26 испытуемых без травм головного мозга в 

возрасте от 18 до 24 лет (M = 21,5, SD = 1,58), среди которых 7 мужчин 
и 19 женщин. 2 испытуемых со средним общим образованием и 24 с 
неоконченным высшим (3 курс и выше). Испытуемые имели или хо-
рошее, или скорректированное зрение.

Анализ данных
Использованы пакеты программ Microsoft Excel 2019 и Jamovi 2.3.21. 

Распределение носит смешанный характер (критерий Шапиро – Уилка), 
поэтому применялись непараметрические методы статистического вывода.

С помощью анализа повторных изменений ANOVA (непараметри-
ческий) были показаны значимые различия между временем выпол-
нения эгоцентрической задачи в условиях стресса и контрольных ус-
ловиях (p = 0,025). Cкорость решения пространственной задачи была 
значимо выше при звуках плача, что можно объяснить общей акти-
визацией организма в состоянии стресса. Время решения задачи на 
эгоцентрическую подсистему составило 30,9 секунды в условиях без 
звука и 28 секунд в звуковом сопровождении плача.

С помощью ANOVA (непараметрический) показаны значимые 
различия между точностью локализации при реконструкции сцены в 
эгоцентрическом и аллоцентрическом условии при стрессе и без него 
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(p < 0,001), что соответствует имеющимся данным о том что ЭПР фор-
мируются точнее АПР при одних и тех же условиях. В стрессовых ус-
ловиях точность локализации эгоцентрических репрезентаций соста-
вила 0,760, а аллоцентрических — 0,723. В контрольном условии точ-
ность локализации эгоцентрических репрезентаций составила 0,772, 
а аллоцентрических — 0,725.

Разделение выборки по перфекционизму: согласно выбранной ме-
тодике и медианному значению, значения до 35 баллов включительно 
обозначались как «низкий уровень перфекционизма» (10 человек), а 
значения выше 35 баллов — как «высокий уровень перфекционизма» 
(16 человек).

Перфекционизм является важной чертой, влияющей на точность 
формирования репрезентаций пространства в условиях стресса. Зна-
чимым оказалось различие между точностью формирования эгоцен-
трических репрезентаций при стрессе у людей с низким уровнем пер-
фекционизма по сравнению с людьми с высоким перфекционизмом 
(F = 4,29; p = 0,051). Точность локализации составила 0,790 у людей с 
низкой выраженностью перфекционизма и 0,748 у людей с высокой 
выраженностью перфекционизма.

Выводы
Стресс угнетает способность формировать точные репрезента-

ции пространства в рабочей памяти у людей с высоким уровнем пер-
фекционизма. В состав когнитивной системы рабочей памяти входят 
визуальная подсистема, обеспечивающая процессы идентификации 
объектов, и пространственная подсистема, обеспечивающая кодиро-
вание локализации объектов. Под воздействием стресса обнаружено 
угнетение работы визуальной подсистемы, в то время как работа про-
странственной подсистемы осталась стабильной.

В условиях стресса перфекционизм выступает как значимый фак-
тор, влияющий на точность и скорость выполнения пространственных 
задач. Таким образом, люди с низким уровнем перфекционизма лучше 
справляются с пространственной задачей в условиях стресса. Также 
наше исследование подтвердило и развило имеющиеся данные о ме-
ханизмах и особенностях формирования пространственных репрезен-
таций — во всех предоставленных условиях эгоцентрическая задача 
выполнялась успешнее аллоцентрической задачи. Методика оценки 
точности формирования эгоцентрических и аллоцентрических репре-



зентаций SpaceCogVR показала эффективность в вопросе диагности-
ки когнитивных нарушений при стрессе.
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Насилие несет серьезные отсроченные последствия не только для по-
страдавших, но и для общества в целом, поскольку каждый акт насилия 
имеет потенциальное интрапсихическое продолжение, зачастую оты-
грываемое вовне. Несмотря на активные правовые и просветительские 
меры, насилие продолжает использоваться в более латентных формах 
как способ реализации власти и урегулирования конфликтов. В статье 
предлагаются к обсуждению методологические, этические, социально-
идеологические проблемы исследования психологических последствий 
насилия, а также проблемы, ассоциированные с личностью и профес-
сионализмом исследователя, психотравмирующим опытом респонден-
тов. Рассматриваются возможные пути решения, среди которых содей-
ствие эволюции общественного сознания в вопросах денормализации 
любых форм насилия, разработка актуальных отечественных моделей, 
пересмотр статистических стандартов, модернизация методического 
инструментария, а также поддержание исследователями собственной 
чувствительности к насилию на достаточном уровне.

Ключевые слова: насилие, психологические последствия насилия, 
проблемы исследования последствий насилия, злоупотребление вла-
стью, чувствительность к насилию, посттравматические состояния 
жертв насилия

На сегодняшний день большинство государств занимается реали-
зацией инициатив, направленных на сокращение проявлений насилия 
в обществе. Несмотря на активные меры, ситуация сохраняет серьез-
ный драматический масштаб: психологические последствия даже еди-
ничных актов насилия зачастую оказываются необратимыми как для 
самих жертв, так и для социума в целом, поскольку каждый случив-
шийся эпизод насилия становится потенциальным источником цепной 
реакции, воспроизводясь в трансгенерационной и горизонтальной пе-
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редаче, приводя к разрастанию сети злоупотребляющих властью семей, 
сообществ, организаций и идеологий. Наиболее наглядно описанная 
динамика раскрывается в институте семьи, где господство родителей 
над ребенком долгое время считалось неоспоримым (Котова, 2020; 
Микиртичан, Джарман 2020). Вопреки усиленной юридической защи-
те, признанию прав ребенка и смягчению методов воспитания, массив 
непереработанного травматического опыта передается каждому после-
дующему поколению в виде систематического или локального эмоци-
онального, физического, сексуализированного насилия. Наряду с этим 
кризис родительства с характерной деградацией архетипического об-
раза надежного, сильного, защищающего отца и деформацией пред-
ставлений о безусловно принимающей, любящей матери, инверсия и 
диффузия ролей, находящие отражение в психическом материале лю-
дей разного возраста, сопровождают популяризацию более изощрен-
ных, невидимых глазом форм насилия.

Несколько последних десятилетий происходит расцвет феномена 
скрытой теневой власти, «насилия в шелковых перчатках», целью ко-
торого является десубъективация, индоктринация выгодных агрессо-
ру представлений и замыслов, часто реализуемые под видом заботы 
о жертве. Предположительно именно таким образом осуществляется 
сублимация аккумулированных агрессивных импульсов в попытках 
избежать столкновения с социально-правовыми табу. Специфическая 
фигура агрессора инкорпорируется в структуру Супер-Эго, в резуль-
тате чего социум получает сверхадаптированного индивида, который 
посредством повторяющихся отыгрываний интрапсихических актов 
насилия поддерживает иллюзию уменьшения внешних проявлений 
насилия в обществе (Красиков, 2008). Таким образом, реалистичность 
информации о совокупном снижении количества насилия в мире оста-
ется под большим вопросом.

Важный аспект в рамках обсуждаемой темы — определение оп-
тимального уровня чувствительности к насилию, при котором субъект 
адекватно расценивает явно или скрыто атакующее, эксплуатирующее 
поведение как акт нарушения границ, не игнорирует его и выражает 
готовность проявлять самозащиту, обращаться за помощью, при этом 
реагируя соизмеримо поступающим стимулам, обладает возможно-
стью и навыками отделения реальности от прошлого травматическо-
го опыта. Исследователи прогнозируют глобальное повышение чув-
ствительности к насилию и говорят о том, что субъективная оценка 
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тяжести деструктивных последствий агрессивного поведения также 
может быть интерпретирована как степень чувствительности к наси-
лию (Collyer et al., 2010). Низкий уровень личной ответственности, 
находящий отражение в соответствующем поведении, коррелирует с 
нечувствительностью к насилию (Özyürek et al., 2020), наряду с чем 
интроецированный агрессивный объект может существенно нару-
шать адекватное восприятие и оценку ситуаций, в том числе у лиц с 
высоким уровнем ответственности, базирующейся на деструктивной 
тревожности и страхе отвержения, но не на гуманистических ценно-
стях. Идентификация с агрессором формирует лояльность к насилию, 
что сопровождается диссоциацией аутентичной агрессии и канализи-
рованием ее в явную или латентную нормализацию и толерантность 
либо в агрессивную борьбу с любыми формами угнетения личности.

Архаичный, но не ушедший в прошлое способ реализации вла-
сти и урегулирования конфликтов при использовании насилия разных 
форм — от грубой физической силы до манипулятивного внедрения 
чувств вины и стыда с целью подчинения через разрушение досто-
инства, воли и самой субъектности — исторически, биологически и 
культурально детерминирован и обширно описан. Однако актуаль-
ное изучение психологических последствий насилия в отечественной 
науке проходит через переломный этап, обусловленный плотностью 
кризисных событий и настойчивым ассоциированием парадигмы осоз-
нанного ненасилия с западными ценностями в общественном созна-
нии. Конструктивное зерно культуры отмены, публичных заявлений о 
случаях харассмента, буллинга теряется в потоке конфронтаций ино-
му мировоззрению, вызывая замешательство жертв насилия, помога-
ющих специалистов и исследователей. Данную тенденцию иллюстри-
рует спад тематической публикационной активности в русскоязычном 
пространстве за последние несколько лет, а описания подходов к изу-
чению насилия выглядят разрозненными, не в полной мере отвечаю-
щими требованиям времени. Переходная фаза сигнализирует о необ-
ходимости постановки наиболее острых исследовательских проблем 
и поиска адекватных путей решения.

К ключевым методологическим проблемам относятся: сложность 
в определении сущности и классифицировании разных форм насилия, 
обусловленная их значительной сочетаемостью, комплексностью репре-
зентаций и высокой латентностью (Тарабрина, 2001); невозможность 
принятия единого стандарта и утверждения универсальных норм; за-
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труднения в установлении каузальности; высокая коморбидность пост- 

травматических состояний с иными нарушениями, осложняющая диф-
ференциальную диагностику, контроль переменных и ведущая к смазан-
ности клинической картины. Классической проблемой также является 
затрудненная организации репрезентативных выборок, ассоциирован-
ная с тяжестью исследуемой темы, в результате чего жертвы и агрес-
соры могут избегать участия в исследованиях. Наряду с этим, влияние 
оказывают ограничения диагностического потенциала стандартизиро-
ванных самоотчетов и характер разворачивающегося диадического кон-
такта с исследователем. Продолжительный период табуированности 
темы насилия на территории России привел к серьезным пробелам в 
эмпирических наблюдениях прошлых лет (Тарабрина, 2001), что в зна-
чительной мере сказывается на развитии методологического аппарата.

Среди этических проблем можно выделить невозможность полу-
чения полного информированного согласия, обусловленную тем, что 
респонденты не всегда критичны к глубине собственной травматиза-
ции; риски утечки данных; наличие вероятности принуждения к уча-
стию в случае внутриорганизационного сбора данных; риски ретрав-
матизации, сопровождающиеся системными ограничениями, часто 
препятствующими оказанию оперативной психологической помощи. 
Вместе с тем популяризация научных результатов, указывающих на 
широкую распространенность и тяжесть последствий насилия, может 
иметь косвенный легализующий насилие эффект. Остаются открыты-
ми вопросы целесообразности и этичности применения технологий 
искусственного интеллекта в диагностике посттравматических состо-
яний, возникших, в частности, вследствие насилия. Каким образом на 
предоставляемой респондентами информации отражается отсутствие 
эмоционально доступного исследователя? Каковы риски ретравмати-
зации пострадавших? Репрезентативна ли экспериментатика, прове-
денная при использовании цифровых двойников жертв насилия раз-
ных форм? Где баланс между статистической ценностью исследования 
травмы насилия с применением больших данных и неповторимой фак-
турностью кейс-стади? На эти и многие смежные вопросы предстоит 
отвечать современным исследователям.

В числе наиболее значимых социально-идеологических проблем 
фигурируют: кризисность эпохи и вышеуказанная политизация феноме-
на насилия; многолетний культурно-исторический опыт толерантности; 
высокий уровень психологизации, но не психологического оздоровле-
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ния общества; ограничения, возникающие при попытках найти равно-
весие интересов человека и группы. Межпоколенческая специфика: на-
пример, молодые респонденты обладают большей чувствительностью 
к насилию, трактуя как недопустимое нарушение сексуальных границ 
ситуации навязчивого эротизированного внимания, в то время как ре-
спонденты старших возрастных групп более склонны к виктимным 
когнитивным и поведенческим стратегиям, а также нивелированию 
значимости даже реализованных актов сексуализированного насилия 
(Агишева, 2023). Наряду с этим культивирование доктрин тотального 
всепрощения и, напротив, житейско-психологическая пропаганда обви-
нения прошлых поколений существенно искажают получаемые данные.

Проблемы, связанные с личностью и профессионализмом иссле-
дователя: собственная история травматического опыта, в исходном 
виде потенциально ограничивающая восприятие, во многом обуслов-
ливающая контртрансферентные реакции и интерпретацию материа-
ла; приверженность к определенной парадигме понимания насилия; 
степень готовности встречаться с массивом травматического опыта ре-
спондентов и их защитными механизмами, адекватно применяя кризис-
ные интервенции (Тарабрина, 2001); риски развития омнипотенции и 
деперсонализации как взгляда на уникальный человеческий опыт через 
ограничивающую призму диагноза. Профессионализм исследователя 
необходим также для того, чтобы участие в исследованиях как мини-
мум не ретравматизировало, а в желательном варианте несло терапев-
тический эффект, способствуя первичному осознаванию и переработке 
травмы, в том числе респондентами раннего возраста (Тарабрина, 2001).

К проблемам, ассоциированным с психотравмирующим опытом 
участников исследования, относятся: влияние возможных искажений 
памяти; пространность и неточность ответов в связи с диссоциаци-
ей (Тарабрина, 2001), активизацией защитных механизмов психики, 
стремлением к социальной желательности, избеганием, специфиче-
ским самоопределением (участник может не считать себя жертвой); 
воздействие на процесс исследования переживания за конфиденци-
альность; идентификация с насильником; наличествующий опыт пси-
хотерапевтической, психиатрической помощи, вносящий изменения в 
первичную картину. Респонденты, имеющие выраженные посттрав-
матические проявления, могут испытывать затруднения в градации 
значимости воспринимаемых сигналов (Тарабрина, 2009), что нахо-
дит отражение и в работе со стимульным материалом, с одной сторо-
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ны, сигнализируя исследователю о возможной психопатологической 
динамике, с другой — деформируя получаемые результаты вплоть до 
полной неинформативности.

Несмотря на то, что в свете многовековой истории, пронизанной 
насилием, идея гуманистически ориентированного мира представля-
ется утопичной и недосягаемой, современный человек располагает 
необходимыми ресурсами для построения субъект-субъектных отно-
шений на разных уровнях. Прерывать и нейтрализовывать циклы на-
силия, преобразуя их в конструктивное взаимодействие в рамках зоны 
своей ответственности, — одна из ключевых задач, стоящих перед че-
ловеком в XXI веке. Сегодня мы, как исследователи, можем содейство-
вать эволюции общественного сознания в вопросах денормализации 
любых форм насилия, делать видимым ранее скрытое, разрабатывать 
актуальные отечественные модели, пересматривать устаревшие ста-
тистические стандарты в соответствии с более высоким уровнем чув-
ствительности к насилию, модернизировать имеющийся методический 
инструментарий детализацией и учетом разнообразия форм и степени 
инвазивности принуждения, эксплуатации, проявления деструктивной 
агрессии, с которыми сталкивается человек. Наряду с этим мы можем 
стремиться к большей персонализации процедур сбора эмпирических 
данных, что не только дополнительно минимизирует риски ретравма-
тизации, но и позволит получить более реалистичное представление 
о текущей популяционной картине. И наконец, мы можем восстанав-
ливать, поддерживать на достаточном уровне собственную чувстви-
тельность к насилию, принимать профилактические меры в отноше-
нии викарной травматизации, защищая таким образом объективность 
результатов исследований, контактирующих с нами респондентов и 
собственную профессиональную идентичность. Помнить о том, что 
исследователям, научным работникам, психологам и психотерапевтам 
доступна высшая форма власти — власть на уровне идей, накладыва-
ющая колоссальную ответственность и требующая непрекращающе-
гося развития нравственности, этичности и гуманизма.
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Посттравматический стресс при переживании 
оскорбления в период средней взрослости
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В статье представлены результаты исследования взаимосвязи пере-
живания оскорбления и интенсивности посттравматического стрес-
са (ПТС) у людей средней взрослости. В исследовании участвова-
ли 74 человека (56 женщин и 18 мужчин, средний возраст — 47 лет). 
Респонденты были разделены на три группы в зависимости от степе-
ни переживания оскорбления. Исследование позволило подтвердить 
предположение, согласно которому переживание оскорбления у лю-
дей средней взрослости сопряжено с развитием ПТС. Установлено, 
что интенсивному переживанию оскорбления соответствуют высокие 



336

показатели симптомов навязчивого повторения, негативных измене-
ний в когнитивно-эмоциональной сфере, симптомов возбудимости, а 
также итогового показателя тяжести симптомов по опроснику PCL‑5. 
Статистически значимых различий групп по симптомам избегания 
выявлено не было.

Ключевые слова: оскорбление, эмоциональное насилие, средняя 
взрослость, стрессор, посттравматический стресс

Среди стрессоров высокой интенсивности особое положение за-
нимает эмоционально-негативное воздействие. С его проявлениями 
на протяжении жизни люди сталкиваются регулярно, однако латент-
ный характер (последствия воздействия представляют собой так на-
зываемые «невидимые раны») затрудняет изучение данного стрессора.

Как свидетельствуют исследования, негативные воздействия ан-
тропогенного характера, подчас исключающие нанесение прямого фи-
зического ущерба, оказываются не менее, а подчас даже более травма-
тичными для психики жертвы. Состояние человека усугубляется, если 
воздействие исходит от близких людей и носит пролонгированный ха-
рактер (Харламенкова, 2016).

К подобным негативным воздействиям относится оскорбление, кото-
рое принято рассматривать как вид эмоционального (психологического) 
насилия (Сидорова, 2017). Оскорбление представляет собой нефизиче-
ское поведение, хотя нередко сопровождает физическое насилие или пред-
шествует ему. Речь идет о насмешках, нападках, клевете, обнародовании 
личной информации в неблаговидном свете. Такое воздействие наносит 
урон психологическому благополучию человека (Karakurt, Silver, 2013).

По данным ряда исследований, ПТС представляет собой одно из са-
мых серьезных психологических последствий эмоционального насилия 
вообще и оскорбления в частности. В числе других последствий указы-
ваются развитие депрессии, тревожных расстройств, виктимности, а так-
же низкая самооценка, выученная беспомощность (Reed, Enright, 2006).

Оценивая воздействие оскорбления, необходимо учитывать воз-
растной фактор. Как свидетельствуют исследования, именно в среднем 
возрасте велика опасность психической травматизации под влиянием 
данного события (Тарабрина и др., 2016).

Средний возраст — как правило, самый активный период в жизни 
человека, когда выстраиваются профессиональные и личные отноше-
ния. Люди этого возраста нередко сталкиваются с оскорблением на ра-
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боте или в семье, а также переживают последствия данных ситуаций, 
случившихся ранее, в детстве или подростково-юношеском возрасте.

Целью исследования являлось выявление взаимосвязи пережива-
ния оскорбления и интенсивности ПТС у людей средней взрослости.

Гипотеза исследования: переживание оскорбления у людей сред-
ней взрослости сопряжено с развитием ПТС.

Выборка и процедура исследования. Участниками исследования 
стали 74 человека (56 женщин и 18 мужчин, средний возраст — 47 лет).

Индивидуальный анонимный опрос участников исследования про-
водился с использованием следующих методик:

1. Опросник травматических ситуаций (LEQ), разработанный Дж. 
Норбеком (J. S. Norbeck), И. Сарасоном, Дж. Джонсоном, Дж. Сигель 
(I. G. Sarason, J. H. Johnson, J. M. Siegel) и адаптированный на русский 
язык Н. В. Тарабриной. Биографическая методика позволяет оценить на-
личие или отсутствие признаков ПТС и установить, какое место занима-
ет переживание травматического опыта в субъективном мире человека.

2. Опросник The Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM‑5 
(PCL‑5), адаптированный на русский язык коллективом лаборатории 
психологии развития субъекта в нормальных и посттравматических 
состояниях Института психологии РАН. Опросник позволяет оце-
нить тяжесть симптомов, соответствующих отдельным критериям 
ПТСР, — навязчивого повторения, избегания, негативных изменений 
в когнитивно-эмоциональной сфере и возбудимости. Также определя-
ется итоговый показатель тяжести симптомов.

Статистическая обработка результатов осуществлялась с исполь-
зованием программных пакетов Excel, Statistica 10.

Все участники исследования в ходе заполнения LEQ отметили 
пункт 26, касающийся переживания оскорбления. Респонденты ука-
зали дату и обстоятельства переживания оскорбления, а также по пя-
тибалльной шкале определили степень влияния данного события на 
их жизнь за последний год.

Для целей исследования респонденты были разделены на группы 
в зависимости от оценки переживания оскорбления, проставленной в 
пункте 26 LEQ. Участники исследования, оценившие влияние данно-
го события в 1–2 балла, составили группу «Низкий ПТС» (25 человек, 
обозначение — «н»), в 3 балла — «Средний ПТС» (31 человек, обо-
значение — «с»), в 4–5 баллов — «Высокий ПТС» (18 человек, обо-
значение — «в»).



338

Результаты и их обсуждение. Для проверки предположения о том, 
что переживание оскорбления у людей средней взрослости сопряже-
но с развитием ПТС, было проведено сравнение показателей групп 
по методике PCL‑5. Использовался критерий Краскела – Уоллиса (H).

В результате были выявлены статистически значимые различия групп 
по итоговому показателю тяжести симптомов (H = 24,103, p = 0,0000), 
симптомам навязчивого повторения (H = 25,232, p = 0,0000), негативным 
изменениям в когнитивно-эмоциональной сфере (H = 14,603, p = 0,0007) 
и симптомам возбудимости (H = 15,015, p = 0,0005). Статистически зна-
чимых различий по симптомам избегания выявлено не было.

Далее был проведен попарный анализ показателей групп, по ко-
торым были выявлены статистически значимые различия, с исполь-
зованием критерия Манна – Уитни (U).

Группы «Низкий ПТС» и «Средний ПТС» различаются по итого-
вому показателю тяжести симптомов на уровне тенденции (U = 269,0, 
p = 0,0506; Meн = 4,00, SDн = 3,688, Meс = 7,00, SDс = 3,280) и показате-
лям симптомов навязчивого повторения (U = 254,50, p = 0,024; Meн = 1,00, 
SDн = 1,345, Meс = 2,00, SDс = 1,422).

Группы «Средний ПТС» и «Высокий ПТС» различаются по итоговому 
показателю тяжести симптомов (U = 91,0, p = 0,0001; Meс = 7,0, SDс = 3,280, 
Meв = 15,0, SDв = 5,826), показателям симптомов навязчивого повторения 
(U = 97,0, p = 0,0001; Meс = 2,0, SDс = 1,422, Meв = 5,0, SDв = 2,462), негатив-
ных изменений в когнитивно-эмоциональной сфере (U = 139.50, p = 0,003; 
Meс = 2,0, SDс = 2,166, Meв = 5,0, SDв = 3,025) и симптомов возбудимо-
сти (U = 111,0, p = 0,0005; Meс = 1,0, SDс = 1,178, Meв = 3,0, SDв = 1,283).

Группы «Низкий ПТС» и «Высокий ПТС» различаются по итого-
вому показателю тяжести симптомов (U = 47,50, p = 0,00001; Meн = 4,0, 
SDн = 3,688, Meв = 15,0, SDв = 5,826), показателям симптомов навязчи-
вого повторения (U = 45,0, p = 0,00001; Meн = 1,0, SDн = 1,345, Meв = 5,0, 
SDв = 2,462), негативных изменений в когнитивно-эмоциональной сфе-
ре (U = 78,0, p = 0,0003; Meн = 2,0, SDн = 2,087, Meв = 5,0, SDв = 3,025) и 
симптомов возбудимости (U = 92,50, p = 0,001; Meн = 1,0, SDн = 1,357, 
Meв = 3,0, SDв = 1,283).

Таким образом, интенсивному уровню ПТС, связанному с пере-
живанием оскорбления, соответствуют высокие показатели симпто-
мов навязчивого повторения, негативных изменений в когнитивно-
эмоциональной сфере и симптомов возбудимости, а также итогового 
показателя тяжести симптомов.
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Особенностью воздействия оскорбления является «застревание» 
человека в травмирующей психику ситуации. Как признавались не-
которые респонденты, они до сих пор вспоминают оскорбления, ко-
торым подвергались много лет назад (в частности, назывались такие 
ситуации, как детские конфликты с родителями или травля в школе). 
Многие участники исследования до сих пор сталкиваются с негатив-
ным эмоциональным воздействием (например, в семейных, детско-
родительских или профессиональных отношениях).

Люди настойчиво воспроизводят в памяти травматические ситуации, 
переживание которых связано с негативными эмоциями (гнев, грусть, 
уныние, тревога, страх, досада). Ряд респондентов сообщили о появив-
шейся в результате воздействия оскорбления раздражительности, даже 
агрессивности, повысившейся настороженности, проблемах с концен-
трацией внимания и сном, что соответствует симптомам возбудимости.

При этом статистический анализ не выявил связи между интен-
сивностью ПТС, вызванного переживанием оскорбления, и симптома-
ми избегания у людей средней взрослости. Участники исследования 
сообщали о том, что не могут отстраниться от ситуации оскорбления. 
Многие до сих пор находятся в ней с психологической точки зрения, 
ярко переживания унижение и бессилие, которые чувствовали еще в 
детстве. Для некоторых респондентов травматическая ситуация длится 
до сих пор, люди сталкиваются с оскорблениями на работе или в семье.

Выводы
Проведенное исследование позволило подтвердить гипотезу, со-

гласно которой переживание оскорбления у людей средней взрослости 
сопряжено с развитием ПТС. Были выявлены особенности такого пере-
живания: настойчивое воспроизведение в памяти, «проигрывание» ситу-
ации оскорбления, сопровождающие ее негативные эмоции и симптомы 
возбудимости. Отсутствие связи переживания оскорбления и симптомов 
избегания можно объяснить возрастом респондентов: находящиеся в 
активной фазе жизни люди имеют психологические ресурсы, позволя-
ющие им искать возможности совладания с травматической ситуацией.
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Восстановление справедливости является важной составляющей пси-
хотерапии для людей с психической травмой. Вместе с тем результаты 
проведенного исследования показали, что большая часть опрошенных 
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специалистов охраны психического здоровья (в анонимном анкетиро-
вании приняли участие 107 специалистов, которые занимаются пси-
хотерапией/консультированием клиентов с психической травмой) не 
знают о возможности восстановления справедливости с помощью по-
дачи иска в суд о возмещении «морального вреда». В свою очередь, 
большинство их клиентов с психической травмой никогда с подобным 
иском в суд не обращались, а также ничего не знали о существовании 
такой возможности. Внедрение травма-информированного подхода в 
психотерапию и консультирование позволит помогать восстанавливать 
справедливость, возвращать доверие, а также улучшать терапевтиче-
ский процесс исцеления от травмы.

Ключевые слова: психическая травма, справедливость, моральный 
вред, травма-информированный подход, восстановительное правосудие

Введение
Справедливость — один из основных принципов упорядочивания 

человеческих отношений и функционирования общества. Хотя вопро-
сы справедливости распространены в психотерапии, они могут не от-
ражаться и не затрагиваться в ходе работы. В процессе психотерапии 
вопросы справедливости проявляются непосредственно в том, что 
предъявляет клиент (в основном о несправедливости по отношению 
к нему), но чаще они имплицитно содержатся в жалобах и историях 
на фоне проблем и конфликтов. Они могут быть связаны с историей 
клиента, его проблемами и самим терапевтическим процессом, вклю-
чая выбор клиентом терапии, терапевтических отношений и стратегий 
терапевтической интервенции. Повышая внимание к вопросу справед-
ливости, терапевт может помочь улучшить терапевтический процесс 
(Kizilhan, Neumann, 2020).

Особое место занимают клиенты, кейсы которых напрямую свя-
заны с целым рядом преступлений, например, преступлений против 
жизни и здоровья или половой неприкосновенности и свободы. От-
сутствие социальной справедливости и продолжающаяся несправед-
ливость не позволяют людям с отягощенными анамнезами пережить 
свой травматический опыт. В результате этого люди, а часто и их се-
мьи, ближайшее окружение и все общество в целом деформируются 
на протяжении долгого времени. В свою очередь, если травматические 
события оказывают негативное влияние на здоровье и благополучие, 
то усилия, направленные на достижение справедливости, должны 
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быть способны компенсировать или уменьшить его. По этой причине 
признается важность психосоциального благополучия и психическо-
го здоровья не только для конкретного травмированного человека, но 
и для восстановления общества (Vyskocilova et al., 2015).

Различные политические, правовые и социальные программы, 
такие как восстановительное правосудие, травма-информированная 
юридическая практика, а также травма-информированный подход в 
психотерапии и консультировании постепенно начинают проникать на 
территорию постсоветского пространства. Восстановление справедли-
вости требует хорошей психосоциальной помощи, например, своевре-
менной психотерапии, которая поддерживает людей, справляющихся 
с несправедливостью и заново обретающих чувство справедливости.

Материалы и методы
Практикующими специалистами сферы охраны психического здо-

ровья (психологами и психотерапевтами), которые занимаются кон-
сультированием (лечением) клиентов (пациентов) с расстройствами, 
связанными с перенесенными стрессовыми событиями (психической 
травмой), была заполнена анонимная анкета, состоящая из вопросов, 
посвященных реализации возмещения потерпевшим их психических 
страданий (морального вреда) в связи с совершенным в отношении 
них общественно опасным деянием (преступлением). В анонимном 
анкетировании приняли участие 107 специалистов (71% имели высшее 
психологическое образование, а 29% специалистов — высшее меди-
цинское образование). Исследуемая выборка специалистов состояла из 
16 мужчин (15%) и 91 женщины (85%). Средний возраст респонден-
тов — 38,7 ± 8,8 (Mo1 = 35, Мо2 = 37, Мо3 = 38; Me = 38). Средний стаж 
работы по специальности — 7,8 ± 5,8 (M = 3; Me = 5,5). Большинство ре-
спондентов (90%) окончили аккредитованный курс международного 
проекта по когнитивно-поведенческой терапии посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР). Среднее количество клиентов (па-
циентов) с психической травмой было в практике каждого из специа-
листов — 39,5, а клиентов с ПТСР — 9,5. Исследование было попереч-
ным, сравнительным. Метод исследования — анкетирование. Различия 
в частотном распределении внутри признака между группами оцени-
вались с помощью критерия Пирсона χ2 с использованием поправки 
Йейтса. Статистическая обработка данных производилась с помощью 
программного пакета статистического анализа «Statistica 12.0».
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Результаты и обсуждение
Одним из способов восстановления справедливости является фи-

нансовая компенсация психологических/психических страданий в ре-
зультате преступления посредством правовой категории «моральный 
вред». Компенсация «морального вреда» закреплена целым рядом 
российских и белорусских законов. В связи с чем мы спросили у ре-
спондентов о том, знакомы ли они в принципе с правовой категорией 
«моральный вред». Ничего о данной категории ранее не знали 5,6% ре-
спондентов. Слышали об указанной правовой категории, но ничего не 
могут о ней пояснить 63,3% опрашиваемых. Утверждают, что знают о 
данной юридической категории достаточно для того, чтобы при необ-
ходимости ею воспользоваться, 30,8% специалистов. Между тремя ва-
риантами ответов выявлена статистически значимая разница (p < 0,001).

По опыту 64,5% опрошенных специалистов, их клиенты с психи-
ческой травмой никогда не обращаются в суд за компенсацией пере-
несенных страданий от правонарушителя (компенсацией морально-
го вреда). По опыту 30,8% специалистов, их клиенты с психической 
травмой очень редко обращаются в суд. И только по опыту 3,7% про-
шедших анкетирование, их клиенты часто обращаются в суд за ком-
пенсацией перенесенных страданий. Между тремя ответами выявлена 
статистически значимая разница (p < 0,001).

В соответствии с последующим уточнением, 87,9% опрошенных 
отметили, что симптомы посттравматического стрессового расстройства 
сами по себе являются препятствием для обращения потерпевшего за 
компенсацией в суд. С ними не согласились 11,2% респондентов. Между 
ответами выявлена статистически значимая разница (χ2 = 122,6; p < 0,001).

По мнению 18,7% опрошенных специалистов, причиной, которая 
не дает людям с психической травмой обратиться в суд для получения 
компенсации, является то, что они просто не знают о существовании 
такой возможности. По мнению 8,4% опрошенных, основной причи-
ной является избегание любых взаимоотношений (даже через суд) с 
причинителем травмы (правонарушителем). В 63,6% случаев респон-
денты отметили значимыми оба варианта ответа (χ2 = 42,6; p < 0.001).

Само название данной юридической конструкции «моральный 
вред» несколько неудачное, поскольку в общественном дискурсе этот 
термин наделен скорее философским смыслом и не отражает психи-
ческих страданий человека. Такое понимание указанного термина ста-
вит в тупик потерпевших, когда на предварительном следствии или в 
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судебном заседании о наличии у них «морального вреда» спрашивает 
следователь, прокурор или судья. Более того, в научном обороте су-
ществует психолого-психиатрическая концепция морального вреда, 
которая в полной мере соответствует своему названию (нарушение 
собственных ценностей, которое приводит к страданиям), в отличие 
от обсуждаемой нами отечественной правовой категории (Скугарев-
ский и др., 2024; Дукорский и др., 2024).

В связи с чем и был задан вопрос респондентам, а именно во-
прос о том, целесообразно ли отечественную (российскую и белорус-
скую) категорию «моральный вред» заменить на принятую в мировом 
медико-правовом сообществе норму «психическая травма». Значимое 
большинство (χ2 = 120; p < 0,001) специалистов (82,2%) посчитали, что 
необходимо перенять термин «психическая травма» и положительный 
опыт прогрессивных в данном вопросе западных стран (с поправкой на 
национальную медико-правовую реальность). Нужно заменить только 
название на более соответствующее — «психическая травма» — так 
ответили 5,6% опрошенных. Не сочли целесообразным что‑либо ме-
нять 7,5% респондентов.

Таким образом, восстановление справедливости является важной 
составляющей психотерапии для людей с психической травмой, что 
возможно осуществлять с помощью подачи иска в суд о возмещении 
«морального вреда». Вместе с тем большая часть опрошенных специ-
алистов охраны психического здоровья не знают о такой возможно-
сти, а большинство их клиентов с психической травмой никогда с по-
добным иском в суд не обращались, а также ничего не знали о суще-
ствовании такой возможности. Кроме того, специалисты отметили, 
что симптомы посттравматического стрессового расстройства сами 
по себе являются препятствием обращения в суд. Внедрение травма-
информированного подхода в психотерапию и консультирование по-
зволит не только помогать клиентам восстанавливать свои законные 
права и интересы в юридическом значении, но и восстанавливать спра-
ведливость, возвращать доверие, а также улучшать терапевтический 
процесс исцеления от травмы.
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В статье представлен анализ научных представлений о сложностях со-
циализации, которая под влиянием травматических событий способна 
приводить к виктимизации личности. В процессе семейного воспитания, 
принятия норм и ценностей различных референтных групп происхо-
дит освоение интенциональных действий, когнитивных и мотиваци-
онных основ поведения. Подавленная поисковая активность приводит 
к психотравмирующим последствиям. Нарушение самоидентичности 
повышает риск асоциальных и саморазрушающих форм поведения. 
На современном этапе исследований актуализируется проблематика 
формирования виктимного личностного типа. Рассмотрение факто-
ров виктимности поведения среди молодежи включает теоретические 
представления о данном феномене в социально-психологическом кон-
тексте понимания последствий травматического стресса. Воспитание, 
образование и качество жизни в целом создают предпосылки для ин-
вариантных траекторий развития личности при осмыслении причин 
повышения рисков виктимизации.

Ключевые слова: социализация, виктимность личности, травма-
тический стресс, риски виктимизации
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В процессе возрастного развития происходит усвоение социаль-
ных ценностей и трансформирование их в личностные. Под влиянием 
гиперсоциализирующего воспитания происходит потеря личностной 
идентичности, что способствует возникновению чрезмерного конфор-
мизма. При отторжении или слабом влиянии социальных ценностей 
снижается зрелость личной мотивации. Формирование личностных 
ценностей (Леонтьев, 1996) может совпадать с индивидуальными по-
требностями под воздействием усвоения идеалов малых референтных 
групп. Благодаря дезинтеграции этих ценностей с определенной частью 
индивидуальных потребностей возникают внутренние препятствия к 
их ассимиляции, что усиливает тенденции личностной девиации. Бло-
кируется усвоение положительных примеров ценностного регулиро-
вания социально одобряемого поведения. При отсутствии устойчивых 
позитивных ценностей в семье и образовательном пространстве раз-
вивающаяся личность находит саморазрушительные модели социаль-
ной идентичности (Андронникова, 2019).

Анализ коррелятов ситуаций и состояний (Прохоров, 2011) показы-
вает ситуативную динамику. При позитивных результатах — успехах 
в учебе, спорте, получении внимания друзей, благодарности — актуа-
лизируются переживания радости, счастья, вдохновения. В кризисные 
периоды — после смерти или болезни близкого человека, потери до-
машнего животного, конфликтов в школе — актуализируются состоя-
ния страха, гнева, отчаяния. В травматических ситуациях характерной 
становится импульсивная форма реагирования. Неравновесные состо-
яния в основном недолговременны. Однако при их наличии в моло-
дом возрасте характерен широкий спектр поведенческих реакций: от 
несогласия и протеста до суицидальных попыток.

Социальную среду развития можно рассматривать как контекст, 
который направляет развитие общественной психической сферы на 
формирование культурной идентичности. Так, Ш. Бюлер определяет 
процесс социального развития как самореализацию потенциальных 
возможностей человека, где определенную роль играют не только гене-
тическая наследственность, но и последовательность внешних воздей-
ствий, внутренняя динамика самопознания, процесс самой деятельности.

Социальные условия влияют на стиль развития, изменяя и поведе-
ние, и соответственно — характер переживаний субъекта. Проактив-
ный творческий стиль предусматривает включение в различные формы 
деятельности, и он может выступать как проблематизация. Импрови-
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зация в решении собственных проблем или умение гибко менять свое 
поведение становятся факторами дальнейшего личностного развития.

Современные взгляды на развитие индивида в обществе имеют 
определенные концепты в понимании его как интегративного процес-
са. Интеграция социальных и когнитивных аспектов рассматривает-
ся как целостная трактовка одного и того же процесса. В социальном 
разделе своей теории развития личности Д. Болдуин опирается на раз-
работанную им концепцию генезиса «Я». В отличие от эволюционно-
когнитивной части этой теории, где развитие рассматривается как ин-
дивидуальная аккомодация, которая определена интенциональными 
действиями, социальная ее часть презентует индивида через генезис 
его сознания, что проявляется в ходе социальных интеракций.

Процесс социального взаимодействия — важный источник лич-
ностных аккомодаций, влияющий на формирование интеллекта инди-
вида. Как видим, сознание индивида, по упомянутому автору, — в боль-
шей мере результат социального, чем когнитивного (Болдуин, 2021). 
В своей концепции развития личности автор видит главным условием 
развития научение, которое он понимает как втягивание в социальное 
окружение. Такая социабельность связана с эффектом «органическо-
го отбора» — эволюционно-когнитивной частью его концепции. В ка-
честве ее основы определяется умение индивида синтезировать свою 
деятельность через ассимилятивные и аккомодационные формы вза-
имодействия, которые включают в себя личностные элементы поиска 
творчества, инноваций. Д. Болдуин понимает подражание как возмож-
ность интеллектуально развиваться на протяжении различных возраст-
ных стадий достижения сбалансированного сознания.

На первой проективной стадии «чистого подражания» возника-
ет начальный уровень дифференциации между пониманием себя как 
индивида, отличного от других, и желанием воспроизвести различие 
с окружающими. На этой стадии зарождается чувство личного само-
сознания. Субъективная, вторая, стадия отвечает чувствам личности, 
которые проявляются в возникновении индивидуального понимания 
действительности через сознание. Появление знания о себе наклады-
вает отпечаток на процесс социальной имитации. Действия индивида 
приобретают характер творчества. Воспроизведенные социальные каче-
ства приобретают определенные личностные цели, которые построены 
на интересе и выражены соответствующими аффектами и состояния-
ми. Эджективная, третья, стадия связана с отождествлением индиви-
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да с окружающими, т. е. переносом своего индивидуального сознания 
на других. Здесь и проистекает синтез ассимиляции и аккомодации. В 
общем, Д. Болдуин приходит к выводу, что социальное взаимодействие 
и подражание служат главными условиями для личностных аккомо-
даций, важнейшим из которых является формирование интеллекта.

Категории социализации ввел в научный обиход Э. Дюркгейм, 
который рассматривал ее как процесс вовлечения новых поколений в 
сферу социальной жизни. Э. Эриксон попытался адаптировать теорию 
психоанализа к контексту социализации. Он подчеркивал значение ин-
дивидуального сознания в процессе коррекции эмоций и приведения 
индивидом своего поведения в соответствие с социальными ожидани-
ями. Автор понимал развитие личности как историю жизни индивида, 
которая происходит во взаимно координированных и взаимно прони-
кающих системах: человеческого организма, индивидуального опы-
та и социальной организации индивидов, которой является общество.

С точки зрения А. Фрейд, индивидуальное развитие — это процесс 
постепенной социализации, подчиненной закономерностям перехода 
от принципа удовольствия к принципу реальности. Исследователем 
описана динамика психического развития и показаны его скачкообраз-
ность и неравномерность, включающие прогрессивные и регрессивные 
процессы в их чередовании, что отражается на процессе социализации.

Личностное становление определяется изменением стадий ум-
ственного развития, где с возрастом децентрация идет на смену эго-
центризму. Комментируя труд Ж. Пиаже, Л. Ф. Обухова подчеркивает, 
что для преодоления эгоцентризма необходимыми являются два усло-
вия: первое — осознать свое «Я» как субъекта и отделить субъект от 
объекта, второе — координировать свою точку зрения с другими, а не 
рассматривать ее как единственно возможную (Обухова, 1981). Смена 
умственных позиций происходит под влиянием социальных отношений. 
Процесс социализации во многом идентичен адаптации в социальной 
среде. Он заключается в том, что подрастающий индивид приобрета-
ет способности к сотрудничеству с другими. Социализация обуслов-
ливает кардинальный поворот в психическом развитии — переход от 
эгоцентричной позиции к объективной. Этот переход, по Ж. Пиаже, 
происходит в подростковом возрасте и детерминирован овладением 
умственными операциями до уровня абстрактно-понятийного мыш-
ления, что рассматривается как важный фактор преодоления эгоцен-
тричной позиции.
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В содержании экологической теории связей между человеком и 
окружением (Bronfenbrenner, 1993) рассматривается проблематика 
личности, которая развивается. Индивид динамично осваивает новые 
знания и умения, постепенно приобретает навыки к планированию и 
преобразованию мира, в котором он живет. Автор констатировал, что 
современная материальная культура влияет на семейные отношения, 
увеличивая степень отчуждения между поколениями. Он считает источ-
ником дезорганизующих влияний не только на семью, а образ жизни 
всего общества, то есть объективные обстоятельства, в которых про-
исходит социализация. Развитие личности в социуме проявляется в 
росте ее способности не только к овладению действительностью, но 
также к ее трансформации.

Развитие и социализация личности, возможности ее влияния на 
среду существенно зависят от так называемой автоконцепции — обоб-
щенного отражения совокупности своих мотивов, наставлений, спо-
собностей, умений, стиля деятельности и т. д. Достаточно объектив-
ный образ самого себя является одной из основ способности к гибко-
сти и компетентности в действиях и поступках, а недоразвитость или 
искаженный характер автоконцепции усиливает риск возникновения 
девиантных форм поведения.

Модель человеческой личности (Hurrelmann, 1989), способной на 
творческое трансформирование действительности, должна быть методо-
логически связана с исследованиями конкретных социальных реалий и 
их субъективного отражения. Отсюда следует необходимость разносто-
роннего исследования социальной среды, в частности роли психических 
состояний подрастающей личности в различных условиях развития.

Процесс личностного становления (Чудновский, 2015) связан с 
духовно-моральной стороной общественных отношений. Поиску смыс-
ла жизни противопоставляются субъективные ментальные конструкты, 
которые негативно влияют на формирование личности прежде всего 
в молодом возрасте. Утрата или несформированность своей позиции, 
то есть того, что должно составлять психологическую основу каждо-
го человека, ставит под угрозу нормативность личностного развития. 
Опасным аспектом сегодняшнего кризиса общества является разру-
шение мотивационных механизмов умственной деятельности, что 
способствует возникновению скрытой паники, которая находит свое 
проявление, в частности, во внешне немотивированной агрессивно-
сти и аутоагрессии.
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Влияние травматических социальных обстоятельств опосредуется 
социально-психологическими факторами, приводя к негативным тенден-
циям личностного развития. Примером здесь может быть психология 
виктимизма — ощущение себя жертвой с характерными проявлениями 
высокой тревожности и пассивностью относительно будущего. Такая 
психология сформировалась у представителей молодежи на фоне лич-
ностной незрелости и конформизма, которые снижают адаптационные 
возможности, необходимые для здорового образа жизни. Социально-
психологические причины, недостатки школьного и семейного вос-
питания находятся в основе комплексов, которые можно определить 
ярлыками «я недостаточно хороший», «я беспомощен», «я чужой для 
них» (Лихтарников, 2006). Подавленная поисковая активность приво-
дит к психотравмирующим последствиям.

Успех в социальной среде обозначается способностью индивида 
правильно оперировать личностным образом идентичности. От нее за-
висит общая стратегия поведения. При недостатках образа «Я» чаще 
возникает риск асоциальных и саморазрушающих форм поведения (Ва-
сягина, Тактуева, 2020). В отношениях молодежь чаще всего соприка-
сается с проблемой отчуждения. Проявления непонимания и духовного 
негативизма создают условия для разрушения индивидуальности, что 
в общем сказывается на психическом состоянии человека. Причина — 
личность оказалась в конфликте с социальной действительностью об-
щества, в отношении которого у нее изменились взгляды на стереотип 
социальных отношений и сформировался деформированный взгляд на 
социально-ролевой процесс.

Анализ отношений индивида и общества показывает их взаимно 
трансформирующее влияние. Соответственно общие теоретические 
основы социализации подразумевают совершенствование личностных 
характеристик, которые предполагают способности для осуществления 
собственных преобразований. Процесс овладения действительностью 
и ее трансформации в значительной степени происходит при непосред-
ственных социальных интеракциях в семье и других формальных и не-
формальных социальных институтах. Личность является результатом 
трансформации внешней (среды) и внутренней (организм) систем во 
всех их аспектах. Современная социальная изменчивость повышает 
неуверенность, которая находит свое проявление в личностной викти-
мизации. Решение данной проблематики связано с процессом успеш-
ного освоения габитуса — способности самостоятельно выработать 
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свою систему восприятия и оценивания конституционных диспозиций, 
которые организуют практику поведения и индивидуального осмыс-
ления жизнеспособности.
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В кратком нарративном обзоре представлены данные современных 
научных исследований, посвященных влиянию небезопасных сти-
лей привязанности на развитие симптомов комплексного посттрав-
матического стрессового расстройства (кПТСР). Показана связь не-
безопасных стилей привязанности с кластером DSO (Disturbances 
in Self-Organization — эмоциональная дизрегуляция, низкая самоо-
ценка, интерперсональные трудности), составляющих часть кПТСР. 
Рассмотрена каскадная модель развития кПТСР от ранней травмы 
отношений, через развитие небезопасных стилей, к формированию 
кПТСР. Обсуждена связь кПТСР и ПРЛ, их значительная коморбид-
ность и пересечение диагностических категорий. Рассмотрена роль не-
эффективных копинг-стратегий, связанных с нарушением социального 
познания, ввиду развития небезопасных внутренних рабочих моделей 
как предиктора ухудшения симптомов кПТСР.

Ключевые слова: психическая травма, теория привязанности, ком-
плексное посттравматическое расстройство, хроническая дезадапта-
ция, психокоррекция

Роль небезопасных стилей привязанности (избегающего, тревож-
ного, амбивалентного) как медиаторного фактора между ранней психо-
логической травмой и развитием симптомов ПТСР известна достаточно 
давно. Речь идет прежде всего о случаях ПТСР, связанных с ненадлежа-
щим отношением в раннем детстве, как правило, это пролонгирован-
ный, низкоинтенсивный вариант психотравматизации, приводящий к 
стойким изменениями структурно-функциональной организации мозга, 
прежде всего в областях, связанных с эмоциональным реагированием 
и социальным познанием. Ввиду отличия критериев диагностики это-
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го варианта ПТСР от традиционного, как правило, ассоциированного с 
острыми внезапными переживаниями, непосредственно связанными с 
неблагоприятными факторам внешней среды, возникающими на фоне 
относительного психологического благополучия, была создана новая 
диагностическая категория комплексного посттравматического стрес-
сового расстройства (кПТСР). Исследования показывают, что опреде-
ленные формы жестокого обращения в детстве — физическое насилие/
пренебрежение (безнадзорность), эмоциональное насилие/пренебре-
жение (отчужденность), опосредованно, через нарушенные стили при-
вязанности, связаны с симптомами кПТСР, прежде всего с явлением 
DSO (Disturbances in Self-Organization), обозначающим три феномена 
адаптации к комплексной травме, к которым относятся: аффективная 
дизрегуляция, негативная самоконцепция и трудности в отношениях 
(Tian et al., 2024), что, по сути, описывает истощение эмоциональных 
(дизрегуляция), психологических (низкая самооценка), социальных ре-
сурсов (межличностные трудности) и отображает состояние хрониче-
ской дезадаптации, связанной с пролонгированной психотравмой, что 
не описывается и не входит составной частью в классический вариант 
ПТСР. Любопытно, что, по данным недавнего аналитического обзо-
ра, чаще всего кПТСР ассоциируется с избегающим, нежели с трево-
жным стилем привязанности, а надежный стиль привязанности может 
выступать в качестве протективного фактора от развития кПТСР по-
сле воздействия травмирующих событий (Karatzias et al., 2020). Роль 
небезопасных стилей привязанности была подтверждена с помощью 
регрессионного анализа, наиболее значимыми предикторами разви-
тия кПТСР у индивидов, перенесших травму, оказались: негативные 
представления о себе, за которыми следовали тревога привязанно-
сти и подавление экспрессии (Karatzias et al., 2018). Кроме традици-
онного для психологических исследований дизайна и используемого 
математического аппарата — установления корреляционной связи и 
вклада факторов, группой исследователей была построена причинно-
следственная модель предполагаемого континуума: психическая трав-
ма → небезопасные стили привязанности → кПТСР. Математическая 
модель подтвердила каскадную структуру: детская травма и жестокое 
обращение были связаны с тревогой привязанности, которая в свою 
очередь обусловливала негативные социально-межличностные про-
цессы (трудности в раскрытии травмы, получение социального при-
знания травмы и социальной поддержки), последние были связаны 
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со множеством аспектов кПТСР и низкой удовлетворенностью каче-
ством жизни (Maercker et al., 2022). Вероятнее всего, небезопасные 
стили привязанности, как правило, ассоциированные с неэффектив-
ными, эмоционально-фокусированными копинг-стратегиями, препят-
ствуют получению валидации, эмоциональному самораскрытию, экс-
прессии эмоций, что приводит к инкапсуляции аффекта в виде повы-
шенного уровня неспецифического возбуждения, ночных кошмаров с 
флешбэками, избеганию, диссоциации и актуализации иных дисфунк-
циональных поведенческих стратегий и психологических защитных 
механизмов. Этот вывод подтверждается данными двух недавних ис-
следований, в первом авторы приходят к выводу, что основным нуж-
дающимся в переработке представлением является убеждение в не-
возможности получения понимания, поддержки, надлежащего ухода 
и защиты, отягощающегося негативным отношением к себе (Sandberg, 
2022). Во втором авторы дополняют, что стили привязанности связаны 
с большей склонностью к соматизации, эмоциональному подавлению 
и дефицитом социальной поддержки у индивидов с чертами кПТСР 
(O’Connor, 2008). Еще одним подтверждением мысли, что неэффек-
тивные межличностные стратегии приводят к ухудшению симптомов 
ПТСР, являются результаты большого китайского исследования на 
значительной выборке в 32 388 студентов, прошедших анкетирова-
ние для изучения стилей привязанности и симптомов кПТСР, а также 
медиаторная роль самосострадательного отношения, были еще раз 
подтверждены данные о связи небезопасных стилей привязанности с 
симптомами кПТСР и показано положительное влияние самосостра-
дательного самоотношения, но преимущественно на симптомы DSO 
(дизрегуляция, низкая самооценка, межличностные трудности), не-
жели на симптомы ПТСР (флешбэки, избегание, гипервозбудимость, 
негативная эмоциональность и т. д) (Peng, 2025). С появлением диа-
гноза кПТСР возник определенный диагностический конфликт с ак-
тивно изучаемым «расстройством привязанности у взрослых (AAD)» 
(как последствия неразрешенного реактивного расстройства привя-
занности у детей — F94.1 в МКБ‑10), авторы недавнего нарративного 
обзора, изучив материалы 71‑й статьи, посвященной долгосрочным 
последствиям расстройства привязанности и кПТСР, приходят к вы-
воду о значительном пересечении и совпадении диагностических ка-
тегорий (Owen, 2020). Еще одной проблемой является разграничение 
кПТСР и ПРЛ, недавние концептуальные работы отражают, что часто 
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два диагноза показывают значительную коморбидность, однако на ос-
нове распространенности, сопутствующей патологии, клинической фе-
номенологии, роли психотравматизации, нейробологической картине, 
специфических механизмов нарушения эмоциональной регуляции и 
роли диссоциативных процессов — два диагноза удается до извест-
ной степени разделить или представить их как стадии одного процесса 
дезадаптации (Ford, 2021). О связи кПТСР и ПРЛ было важно сказать, 
поскольку оба расстройства показывают значительную ассоциацию с 
ненадежными стилями привязанности, и в этой точке они однозначно 
сходятся, однако если для коррекции небезопасных стилей привязан-
ности не разработано унифицированного протокола работы, то в за-
висимости от диагноза ПРЛ или кПТСР будут предложены различные 
варианты психо/фармакотерапии (Ford, 2014). Завершить краткий нар-
ративный обзор хочется названием одной из статей, посвященных об-
суждаемой теме, которая звучит так: «Роль интегративного контекста 
в излечении от комплексной травмы: это все о привязанности» (The 
role of intergenerational context in recovery from complex trauma: It's all 
about attachment) (Otu, 2020). На основании представленных выше 
материалов роль небезопасных стилей привязанности может являть-
ся ключевым посредником между психической травмой и развитием 
кПТСР, а следовательно, терапевтические усилия должны быть не в 
последнюю очередь адресованы формированию надежной привязан-
ности вообще и в терапевтическом контексте в частности. В послед-
ние годы появляются научные исследования, сообщающие о важно-
сти формирования надежной привязанности у индивидов с разными 
психическими расстройствами, уязвимость к которым была заложе-
на в раннем возрастном периоде ввиду ненадлежащего отношения. В 
ближайшие годы мы можем увидеть возникновение психотерапевти-
ческих протоколов, нацеленных прежде всего на интерперсональные 
факторы, важность которых недостаточно оценивается специалиста-
ми, проводящими инструментальную или психотехническую помощь 
(экспозиционная терапия, технологии БОС или VR).

Изучение влияния небезопасных стилей привязанности на развитие 
симптомов кПТСР, как и сам диагноз, находится на фронтире совре-
менных клинико-психологических исследований ввиду значительной 
социальной и медицинской значимости заболевания и его предикто-
ров. Вполне обоснованной представляется каскадная модель развития 
заболевания, в которой ненадежные стили привязанности являются 
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одним из ведущих медиаторов между ранней травмой отношений и 
развитием симптомов кПТСР (прежде всего DSO кластера). Одним из 
способов, которым небезопасные стили привязанности могут влиять 
на ухудшение симптомов ПТСР, является формирование неэффектив-
ных, эмоционально-фокусированных копинг-стратегий, значительно 
снижающих качество интерперсонального взаимодействия (трудности 
сообщения о травме, валидации и поддержки со стороны окружения, 
уверенность в неспособности получить адекватную помощь, низкая 
способность к самосостраданию). Полученные данные отчасти объ-
ясняют феномен низкой обращаемости индивидов с посттравматиче-
ским стрессовым расстройством за медико-психологической помощью.
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Обосновывается правомерность применения понятий «стресс» и «по-
сттравматическое стрессовое расстройство» к большим социальным 
группам, особенно в периоды социальных трансформаций и трагиче-
ских событий XX и XXI веков, затронувших большие массы людей 
как во всем мире, так и в нашей стране. Приведены результаты изме-
рения проявлений стрессовых состояний в сообщениях (постах) поль-
зователей российских социальных сетей, проанализирована динамика 
стресса за 2021–2024 гг. Показано, что она отражает ряд психологи-
ческих феноменов. Во-первых, быстрое реагирование на конкретное 
событие. Во-вторых, общий тренд стресса за эти года демонстрирует 
снижение уровня этого состояния, что, предположительно, может го-
ворить о том, что за последние годы пользователи привыкли и адапти-
ровались к быстро меняющейся социальной обстановке.
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Первые десятилетия XXI в. позволили проанализировать события 
прошедшего XX в. и увидеть, пусть пока и на небольшом историческом 
расстоянии, тектонические сдвиги в социальном устройстве челове-
чества. За 100 лет многие страны, особенно Россия, прошли в своем 
развитии несколько общественно-политических формаций, катастро-
фических войн и неоднократную ломку государственного устройства. 
Россия в этом не уникальна, достаточно вспомнить взлеты и падения 
Германии, Японии, Китая, распады европейских империй. Но что осо-
бенно важно и интересно сейчас — это периоды глобализации в нача-
ле и конце XX в. (первый, пришедшийся на период перед Первой ми-
ровой войной, по мощности миграции трудовых ресурсов и динамике 
капиталов оценивается даже выше современного, связанного с новыми 
способами создания и распространения информации) (Неклесса, 2013).

Все эти процессы в первую очередь затрагивали представителей 
больших социальных групп, которые меняли места проживания, про-
фессии, социальные статусы, уровень жизни, участвовали и погиба-
ли в войнах. Подобные социальные трансформации не могли не вы-
зывать у их представителей серьезных психических откликов в виде 
общего стресса и социальной тревоги. Таким образом, «Социальные 
изменения конца ХХ в. стали причиной перенесения из сферы медико-
психологической парадигмы травмы в сферу социальных и философ-
ских наук, где она развивается в связи с постоянными внезапными со-
циальными изменениями и социальными трансформациями. Дестаби-
лизация, дезорганизация и дезориентация, повсеместно наблюдаемые 
в обществе, именно и являются сутью последствий перемен на уров-
не личности, группы, социума» (Доний, 2013, с. 6). Впервые в своих 
работах такой «диагноз обществу» поставил П. Штомпка (Штомпка, 
2001), введя в научный дискурс понятие «социальная травма», и «кон-
цепт травмы оказался востребованным для анализа того воздействия, 
которое оказывает на индивида окружающая социально-культурная 
среда, находящаяся в состоянии постоянных, быстрых, радикальных, 
непредсказуемых и все ускоряющихся перемен» (Доний, 2013, с. 7).

В Институте психологии РАН есть своя история изучения различ-
ных коллективных феноменов больших социальных групп, которые 
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можно отнести к стрессовым расстройствам. В первую очередь к ним 
следует отнести большой пласт работ по переживанию последствий 
Чернобыльской катастрофы (Журавлев, 1996; Журавлев и др., 1995), 
раскрывший многие феномены переживания трагического события, 
повлиявшего на всю жизнедеятельность людей, в него вовлеченных 
(Хащенко, 2002). На пандемию COVID‑19 журнал ИП РАН «Институт 
психологии Российской академии наук. Социальная и экономическая 
психология» откликнулся специальным выпуском, в котором сотруд-
ники института показали результаты изучения этого абсолютно нового 
и оттого предельно стрессового периода, затронувшего весь мир (все-
го было опубликовано двенадцать статей). Ситуация пандемии была 
изучена как психотравмирующая ситуация (Быховец, Коган-Лернер, 
2020); проанализированы риски психической травматизации меди-
цинских работников (Падун, 2020), показана динамика общественного 
настроения в социальных сетях во время пандемии (Ковалева, Журав-
лев, 2020). Последняя работа касалась разработок по изучению субъ-
ектности больших социальных групп на примере социальных сетей, 
которые в наши дни стали важным источником информации. В своих 
сообщениях пользователи не только делились новостями, но и одно-
временно демонстрировали свои чувства и отношение к ситуации в 
мире, стране и обществе.

Особенно это становится заметным, когда происходят какие‑то яркие 
события, как положительные, так и, зачастую, отрицательные — имен-
но в такие моменты можно наблюдать изменение настроения пользо-
вателей социальных сетей — они показывают самую широкую гамму 
чувств от беспокойства и стресса до гнева или пессимизма. Социаль-
ные сети служат индикатором состояния общества в целом.

Возможности поисковых систем АО Крибрум позволяют ана-
лизировать сообщения пользователей на предмет присутствия в 
них признаков различных психологических состояний, в том числе 
стрессовых. Для этого были составлены списки слов и словосоче-
таний, выполняющие роль поисковых запросов и соответствующие 
различным проявлениям стресса. Списки составлялись на основа-
нии определения и описания стрессового расстройства в литературе 
(Юнусова и др., 2008).

Всего было проанализировано 7 797 324 сообщения 3 655 784 
пользователей по различным возрастным группам с учетом пола в со-
циальных сетях ВКонтакте, Одноклассники и Телеграм. Среди авторов, 
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указавших свой пол, было 301 758 мужчин и 729 450 женщин, всего 
1 351 211, остальные авторы пол не указали. Измерения проводились 
по сообщениям с января 2021 г. по декабрь 2024 г.

Полученные данные позволяют видеть следующие тенденции.
1) В 2021 г. наблюдался довольно высокий уровень стресса сре-

ди всех групп (мужчин, женщин, общий стресс). За последние четыре 
года, как можно судить по текстам пользователей в социальных сетях, 
2021 г. был наиболее тяжелым и стрессовым для российских сетевых 
пользователей. Особенно высокие показатели были в марте, октябре 
и декабре 2021 г., что может быть связано с несколькими факторами:

•	 пандемией COVID‑19: несмотря на то что пик пандемии уже 
прошел, последствия продолжали ощущаться. Высокий уровень 
стресса могли вызвать ограничения, карантины, нестабильность 
в экономике и изменения в образе жизни;

•	 высокой инфляцией: усилить стресс у населения мог и рост цен 
на товары и услуги в России в 2021 г.

2) В 2022 г. общий уровень стресса в обществе снизился более чем 
на 9% по сравнению с 2021 г. — при этом наблюдался ряд пиковых 
моментов, в которых общий уровень стресса превысил его показатели 
2021 г. Так, в марте 2022 г. регистрируется высокий уровень стресса, 
особенно среди женщин. Это может быть связано с:

•	 началом специальной военной операции на Украине (февраль 
2022 г.): военные действия и обострение отношений между стра-
нами привели к росту неопределенности, изменениям в привыч-
ном образе жизни и даже угрозе безопасности;

•	 санкциями, введенными против России, которые также могли 
значительно повлиять на уровень стресса: с рынка России ушли 
многие западные компании, что изменило привычное потребле-
ние населения, а работникам этих компаний пришлось искать 
новые рабочие места, что и повлияло на психологическое состо-
яние пользователей.

Общий уровень стресса показал рост в периоды кризисов (фев-
раль-март и сентябрь 2022 г. (начало мобилизации)) и снижение в бо-
лее спокойные месяцы. Это еще раз подчеркивает, что ни одно собы-
тие в стране и мире не остается незамеченным пользователями соци-
альных сетей.
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3) В 2023 г. наблюдалось дальнейшее снижение уровня стресса 
(на 21% ниже, чем в 2021 г.). На это могли повлиять следующие причины:

•	 привыкание общества: люди, вероятно, свыклись с новыми усло-
виями жизни после изменений, вызванных СВО и экономическими 
санкциями, выработали новые бытовые привычки и сформирова-
ли собственное отношение к происходящему. Все это привело к 
тому, что часть стресса ушла с течением времени;

•	 экономическая адаптация страны: государством в условиях санк-
ций предпринимались усилия по стабилизации экономики, что 
помогло снизить уровень стресса.

4) В 2024 г. уровень стресса продолжал снижаться, хотя в дека-
бре снова наблюдался небольшой скачок. Это может быть следстви-
ем переживаний, связанных с такими событиями, как рост инфляции, 
политический кризис в Сирии, когда российской армии не удалось 
повлиять на антиправительственные военные действия, что не могло 
не сказаться на военном имидже и престиже России. Также в декабре 
произошло крушение двух танкеров в Азовском море, что привело к 
экологической катастрофе на курортном побережье России. Эти со-
бытия сопровождались активизацией гражданского общества и его 
недовольством вклада официальных властей в разрешение проблемы. 
В декабре 2024 г. в Москве был совершен террористический акт, и по-
гиб начальник войск РЗХО И. Кириллов. Также 25 декабря 2024 г. про-
изошло крушение авиалайнера «Азербайджанских авиалиний», кото-
рое привело к обострению азербайджано-российских отношений. Все 
эти события вкупе создали сильный стрессовый фон и так или иначе 
затронули многие слои общества.

Уровень стресса среди мужчин и женщин различается — выше 
он у женщин. Это может быть связано с тем, что они чаще сталкива-
ются со значительно большей нагрузкой в жизни, будучи занятыми и 
профессиональными, и домашними заботами. Женщины также более 
склонны к переживаниям и чаще их демонстрируют, тогда как мужчи-
ны привыкли реже делиться своими чувствами с окружающими, тем 
более в социальных сетях. У мужчин в целом более низкий стресс, но 
и у них бывают колебания его уровня, особенно в ответ на экономи-
ческие и политические события.

Связан ли каким‑то образом возраст пользователей с уровнем стрес-
са в их сообщениях? Если проанализировать количество сообщений и 
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количество их авторов, то можно видеть, что строгой зависимости нет. 
Среднее количество сообщений в возрастных группах младше 18 лет, 
с 18 до 25 лет, с 26 до 35 лет, с 36 до 45 лет, с 46 до 64 лет и старше 
64 лет колеблется от 1,3 до 1,7 сообщения с признаками стресса для 
одного автора для каждого года за все четыре года наблюдений. Одна-
ко несмотря на то, что количество пользователей с признаками стрес-
са во всех возрастных группах с каждым годом становилось меньше, 
среднее количество сообщений в старших возрастных группах, начи-
ная с 36 лет, незначительно, но все‑таки росло. Видимо, стресс чаще 
сопровождает более опытных людей, способных видеть проблемы и 
их последствия. Одновременно это говорит и о большей уязвимости 
старшего поколения, о том, что с возрастом человек становится более 
чувствительным и сильнее переживает то, к чему молодые люди от-
носятся спокойнее и в какой‑то мере безразличнее.

Таким образом, динамика стресса в России, основанная на дан-
ных, полученных компанией Крибрум, четко отражает ответ обще-
ства на такие крупные внутренние и внешние события, как пандемия, 
экономические кризисы, СВО и политические изменения. Тренды 
показывают, что стресс был на пике в 2021–2022 гг., с последующим 
снижением в 2023–2024 гг., что может свидетельствовать о процес-
се адаптации общества к политическим и экономическим условиям 
последних лет.
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В данной работе представлены результаты исследования влияния са-
мостигматизации на связь идентичности и симптомов посттравмати-
ческого стресса у женщин, переживших сексуальное насилие. С ис-
пользованием обобщенной линейной модели для анализа модерации 
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изучалась выборка из 196 женщин, переживших сексуальное насилие 
и стигматизацию со стороны ближайшего социального окружения на 
основании пережитого опыта. Обнаружено, что такие компоненты и 
процессы идентичности, как «навязчивый поиск», «устойчивость», «це-
лостность», «уникальность», «глубокий поиск», оказывают значимое 
влияние на выраженность симптомов посттравматического стресса. 
Подтверждено положительное модерирующее влияние самостигма-
тизации на связи симптомов посттравматического стресса с такими 
процессами и компонентами идентичности, как «навязчивый поиск», 
«целостность», «устойчивость», что позволило подтвердить выдвину-
тую гипотезу исследования.

Ключевые слова: самостигматизация, идентичность, посттравма-
тический стресс, сексуальное насилие, анализ модерации

Одним из направлений исследования посттравматического стресса 
является изучение предшествующих ему объективных обстоятельств 
в жизни индивида и интрапсихических субъективных факторов, спо-
собствующих его генезису (Гаранян, 2013). Сексуальное насилие тра-
диционно рассматривается как один из значимых предикторов форми-
рования посттравматического стрессового расстройства (ПТСР или 
КПТСР в случае пролонгированного влияния травматического стрес-
сора) наряду с участием в боевых действиях (в том числе в качестве 
их свидетеля), переживанием пыток, смерти близкого человека и т. д. 
(Chivers-Wilson, 2006).

С позиции Ж. Лакана (Лакан, 2004), психический ущерб от воздей-
ствия травматического стрессора прежде всего связан с непредсказуе-
мостью его вторжения в автоматизированную, легко прогнозируемую 
повседневность, случайным характером возникновения, трудностью в 
усвоении (представлении, вербализации), несоответствием принципу 
удовольствия (нахождением «по ту сторону» от него). Для описания 
травматического опыта Лакан вводит неологизм «troumatisme», в кото-
ром частица «trou» означает «брешь», «дыру» в реальности как резуль-
тат воздействия травматического стрессора, нарушающего тем самым 
смысловую ткань и субъективной реальности личности (Лакан, 2004).

Из вышесказанного следует, что переживание травматического опы-
та нарушает базовое чувство безопасности, структуру идентичности 
и когнитивную модель мира субъекта (Тарабрина, 2001). В контексте 
исследования особенностей посттравматического стресса у женщин, 
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переживших сексуальное насилие, концепция стигматизированной 
идентичности приобретает для нас особое значение, поскольку травма-
тический опыт может не только деформировать представления субъекта 
о себе, но и приводить к социальной самокатегоризации со стигматизи-
руемой группой, пережившей схожий травматический опыт, а также к 
социальному исключению, порицанию и отвержению в связи с раскры-
тием Другим своей принадлежности к данной группе (Goffman, 1964).

Согласно автору данной концепции, И. Гофману, лица со стигма-
тизированной идентичностью испытывают серьезное психологическое 
давление из-за сомнений при решении вопроса о том, в каком социаль-
ном контексте следует раскрывать или скрывать свою идентичность 
(Goffman, 1964). Решение о сокрытии или раскрытии Другим своей 
принадлежности к социально стигматизированной группе имеет боль-
шое значение, поскольку оно прямо влияет на благополучие социаль-
ных интеракций личности.

Так, опыт переживания сексуального насилия в российской со-
циокультурной среде является основанием для стигматизации лич-
ности в силу господствующей тенденции осуждения жертвы, при-
писывания ей вины и ответственности за произошедшее преступле-
ние, при этом стигматизация может выражаться на разных уровнях 
— межличностного общения, построения профессиональной карье-
ры, получения качественной медицинской и/или правовой помощи 
и т. д. (Власов, 2014).

Необходимо отметить, что в литературе существуют убедительные 
эмпирические доказательства того, что негативные последствия пост-
травматического стресса усиливаются из-за стигматизации. Например, 
сексуальное насилие, пережитое в детстве, может рассматриваться как 
стигматизированная травма из-за интенсивных чувств стыда и вины, 
«навязываемых» пострадавшему субъекту ближайшим социальным 
окружением (Muldoon et al., 2019).

В связи с этим выделяют отдельный феномен самостигматизации, 
которая характерна для многих лиц, переживших травматический опыт, 
в дополнение к фактору стигматизации со стороны общества (Tasheuras, 
2019). Иначе говоря, самостигматизация представляет собой интери-
оризацию стигматизирующего отношения со стороны Других субъ-
ектов. Собственно, стигматизирующая реакция общества и значимых 
Других на травматический опыт личности также усиливает негатив-
ные эффекты от него (Schneider et al., 2018).
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Таким образом, актуальность настоящего исследования сопряжена 
с необходимостью определения ресурсных и уязвимых зон в структуре 
идентичности женщин, переживающих симптомы посттравматического 
стресса и самостигматизацию как последствия сексуального насилия.

Цель работы: исследование влияния самостигматизации на направ-
ленность и характер связи идентичности и симптомов посттравмати-
ческого стресса у женщин, переживших сексуальное насилие.

Гипотеза исследования: самостигматизация является модерато-
ром связи идентичности и симптомов посттравматического стресса у 
женщин, переживших сексуальное насилие.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 196 женщин в возрасте от 19 до 

34 лет (M = 23,47; SD = 5,29), которые пережили сексуальное насилие и стиг-
матизацию (по их субъективной оценке) со стороны ближайшего социаль-
ного окружения (семьи, родственников, друзей) на основании пережитого 
опыта в течение последнего полугодия на момент участия в исследовании.

Важно отметить, что мы не включали в состав выборки лиц, ко-
торые пережили опыт сексуального насилия менее месяца назад, для 
того, чтобы не столкнуться с феноменом острой реакции на стресс, 
который не являлся предметом нашего исследования. Также отметим, 
что исследуемая выборка является неклинической: в ее состав входят 
лица, не имеющие официально подтвержденных медицинских диагно-
зов психиатрического характера (в частности, ПТСР, КПТСР).

Исследование проводилось в онлайн-формате с использованием 
сервиса для сбора данных Яндекс.Формы. Ссылка на форму с набором 
методик открыто распространялась в социальных сетях и мессендже-
рах (таргетированная и контекстная реклама в сообществах и кана-
лах социальной сети ВКонтакте, мессенджера Telegram). При поиске 
участников исследования использована стратегия случайного отбора 
испытуемых для обеспечения репрезентативности выборки.

Методики исследования: опросник «Степень выраженности са-
мостигматизации» Дж. Бойда в адаптации С. Н. Ениколопова и др.; 
методика «Индекс устойчивости идентичности» Г. Брейквелла в адап-
тации Я. А. Соловьевой, М. А. Одинцовой; методика «Процессы иден-
тичности личности» М. Берзонски и др. в адаптации Ю. В. Борисенко; 
«Шкала оценки влияния травматического события» М. Горовитц и др. 
в адаптации Н. В. Тарабриной.
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Математические методы статистической обработки данных: ана-
лиз модерации на базе обобщенной линейной модели (generalized linear 
model, GLM). Обработка результатов психологического тестирования 
осуществлялась в статистической программе JASP, v. 0.19.3.0.

Результаты исследования, их обсуждение
В построенной обобщенной линейной модели в качестве зависимой 

переменной выступила интегральная шкала методики «Шкала оценки 
влияния травматического события»; независимых переменных — ком-
поненты («самооценка», «самоэффективность», «устойчивость», «це-
лостность», «уникальность») и процессы идентичности («принятие 
обязательств», «поиск вширь», «навязчивый поиск», «идентификация с 
обязательствами», «глубокий поиск»); переменной-модератора — сте-
пень выраженности самостигматизации.

Приведем наиболее робастные индексы соответствия модели: 
RMSEA = 0,036 (доверительный интервал: 0 – 0,083); CFI = 0,952; TLI = 0,954; 
χ2 = 11,27 (df = 5) — полученные результаты свидетельствуют о хорошем 
соответствии модели эмпирическим данным (Aryadoust, Raquel, 2019).

Из включенных в модель предикторов значимое прямое влияние 
(p < 0,01) на выраженность симптомов посттравматического стрес-
са оказывает такой процесс идентичности, как «навязчивый поиск» 
(β = 0,178), значимое обратное влияние (p < 0,01) оказывают такие компо-
ненты и процессы идентичности, как «устойчивость» (β = – 0,192), «це-
лостность» (β = – 0,349), «уникальность» (β = – 0,204), «глубокий поиск» 
(β = – 0,157). Можно заключить, что переживание посттравматического 
стресса у женщин, подвергавшихся сексуальному насилию, ассоцииро-
вано с компульсивными попытками реструктуризации идентичности, 
которая воспринимается как поврежденная, незащищенная от влияния 
внешней среды, лишенная качественного своеобразия и самобытности. 
Также переживание посттравматической симптоматики сопряжено с 
воспринимаемым снижением способности к глубокому рефлексивно-
му поиску и переосмыслению личностных оснований идентичности, 
что может являться формой психологической защиты, предохраняю-
щей субъекта от фиксации на гиперрефлексии травматического опыта.

Также при анализе модерирующего влияния самостигматизации 
на связь идентичности и симптомов посттравматического стресса 
были обнаружены следующие значимые (p < 0,01) эффекты: 1) поло-
жительный эффект (β = 0,261) модерации связи симптомов посттрав-
матического стресса и процесса идентичности «навязчивый поиск»; 



368

2) положительный эффект (β = 395) модерации связи симптомов пост-
травматического стресса и компонента идентичности «целостность»; 
3) положительный эффект (β = 406) модерации связи симптомов пост
травматического стресса и компонента идентичности «устойчивость». 
Следовательно, самостигматизация опосредует усиление перечисленных 
прямых и обратных связей идентичности и симптомов посттравмати-
ческого стресса. Можно предположить, что отвержение и порицание со 
стороны значимых Других как обратная связь на самораскрытие жен-
щин (сообщение о пережитом опыте сексуального насилия) спровоци-
ровали переживание ими вины и стыда вследствие смещения фокуса 
ответственности с преступника на себя как актора ситуации насилия. 
Самообвинение, восприятие себя опозоренной, «заклейменной» бо-
лью, унижением и виной затрудняют непротиворечивое осмысление и 
реинтеграцию женщинами травматического опыта в силу нарушения 
глубинных личностных оснований идентичности, которое связано не 
только с содержанием травматической ситуации, но и стигматизацией 
со стороны значимых Других.

Выводы
По результатам проведенного исследования подтверждено модерирую-

щее влияние самостигматизации на связь идентичности и симптомов пост- 

травматического стресса. Полученные данные могут быть использованы 
в целях психологической коррекции уязвимых зон личности, пережившей 
опыт сексуального насилия и стигматизации со стороны значимых Других.
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В статье представлены результаты исследования восприятия и совлада-
ния со стрессом вынужденной длительной разлуки, вызванной моби-
лизационными событиями в контексте СВО. Выборка: 120 человек, от 
18 до 56 лет (86 женщин и 34 мужчины), чьи романтические партнеры 
или друзья находятся в зоне боевых действий. Выявлено, что в роман-
тических отношениях преобладают тревога, страх и печаль, вызванные 
неопределенностью будущего и отсутствием контроля. В дружеских 
отношениях ключевое переживание — чувство вины. Респонденты 
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демонстрируют гибкость копинга, наиболее распространены страте-
гии избегания и отвлечения. Выделены паттерны совладания: принятие 
неизбежности, позитивная переоценка ситуации и снижение субъек-
тивной значимости разлуки. Установлено, что, несмотря на высокий 
уровень стресса, вынужденная разлука является амбивалентным фе-
номеном и может приводить к позитивным изменениям, включая укре-
пление эмоциональной связи и развитие личностных ресурсов.

Ключевые слова: вынужденная разлука, стресс, близкие отноше-
ния, субъективная оценка, совладающее поведение

Современный социокультурный ландшафт, который проявляется 
в росте глобализации, профессиональной мобильности и вынужден-
ных миграциях, усилении стрессовых нагрузок и экстремальностью 
ситуаций, значительно изменяет динамику близких отношений. Вы-
нужденная разлука между партнерами, супругами или членами семьи 
перестает быть редкостью и становится все более актуальным усло-
вием повседневной жизни людей.

Разлука в близких отношениях в данном исследовании категори-
зируется как социально-психологический феномен (ненормативный 
феномен), характеризующийся временным или постоянным прекра-
щением физического и/или эмоционального контакта между партнера-
ми, что может быть вызвано их географическим (пространственным) 
разъединением, резким изменением привычного стиля взаимодействия, 
расставанием или завершением отношений.

Важной для нас является позиция о том, что разлука является для 
партнеров источником напряженности и стресса (хотя и разной степе-
ни), требует адаптации и перестройки моделей коммуникации.

Несмотря на растущий интерес к исследованию стресса, связанного 
с психологией разлуки, научный дискурс здесь остается фрагментар-
ным. Большинство исследований акцентируют внимание на негатив-
ных последствиях, тогда как потенциал позитивных трансформаций 
отношений в этом контексте остается недостаточно исследованным.

Важной переменной в этом предметном поле выступает «вынужден-
ность» как социально-психологический феномен, возникающий в усло-
виях ограниченного выбора. Человек, диада или группа вынуждены дей-
ствовать под давлением внешних обстоятельств, часто вопреки собствен-
ным интенциям, что может сопровождаться ощущением принуждения, 
тревогой и снижением качества жизни. Однако вынужденность способна 
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выступать и катализатором личностного роста. Даже в «жестких» рамках 
человек сохраняет возможность интерпретировать ситуацию и выбирать 
стратегии реагирования, что может привести к постстрессовому росту 
и отражает диалектику внешних ограничений и внутренней свободы.

Таким образом, актуальность изучения стресса вынужденной 
(и особенно длительной) разлуки обусловлена необходимостью фор-
мирования целостного понимания ее влияния на близкие отношения. 
С одной стороны, длительная разлука может провоцировать нарушения 
коммуникации, снижение удовлетворенности отношениями и даже их 
распад, что подтверждается работами в рамках теории привязанности 
(Bowlby, 1969) и моделей диадического копинга (Bodenmann, 2005). 
С другой стороны, эмпирические данные указывают на возможность 
укрепления эмоциональной связи, развития адаптивных стратегий и 
посттравматического роста (Tedeschi, Calhoun, 2004), что требует пе-
ресмотра устоявшихся научных интерпретаций.

Таким образом, разлука и такая ее характеристика, как вынужден-
ность, обладают амбивалентным потенциалом, что вызывает особый 
исследовательский интерес. А понимание эмоциональных и психоло-
гических реакций людей, столкнувшихся с длительной разлукой, имеет 
важное значение для разработки эффективных стратегий поддержки 
и психологической помощи.

Цель исследования — изучение восприятия (включая субъектив-
ную оценку ситуации, ее негативные и позитивные последствия) и со-
владание со стрессом вынужденной длительной разлуки (на примере 
мобилизационных событий в контексте специальной военной опера-
ции) в близких (романтических и дружеских) отношениях партнеров.

Выборку составили 120 человек в возрасте от 18 до 56 лет, 86 
женщин, чьи романтические партнеры или супруги были мобилизо-
ваны и находятся в зоне СВО, средний возраст 27 лет (SD = 2,75). И 34 
мужчины, находящиеся в дружеских отношениях с мобилизованными, 
средний возраст 24,2 года (SD = 1,9).

Методы. Авторская анкета, направленная на изучение восприятия 
и реакций на разлуку с мобилизованным партнером или другом; Шкала 
дифференциальных эмоций (DES) К. Изарда (1997, адаптация А. Б. Лео-
новой и М. С. Капицы, 2003); Опросник самовоспринимаемой гибкости 
совладания со стрессом (Zimmer-Gembeck M. J., Skinner E. A. et al., 2018; 
адаптация О. А. Екимчик, Т. Л. Крюковой, 2020); Методика «Когнитив-
ное оценивание трудных жизненных ситуаций» (Е. В. Битюцкая, 2015).
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Основные результаты
1. Восприятие и эмоциональные реакции в романтических / су-

пружеских отношениях. Респондентки, переживающие вынужденную 
разлуку с участниками СВО, чаще всего сообщают об эмоциях страха 
(83%) и печали (75%). Эти состояния связаны с неопределенностью от-
носительно будущего отношений и благополучия партнера. Более 90% 
выражают тревогу по поводу безопасности своих близких, что связано 
с высокими показателям по шкалам «Неподконтрольность ситуации» 
(р = 0,00), «Трудность прогнозирования» (р = 0,01), «Сильные эмоции» 
(р = 0,01) и «Общий уровень тревожности» (р = 0,00). Это подчеркива-
ет высокую стрессовую нагрузку длительной вынужденной разлуки в 
романтических отношениях. Чувство вины демонстрируют всего 17% 
женщин («Не уберегла», «Не отмолила»).

2. Восприятие и переживание разлуки в дружеских отношениях. В 
дружеских отношениях чувство вины часто становится доминирующим 
переживанием (φ* = 3,7 при р = 0,00). Это, как правило, связано с ситу-
ацией, когда один из друзей уходит на службу, а другой остается. В та-
ких случаях у оставшегося друга могут возникать мысли о том, что он 
недостаточно поддерживает мобилизованного или что ему не следует 
наслаждаться жизнью, пока друг находится в опасности. Эти чувства 
могут приводить к внутренним конфликтам и снижению качества жизни.

3. Совладание с ситуацией разлуки. Интересно, что гибкость 
копинг-стратегий в ситуации разлуки не имеет значимых различий в 
дружеских и в романтических отношениях. Респонденты адаптируются 
к ситуации разлуки, используя разнообразные копинг-стратегии. Это 
включает временный уход от проблем через алкоголь, курение, физи-
ческие нагрузки, увлечения и активный отдых. Например, некоторые 
респонденты сообщают о том, что занятия спортом помогают им спра-
виться со стрессом и поддерживать эмоциональное равновесие. Также 
важным является поиск социальной поддержки, когда друзья и семья 
становятся источником утешения и понимания. Следует подчеркнуть, 
что преобладающим является копинг, ориентированный на избегание 
или отвлечение от ситуации.

Однако при анализе ответов на вопрос анкеты «Что помогает Вам 
справиться, совладать с ситуацией разлуки» самыми частыми ответа-
ми были: (1 R) принятие неизбежности случившегося («Такая судьба», 
«Ничего не изменить, надо пережить, смириться» и т. д.); (2 R) пози-
тивная переоценка («Он защищает всех нас, горжусь им», «Верю, что 
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его опыт на войне сделает его сильнее и мудрее», «Разлука дает мне 
возможность поддерживать его и помогать тем, кому сейчас труднее» 
и т. д.); (2 R) снижение субъективной значимости разлуки («Это вре-
менная ситуация, скоро все закончится, и мы будем вместе», «Он да-
леко, но моя жизнь не остановилась» и т. д.).

На вопрос о том, существуют ли какие‑то положительные эффек-
ты данной ситуации, были получены ответы, которые были сгруппи-
рованы следующим образом:

1. Переосмысление, повышение значимости отношений в разлуке, 
62% высказываний («Переосмысливаю наши отношения», «Понимаю, 
насколько это важный для меня человек», «Разлука дала мне понима-
ние, насколько много он для меня делал, а я этого не замечала», «По-
нимаю, что более близкого друга у меня нет»).

2. Развитие внутренних и внешних ресурсов, 59% высказываний 
(«Я стала более самостоятельной и организованной, со всеми пробле-
мами справляюсь сама, а раньше была совсем беспомощной», «Нау-
чился понимать, что важно, а что нет»; «Научилась находить баланс 
между надеждой и принятием неизбежности», «Пошла учится, что-
бы получить новую профессию», «Научилась коротко выражать свои 
чувства», «Больше стала думать о душе» и т. д.).

3. Укрепление отношений, 56% высказываний («Я создаю ему тыл, 
он верит в меня, сейчас мы стали ближе, чем раньше», «Стали более 
искренними, появились новые ритуалы», «Мы стали дружнее, на ссо-
ры нет времени», «Стала ценить самые простые моменты, особенно, 
когда он приходит в отпуск, радости стало больше»).

4. Развитие просоциального поведения, 48% высказываний («Я ста-
ла активнее помогать другим семьям военных, участвую в волонтер-
ских проектах» и т. д.).

Исследование выявило сложную динамику переживаний в ситуации 
вынужденной разлуки с близкими, находящимися в зоне военных действий. 
Важный вывод заключается в том, что стрессовый опыт может приводить 
не только к травматичным последствиям, но и положительным изменениям: 
переосмыслению отношений, усилению эмоциональной связи, пониманию 
ценности партнера, развитию личности, пересмотру жизненных приорите-
тов, приобретению новых навыков и увеличению социальной активности. 
Таким образом, разлука оказывается одновременно источником стресса 
и катализатором значимых личных и межличностных преобразований, 
долговременные последствия которых требуют дальнейшего изучения.
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Как показывают исследования Фонда «Общественное мнение», в конце 
2022 года уровень тревожного настроения у граждан России составил 
56%. По результатам исследования, спокойствие ощущают только 38% 
россиян. В октябре 2024 года уровень тревожных настроений опро-
шенных россиян превысил 65%. Данные, полученные специалистами 
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в психологической приемной СВО, показали, что в 2023–2024 гг. рост 
тревожных состояний среди членов семей участников СВО увеличился 
почти на 30%. В 2024 году количество обратившихся за психологиче-
ской помощью членов семей СВО на 64,2% больше, чем за весь пери-
од 2023 года. Таким образом, опыт психологической работы с семьями 
участников СВО показал, что потребность в психологической помощи 
и поддержке составляет 100%. Особенно в психологической помощи 
нуждаются семьи, где разлука с членами семей переживается очень 
остро. В 2022 году в Госдуме поддержали инициативу депутатов по 
созданию центров психологической реабилитации и адаптации для 
ветеранов СВО и членов их семей.

Ключевые слова: ПТСР, травма, СВО, комбатант, психологиче-
ская помощь

С начала специальной военной операции (СВО), а затем и с объяв-
лением частичной мобилизации уровень тревожных настроений среди 
населения стал с каждым годом расти. Как показывают исследования 
Фонда «Общественное мнение», в конце 2022 года уровень тревожного 
настроения у граждан России составил 56%. Опрос был проведен в 53 
субъектах страны среди 1500 респондентов. По результатам исследо-
вания, спокойствие ощущают только 38% россиян. По данным того же 
фонда, по состоянию на октябрь 2024 года уровень тревожных настрое-
ний опрошенных россиян превысил 65% (Фонд «Общественное мнение», 
2022). Всплеск тревожных расстройств у населения за последние годы 
обусловлен не только втягиванием России в гибридную войну, но и вслед-
ствие пандемии COVID‑19, жертвами которой во всем мире стало 8 млн 
человек (ВОЗ, 2022). Развитие у пациентов, находящихся в «красной 
зоне», тяжелого посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), 
которое диагносцируется, как правило, у комбатантов, участвующих в 
боевых действиях, подробно описано отечественными исследователями 
(Ениколопов, Бойко, Медведева и др., 2020; Тхостов, Рассказова, 2020).

Данные, полученные специалистами лечебно-диагностического 
центра и психологической приемной СВО города Домодедово, пока-
зали, что за 2022–2024 гг. рост тревожных состояний в обществе стал 
резко увеличиваться. За прошедшие три года динамика роста трево-
жно-невротических расстройств увеличилась почти на 30%. Эти дан-
ные показывают, что детерминантами развития психоэмоциональных 
расстройств у населения за последние 5 лет стали внешние факторы, 
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такие как пандемия, война и экономические санкции. Многолетние 
исследования Н. В. Тарабриной с ее коллегами из лаборатории психо-
логии посттравматического стресса Института психологии РАН (Та-
рабрина и др., 2017) показали, что «после воздействия боевого трав-
матического психологического стресса участникам боевых действий 
приходится фактически заново воссоздавать в условиях мирной жиз-
ни структуру своего субъективного жизненного пространства, в том 
числе и структуру самооценки и смысложизненных ориентаций» (Зе-
ленова, 2005). В 2022 году в Госдуме поддержали инициативу депута-
тов по созданию центров психологической реабилитации и адаптации 
для ветеранов СВО и членов их семей (Новгородцева, 2023). Учиты-
вая всевозрастающую потребность в специализированной психоло-
гической помощи для указанной категории лиц, в 2022 году в России 
создается Открытое общественное объединение российских психоло-
гов «Содействие». На сегодня психологов-волонтеров по всей России 
насчитывается более 1500 человек. Это профессиональные психоло-
ги из системы здравоохранения, образования, социальной защиты и 
других государственных и коммерческих структур, которые прошли 
специальную подготовку по работе с психологической травмой и до-
бровольно работают с участниками СВО и их семьями. В настоящее 
время в психологической приемной СВО города Домодедово добро-
вольно трудятся 28 психологов, прошедших специальную подготовку 
и получивших допуск к работе с психологической травмой. За 2 года 
с момента открытия (2023–2024 гг.) психологи провели более 140 кон-
сультаций, в приемную обратились 37 военнослужащих – участников 
СВО и более 100 членов их семей (жены, матери, вдовы).

Проводимые психологические встречи с женами мобилизованных 
способствовали сплочению женщин и созданию женсоветов (чатов). 
Психологи объединения «Содействия» проводили вебинары и тренин-
ги на разные актуальные психологические темы. Проведенный за два 
года мониторинг целевой группы показал, что уровень тревожности 
у членов семей военнослужащих СВО, кто посещал индивидуальные 
консультации и групповые психологические тренинги, снизился почти 
на 40%. Возвратившиеся домой с СВО военнослужащие в 95% случаев 
после психологической реабилитации стали чувствовать себя уверенно 
и планировать свое будущее. После работы с психологом у 90% вдов 
и матерей погибших солдат стала отмечаться редукция суицидальных 
мыслей, появился смысл жизни.
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Клинический случай 1. Подопечная К., 45 лет, образование — 
высшее, замужем, временно не работает. Старшая дочь живет с семь-
ей в другом городе. В сентябре 2022 года младший сын обратился в 
военкомат с просьбой направить его на СВО. В июне 2023 года семья 
получила похоронку, сын героически погиб в боях под Волновахой. 
Через 2 месяца после похорон подопечная обратилась за помощью в 
психологическую приемную СВО. На первой встрече с психологом 
женщина высказывала слова ненависти к войне, к правительству, угро-
жала суицидом, постоянно плакала. Проведено эмпатическое слуша-
ние, психологическая поддержка в связи с горем утраты, предложено 
стационарное лечение в неврологическом отделении на 10 дней. По-
сле выписки, через 2 недели, вновь обратилась в психологическую 
приемную СВО. На приеме высказывала суицидальные мысли, гово-
рила о чувстве вины к сыну, что не уберегла, плакала. Оказана психо-
логическая помощь в осознании необратимости ситуации и помощь 
в эмоциональном реагировании горя утраты. Проведена работа с чув-
ством вины и курс «Техника десенсибилизации и переработка движе-
нием глаз» (ДПДГ). Результаты тестирования по Шкале для клиниче-
ской диагностики ПТСР и Методике PCL‑5 показали высокий уровень 
тревожности и признаки начала ПТСР. После осмотра психотерапевта 
подопечная начала принимать антидепрессанты и одновременно рабо-
тать с психологом в когнитивно-поведенческой терапии (КПТ). Первая 
неделя проведенной психолого-психотерапевтической реабилитации 
снизила агрессию и угрозу суицида у подопечной. Еще через 2 недели 
обследуемая пришла на прием повторно, отмечалось снижение уров-
ня личностной тревожности и психической напряженности, чувство 
вины перед сыном еще оставалась. Поделилась, что администрация 
города вручила ей орден Мужества, которым был награжден сын по-
смертно. После проведенного курса ДПДГ и КПТ у подопечной повы-
сился уровень адекватности самовосприятия и самооценки, появилось 
желание преодолеть имеющуюся душевную боль. Последняя встреча 
с подопечной состоялась после того, как в школе, где учился ее сын, 
была торжественно открыта «парта героя». Женщина с гордостью рас-
сказывала об этом, была спокойной, эмоционально устойчивой и го-
ворила о планах на будущее. Мать погибшего солдата поблагодарила 
психологов словами: «Большое вам материнское спасибо».

Клинический случай 2. Комбатант Е., 23 года, звание рядовой, 
окончил колледж. Воспитывался в многодетной семье. Проживал с 
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родителями, отношения в семье хорошие. В сентябре 2022 года при-
зван в Вооруженные силы РФ по мобилизации. После месяца служ-
бы в учебном полку был направлен на российско-украинскую грани-
цу в Брянскую область. В августе 2023 года, находясь в зоне боевых 
действий под городом Сватово (ЛНР), получил минно-осколочное 
ранение в правую лопаточную область, был свидетелем гибели това-
рища. Комбатант эвакуирован санитарным транспортом с поля боя и 
отправлен в госпиталь города Белгорода. В связи со сложностью опе-
рации, осколок находился 5 мм от сердца, рядового транспортировали 
санавиацией в госпиталь в Подмосковье. В сентябре 2023 года выпи-
сан домой для прохождения реабилитации. Впервые обратился к пси-
хологу в феврале 2024 года с жалобами на прерывистый сон, тремор 
рук и ног, заикание, плаксивость, чувство вины за гибель товарища, 
перепады настроения. На момент обращения к психологу находился 
в отпуске (на прием пришел со старшим братом). Проведено тестовое 
психометрическое обследование комбатанта по следующим шкалам: 
Миссисипская шкала оценки ПТСР, Шкала клинической диагности-
ки ПТСР и Методика PCL‑5. Результаты тестов, полученные после 
комплексной психодиагностики, свидетельствовали о выраженной 
степени воздействия травматического опыта на структуру личности. 
Оценка вовлеченности обследуемого в ПТСР колебалась от 100 до 250 
баллов. Воздействие боевого стресса выражалось не только высоким 
количеством набранных балов (Комбатант Е. набрал 175 баллов), но 
и внешними проявлениями, как в физиологическом, так и в когнитив-
ном и в поведенческом состоянии обследуемого. Комбатант направ-
лен к психотерапевту с предположительным диагнозом ПТСР. После 
2 месяцев сочетанной психофармакотерапии и психотерапии (3 сеанса 
классической гипнотерапии, 3 сеанса когнитивно-поведенческой тера-
пии, 2 сеанса работы с виной) психофизиологическое и эмоциональ-
ное состояние комбатанта стабилизировалось. Редуцировался тремор 
рук и ног, наладился сон, исчезли плаксивость и перепады настроения, 
ушли навязчивые мысли стать «психически больным», появилось же-
лание строить планы на будущее.

Боевой стресс имеет довольно благоприятный исход, если медико-
психологическая помощь оказана в кратчайшие сроки после воздействия 
экстремальных факторов. В таких случаях практическое выздоровление 
происходит у 67% комбатантов, а хронические последствия развивают-
ся у 20% военнослужащих. Профилактика должна включать: строгий 
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отбор военнослужащих в «горячие точки» по результатам всесторон-
него обследования, качественную военную подготовку комбатантов, 
включая освоение навыков психологического самоконтроля. Вблизи 
от боевых территорий должны быть организованы центры психологи-
ческой помощи для своевременной диагностики состояний дезадапта-
ции и их коррекции (Караяни, 2024; Снетков, Литвинцев, Фастовцев, 
1995). Исследования молодых ученых, проводимые в 2023 году, пока-
зали, что 83,5% раненых на СВО нуждались в необходимости прове-
дения их психологической реабилитации (Новгородцева, 2023).

Возвращение участников боевых действий с тяжелыми ранениями 
(ампутациями) домой негативно сказывалось на психоэмоциональном 
состоянии их близких и родных. Рост тревожно-депрессивной симпто-
матики у членов семей за последние 2 года неуклонно растет, о чем 
свидетельствует статистика обращаемости в психологическую прием-
ную СВО Домодедово. За период с 1 января по 31 декабря 2024 года 
количество обратившихся за психологической помощью (тревога, бес-
покойство за мужа/сына, находящегося на войне, повышенная раздра-
жительность, плаксивость) членов семей участников СВО составило 
более 90 человек, что на 64,2% больше, чем за весь период 2023 года. 
Если за 3 года через зону боевых действий прошли более 1 млн рос-
сийских военных, то нетрудно подсчитать, какое количество членов 
семей мобилизованных нуждаются в психологической помощи и под-
держке. По самым минимальным подсчетам эта цифра составляет от 2 
до 3 млн человек (с учетом вдов и матерей погибших солдат).

Таким образом, опыт 2 лет работы с семьями участников СВО по-
казал, что потребность в психологической помощи и поддержке состав-
ляет 100%. Особенно в психологической поддержке нуждаются семьи, 
где разлука членами семей переживается очень остро. Это связано с 
тем, что на общем тревожном внешнем фоне обостряются личные ин-
дивидуальные травмы. Из-за длительного периода продолжающихся 
военных действий на Донбассе полностью изменяется психологическое 
состояние семьи участника СВО. Трансформируется эмоционально-
психологическое состояние жен и матерей комбатантов на фоне по-
стоянной тревоги, при этом на социальном плане женщина получает 
дополнительную нагрузку в виде решения бытовых вопросов и ответ-
ственности за детей. Травматический опыт боевых действий приводит 
к существенным изменениям в структуре личности комбатанта. Нару-
шается ощущение непрерывности жизни, меняются базовые представ-
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ления о себе и окружающем мире. Поэтому при возвращении домой 
всем участникам военных событий нужна ресоциализация, а значит, 
нужен адаптационный период времени с сопровождением психолога.

Компетенции специалиста, успешно прошедшего специальное 
обучение, находят практическое применение при психологической и 
психотерапевтической помощи и реабилитации мобилизованных на 
СВО и членов их семей. После обучения специалист овладевает со-
временными технологиями антикризисного консультирования, в том 
числе при ПТСР, что позволит компетентно оказывать помощь всем 
участникам данного процесса.
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В статье обсуждается проблема чрезвычайных ситуаций в уголовно-
исполнительной системе как фактора развития посттравматического 
стрессового расстройства у сотрудников. Приведены примеры чрез-
вычайных ситуаций, которые могут возникать в местах лишения сво-
боды. Рассматриваются особенности профессиональной деятельно-
сти сотрудников пенитенциарных учреждений. Приводятся наиболее 
распространенные чрезвычайные ситуации, возникающие в уголовно-
исполнительной системе. Анализируются негативные последствия пси-
хотравмирующих ситуаций у сотрудников и причины возникновения 
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посттравматического стрессового расстройства. Сотрудники уголовно-
исполнительной системы с признаками посттравматического стрес-
сового расстройства требуют комплексного подхода к реабилитации. 
Подчеркивается важность создания системы профессионального 
медико-психологического сопровождения для сотрудников — участ-
ников чрезвычайных ситуаций.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, уголовно-исполнительная 
система, посттравматические стрессовые состояния, экстремальные 
факторы служебной деятельности

Основой эффективного функционирования уголовно-исполни-
тельной системы РФ являются психологическое состояние сотрудни-
ков и их морально-нравственные качества. Эти аспекты играют клю-
чевую роль в обеспечении безопасности, поддержании дисциплины и 
успешной реализации задач системы (Кулакова, 2021). Профессиональ-
но важные качества сотрудников уголовно-исполнительной системы 
включают эмоциональную устойчивость, психологическую готовность 
к службе, устойчивость к неблагоприятному влиянию осужденных, 
специальную подготовленность и умение действовать в экстремаль-
ных ситуациях. Эти качества необходимы для успешного выполнения 
служебных обязанностей и обеспечения безопасности как сотрудников, 
так и осужденных (Дебольский, 2001).

Работа в уголовно-исполнительной системе связана с серьезными 
физическими и психологическими нагрузками. Сотрудники уголовно-
исполнительной системы часто оказываются в напряженных ситуациях 
и могут столкнуться с конфликтами и опасностями, которые угрожают 
их жизни. Эти условия можно считать экстремальными, так как они 
оказывают большое негативное влияние на функционирование орга-
низма. Экстремальные условия деятельности требуют от сотрудников 
особых психологических качеств личности, специальной подготовки 
и умения эффективно действовать в сложных ситуациях.

Экстремальные условия деятельности сотрудников уголовно-
исполнительной системы характеризуются высокими нервно-психичес-
кими нагрузками, связанными с большой ответственностью за прини-
маемые решения, сложностью выполняемых задач, быстрым темпом 
работы, сочетанием различных действий с разными целями, обработ-
кой больших объемов информации и нехваткой времени для принятия 
решений. Деятельность сотрудников сопряжена с риском для жизни.
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В местах лишения свободы среди осужденных психические рас-
стройства встречаются у 20–25%, и с увеличением строгости режи-
ма в исправительных учреждениях их число возрастет. В уголовно-
исполнительной системе отмечается «накопление» осужденных с вы-
сокой криминогенной опасностью среди лиц, находящихся на строгом 
режиме, так как большую часть составляет контингент ранее судимых 
и преступников, осужденных за тяжкие и особо тяжкие преступления. 
В последние годы отмечается ухудшение криминогенной ситуации 
среди лиц, отбывающих наказание, что выражается в формировании 
групп осужденных с негативной направленностью, а также в росте ко-
личества правонарушений и преступлений. Зачастую это проявляется 
в активном сопротивлении администрации исправительных учрежде-
ний, в массовых беспорядках, групповых неповиновениях и захватах 
заложников (Шеслер, Киселев, 2017).

Постоянное взаимодействие с преступным контингентом и стро-
гий регламент работы у сотрудников уголовно-исполнительной си-
стемы увеличивают психоэмоциональное напряжение, что негативно 
сказывается на их психическом и соматическом здоровье (Гойса, 2003).

Чрезвычайная ситуация характеризуется причинением вреда или 
угрозой причинения вреда здоровью граждан, нанесением ущерба 
материальным объектам, нарушением различных сфер деятельности 
(Муравьев, 2020).

Чрезвычайная ситуация в уголовно-исполнительной системе — это 
события, происходящие на объектах уголовно-исполнительной системы, 
вызванные криминальными проявлениями, которые требуют срочных 
мер для их предотвращения или устранения. Имеющаяся информация 
говорит о тенденции к росту чрезвычайных ситуаций в исправительных 
учреждениях (в 2013 г. — 16 случаев, в 2022 г. — 58) (Смыковский, 2024).

В 2024 году остается высоким количество преступлений среди лиц, 
содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы (за-
регистрировано 547 преступлений), допущено 30 особо учитываемых 
преступлений, в том числе 3 захвата заложников, 4 побега из-под охра-
ны, 5 убийств. Приведенные цифры демонстрируют высокую нагрузку 
на сотрудников уголовно-исполнительной системы.

К наиболее распространенным чрезвычайным ситуациям, возни-
кающим в учреждениях уголовно-исполнительной системы, относят-
ся такие, как: организованный отказ осужденных от выхода на работу; 
побег из учреждения; организованный отказ от приема пищи и объяв-
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ление голодовки; групповые неповиновения осужденных; захват за-
ложника; массовые беспорядки.

Так, например, групповые акты неповиновения проявляются тем, 
что осужденные отказываются выполнять требования и указания ад-
министрации учреждений мест лишения свободы. Осужденные могут 
проявлять свое неповиновение тем, что игнорируют правила и распоря-
жения сотрудников уголовно-исполнительной системы, а также оказы-
вают активное противодействие сотрудникам, организуют групповые 
акции протеста. Неповиновение может проявляться в таких формах 
активного противодействия, как убийства, захват заложников, хули-
ганские действия и массовые беспорядки.

Примером чрезвычайной ситуации также могут являться массо-
вые беспорядки. Они проявляются в агрессивных действиях со сто-
роны осужденных. Организаторы и подстрекатели направляют толпу 
на уничтожение и повреждение имущества, а также на вывод из строя 
коммунально-бытовых объектов и средств охраны с целью обеспечить 
выход осужденных за пределы учреждения.

Указанные выше чрезвычайные ситуации рассматриваются как экс-
траординарные и требуют оперативного принятия специальных мер. 
В такой ситуации профессионализм работников уголовно-исполни-
тельной системы играет ключевую роль, включая обеспечение здоро-
вья и безопасности людей. Следовательно, способность должностных 
лиц справляться с поставленными задачами в условиях экстремально-
го стресса является важным показателем их уровня профессиональ-
ной социализации.

Чрезвычайные ситуации существенно меняют значимость испол-
няемых функций, увеличивается важность слаженности работы в кол-
лективе, повышается роль оперативности в управлении (Кугно, 2013). 
Временные ограничения деятельности личного состава отделов и служб 
учреждений уголовно-исполнительной системы в чрезвычайной си-
туации зависят от времени ликвидации их последствий. Каждый ра-
ботник уголовно-исполнительной системы должен быть подготовлен 
к действиям в случае возникновения чрезвычайной ситуации. Эффек-
тивность участия в ликвидации чрезвычайной ситуации для каждого 
сотрудника во многом зависит от уровня готовности к таким проис-
шествиям и способности их предотвращать. Выполнение служебных 
обязанностей в ситуациях чрезвычайной ситуации предъявляет высо-
кие требования к эмоциональным и волевым качествам сотрудников. 
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Все это может негативно сказаться на здоровье, проявляясь в виде пси-
хосоматических расстройств (физиологический аспект), и привести к 
увеличению конфликтов в коллективе (социально-психологический 
аспект) (Попинако, 2022).

Несомненно, что участие в ликвидации чрезвычайной ситуации 
для сотрудника уголовно-исполнительной системы является стрессо-
генным фактором. При недостаточной психоэмоциональной устойчи-
вости это может привести к срывам, истощению и другим негативным 
последствиям.

Экстремальные ситуации могут вызвать посттравматическое стрес-
совое расстройство, которое может беспокоить сотрудника на протя-
жении многих лет. У сотрудников с посттравматическим стрессовым 
расстройством могут возникать трудности при выполнении професси-
ональных обязанностей. Данное расстройство может способствовать 
возникновению социально неприемлемых и даже деструктивных форм 
поведения, включая агрессию, злоупотребление алкоголем и конфликт-
ные ситуации (Тарасова, 2017).

Сотрудникам уголовно-исполнительной системы, пережившим 
чрезвычайную ситуацию и имеющим признаки посттравматического 
стрессового расстройства, требуется комплексный подход к медико-
психологической реабилитации. Данная реабилитация должна вклю-
чать медицинскую помощь, социальную поддержку, психологическую 
помощь. Сказанное выше подчеркивает важность создания системы 
профессионального медико-психологического сопровождения для со-
трудников, участвующих в операциях по ликвидации чрезвычайных 
ситуаций. Необходимо также проводить динамическое наблюдение за 
этой категорией работников. Профилактические мероприятия должны 
сосредоточиться на повышении уровня профессионализма, развитии 
стрессоустойчивости и самоконтроля, а также на обучении сотрудни-
ков уголовно-исполнительной системы методам борьбы с професси-
ональным стрессом.
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Волонтеры, участвующие в поисково-спасательной деятельности, ре-
гулярно подвергаются воздействию экстремальных ситуаций, включая 
непосредственный контакт с травмирующими событиями, что созда-
ет предпосылки для развития посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР). В статье анализируются этиологические факторы 
ПТСР, такие как кумулятивный стресс, эмоциональное выгорание и 
организационные сложности. Рассматриваются современные методы 
психологической помощи, включая когнитивно-поведенческую тера-
пию (КПТ), EMDR и групповые интервенции, с акцентом на их эф-
фективность в российском контексте. Обсуждается вопрос создания 
систем психологического мониторинга. Подчеркивается необходимость 
адаптации международного опыта к локальным условиям с учетом 
культурных и социальных особенностей. Особое внимание уделено 
проблеме двойных отношений внутри отряда, когда психолог прини-
мает участие в работе других направлений отряда.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), волонтеры-спасатели, поисково-спасательные отряды, психо-
логическая реабилитация, травматический стресс, когнитивно-поведен-
ческая терапия, EMDR

Введение
Поисково-спасательная деятельность сопряжена с высоким уров-

нем эмоциональной и физической нагрузки, что делает волонтеров уяз-
вимыми к развитию посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР). В отличие от профессиональных спасателей, волонтеры за-
частую не имеют доступа к структурированной психологической под-
держке, что усугубляет риск хронизации симптомов. В России данная 
проблема приобретает особую актуальность в связи с активным разви-
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тием добровольческих движений, таких как ДПСО «ЛизаАлерт», СПб 
РОО «ОДС Экстремум» и др. Добровольцы в ходе поисковой деятель-
ности регулярно сталкиваются с травмирующими событиями. В ста-
тье рассматриваются этиологические аспекты ПТСР, методы помощи 
и специфика работы с волонтерами в российских условиях.

Этиология ПТСР: многофакторный анализ
Развитие ПТСР у волонтеров-спасателей обусловлено сочетанием 

прямого контакта с травмирующими событиями, кумулятивного стрес-
са и недостаточной организационной поддержки. Непосредственное 
участие в обнаружении погибших или работе с пострадавшими созда-
ет условия для формирования интрузивных воспоминаний и эмоцио-
нального онемения. В российском контексте дополнительным факто-
ром риска выступает нехватка ресурсов для психологической подго-
товки волонтеров.

Эмоциональное выгорание, обусловленное высокой эмпатией и мно-
гократным участием в поисках, усиливает восприимчивость к стрессу.

Клинические проявления ПТСР: специфика у волонтеров-спасателей
Клиническая картина ПТСР у волонтеров-спасателей соответ-

ствует критериям DSM‑5, однако имеет ряд особенностей, связанных 
с характером их деятельности.

1.	 Интрузивные симптомы. Навязчивые воспоминания и флешбэки 
часто связаны с конкретными эпизодами поисково-спасательных 
операций, такими как обнаружение тел погибших или взаимодей-
ствие с родственниками жертв. У волонтеров эти переживания мо-
гут сопровождаться чувством профессиональной несостоятельно-
сти, особенно если операция завершилась неудачей.

2.	 Избегание и эмоциональное онемение. Стремление избегать напо-
минаний о травме может проявляться в отказе от участия в новых 
операциях или уходе из волонтерской деятельности. Эмоциональ-
ное онемение часто маскируется под рационализацию («это часть 
работы»), что затрудняет раннюю диагностику.

3.	 Гипервозбуждение. Постоянная готовность к новым вызовам и 
гипербдительность приводят к хроническому напряжению, нару-
шениям сна и раздражительности. Эти симптомы усугубляются 
физическим истощением, характерным для длительных поиско-
вых операций.
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4.	 Соматические и сопутствующие расстройства. У 30–40% волон-
теров наблюдаются соматические проявления: головные боли, 
желудочно-кишечные нарушения, снижение иммунитета. Неред-
ко ПТСР сопровождается депрессией, генерализованной тревогой 
или злоупотреблением психоактивными веществами.

В российских условиях симптоматика часто носит отсроченный 
характер. Культурные установки, такие как стигматизация психиче-
ских расстройств и идеализация «силы духа», препятствуют своевре-
менному обращению за помощью.

Стратегии помощи и российская практика
Эффективность психологической помощи зависит от интеграции 

индивидуальных и организационных мер. В России примером явля-
ется направление «Психология» ДПСО «ЛизаАлерт», где осуществля-
ется внедрение психологической помощи добровольцам. Когнитивно-
поведенческая терапия (КПТ) и EMDR демонстрируют положитель-
ные результаты в коррекции дисфункциональных убеждений, таких 
как чувство вины, однако их применение требует адаптации к куль-
турным особенностям.

Работа добровольцев-психологов с волонтерами-спасателями тре-
бует внимательного подхода и глубокого понимания специфики данной 
работы, а также сопряженных психологических рисков.

Риски двойных отношений в контексте спасательных операций
Одной из ключевых проблем, с которой сталкиваются психологи, 

является проблема двойных отношений внутри отряда. Эта ситуация 
возникает, когда психолог, работающий с волонтерами, одновремен-
но занимает несколько ролей, что может привести к конфликтам ин-
тересов и затруднениям в установлении эффективного терапевтиче-
ского контакта.

В контексте работы с добровольцами-спасателями психологи мо-
гут оказаться в сложной ситуации, когда их профессиональная роль 
пересекается с личными или социальными отношениями. Волонтеры 
часто работают в условиях командной сплоченности, где каждый член 
отряда зависит от других в выполнении задач. Это способствует раз-
витию сильных межличностных связей и взаимной зависимости, что 
в свою очередь может привести к размытию границ между професси-
ональной и личной ролью психолога.
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Двойные отношения могут проявляться в различных формах. На-
пример, психолог может одновременно с волонтером принимать уча-
стие в конкретном поиске, что создает трудности при оценке ситуации 
и принятии решений в кризисных моментах. В таких случаях стано-
вится сложно отделить профессиональное вмешательство от личных 
симпатий или связей. Кроме того, психолог может столкнуться с не-
обходимостью работать с волонтером, который по отношению к нему 
имеет определенную степень доверия и уважения, но при этом нахо-
дится в ситуации стресса и травматического переживания.

Одним из главных рисков является конфликт интересов, который 
может возникнуть в условиях поиска (или после него), когда волон-
тер, нуждающийся в психологической поддержке, также является ча-
стью команды, с которой психолог работает в других ролях. Например, 
психолог может оказывать помощь одному волонтеру, в то время как 
этот человек является другом или коллегой другого члена команды, и 
его травматический опыт может повлиять на восприятие всей группы. 
В таких ситуациях важно соблюдать четкие границы между личными 
и профессиональными отношениями, чтобы избежать конфликтов и 
не повлиять на эффективность работы с остальными членами отряда.

Психологи, работающие с добровольцами-спасателями, также ри-
скуют попасть в ситуацию эмоциональной привязанности к своим по-
допечным, что может привести к снижению объективности в оценке 
их состояния. В условиях высокой эмоциональной вовлеченности и 
сильного стресса это может повлиять на эффективность терапевтиче-
ского вмешательства, снижая его нейтральность и профессионализм. 
В таких случаях важно, чтобы психологи регулярно проходили супер-
визию или консультировались с коллегами, чтобы поддерживать дис-
танцию и объективность в своей практике.

Установление и поддержание профессиональных границ
Для предотвращения негативных последствий от двойных отноше-

ний психологам важно осознавать свои профессиональные границы и 
следовать установленным этическим принципам работы. В частности, 
они должны избегать переплетения личных и профессиональных ролей, 
активно контролируя возможные эмоциональные привязанности и избегая 
ситуаций, в которых личные симпатии могут повлиять на процесс терапии.

Одним из решений, позволяющих минимизировать риски двойных 
отношений, является конфиденциальность и прозрачность в общении 
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с волонтерами. Психолог должен заранее оговаривать с волонтерами, 
что информация, полученная в ходе работы, не будет передаваться 
другим членам команды, а также разъяснять ограничения своей роли 
как специалиста. Важно, чтобы волонтеры понимали, что психологи-
ческая помощь, которую они получают, является независимой от их 
деятельности в команде поискового отряда и не будет использована в 
других контекстах (например, в принятии внутриотрядных решений).

Кроме того, психологи могут применить структурированные лекции 
внутри отряда, регулярно доносить и обновлять информацию о роли, 
которую они играют в отряде. В рамках таких лекций можно проводить 
обсуждения о границах взаимодействия, а также обучать волонтеров 
навыкам саморегуляции и самопомощи, чтобы они могли справлять-
ся с трудными ситуациями без постоянной зависимости от психолога.

Заключение
Профилактика и реабилитация ПТСР у волонтеров-спасателей 

требуют комплексного подхода, реализации хорошо зарекомендовав-
ших себя международных подходов с учетом локальной специфики. 
Российский опыт демонстрирует потенциал добровольческих органи-
заций в создании систем поддержки, однако для достижения устойчи-
вых результатов необходимы дальнейшие исследования, обсуждение 
и обобщение накопленного опыта.

Исследование динамики выраженности ПТС 
у населения ЧР (за период с 2009 по 2024 г.)
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В статье представлены результаты исследования клинической картины 
развития признаков ПТС у населения Чеченской Республики на разных 
этапах длительной ЧС в период с 2009 по 2024 год. В рамках исследо-
вания проанализирована динамика проявлений посттравматических 
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реакций и выявлено значительное улучшение психологического состо-
яния населения на поздних этапах ЧС. Показано снижение распростра-
ненности среди населения региона высокого уровня ПТС, корреспон-
дирующего с клиническим уровнем выраженности ПТСР, с 42,9% до 
0,7% за более чем 15‑летний период. Выявленная динамика, свидетель-
ствующая об успешном преодолении психологических последствий 
экстремальных ситуаций населением посткризисного региона, может 
указывать на благоприятное влияние на процесс восстановления мно-
жества взаимосвязанных факторов, к которым относятся постепенная 
нормализация условий жизни, наличие социальной поддержки и все-
общего понимания в обществе, а также предотвращение повторных 
психотравмирующих событий.

Ключевые слова: травматический стресс, ПТСР, чрезвычайная си-
туация, травма, динамика

Введение
Продолжительные чрезвычайные ситуации (ЧС), вызванные ло-

кальными вооруженными конфликтами, природными и техногенны-
ми катастрофами, оказывают разрушительное воздействие на жизнь и 
здоровье людей, находящихся в зоне их действия в различных частях 
мира. Под влиянием таких экстремальных событий, а также после пе-
реживания интенсивных стрессовых реакций у травмированных лиц 
могут развиваться эмоциональные, поведенческие и когнитивные на-
рушения (Дымова, 2021), проявляющиеся прежде всего в виде пост-
травматического стресса (ПТС) (Тарабрина, 2007; Тарабрина, Харла-
менкова, 2017). В свою очередь посттравматические нарушения могут 
значительно увеличивать эпигенетический риск смертности и сокра-
щать ожидаемую продолжительность жизни у населения посткризис-
ного региона (Katrinli et al., 2020).

В исследованиях, посвященных влиянию длительных ЧС на пси-
хофизиологическое здоровье личности, показано, что симптомы ПТС, 
проявляясь с разной интенсивностью, могут носить хронический ха-
рактер (Зелянина, Падун, 2017) и обостряться в течение всей жиз-
ни, даже спустя 40 лет после переживания травматического опыта 
(Marmar et al., 2015).

Кроме того, распространенность ПТСР значительно увеличивается 
среди населения в регионах, непосредственно затронутых действием 
режима ЧС. Поэтому независимо от региона, методов исследования 
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и диагностики существующие статистические данные неизменно по-
казывают высокие уровни распространенности ПТСР среди населе-
ния, находившегося в условиях длительной ЧС (Идрисов, 2011). При 
этом развитие интенсивных стрессовых переживаний среди населения 
на различных этапах длительной ЧС зависит от влияния различных 
факторов — информационного воздействия, наличия или отсутствия 
социальной поддержки, демографических особенностей и индивиду-
альной психологической устойчивости самого индивида (Тарабрина, 
Харламенкова, 2017).

С учетом сказанного исследование динамики ПТС на примере на-
селения посткризисного региона представляется важным для понима-
ния как непосредственного, так и долгосрочного влияния чрезвычай-
ных ситуаций на психическое здоровье людей, вынужденных прожи-
вать в регионах, где проходили военные действия и присутствовала 
постоянная террористическая угроза, так как, несмотря на большое 
количество исследований в области психологии ПТС, не перестают 
быть актуальными факторы, влияющие на снижение или усиление 
посттравматической симптоматики при длительном воздействии ЧС. 
В этой связи настоящее исследование направлено на изучение выра-
женности признаков ПТС у населения Чеченской Республики (ЧР) на 
разных этапах длительной ЧС.

Материалы и методы
Исследование проводилось в период с 2009 по 2024 год в разных 

районах ЧР. Всего за указанный период путем подворного обхода были 
опрошены 3050 человек в возрасте от 18 до 60 лет. Условно исследо-
вание можно разделить на 2 этапа — первый этап реализовывался в 
период с 2009 по 2010 г., второй этап был более продолжительным — 
с 2015–2016 по 2024 г. На первом этапе диагностика травматических 
переживаний осуществлялась при помощи клинического интервью для 
диагностики ПТСР (CAPS-DX), на втором этапе использовалась шкала 
оценки влияния травматического события (ШОВТС) (Н. В. Тарабрина).

Целью исследования стало изучение динамики клинической кар-
тины развития ПТСР у населения посткризисного региона на различ-
ных этапах длительной ЧС.

Методы статистической обработки данных: однофакторный дис-
персионный анализ и критерий хи-квадрат.
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Результаты
Как известно, в условиях ЧС, связанной с боевыми действиями и 

повышенной террористической угрозой, патологическому воздействию 
психотравмирующих факторов антропогенного характера подвергает-
ся не только отдельный индивид, но и значительная часть населения 
региона. Особый научный интерес в этой связи может представлять 
как специфика психологических последствий травматического стресса, 
проявляющихся в виде признаков ПТС, так и их динамика у населения 
региона, где долгое время действовал подобный режим ЧС. С учетом 
этого проведенное исследование изменений в уровне выраженности 
травматических переживаний у населения одного из субъектов РФ, 
где длительное время действовал режим ЧС, может иметь теоретико-
практическое значение в плане прогнозирования и разработки эффек-
тивных мер предупреждения психопатологических последствий у пря-
мых и косвенных жертв психотравмирующих событий. В настоящем 
исследовании, охватившим период с 2009 по 2024 г., была выявлена 
определенная тенденция снижения интенсивности и частоты прояв-
ления признаков ПТС в посткризисный период.

Как показал анализ данных, значительная часть населения в Чечен-
ской Республике в начале наблюдаемого периода сталкивалась с разной 
степенью выраженности ПТС (по шкале CAPS-DX) в 2009–2010 годах. 
Согласно данным исследования, около 47,1% обследованных жителей 
ЧР (к моменту обследования, проводившегося в 2009–2010 гг.) не име-
ли признаков травматических переживаний, несмотря на их травма-
тический опыт в прошлом. В то же время около 30% обследованных 
продемонстрировали субклинический уровень ПТСР, характеризую-
щийся наличием симптомов по одному или двум критериям расстрой-
ства. Еще 22,8% обследованных имели клинический уровень ПТСР, что 
подразумевает наличие симптомов по всем трем основным критериям 
расстройства и указывает на серьезные посттравматические реакции 
у этой части населения (χ2 = 24,646; p = 0,000).

Таким образом, более половины обследованных имели либо суб-
клинический, либо клинический уровень ПТСР, что свидетельствует 
о высоком уровне распространенности посттравматических реакций 
на начальных этапах исследования (χ2 = 24,646; p = 0,000).

Кроме того, как показал анализ данных, обследованные в 2009–2010 гг. 
жители ЧР продемонстрировали более высокую выраженность при-
знаков ПТСР в прошлом времени по сравнению с их состоянием на 
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период обследования (в текущем). При помощи CAPS-DX оценива-
лась выраженность как актуальных травматических переживаний в 
текущем, так и уровень их выраженности в прошлом. Согласно этим 
данным, только 12,6% обследованных не имели признаков ПТСР по-
сле переживания травматических событий, тогда как большая часть 
выборки испытывала различные уровни выраженности расстройства. 
Субклинический уровень ПТСР, характеризующийся наличием вы-
раженных симптомов по одному или двум критериям, был выявлен у 
44,5% обследованных, а высокий уровень ПТСР соответственно диа-
гностирован у 42,9% жителей ЧР (χ2 = 49,236; p = 0,000).

Таким образом, большая часть обследованных в 2009–2010 гг. жи-
телей ЧР имела либо субклинический, либо клинический уровень ПТСР, 
что свидетельствует о высокой степени распространенности посттрав-
матических переживаний в прошлом у населения ЧР. Вместе с этим 
в прошлом те же обследованные жители ЧР после переживания пси-
хотравмирующих событий продемонстрировали в процентном выра-
жении более высокие показатели по сравнению с диагностированны-
ми к моменту обследования в текущем времени в 2009–2010 гг., когда 
непосредственно проводилось исследование при помощи CAPS-DX. 
Для сравнения, популяционное исследование К. А. Идрисова, прове-
денное в 2002–2008 гг. среди населения ЧР, показало, что до 31,2% 
обследованных страдают клиническим уровнем выраженности ПТСР 
(Идрисов, 2011). В другом исследовании, проведенном Х. Б. Ахмедо-
вой и посвященном посттравматическим личностным изменениям у 
653 гражданских лиц из ЧР, было установлено, что до 42% респонден-
тов страдали ПТСР, а у 29,7% ПТСР сочетался с расстройством адап-
тации (Ахмедова, 2004).

На втором этапе были проанализированы данные исследования за 
период с 2016 по 2024 г., полученные при помощи ШОВТС. В резуль-
тате анализа диагностических данных было выявлено, что распростра-
ненность высокого уровня ПТС, корреспондирующего с клинической 
выраженностью ПТСР, среди населения региона имеет значительную 
тенденцию снижения, с 10% в 2016 году до 0,7% в 2024 году соответ-
ственно (n = 2787) (χ2 = 428,307; р = 0,000). Для сравнения, в лонгитюд-
ном исследовании эмоционально-личностного развития детей с ПТСР 
в городе Беслан, проведенном в период с 2005 по 2015 гг. З. С. Текоевой, 
показано, что у травмированных детей посттравматические симпто-
мы сохранялись на протяжении 4–5 лет после травмы с последующим 
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снижением интенсивности страхов и тревожности. Однако у жертв те-
ракта наблюдались также и фазы повторного усиления симптоматики, 
связанные с возрастными кризисами и переходом к взрослой жизни, 
свидетельствующие о том, что интенсивные стрессовые переживания 
могут иметь длительный и цикличный характер, особенно в критиче-
ские периоды развития личности (Текоева, 2017). Вместе с этим повы-
шение показателей ПТС, отмеченное у населения ЧР в 2020 г., в целом 
совпадает с общемировой тенденцией роста психических нарушений 
в связи с распространением по всему мира эпидемии COVID‑19. Так, 
во время пика эпидемии в 2020 г. китайские исследователи выявили 
наиболее высокую распространенность среди населения интенсивных 
стрессовых переживаний, депрессии, тревожных расстройств и других 
нарушений (Ran et al., 2020).

Результаты же настоящего исследования, отражающие данные за 
15‑летний период, показывают явную и значительную тенденцию сни-
жения выраженности посттравматических симптомов среди населения 
посткризисного региона по мере нормализации социально-политической 
обстановки в республике. Данная динамика, естественно, обусловле-
на действием ряда факторов — это прежде всего прекращение боевых 
действий, улучшение условий жизни, восстановление разрушенных 
населенных пунктов и инфраструктуры, социально-психологическая 
поддержка населения со стороны различных государственных инсти-
тутов, а также индивидуально-личностные ресурсы адаптивного и со-
владающего поведения самого населения. При этом наиболее важным 
фактором представляется существовавшее в обществе понимание про-
исходящих в условиях ЧС событий, в результате чего многочисленные 
жертвы психотравмирующих ситуаций не оказывались наедине с соб-
ственным негативным опытом.

Выводы
Выявлена тенденция увеличения среди населения людей с низким 

уровнем ПТС и сокращения доли тех, кто испытывает признаки, соот-
ветствующие клиническому проявлению ПТСР. За более чем 15‑лет-
ний период с 2009 по 2024 год распространенность высокого уровня 
ПТС среди населения снизилась с 42,9 до 0,7%.

Преодоление психологических последствий экстремальных ситуа-
ций и посткризисное восстановление зависят от множества взаимосвя-
занных факторов, к которым могут относиться нормализация условий 
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жизни, наличие социальной поддержки и понимания со стороны соци-
ального окружения, возрастные изменения, а также предотвращение 
новых психотравмирующих событий в настоящем времени и в будущем.

С течением времени наблюдается снижение выраженности пост-
травматических симптомов, что указывает на значительное восстанов-
ление как отдельных людей, так и общества в целом на отдаленных 
этапах длительной ЧС.

Литература

Ахмедова Х. Б. Посттравматические личностные изменения у граж-
данских лиц, переживших угрозу жизни // Вопросы психологии. 
2004. № 3. С. 93–103.

Дымова Е. Н. Ретроспективный анализ посттравматического стресса в 
годы Великой Отечественной войны // Клиническая и специальная 
психология. 2021. Т. 10. № 3. С. 1–16.

Зелянина А. Н., Падун М. А. К проблеме посттравматического личност-
ного роста: современное состояние и перспективы // Психологи-
ческие исследования. 2017. Т. 10. № 53. С. 4.

Идрисов К. А. ПТСР в условиях длительной чрезвычайной ситуации: 
клинико-эпидемиологические и динамические аспекты // Вестник 
психиатрии и психологии Чувашии. 2011. № 7. С. 21–34.

Тарабрина Н. В., Агарков В. А., Быховец Ю. В., Калмыкова Е. С., Макар-
чук А. В., Падун М. А., Удачина Е. Г., Химчян З. Г., Шаталова Н. Е., 
Щепина А. И. Практическое руководство по психологии посттрав-
матического стресса. Ч. 1. Теория и методы. М.: Когито-центр, 2007.

Тарабрина Н. В., Харламенкова Н. Е., Падун М. А., Хажуев И. С., Казы-
мова Н. Н., Быховец Ю. В., Дан М. В. Интенсивный стресс в контек-
сте психологической безопасности / Под общ. ред. Н. Е. Харламен-
ковой. М.: Изд-во «Институт психологии РАН», 2017.

Текоева З. С. Особенности эмоционально-личностного развития детей с 
ПТСР (лонгитюдное исследование детей г. Беслан 2005–2015 гг.) // Со-
временное дошкольное образование. 2017. № 7 (79). С. 38–45.

Katrinli S., Stevens J., Wani A., Lori A., Kilaru V., Rooij S., Hinrichs R., 
Powers A., Gillespie C., Michopoulos V., Gautam A., Jett M., Hamma-
mieh R., Yang R., Wildman D., Qu A., Koenen, K. Aiello A., Jovanović T., 
Uddin M., Ressler K., Smith A. Evaluating the impact of trauma and 
PTSD on epigenetic prediction of lifespan and neural integrity // Neu-
ropsychopharmacology. 2020. V. 45 (10). P. 1609–1616.



398

Marmar C. R., Schlenger W., Henn-Haase C., Qian M., Purchia E., Li, M., 
Kulka R. A. Course of posttraumatic stress disorder 40 years after the 
Vietnam War: findings from the National Vietnam Veterans Longitudi-
nal Study // JAMA Psychiatry, 2015. V. 72 (9). P. 875–881.

Ran L., Wang W., Ai M., Kong Y., Chen J., Kuang L. Psychological resilien- 
ce, depression, anxiety, and somatization symptoms in response to 
COVID‑19: A study of the general population in China at the peak 
of its epidemic // Social Science & Medicine (1982). 2020. V. 262. 
Art. 113261.

Нарушения социального познания 
при посттравматическом стрессовом 
расстройстве: систематический обзор

А. М. Щербакова, И. С. Короткова

Санкт-Петербургский государственный университет,
Санкт-Петербург, Россия
st085057@student.spbu.ru

i.s.korotkova@spbu.ru

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) характеризуется 
изменениями на когнитивном, эмоциональном и социальном уровне. 
Нарушение обработки социальной информации при ПТСР рассматри-
вается в качестве фактора, играющего роль в развитии и поддержании 
симптомов расстройства. Исследования выявили специфические дис-
функции ряда компонентов социального познания: теории психическо-
го, ментализации, эмпатии, социального восприятия и атрибутивного 
стиля. Лица с ПТСР склонны испытывать затруднения в формировании 
представлений о состояниях, намерениях других людей, в проявлении 
сочувствия, понимании своих и чужих эмоций, в ориентации внимания 
на социальную информацию, не связанную с травмой. Настоящее ис-
следование посвящено обзору и анализу научной литературы на тему 
социально-когнитивных аспектов ПТСР. Актуальность исследования 
обусловлена ролью нарушений социального познания в повышении 
риска развития расстройства, снижении качества жизни лиц с рас-
стройством и эффективности психотерапии.
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Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
психическая травма, когнитивный подход, социальное познание, на-
рушения социального познания

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это пси-
хическое расстройство, возникающее после прямого (боевые действия, 
нападение, сексуализированное насилие, стихийное бедствие, авто-
мобильная авария или серьезная травма) или косвенного (свидетели) 
воздействия травмирующего события (Shalev et al., 2017).

Значительные когнитивные и эмоциональные изменения при ПТСР 
могут привести к нарушению социального функционирования. Паци-
енты часто отмечают неспособность вспомнить важные моменты трав-
матического события, имеют устойчивые негативные убеждения о себе, 
других или будущем, отмечают преобладания негативного аффекта 
(страх, ужас, гнев, вина, стыд) и чувства отстраненности от окружаю-
щих. Отсроченные последствия включают: тревожно-фобические рас-
стройства, непсихотические депрессивные реакции и состояния, рас-
стройства психотического регистра, психосоматические расстройства 
(Организация оказания медицинской помощи …, 2022). ПТСР связано 
с кристаллизацией перенесенного предельно стрессового опыта, где 
наблюдаются значимые изменения на уровне эмоционального, когни-
тивного и поведенческого функционирования.

Было обнаружено, что при ПТСР нарушается работа ряда компо-
нентов социального познания: теории психического, ментализации, 
эмпатии, социального восприятия и атрибутивного стиля (Падун, Ко-
тельникова, 2012; Wiseman, 2024).

Актуальность изучения социального познания у лиц с ПТСР обу-
словлена его ролью в поддержании симптомов расстройства, таких как: 
симптомы вторжения, выраженные повторяющимися, непроизволь-
ными и навязчивыми воспоминаниями в разной форме; повышенная 
возбудимость и сверхнастороженность; избегание людей, мест, собы-
тий, связанных с психической травмой; снижение интереса к обще-
нию и социальным мероприятиям; наличие негативных убеждений и 
ожиданий относительно себя и окружающих; чувство отстраненности 
или отчужденности от других людей, устойчивая неспособность ис-
пытывать положительные эмоции, а также снижения эффективности 
психотерапевтических вмешательств.

Объект исследования: посттравматическое стрессовое расстройство.
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Предмет исследования: нарушения социального познания при пост- 

травматическом стрессовом расстройстве.
Цель исследования: определение нарушений в отдельных компо-

нентах социального познания у лиц с посттравматическим стрессо-
вым расстройством.

Метод исследования: систематический обзор научной литературы 
на тему социального познания при ПТСР в отечественных и зарубеж-
ных наукометрических базах, таких как eLibrary, PubMed NLM, в науч-
ных русскоязычных изданиях по ключевым словам «посттравматиче-
ское стрессовое расстройство», «психическая травма», «когнитивный 
подход», «социальное познание», «нарушения социального познания».

Социальное познание и его компоненты как социально-
когнитивный аспект ПТСР

Современные исследования нарушения обработки социальной 
информации у лиц с ПТСР рассматривают их с двух сторон: как фак-
тор развития расстройства и как последствие психотравматизации 
(Wiseman, 2024). При этом в обоих случаях выделяется укрепление 
посттравматической симптоматики, изоляции, чувства одиночества и 
малый ответ на психотерапию. Социально-когнитивные особенности 
ПТСР охватывают широкий пласт нарушений поведения не только на 
микро-, но и на макросоциальном уровне. Лица с ПТСР сообщают о 
низкой удовлетворенности жизнью и общением, снижении сплочен-
ности с близким окружением, невозможности или трудности выстра-
ивать отношения с надежной привязанностью (Nazarov, 2013).

Так, при ПТСР наблюдается наличие целостно искаженной кар-
тины мира, накладывающей свой индивидуальный трафарет на окру-
жающую действительность. Фиксация на травме меняет не просто ее 
восприятие, но и взаимодействие с людьми. В связи с этим исследо-
ватели ПТСР стали отмечать, что при данном расстройстве наблюда-
ются нарушения социального познания (Падун, Котельникова, 2012).

Социальное познание определяется как комплекс психологиче-
ских процессов восприятия, анализа, переработки информации, по-
лучаемой от других людей во время коммуникации, который направ-
лен на формирование представлений об отношениях между собой и 
другими людьми, о социальной среде в целом и предполагает гибкое 
использование собственных умозаключений о коммуникации для ре-
гуляции социального поведения. Среди основных компонентов соци-
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ального познания выделяют: теорию психического (theory of mind), 
ментализацию (mentalization), эмоциональное восприятие (emotional 
perception), эмпатию (empathy), атрибутивный стиль (attributional style), 
социальное восприятие (social perception), социальное знание (social 
knowledge), эмоциональную осведомленность (emotional awareness) и 
алекситимию (alexithymia) (Etchepare, Prouteau, 2018).

Когнитивные теории ПТСР предоставляют одни из самых полно 
разработанных моделей расстройства. С точки зрения когнитивного 
подхода экстремальные ситуации приводят к резкому разрушению 
устойчивых базисных убеждений человека о безопасности окружаю-
щего мира и о возможности индивида влиять на собственную жизнь 
и происходящие события. Иными словами, при психотравматизации 
происходят изменения в системе переработки информации об окру-
жающем мире: разрушенные позитивные представления и убеждения 
о социуме и внешних событиях заменяются отфильтрованными через 
травму когнитивными схемами, где мир небезопасен, а от окружаю-
щих необходимо защищаться и быть готовым к их покушению на лич-
ное благополучие.

Исследования показали, что для лиц с ПТСР характерны изме-
нения характеристик внимания после травмы (Падун, Котельникова, 
2012). В экспериментах лица с ПТСР направляют больше внимания 
на связанную с травмой информацию. Например, в исследовании, где 
экспериментальная выборка состояла из женщин, подвергавшихся в 
детстве насилию, было продемонстрировано снижение их способности 
обрабатывать социальные сцены, которые связаны с родственным об-
щением. При этом значимых различий по реакции на стимулы, находя-
щиеся вне семейного контекста, обнаружено не было. Предполагается, 
что социально-когнитивные дисфункции могут быть избирательны в 
зависимости от вида травмы (Nazarov, 2013). Процессы переработки 
информации реализуются сцепленно с травматическим опытом, при 
отсутствии критики человека к восприятию сигналов действительно-
сти, при усилении чувства отчуждения и стремлении к изоляции.

Обнаруживаются и изменения в процессах памяти у лиц с ПТСР. 
Данные различных исследований показывают как яркость, детальность 
и живость образов травматических воспоминаний пациентов, так и 
сложности в припоминании обстоятельств собственной автобиографии 
и их расплывчатость и недиффиренцированность в памяти. Контакт 
со стимулами, оказывающими триггерное влияние, может приводить 
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к флешбэкам, внезапной и непроизвольной актуализации травмати-
ческих событий с разной степенью точности (Падун, Котельникова, 
2012). Предполагается, что данный механизм также вносит свой вклад 
в изменения социального познания при ПТСР.

При описании социально-когнитивного функционирования у лиц 
с ПТСР важно обратиться и к процессам восприятия. C. Chemtob раз-
работал «теорию когнитивного действия» для объяснения феноменов 
расстройства, согласно которой для пациентов характерна перманент-
ная активация сети страха, формирующая вызывающие тревогу и опа-
сения ожидания-убеждения относительно происходящих событий в 
настоящее время. Стимулы, связанные с травмой, способны вызвать 
симптомы вторжения и настроить восприятие на фокусировку толь-
ко на вызывающей страх и ощущение опасности информации (Па-
дун, Котельникова, 2012). Предполагается, что особенности восприя-
тия лиц с ПТСР, пребывающих в режиме готовности к покушению на 
безопасность, не только ухудшают качество повседневной жизни, но 
и снижают эффективность социальной коммуникации, что приводит 
к подтверждению негативных ожиданий и убеждений и вместе с этим 
симптомов расстройства.

Нарушения социального познания у лиц с диагнозом ПТСР
C. Sharp, P. Fonagy и J. G. Allen разработали первую социально-

когнитивную модель ПТСР (Social-cognitive model of PTSD), где нару-
шения восприятия и анализа социальных сигналов выступают факто-
ром риска развития расстройства. Авторы отмечают, что опыт насилия 
в раннем возрасте, ненадежной привязанности искажают процессы 
обработки информации от людей и формируют уязвимость личности 
к воздействию ситуаций экстремального характера (Sharp et al., 2012). 
Модели, описанные позже, строят взаимообратную связь первичных и 
вторичных (приобретенные после психотравматизации) дисфункций в 
социальном взаимодействии и ПТСР: снижение социально-когнитивных 
способностей укрепляет симптомы расстройства (Wiseman et al., 2022).

Авторы научных работ, посвященных посттравматическим изме-
нениям, отмечают снижение функционирования теории психического 
и ментализации у лиц с ПТСР, проявляющиеся в ухудшении форми-
рования представлений о чувствах, мыслях, убеждениях и намерени-
ях других людей (Couette et al., 2020). В одном из недавних исследо-
ваний был выявлен феномен гиперментализации — «чтения мыслей» 
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собеседника, вероятно, связанный с симптомами гипервозбуждения, 
конкретно сверхбдительностью, иллюзорно защищающей личность 
(Wiseman, 2024).

Эмоциональные нарушения у лиц с ПТСР выражаются как в дефи-
ците эмоциональных реакций, так и способности распознавать эмоции 
других. Изменение социального восприятия выражается в предвзятости 
внимания на негативные эмоции и действия людей и снижении воспри-
ятия положительных эмоций (Stevens, Jovanovic, 2019; Wiseman, 2024).

Обнаруженное исследователями снижение аффективной эмпатии 
при ПТСР проявляется в трудностях выражения сопереживания лю-
дям и проявлении понимания и поддержки. Кроме того, индивиды с 
ПТСР могут испытывать трудности в области эмоциональной регуля-
ции, выражающиеся в эмоциональной реактивности и вербальнойи/или 
физической агрессии в процессе коммуникации (Wiseman, 2024).

Для лиц с ПТСР характерен определенный атрибутивный стиль: 
негативные атрибуции относительно психотравмирующего события, 
окружающих людей и такие же по характеру самоатрибуции (self-
attributions), часто представленные ярлыками беспомощности. Пред-
полагается, что пациенты с ПТСР меньше готовы ожидать позитив-
ных влияний от окружающего мира и больше полагаться на себя в 
силу пережитого травматического опыта и в связи с этим брать на себя 
большую ответственность при неудачах (Падун, Котельникова, 2012).

Нарушения ментализации, распознавания эмоций, эмпатии и нали-
чие негативных атрибуций относительно себя, других людей и событий 
представляют уже немалую часть изменений социального познания, 
которые обнаруживаются при ПТСР. Для формирования целостной 
картины социально-когнитивных дефицитов у пациентов требуются 
дальнейшие исследования для ее уточнения и расширения, так как они 
оказывают влияние на риск развития расстройства, качество жизни и 
эффективность психотерапии.

Заключение
ПТСР представляет собой расстройство, при котором нарушения в 

социальном познании выступают фактором риска развития расстрой-
ства и одним из последствий травмы.

Индивидуальные различия в социальном познании могут объяс-
нить, почему некоторые люди хуже восстанавливаются после травмы 
и реагируют на психотерапию. Нарушения социального познания, на-
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пример, при распознавании мимических сигналов и намерений тера-
певта могут привести к отсутствию восприятия поддержки, ухудше-
нию терапевтических отношений и отрицательно повлиять на резуль-
тат интервенций и качество жизни.

Имеющиеся эмпирические и теоретические исследования демон-
стрируют дисфункции в процессах ментализации, эмпатии, распознава-
ния эмоций и наличие негативных атрибуций у лиц с ПТСР. Между тем 
количество подобных исследований на сегодняшний день немногочис-
ленно, что определяет необходимость дальнейшего изучения социаль-
ного познания у лиц с посттравматическим стрессовым расстройством.
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Статья посвящена исследованию взаимосвязи между такими компо-
нентами совладающего поведения, как копинг-стратегии и антиципа-
ционная состоятельность с характеристиками посттравматического 
роста. В исследовании приняли участие 34 респондента в возрасте от 
20 до 40 лет, переживших потенциально опасное для жизни и здоро-
вья ДТП. Нами использовались «Опросник посттравматического ро-
ста»; «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях»; краткая версия 
«Теста антиципационной состоятельности». Обнаружены обратные 
взаимосвязи между показателями посттравматического роста («отно-
шение к другим»; «духовные изменения»), пространственной состав-
ляющей антиципационной состоятельности и ее общим показателем. 
Статистически значимых взаимосвязей между стратегиями совладания 
со стрессом и показателями посттравматического роста не обнаружено.

Ключевые слова: посттравматический рост, совладание со стрессом, 
антиципационная состоятельность, дорожно-транспортные происшествия

На сегодняшний день подобное одностороннее рассмотрение по-
следствий психической травматизации является недостаточным и не 
позволяет в полной мере объяснить весь спектр возможных изменений 
в результате психотравмирующего воздействия. Так, исследования по-
казывают, что не все лица, пострадавшие в результате определенного 
психотравмирующего события, выявляют признаки каких‑либо нару-
шений психической деятельности. Более того, имеются данные, сви-
детельствующие о том, что для некоторых лиц травматический опыт 
может стать «трамплином» для позитивных личностных изменений. 
Это обусловливает необходимость рассмотрения психотравмирующих 
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ситуаций не только с точки зрения их негативных аспектов, но и с точки 
зрения новой парадигмы, в основе которой лежит понятие посттравма-
тического роста. Представители социально-когнитивного подхода рас-
сматривают подобные изменения как результат пересмотра человеком 
системы базисных убеждений, разрушенных в результате травмы, за 
счет конструктивной когнитивной переработки, интеграции пережи-
того опыта и придания ему определенного смысла (Tedeschi, Calhoun, 
2004; Janoff-Bulman, 2004). Отечественные исследователи также гово-
рят о важности особой деятельности субъекта по порождению смыс-
ла, имеющей трансформационный характер (Магомед-Эминов, 2009).

Имеются исследования, посвященные непосредственно изучению 
трансформационных функций совладания (Aldwin, 1994; Schaefer, Moos, 
1992), рассматривающие успешное использование копинг-стратегий 
для разрешения проблемной ситуации в качестве необходимого ком-
понента для позитивных изменений в результате травмы.

По-прежнему открытым остается вопрос о наличии взаимосвязи 
между характеристиками посттравматического роста и совладающим 
поведением. Изучение данной проблемы осуществлялось на примере 
дорожно-транспортных происшествий как потенциально психотравмиру-
ющих событий, угрожающих жизни и здоровью индивида. ДТП является 
одним из наиболее часто встречающихся видов травматических событий, 
угрожающих жизни и здоровью человека и оказывающих психотравми-
рующее воздействие как на самих участников ДТП, так и на свидетелей 
аварии и родственников пострадавших. Важным также является то, что на 
данный момент наблюдается рост подобных чрезвычайных ситуаций. Так, 
в 2023 году на территории Российской Федерации в результате дорожно-
транспортных происшествий пострадали 132 466 человек, что на 4,5%, 
больше, чем в 2022 году (Дорожно-транспортная аварийность…, 2024).

В исследовании приняли участие 34 респондента (24 участника 
женского пола, 10 — мужского пола) в возрасте от 20 до 40 лет, пе-
реживших потенциально опасное для жизни и здоровья дорожно-
транспортное происшествие, которое не привело к каким‑либо серьез-
ным физическим увечьям и с которого на момент заполнения методик 
прошло от 6 месяцев до 5 лет.

Нами использовались следующие методики: для оценки показате-
лей посттравматического роста использовался «Опросник посттрав-
матического роста» (Tedeschi, Calhoun, 1996) в адаптации М. Ш. Ма-
гомед-Эминова (Магомед-Эминов, 2004); для изучения особенностей 
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копинг-поведения, выявления общего стиля совладания использовалась 
методика «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях», разработанная 
Н. Эндлером и Д. Паркером (1990), адаптированная Т. Л. Крюковой 
(Водопьянова, 2009); для оценки показателей антиципационной со-
стоятельности была использована краткая версия «Теста антиципаци-
онной состоятельности» (Менделевич, 2003), разработанная Е. В. Ага-
фоновой, А. С. Границей и Э. В. Макаричевой (Агафонова и др., 2023).

Обработка и анализ результатов исследования проводились поэ-
тапно с использованием двух взаимодополняющих стратегий: поиска 
различий и корреляционного анализа.

На первом этапе был проведен сравнительный анализ двух групп, вы-
деленных с помощью методики «Опросник посттравматического роста» из 
выборки, изначально состоящей из 34 человек. Из них были отобраны ис-
пытуемые с высокими и низкими показателями посттравматического роста:

1 группа — 11 человек с низким уровнем посттравматического роста;
2 группа — 8 человек с высоким уровнем посттравматического роста.
Поскольку объем выборки небольшой, что не позволяет обнару-

жить нормальность распределения, для выявления статистически зна-
чимой разницы между выделенными группами по показателям копинг-
стратегий и антиципационных способностей, был выбран непараме-
трический критерий Манна–Уитни. Он показал, что между группами 
отсутствуют статистически значимые различия.

На втором этапе анализа результатов, исходя из цели исследова-
ния, был проведен детальный корреляционный анализ по всем иссле-
дованным параметрам для выявления взаимосвязей между показателя-
ми посттравматического роста и способами совладающего поведения. 
Для корреляционного анализа был использован непараметрический 
критерий — коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Были выявлены отрицательные взаимосвязи между показателем 
«духовных изменений» как области посттравматического роста и по-
казателями личностно-ситуативной составляющей (r = –0.344; p < 0.05) 
и общей антиципационной состоятельности (r = –0.371; p < 0.05). По-
добные результаты говорят о том, что при сильной выраженности про-
гностических способностей, умения видеть причинно-следственные 
связи у людей, переживших травматические события, не наблюдается 
склонности к духовным изменениям, связанным с повышением рели-
гиозности и духовности, что является вполне объяснимым, посколь-
ку выраженность рационального, логического мышления зачастую не 
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предполагает обращения к сверхъестественным, магическим способам 
объяснения тех или иных ситуаций.

Помимо этого, была выявлена отрицательная взаимосвязь между 
показателем пространственной составляющей антиципационной со-
стоятельности и показателем «отношение к другим» как области пост-
травматического роста (r = –0.383; p < 0.05). Для объяснения подобной 
связи обратимся к исследованию Н. Е. Суминой и Н. П. Ничипоренко 
(2007), которое показало, что пространственная антиципационная со-
стоятельность связана с такими личностными характеристиками, как 
игнорирование общепринятых норм, уверенность в своей интересности, 
саморуководство, что может обусловливать отсутствие склонности у 
таких лиц к положительному изменению отношения к другим, повы-
шению их ценности даже в результате переживания травмирующих 
ситуаций. Соответственно, чем сильнее выражены подобные особен-
ности, тем меньше вероятность возникновения посттравматического 
роста в области «Отношение к другим».

Также значимым является то, что показатели посттравматическо-
го роста более не выявили никаких взаимосвязей с показателями со-
владающего поведения. Подобные результаты свидетельствуют о том, 
что процессы позитивных личностных изменений в результате трав-
мы не имеют значимых линейных связей с копинг-стратегиями и ан-
тиципационной состоятельностью, что позволяет говорить о том, что 
гипотеза нашего исследования не подтвердилась.

Изначально нами предполагалось, что возможно выявление вза-
имосвязей между проблемно-ориентированным копингом и такими 
областями посттравматического роста, как «новые возможности» и 
«сила личности», поскольку, если исходить из модели обретения силы 
в страдании, разработанной Р. Янофф-Бульман, успешное преодоление 
проблемной ситуации позволяет человеку раскрыть в себе неведомые 
до того силы и возможности, а также сформировать новые навыки, 
по-новому увидеть себя и других (Janoff-Bulman, 2004).

При этом не было однозначных предположений относительно связи 
посттравматического роста и антиципационной состоятельности, по-
скольку, с одной стороны, прогностические способности можно рас-
сматривать в качестве фактора, препятствующего посттравматическому 
росту, поскольку развитость прогностических способностей предпо-
лагает возможность предвосхищения трудных жизненных ситуаций 
и формирования определенной готовности к их возникновению. То 
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есть прогностическая компетентность обеспечивает меньшую подвер-
женность влиянию травматических переживаний, без которых, в свою 
очередь, невозможно и возникновение посттравматического роста. С 
другой стороны, если воздействие стрессора все же оказывается для 
человека травматическим, высокий уровень антиципационной состо-
ятельности, предполагающий развитую способность к установлению 
причинно-следственных связей и прогнозированию дальнейших пу-
тей развертывания событий, напротив, может способствовать разви-
тию посттравматического роста в различных областях.

Если все же возвращаться к тому факту, что наша гипотеза не по-
лучила подтверждения, то объяснить подобные результаты можно сле-
дующим образом.

1. С одной стороны, учитывая имеющиеся в науке эмпирические 
данные, свидетельствующие о том, что между показателями посттрав-
матического роста и способами совладающего поведения имеются 
значимые связи, можно предположить, что данные феномены все же 
выявляют определенные взаимосвязи, однако в рамках нашей работы 
их выявление оказалось недоступным в связи со следующими особен-
ностями проведения исследования:

1.1. в первую очередь можно предположить, что подобные резуль-
таты связаны с тем, что выборка, на которой проводилось исследование, 
в связи с небольшим количеством респондентов является нерепрезен-
тативной, что обусловливает некорректность полученных результатов;

1.2. также недочетом в проведенной работе можно считать то, 
что мы опирались исключительно на объективные характеристики 
дорожно-транспортного происшествия как чрезвычайной ситуации, 
несущей угрозу жизни и здоровью ее участников, не уделив должного 
внимания субъективному фактору, связанному с тем, как сами участ-
ники ДТП оценивают степень травматичности произошедшей аварии.

2. С другой стороны, можно предположить, что между показате-
лями посттравматического роста и способами совладающего поведе-
ния действительно отсутствуют значимые линейные связи, однако не 
стоит исключать тот факт, что между ними могут наблюдаться более 
сложные — нелинейные или опосредованные — связи.

2.1. Так, можно предположить, что между данными феноменами 
имеются нелинейные связи, поскольку возникновение позитивных по-
сттравматических изменений может быть связано с необходимостью 
умеренной выраженности способов совладающего поведения, посколь-
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ку при их высокой или низкой выраженности рост может быть невоз-
можен. В случае с высоко выраженными показателями совладающего 
поведения отсутствие роста может быть обусловлено неподвержен-
ностью человека влиянию психотравмирующей ситуации, а в случае 
с низко выраженными показателями — большей склонностью к нега-
тивному исходу столкновения с травматическим стрессом, выражаю-
щемуся в посттравматическом стрессовом расстройстве и (или) дру-
гих нарушениях психической деятельности.

2.2. Также можно предположить, что способы совладающего по-
ведения действительно не выявляют непосредственной взаимосвязи с 
показателями посттравматического роста, но при этом их можно рас-
сматривать в качестве фактора, важного для создания условий, в ко-
торых возможна эффективная переработка травматического опыта и 
восстановление разрушенных в результате травмы убеждений.

3. Если все же придерживаться точки зрения о том, что посттравма-
тический рост не выявляет каких‑либо статистически значимых связей 
со способами совладающего поведения, важным является дальнейшее 
изучение факторов, которые могут иметь подобные связи. В частности, 
исходя из анализа литературы и имеющихся эмпирических данных, 
можно предположить, что фокус внимания должен быть направлен 
на исследование индивидуально-личностных факторов, социально-
психологических факторов, а также особенностей характера травмы.

Выводы
1.	 Между отдельными областями посттравматического роста 

(«отношение к другим»; «духовные изменения») и составляющими 
антиципационной состоятельности («пространственная антиципаци-
онная состоятельность»; «общая антиципационная состоятельность») 
выявляются отрицательные взаимосвязи, что может говорить о том, что 
некоторые проявления посттравматического роста возможны только 
при низких значениях прогностических способностей.

2.	 Статистически значимые взаимосвязи между показателями 
посттравматического роста и способами совладающего поведения в 
рамках нашего исследования выявлены не были.
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В статье рассматриваются актуальные проблемы, связанные с личност-
ным потенциалом устойчивости военнослужащих к боевому стрессу 
в условиях современных военных конфликтов. Ключевым аспектом 
успешной адаптации к боевому стрессу и интеграции в мирную жизнь 
является высокая степень личностной устойчивости, которая помогает 
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справляться с экстремальными ситуациями. Несмотря на обширные 
исследования в области личной и профессиональной устойчивости 
гражданских специалистов, аспект личностного потенциала устой-
чивости военнослужащих остается недостаточно изученным. Статья 
подчеркивает перспективность изучения составляющих личностного 
потенциала человека для комплексного понимания этого феномена, 
а также выделения антиципации как ведущего компонента личност-
ного потенциала, который влияет на устойчивость к боевому стрессу. 
Важность дальнейших исследований в этой области обусловлена воз-
можностью повышения уровня психологической подготовки специа-
листов и адаптации их к гражданской жизни.

Ключевые слова: личностный потенциал, адаптационный потен-
циал личности, психологическая устойчивость, боевой стресс

В условиях современного мира, характеризующегося увеличени-
ем количества политических разногласий и конфликтов, а также стре-
мительным разворачиванием военных действий, стрессовые ситуации 
становятся неотъемлемой частью жизни всего общества. Наибольшее 
влияние военных действий, представляющих собой психотравмиру-
ющую ситуацию, оказывается на военнослужащих, непосредственно 
пребывающих в условиях боевой обстановки.

Анализ современных исследований указывает на недостаточность 
психологической подготовленности военнослужащих, сказывающую-
ся на снижении эффективности выполнения профессиональных обя-
занностей в условиях боевого стресса.

Нахождение в условиях боевой обстановки требует достаточно 
высокого уровня профессиональной подготовленности специалиста и 
умение своевременно применять современные технологии в ситуациях 
экстремального стресса, которым является ситуация боевого стресса.

Возникновение и развитие психических расстройств вследствие 
боевого стресса представляет собой значительную проблему на этапе 
адаптации человека к вневоенной жизни.

Нарастание симптомов расстройств, связанных с боевым стрессом, 
прежде всего посттравматическим стрессовым расстройством, может 
усугубляться проблемами социального характера.

Симптомы посттравматического стрессового расстройства могут 
сохраняться на протяжении значительного времени после заверше-
ния пребывания в ситуации боевого стресса. Ключевым элементом 
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успешной адаптации к боевому стрессу и последующей интеграции 
в мирную жизнь является высокая степень личностной устойчивости.

Личностная устойчивость является важным фактором, который по-
зволяет эффективно справляться с ситуациями экстремального характера, 
а также полноценно выполнять профессиональные задачи (А. И. Ада-
ев, A. A. Бобрищев, P. A. Громов, A. A. Маркарян, C. B. Улыбин и др.).

Анализ существующей литературы дает возможность рассмотреть 
степень разработанности темы изучения личной и профессиональной 
устойчивости. Так, изучение профессиональной устойчивости наи-
более распространено в контексте компетентности в сфере граждан-
ских профессий, в первую очередь учителей и банковских служащих 
(Ю. Н. Голованов, Е. М. Ефимова, М. А. Картавых, И. Г. Митюнова, 
Г. И. Перекопский, H. H. Силкин и др.).

В обилии исследований по вопросам личностной устойчивости мало-
изученным остается аспект именно личностного потенциала военнослу-
жащих, находящихся в условиях боевого стресса. Наряду с этим фактором 
отмечается практическая необходимость в исследовании условий, которые 
влияют на устойчивость военнослужащих. Это две причины, которые 
обусловливают важность и актуальность исследований в данной области.

Теоретический анализ проблемы личностного потенциала 
устойчивости к боевому стрессу

Идеи изучения психологического потенциала личности прослежи-
ваются в работах Л. А. Александровой, Л. И. Анцыферовой, В. А. Бодро-
ва, Г. А. Виноградовой, Л. А. Дикой, С. А. Калашниковой, А. Н. Леон-
тьева, Д. А. Леонтьева, А. Г. Маклакова, Т. П. Сашиловой, О. В. Сляд-
невой, О. В. Татаренко, Н. Е. Яблонски и др.

Имеющиеся исследования, посвященные изучению феномена «лич-
ностного потенциала», в первую очередь дают понимание личностно-
го потенциала как сильных черт, присущих каждому человеку. В не-
которых работах используется термин «личностно-психологический 
ресурс», последний подразумевает обеспечение необходимого уровня 
адаптивности в стрессовых условиях (Н. Е. Яблонски).

Личностный потенциал является кумуляцией ресурса и обеспечи-
вает возможность достижения поставленных целей. Активация лич-
ностного потенциала связана с ситуациями, которые тормозят процесс 
развития личности, например, ситуация боевого стресса. Однако тор-
мозящий фактор актуализирует личностный потенциал.
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Боевой стресс как феномен в современном понимании опреде-
ляется как процесс многоуровневой адаптации человека в условиях 
боевой обстановки и сохранением приспособительных психофизиче-
ских изменений.

Анализ актуальной литературы по теме боевого стресса показыва-
ет, что исследователи больше сосредоточены на изучении его послед-
ствий, чем на самом явлении.

В контексте рассматриваемой темы представляются значимыми 
вопросы, которые взаимосвязаны с факторами готовности и способ-
ности человека к преодолению стрессовых ситуаций благодаря воз-
можностям его личностного потенциала.

В последние годы к концепции «личностного потенциала» обра-
щаются различные авторы, что говорит об актуальности данной про-
блематики, несмотря на то, что разработка данной концепции не яв-
ляется новой.

При большом интересе к проблеме личностного потенциала, по-
нимание и описание этого феномена остается очень разрозненным.

Часть исследователей рассматривают критически определение 
термина «личностный потенциал», отмечая, что в некоторых объяс-
нительных подходах он сводится к уровню успешности самореали-
зации в определенной деятельности и может быть определен через 
совокупность способностей и навыков, нужных конкретно для этой 
деятельности.

Такое определение личностного потенциала в исследованиях других 
авторов представляется ограниченным в понимании этого феномена, 
поэтому в отношении конкретного вида деятельности более уместным 
считается использование термина «потенциал деятельности».

Изучение представлений о феномене личностного потенциала, 
в основе которых находится идея о связи личностного потенциала с 
успешностью адаптации, находит отражение в других исследованиях, 
примером может стать работа И. Н. Симаевой (2006), в которых лич-
ностный потенциал рассматривается как общая характеристика лич-
ности. Автор анализирует адаптивность личности непосредственно 
через связь этого феномена с системой личностных характеристик.

А. Г. Маклаков в процессе изучения способностей к адаптации 
выделяет такое понятие, как личностный адаптационный потенциал 
(ЛАП) — целостную характеристику психического развития личности, 
состоящую из взаимосвязанных характеристик, которые способству-
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ют успешной адаптации (Маклаков, 1996). А. А. Реан в своих работах 
применяет термин «внутриличностный потенциал» (Реан и др., 2006).

С. В. Ильинский, изучая социально-психологические особенности 
адаптации к военной службе по призыву, опираясь на идеи А. Г. Ма-
клакова, подчеркивает важность адаптационного потенциала личности, 
который рассматривается как совокупность адаптационных свойств 
(Маклаков, 1993). В эту структуру входят такие личностные элемен-
ты, как нервно-психическая устойчивость, коммуникативные навыки, 
поведенческая регуляция и моральные нормы.

Многостороннее изучение составляющих адаптационного потен-
циала личности, находящейся в сложных жизненных ситуациях, таких 
как ситуация боевого стресса, свидетельствует о взаимосвязи струк-
тур адаптационного потенциала, среди которых выделяют группу лич-
ностных характеристик и группу свойств совладающего поведения. К 
группе личностных характеристик традиционно относят адаптивность, 
коммуникативные навыки, нервно-психическую устойчивость, ин-
тернальный локус контроля и экстраверсию. Во второй блок относят 
прежде всего антиципационную состоятельность, психологические 
защиты и копинг-стратегии.

К ним относятся личностные характеристики, такие как адаптив-
ность, коллективистская направленность, коммуникативные навыки, 
нервно-психическая устойчивость, интернальный локус контроля и 
экстраверсия, а также блок свойств, которые определяют совладаю-
щее поведение, включая психологические защиты, копинг-стратегии 
и антиципационную состоятельность. Данные о взаимосвязи состав-
ляющих адаптационного потенциала дают возможность глубже про-
анализировать личностные факторы процесса адаптации личности к 
условиям боевого стресса.

Среди психологических факторов, способствующих активной 
адаптации к изменяющимся условиям и деятельности, И. Н. Симае-
ва выделяет антиципацию, то есть способность предвидеть ситуации.

Исследователи, такие как П. К. Анохин, Н. А. Бернштейн, А. Р. Лу-
рия и Д. Н. Узнадзе, также подчеркивали важность процессов пред-
восхищения будущего, что связано с развитием прогностических спо-
собностей, формирующихся в условиях социальной дифференциации 
(Регуш, 2003).

Способность к предвосхищению (антиципационная состоятель-
ность) играет важную роль среди психологических процессов. В ис-
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следованиях В. Д. Менделевича подчеркивается ключевое значение 
антиципационной состоятельности в формировании адаптации (Мен-
делевич, 2001).

В контексте проанализированных исследований становится акту-
альным изучение антиципационной состоятельности как составляющей 
адаптационного потенциала личности. Эта составляющая личностного 
потенциала представляет интерес для дальнейшего изучения влияния 
адаптационного потенциала личности на формирование устойчивости 
к боевому стрессу и поиска эффективных способов развития личност-
ного потенциала в целях предотвращения негативных последствий 
боевого стресса в виде посттравматического расстройства личности.
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Насилие в отношении женщин в партнерских (семейных) отношени-
ях (IPV) широко распространено и является одной из острых соци-
альных проблем и проблем здравоохранения. Решение предполагает 
комплексный подход к помощи пострадавшим и участие в этом кри-
зисных центров, которые будут использовать психологические про-
граммы, усиливая жизнеспособность обратившихся женщин. Научно 
обоснованный подход предполагает опору на исследования жизнеспо-
собности (resilience) женщин, переживших насилие, и изучение протек-
тивных факторов развития ПТСР, риск которого в таком случае выше, 
чем по другим видам жизнеугрожающих событий. Для стимулирова-
ния исследований в социально-психологической парадигме (модель 
А. В. Махнача) нужна разработка и стандартизация опросника «Шкалы 
оценки жизнеспособности после травмы насилия», прототипом кото-
рого мы видим Trauma Resilience Scale (TRS) (Madsen, Abell, 2010).

Ключевые слова: психическая травма, ПТСР, жизнеспособность 
человека, resilience, партнерское насилие, Intimate partner violence (IPV), 
Trauma resilience scale

По данным Федеральной службы государственной статистики, на 
начало 2022 года в Российской Федерации проживали 77,9 млн. женщин. 
Это более половины населения страны. По международным и россий-
ским популяционным опросам и исследованиями, более трети взрос-
лых женщин отмечают, что пережили психологическое, физическое и/
или сексуальное насилие в свой адрес в течение жизни (ВОЗ, 2021). В 
большинстве случаев это насилие со стороны текущего или бывшего 
партнера (мужа), которое имеет принятое в международных социаль-
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ных науках и медицине обозначение — Intimate partner violence (IPV). 
Оптимальным переводом на русский язык термина IPV мы видим «пар-
тнерское насилие» и будем использовать эти понятия как идентичные. 
По данным криминальной статистики в РФ доля женщин, пострадав-
ших от супружеского насилия, по зарегистрированным преступлениям 
в разные годы составляет от 85% до 91% (Щепельков, 2022). Оказание 
помощи в восстановлении здоровья женщинам, пережившим насилие 
в семье, входит в перечень мероприятий Национальной стратегии дей-
ствий в интересах женщин на 2023–2030 годы № 4356‑p, утвержденной 
Правительством РФ 29.12.2022. Национальная стратегия опирается на 
данные, что «в результате преступлений против жизни и здоровья, со-
вершенных в отношении члена семьи, в 2021 году пострадали 12,6 тыс. 
женщин». В перечень восстановительных мероприятий входят: меди-
цинская и социально-психологическая помощь, социальная помощь в 
обеспечении безопасности, включая подходящее для проживания ме-
сто, юридическая помощь и поддержка обращения в суд за компенса-
цией физического и морального ущерба. При этом исследователями и 
практиками сформулирован целый ряд социальных, правовых и психо-
логических факторов, препятствующих пострадавшим с психической 
травмой эффективно реализовывать защиту своих прав и законных ин-
тересов, обращаясь за компенсацией (Скугаревский и др., 2024), что 
может негативно влиять на их долгосрочное восстановление, то есть 
на жизнеспособность. В мировой практике кризисной работы c по-
страдавшими от насилия женщинами и работы с травмой существует 
консенсус, что процесс положительной адаптации после пережитого 
насилия, динамический результат которого мы обозначаем термином 
«жизнеспособность» (resilience), сложен, нелинеен, зависит от разного 
рода личностных и внешних ресурсов (Махнач, 2016; Герман, 2022).

Понятие resilience как психологический конструкт активно вошло 
в англоязычный психологический тезаурус в 60–80‑е годы прошлого 
века благодаря исследованиям Э. Вернер, Н. Гармези, М. Раттера, Э. Ма-
стен (Махнач, 2016) и было по духу близко концепции салютогенеза 
Аарона Антоновского. Антоновский с позиций социологии медицины 
изучал в 1970‑е опыт еврейских женщин в Израиле, прошедших через 
концентрационные лагеря во время Второй мировой войны, выжив-
ших и в годы исследований демонстрировавших достаточно высокий 
уровень здоровья и адаптированности. Его интересовал вопрос — что 
им помогло сохранить здоровье, этот вопрос и стал метавопросом всех 
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исследований травмы в салютогенном подходе. В современной России 
пионером в исследовании феномена resilience является А. В. Махнач, 
совместно с А. И. Лактионовой принимавший участие в международ-
ном исследовательском проекте изучения жизнеспособности подрост-
ков в начале 2000‑х. А.В. Махнач определяет жизнеспособность как 
«способность человека к преодолению неблагоприятных жизненных 
обстоятельств с возможностью восстанавливаться и использовать для 
этого все возможные внутренние и внешние ресурсы». В своих работах 
он ссылается и на определение одной из ведущих исследовательниц 
жизнеспособности в мире Энн Мастен: «Способность динамической 
системы противостоять серьезным вызовам, угрожающим ее стабиль-
ности, жизнеспособности или развитию, и восстанавливаться после 
них». В большинстве случаев современные исследования жизнеспособ-
ности проводятся post hoc, т. е. в отношении конкретной группы людей, 
пережившей тот или иной тип неблагоприятного или экстремального 
по степени риска жизненного события. В ходе подготовки дизайна ис-
следования определяются критерии «более и менее жизнеспособных» 
внутри группы, и в зависимости от предмета исследования определя-
ется, какие компоненты жизнеспособности будут изучаться с учетом 
имеющихся целей и ресурсов. Основной теоретической базой для по-
строения моделей исследований в последние годы служат системные 
подходы: социальная экология У. Бронфенбреннера, мультисистемная 
12‑факторная модель М. Унгара, которые предлагают междисципли-
нарное объяснение факторов влияния на исход и жизнеспособность на 
нескольких уровнях бытия: индивидуальном, семейном, социальном, 
культурном и в исторической перспективе. Созданная А. В. Махначом 
в рамках социально-психологического подхода системная 4‑аспектная 
модель изучения жизнеспособности человека помогает исследователь-
ской навигации через контексты (личность — отношения — обще-
ство — культура) к выбору интересующих компонентов жизнеспособ-
ности в зависимости от контекста (личность— личностные диспозиции, 
отношения — компоненты отношений и т. д.). Многофакторность мо-
делей и реальная сложность жизни человека и в итоге оценки долго-
срочных эффектов и влияний событий и реакций приводят к тому, что 
исследователи останавливаются на изучении одного или нескольких 
компонентов жизнеспособности на одном-двух уровнях, переходя к 
выбору метода и методик исследования. Проблему этого этапа, а имен-
но дефицита психометрического инструментария, стандартизирован-
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ных опросных методик изучения жизнеспособности человека после 
пережитой травмы насилия, мы и обсуждаем во второй части статьи.

Возвращаясь к восстановлению женщин после пережитого на-
силия как потенциально психотравмирующей ситуации (Potentially 
psychologically traumatic event (PPTE)), логично и относительно про-
сто оценивать жизнеспособность через оптику клинического подхода к 
здоровью. Отметим, что «отягчающим» фактором в ситуации партнер-
ского насилия становится сам контекст, в котором возникает насилие, 
это контекст близких отношений, в которых люди в норме ожидают 
найти безопасность и защиту, и потому особо уязвимы к производи-
мому над ними насилию (Герман, 2023). Пережитое насилие, стано-
вясь стрессором высокой интенсивности, может быть ведущей причи-
ной развития ПТСР как в ближайшей временной перспективе (через 
месяц и более после последнего эпизода насилия), так и c отсрочкой 
во времени (месяцы и годы). Вероятность развития ПТСР зависит от 
типа пережитого насилия (White et al., 2024) и превышает популяци-
онный риск в 2–3 раза. Введение новой диагностической категории в 
МКБ‑11, комплексное ПТСР (кПТСР), позволяет оценивать риски раз-
вития такого расстройства в ответ на длительное воздействие насилия 
со стороны партнера (IPV), особенно тяжелых и продолжительных его 
форм, сравниваемых с пытками. По некоторым исследованиям, веро-
ятность развития кПТСР для выживших выше, чем «простого» ПТСР, 
примерно в 2 раза: 39,50% против 17,90% (Fernández-Fillol et al., 2021). 
Таким образом, возвращаясь к определению жизнеспособности как спо-
собности относительно благополучно восстанавливаться, задействуя 
разного рода ресурсы, мы можем сформулировать ключевой вопрос в 
исследованиях жизнеспособности женщин, переживших насилие: ка-
кие внутренние и внешние ресурсы (компоненты жизнеспособности) 
и в каких контекстах способствуют тому, что «более жизнеспособ-
ные женщины» в меньшей степени демонстрируют симптомы ПТСР 
и кПТСР или не имеют их вовсе? Так, поставленный вопрос можно 
также считать вопросом о протективных факторах развития ПТСР у 
взрослых женщин, переживших насилие в партнерских отношениях. 
С точки зрения долгосрочного восстановления пострадавших, их ка-
чества жизни, включающего здоровье, способность работать и строить 
удовлетворяющие и стабильные отношения, для нас важен не столь-
ко формальный статус наличия или отсутствия ПТСР, сколько общая 
оценка объема субъективно описываемых посттравматических сим-



425

птомов и трудностей человека. Учет в исследованиях субклиническо-
го уровня посттравматической симптоматики ощутимо увеличивает 
количество женщин — потенциальных участниц исследований с воз-
можностью разделения на группы «высокой — умеренной — низкой 
жизнеспособности».

Зарубежные исследователи за последние 15 лет создали и исполь-
зуют несколько тестов и шкал изучения жизнеспособности после пе-
режитого трудного жизненного события, включая насилие. Это такие 
методики, как: Brief Resilience Scale (BRS), две версии Connor–Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC), Scale of Protective Factors (SPF‑24), две вер-
сии Trauma Resilience Scale (TRS) и другие. Остановимся подробнее на 
Trauma Resilience Scale (TRS), созданной сотрудниками Государствен-
ного университета Флориды Machelle D. Madsen и Neil Abell в 2010 году 
(Madsen, Abell, 2010). Madsen и Abell в «Шкале оценки жизнеспособно-
сти после травмы» (TRS) предложили, по сути, оценку протективных 
факторов, связанных с положительной адаптацией человека после пе-
режитого физического или сексуального насилия, насилия со стороны 
партнера. В основу опросника положена трехфакторная модель жизне-
способности, состоящая из следующих факторов: «решение проблем», 
«взаимоотношения», «оптимизм». По этим трем шкалам была прове-
дена валидизация опросника, к которому была добавлена шкала «ду-
ховность» и, соответственно, в модель жизнеспособности этих авторов 
было включено еще одно измерение — «духовность человека» (Мах-
нач, 2016). По нашему мнению, их Trauma Resilience Scale может стать 
удачным прототипом для разработки российской версии опросника на 
базе системного подхода и модели А. В. Махнача. Эта цель и ставится 
в нашем исследовании, которое проводится на базе и при поддержке 
Санкт-Петербургского государственного университета, как описание 
и стандартизация подходов к изучению положительной адаптации, т. е. 
жизнеспособности взрослых женщин, переживших насилие, без фор-
мирования симптомов ПТСР в течение первых трех лет после прекра-
щения насилия. Амбициозной целью является имплементация резуль-
татов исследования в программы кризисной психологической помощи, 
оказываемой кризисными центрами для женщин в г. Санкт-Петербурге.

С учетом распространенности партнерского насилия и его потен-
циально тяжелых негативных последствий особое значение имеет раз-
витие исследований жизненных траекторий и путей восстановления 
женщин, переживших насилие во взрослом возрасте, в рамках салю-
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тогенного подхода, а также создание российских психометрических 
опросных методик по типу «Шкалы оценки жизнеспособности после 
травмы насилия». Такое решение будет способствовать проведению 
эмпирических исследований с учетом российских культурных особен-
ностей и научно обоснованной психологической помощи.
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Ситуация актуальной угрозы жизни, физической и психологической 
травматизации ставит перед психологами задачи по созданию и адапта-
ции к региональным условиям инструментов и технологий психологи-
ческой помощи населению, поскольку многочисленные исследования 
указывают на связь длительного проживания в зоне боевых действий 
и кумулятивного стресса как фактора развития посттравматического 
стрессового расстройства. Теоретико-методологическими основами 
исследования стали ресурсный подход, категория травматического 
стресса, положения о хронотопической детерминации развития лич-
ности. Исследование проводилось осенью 2023 года с участием 98 ре-
спондентов юношеского возраста, постоянно проживающих в городах 
Белгород и Донецк. Результаты могут быть использованы в программах 
психологической профилактики и коррекции травматического стрес-
са, конструирования позитивной временной перспективы у молодежи.

Ключевые слова: психологические ресурсы, травматический стресс, 
базовые убеждения, временная перспектива, юношеский возраст

На территории городов Белгорода и Донецка длительное время 
существует угроза жизни и здоровью населения, введен повышенный 
уровень террористической опасности, образовательные организации 
работают преимущественно в дистанционном формате. Риск утраты 
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близких, потери жилья и материальной защищенности создает усло-
вия дефицитарности базовой потребности в безопасности и позволя-
ет предположить у жителей данных территорий, с одной стороны, на-
личие психотравматических стрессовых реакций и, с другой стороны, 
потребность развития ресурсов совладания с травматическим опытом.

Теоретико-методологической основой исследования стал ресурс-
ный подход Д. А. Леонтьева. Для анализа травматического опыта 
использовалась категория травматического стресса, рассматрива-
емая в работах ряда ученых: В. Н. Абрамовой, Е. О. Александрова, 
Ю. А. Александровского, А. Л. Венгера, К. А. Идрисова, Р. В. Кады-
рова, А. Г. Караяни, З. И. Кикелидзе, В. Н. Краснова, С. В. Литвинце-
ва, А. Г. Маклакова, И. Г. Малкиной-Пых, В. Л. Марищука, Т. Б. Мель-
ницкой, Л. А. Пергаменщика, Н. Л. Пузыревич, М. М. Решетникова, 
Г. М. Румянцевой, В. Ю. Рыбникова, Н. В. Тарабриной, Н. С. Хруста-
левой, О. Е. Хухлаева, Ю. С. Шойгу. Также использовались положе-
ния о хронотопической детерминации развития личности К. Левина, 
Ж. Нюттена, К. А. Абульхановой-Славской, Р. А. Ахмерова, Т. Н. Бе-
резиной, А. К. Болотовой, Л. И. Вассермана, Е. И. Головахи, Ф. Зим-
бардо, В. А. Ковалева, А. А. Кроника, Т. А. Нестика, М. И. Розеновой, 
С. Л. Свешниковой, Н. Н. Толстых.

Под психологическими ресурсами Д. А. Леонтьев предлагает по-
нимать средства, наличие и достаточность которых способствует до-
стижению цели и поддержанию благополучия, а отсутствие или не-
достаточность — затрудняет (Леонтьев, 2016). Характеризуя психо-
логические ресурсы личности, Д. А. Леонтьев указывает, во‑первых, 
на ресурсы устойчивости, дающие человеку чувство опоры и уве-
ренности в себе. Вторая группа объединяет ресурсы саморегуляции 
как способы построения взаимодействия с обстоятельствами жизни, 
ожидания положительных или отрицательных исходов событий, ха-
рактеристики связи усилий с результатами деятельности. Кроме того, 
модель включает мотивационные (энергетические) и конкретные ин-
струментальные ресурсы личности. В число релевантных переменных 
ресурсов устойчивости Д. А. Леонтьев включает базовые убеждения, 
а характеристики саморегуляции связывает в том числе с параметра-
ми временной перспективы. Другие виды ресурсов на данном этапе 
исследования нами не рассматривались.

Мы предполагаем, что в условиях пролонгированного незавершен-
ного стресса у молодых людей с травматическим опытом возникает из-
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менение базовых убеждений и временной перспективы. При этом пси-
хологическими ресурсами совладания с травматическим стрессом вы-
ступают опора на себя и надежда на будущее. Целью исследования стало 
изучение базовых убеждений и временной перспективы личности как 
ресурсов совладания с травматическим стрессом в юношеском возрасте.

Исследование проводилось осенью 2023 года. В состав выбор-
ки вошли молодые люди, постоянно проживающие в городе Донецке 
(38 человек), и студенты НИУ «БелГУ» г. Белгорода (60 человек) юно-
шеского возраста (17–22 лет). На момент проведения эмпирического 
исследования наши респонденты длительное время — белгородцы два 
года, а жители Донецка на протяжении девяти лет, проживали в ситу-
ации физической угрозы собственной жизни и являлись свидетелями 
разрушений и гибели людей.

Диагностическими инструментами измерения травматического 
стресса и ресурсов совладания с ним выступили опросник травмати-
ческого стресса (ОТС), разработанный И. О. Котеневым. Шкала базис-
ных убеждений Р. Янофф-Бульман в адаптации М. А. Падун, А. В. Ко-
тельниковой; Опросник временной перспективы личности, включаю-
щий шкалу трансцендентного будущего (Ф. Зимбардо, А. Гонзалеса в 
адаптации А. Сырцовой, Е. Т. Соколовой, О. В. Митиной). Статистиче-
ский анализ осуществлялся при помощи U-критерия Манна – Уитни.

Для анализа данных мы распределили респондентов на группы по 
уровням травматического стресса. Процедура разделения выборки на 
уровни проведена на основании диапазонов Т-балльной шкалы мето-
дики И. О. Котенева. К группе с низким уровнем стресса отнесены ре-
спонденты, показатели которых по базовым шкалам не превысили 50 
Т-баллов. Данные этих респондентов требуют более детального ана-
лиза и не рассматривались в дальнейшем сравнении. К подверженным 
стрессу на высоком уровне отнесены респонденты с показателями бо-
лее 70 Т-баллов. В свою очередь, к группе со средним уровнем стресса 
отнесены юноши с показателями от 51 до 69 Т-баллов. Это наиболее 
многочисленная часть выборки (около 50%), в которой респонденты 
демонстрируют выраженность отдельных симптомов травматическо-
го стресса (избегание, гиперактивация).

Рассмотрим различия показателей временной перспективы юно-
шей с разным уровнем травматического стресса. Сопоставление дан-
ных с нормативным профилем методики Ф. Зимбардо показывает сле-
дующее. Показатели негативного прошлого значительно превышают 
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норму, они наиболее выражены по сравнению с другими ориентация-
ми. Негативное восприятие прошлого более характерно для группы с 
высоким уровнем стресса. У респондентов из Донецка данный пока-
затель выражен больше, чем у белгородцев. Показатели позитивного 
прошлого выше в группе со средним уровнем стресса, однако не до-
стигают нормативных значений. В целом у всех респондентов отме-
чается негативная оценка прошлого.

Настоящее воспринимается респондентами как фаталистическое 
и не приносящее радости (ангедонистическое). При этом в группе ре-
спондентов из Донецка с высоким уровнем стресса наблюдаются са-
мые высокие показатели фатализма в оценке настоящего.

Будущее практически идентично воспринимается респондентами 
как недостаточно перспективное, но при этом трансцендентное. Только 
по шкале трансцендентного будущего показатели донецких юношей 
со средним уровнем стресса соответствуют нормативным значениям 
и превышают норму при высоком уровне стресса. Таким образом, во 
временной перспективе всех подверженных стрессу респондентов ак-
центировано негативное прошлое и фаталистическое отношение к на-
стоящему, трансцендентное восприятие будущего. То есть речь идет о 
надежде на будущее, а не о конкретном его планировании.

Значимые различия получены по показателю негативное прошлое. 
У подверженных стрессу испытуемых выше оценка негативных собы-
тий собственного прошлого, что может быть обусловлено как объек-
тивным количеством травматических эпизодов, так и субъективным 
«очернением прошлого». В свою очередь у респондентов устойчивой 
к стрессу группы большую выраженность имеет степень принятия 
собственного прошлого, положительное отношение к нему.

В результате сравнения показателей временной перспективы ре-
спондентов из двух городов значимые различия получены по показа-
телям прошлого, как негативного, так и позитивного. У испытуемых 
из Донецка выше оценка негативных и ниже позитивных событий соб-
ственного прошлого, что может быть обусловлено как объективным 
количеством травматических эпизодов, так и субъективным восприя-
тием прошлого. В свою очередь у респондентов из Белгорода относи-
тельно большую выраженность имеет степень принятия собственного 
прошлого, положительное отношение к нему.

Далее рассмотрим выраженность базовых убеждений респондентов 
с разным уровнем травматического стресса. В оценке выраженности 
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данных мы ориентировались на 10‑балльную стеновую шкалу, пред-
ложенную М. А. Падун и А. В. Котельниковой, где границы средних 
значений расположены в диапазоне от 3,5 до 7,5 баллов.

Для подверженных стрессу респондентов из Донецка характерна 
оценка мира как недоброжелательного, а для остальных респондентов 
этот показатель выражен на среднем уровне. Убеждение о справедли-
вости мира выражено на среднем и низком уровне. Показатели обра-
за «Я» представлены на среднем уровне у всех респондентов. Вера 
в удачу присутствует у респондентов из Белгорода и гораздо ниже у 
жителей Донецка. Наблюдается зеркальная тенденция по снижению 
данного показателя при высоком уровне стресса. Убеждение о контро-
ле стабильно среднее у всех респондентов. В целом можно отметить 
снижение показателей доброжелательности и справедливости мира и 
собственной удачливости. При этом более устойчивыми остаются вера 
в себя и убеждения о возможности контроля. То есть в опасном мире 
человек стремится сохранить внутреннюю стабильность и по возмож-
ности контролировать обстоятельства своей жизни.

В целом на основании результатов эмпирического исследования 
выявлены психологические ресурсы совладания с травматическим 
стрессом у молодых людей, проживающих на территориях, вовлечен-
ных в последствия военных действий.

Базовые убеждения респондентов с психотравматическим опытом 
характеризуются низкими показателями доброжелательности, справед-
ливости мира и собственной удачливости. На среднем уровне находят-
ся показатели образа «Я» и контроля. Таким образом, у респондентов 
присутствуют убеждения о небезопасности мира, самоценности и 
контроле обстоятельств жизни и самого себя. Базовые убеждения ха-
рактеризуют ресурсы устойчивости личности в стрессовой ситуации. 
То есть психологическая устойчивость достигается респондентами за 
счет опоры на себя.

Во временной перспективе респондентов акцентированы негатив-
ное прошлое и фаталистическое настоящее. При этом будущее оце-
нивается как не перспективное, а трансцендентное. Временная пер-
спектива в данной модели характеризует ресурсы саморегуляции. У 
респондентов наблюдается опора на трансцендентное будущее — то 
есть абстрактное чувство надежды на возможное улучшение ситуа-
ции, а не конкретное планирование в ближайшей или отдаленной пер-
спективе. Таким образом, психологическими ресурсами совладания с 
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травматическим стрессом у респондентов юношеского возраста, дли-
тельно проживающих в экстремальных условиях, выступает опора на 
себя и надежда на будущее.

Результаты исследования могут быть использованы в программах 
психологической профилактики и коррекции последствий травматиче-
ского стресса, конструирования позитивной временной перспективы у 
молодежи, проживающей на территориях, вовлеченных в последствия 
военных действий.
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Статья посвящена исследованию психологической проблематики экс-
тремального добровольчества. Показаны возможности модели лич-
ностного выбора соучастия в добровольчестве по протекции гене-
рализации симптоматики травматического стресса. Исследование с 
привлечением 90 человек проводилось по опросникам оценки лич-
ностного выбора соучастия в добровольчестве В. Е. Петрова и травма-
тического стресса И. О. Котенева. Установлено, что личностный выбор 
на основе таких компонент, как «Идейность», «Интерес к доброволь-
честву», «Экстремальная жизнеспособность» и «Самоконтроль», ока-
зывает купирующее влияние на показатели стрессовых расстройств. 
Приверженность индивида системе государственных ценностей, на-
дежда на счастливое будущее, экзистенциальная потребность в добро-
вольчестве купируют негативное действие факторов экстремальности, 
не позиционируя их как угрозу существования личности. Материал 
направлен на совершенствование мер психологической поддержки 
экстремального добровольчества.

Ключевые слова: травматический стресс, личностный выбор, экс-
тремальное добровольчество, протектор, симптоматика

Современное общество активно развивает институт волонтерства 
для разрешения различных государственных и социальных проблем. 
Одной из наиболее востребованных форм соучастия граждан в жиз-
ни общества и государства, индикатором патриотизма, идейности и 
гражданственности выступает экстремальное добровольчество. В ус-
ловиях проведения специальной военной операции феноменология 
экстремально-соучаствующей деятельности приобретает особое зна-
чение. Однако подобная активная позиция и вовлеченность личности 
имеет и другую сторону — последствия выполнения задач в услови-
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ях интенсивного действия факторов экстремальности (Караяни, 2024). 
Ряд отечественных специалистов в области экстремальной психологии 
отмечают генерализацию как позитивных, так и негативных послед-
ствий экстремальности на личность (Котовская, Махнач, 2023; Леон-
тьев, 2016; Магомед-Эминов, 2009). Принимая во внимание, что в во-
оруженном конфликте могут участвовать не только профессионалы 
(представители силовых ведомств), но и добровольцы (как правило, в 
недавнем прошлом гражданские лица), вопрос выраженности и про-
филактики травматического стресса приобретает особую актуальность.

Разрабатывая психологическую проблематику экстремального до-
бровольчества, в 2024 году мы создали оригинальную интегративную 
модель личностного выбора экстремально-соучаствующей деятельно-
сти (Pch). Подход позволяет определить ценностно-смысловую зна-
чимость добровольчества для конкретного индивида. Предложенная 
модель верифицируется на материалах добровольчества в условиях 
проведения специальной военной операции. Одним из направлений 
анализа результативности авторской модели является оценка проявле-
ний посттравматического стресса у добровольцев с разной степенью 
выраженности личностного выбора соучастия (Петров, 2024).

В исследовании показано, что личностный выбор как способ 
ценностно-смысловой систематизации и структурирования субъек-
тивного восприятия объективной реальности во временном простран-
стве находит отражение в особенностях функционирования личности 
добровольца в экстремальных условиях деятельности, а также в мно-
гоуровневых изменениях от психических реакций до поведенческих 
паттернов и соматических проявлений. Для соучастия в экстремаль-
ном добровольчестве актуально не столько пребывание в особых ус-
ловиях жизнедеятельности (пассивное поведение с акцентом на вы-
живании, существовании, приспособлении, принятии происходящего 
и т. п.), сколько успешное выполнение профессиональных задач (дея-
тельностная активность).

Результаты психологического тестирования 90 экстремальных 
добровольцев (продолжительность пребывания в экстремальных ус-
ловиях — 16,7 ± 4,5 месяцев) с применением опросника оценки лич-
ностного выбора соучастия в экстремальном добровольчестве В. Е. Пе-
трова и опросника травматического стресса И. О. Котенева (Котенев, 
1997),констатируют, что выраженность проблематики ПТСР/ОСР тес-
но связана с компонентами (факторами) модели личностного выбора 
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соучастия в экстремальном добровольчестве. Следует отметить, что 
какие‑либо проявления посттравматического стресса были отмече-
ны у всех без исключения добровольцев (наиболее часто — симптом 
«событие травмы»). Однако в подгруппе респондентов с низкой сте-
пенью выраженности мотивации к экстремальному добровольчеству 
(51 чел.) отмечены «симптом гиперактивации» и «депрессия» (р ≤ 0,01).

Анализировался вклад каждой из компонент модели личностного 
выбора соучастия в экстремальном добровольчестве. Установлено, что 
особая протективная роль отводится таким слагаемым личностного вы-
бора, как «Идейность» и «Интерес к добровольчеству». Так, статистиче-
ски значимые обратные взаимосвязи на уровне р ≤ 0,01 выявлены между 
идейностью и всеми парциальными показателями симптоматики как 
посттравматического стрессового расстройства, так и острого стрессово-
го расстройства по опроснику И. О. Котенева. Именно приверженность 
индивида системе государственных и традиционных ценностей, ориен-
тация на интересы России, уважительное отношение к историческому 
прошлому, надежда на счастливое будущее, экзистенциальная потреб-
ность в добровольчестве купируют негативное действие факторов экс-
тремальности, не позиционируя их как угрозу существования личности.

Установлено, что выраженность у индивида таких характеристик, 
как «Экстремальная жизнеспособность» и «Самоконтроль», позволят 
сохранить психическое здоровье и профессиональную работоспособ-
ность добровольцев при выполнении задач в экстремальных условиях. 
Однако продолжительность пребывания (при одинаковой силе пси-
хотравматизации) в зоне боевых действий существенно снижает про-
тективный ресурс личностного выбора, повышает виктимность лично-
сти и вероятность более глубоких реакций психики на экстремальность.

Личностный выбор соучастия в добровольчестве в максимальной 
степени влияет на психотравматизацию субъекта через восприятие им 
события травмы (11 предикторов Pch из 16 демонстрируют обратную 
корреляционную связь со шкалой «А» (событие травмы); восемь пре-
дикторов коррелируют на уровне значимости р ≤ 0,01; три предиктора — 
на уровне р ≤ 0,05). Полученные нами результаты совпадают с данными, 
приводимыми в исследованиях ведущих специалистов в области психо-
логии травматического стресса (Журавлев и др., 2016; Тарабрина, 2009).

Генерализация диссоциативных симптомов отрицательно корре-
лирует с 14 из 16 предикторов Pch (пять предикторов коррелируют на 
уровне значимости р ≤ 0,01; девять предикторов — на уровне р ≤ 0,05). 
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Лица с выраженной готовностью к экстремально-соучаствующей де-
ятельности в меньшей степени проявляют симптоматику в виде су-
жения сознания как результата действия факторов экстремальности, 
диссоциативной амнезии, избегания эмоционального реагирования 
на происходящее, дереализации.

В целом компоненты шестнадцатифакторной модели — целост-
ность мировоззрения, просоциальные ценностные ориентации, моти-
вация к экстремальному добровольчеству, идейность, добровольческая 
смыслоориентированность, склонность к экстремальной деятельности, 
интерес к добровольчеству, самоотверженность, критичность мышле-
ния, экстремальная перцептивная конгруэнтность, эмоциональная сте-
ничность, самоконтроль, активность в экстремальных условиях, экс-
тремальная жизнеспособность, самоорганизованность, надежность, 
представляя различные сферы личности, оказывают протективное 
влияние на генерализацию травматического стресса по-разному. Так, 
например, наименее «зависимым» от предикторов Pch явился симптом 
избегания, который продемонстрировал обратную корреляцию лишь с 
идейностью (р ≤ 0,01) и экстремальной жизнеспособностью (р ≤ 0,05).

Отмечено отсутствие статистически значимых корреляционных 
связей предиктора «Склонность к экстремальной деятельности» с по-
казателями травматического стресса. Подобное обстоятельство можно 
объяснить тем, что одного лишь стремления субъекта к деятельности 
в экстремальных условиях недостаточно для того, чтобы его психика 
адекватно и без последствий реагировала на экстремальность. Анало-
гичное заключение можно сделать по отношению к предиктору «Ак-
тивность в экстремальных условиях» (за исключением корреляции со 
шкалой «Диссоциативные симптомы», р ≤ 0,05).

Подтвержден тезис о том, что приверженность личности системе 
государственных ценностей, интересам Родины и общества, задавая 
нравственные ориентиры существования субъекта, снижает уровень 
остроты восприятия экстремальности, а также генерализации дис-
тресса, депрессии, дезадаптации и иных симптомов психотравматиза-
ции. Обратная корреляция на уровне р ≤ 0,01 указывает на то, что, чем 
в большей степени выражена готовность личности к экстремально-
соучаствующей деятельности, тем в меньшем объеме выражены сим-
птомы острого стрессового расстройства / посттравматического стрес-
сового расстройства после воздействия факторов экстремальности 
(в первую очередь, угроза жизни и здоровью).
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Таким образом сформированность личностного выбора участия 
в экстремальном добровольчестве следует рассматривать как свое-
образный протектор генерализации симптоматики травматического 
стресса. Материалы исследования позволяют совершенствовать меры 
психологической поддержки экстремального добровольчества, в пер-
вую очередь в части психологического подбора (отбора) участников 
добровольческих формирований, их профессиональной подготовки, а 
также последующей психологической реабилитации.

Литература

Караяни А. Г. Боевой стресс: проблемы определения и классифика-
ции // Вестник Московского университета МВД России. 2024. 
№ 1. С. 254–264.

Котенев И. О. Психологическая диагностика постстрессовых состоя-
ний у сотрудников органов внутренних дел: Методическое пособие 
для практических психологов. М.: МЦ при ГУК МВД России, 1997.

Котовская С. В., Махнач А. В. Психофизиологические и социально-
психологические особенности субъектов экстремальной деятель-
ности с оптимальным уровнем жизнеспособности // Организаци-
онная психология. 2023. Т. 13. № 4. С. 9–35.

Леонтьев Д. А. Удары судьбы как стимулы личностного развития: 
феномен посттравматического роста // Жизнеспособность человека: 
индивидуальные, профессиональные и социальные аспекты / Под 
ред. А. В. Махнача, Л. Г. Дикой. М.: Изд-во «Институт психологии 
РАН», 2016. С. 144–158.

Магомед-Эминов М. Ш. Триада «Расстройство — Стойкость — Рост» 
как последствия экстремальной ситуации // Акмеология. 2009. 
№ 1 (29). С. 53–63.

Петров В. Е. Взаимосвязь личностного выбора участия в экстремаль-
ном добровольчестве и выраженности постстрессовых состояний 
// Человеческий капитал. 2024. № 12 (192). С. 261–268.

Психология повседневного и травматического стресса: угрозы, послед- 
ствия и совладание / Отв. ред. А. Л. Журавлев, Е. А. Сергиенко, 
Н. В. Тарабрина, Н. Е. Харламенкова. М.: Изд-во «Институт пси-
хологии РАН», 2016.

Тарабрина Н. В. Психология посттравматического стресса. М.: Изд-во 
«Институт психологии РАН», 2009.



438

Поддержание посттравматического роста 
в процессе кризисного сопровождения личности

Т. С. Пилишвили

Российский университет дружбы народов
им. Патриса Лумумбы, Москва, Россия

pilishvili_ts@pfur.ru

В статье приводятся возможные мишени кризисной поддержки лично-
сти помогающим специалистом с учетом теоретико-методологических 
оснований и эмпирических исследований посттравматического роста 
в когнитивном подходе, социальном конструкционизме, психодинами-
ческом подходе, нарративной практике, групповой мультимодальной 
психотерапии, экзистенционализме. Отражаются позиции авторов, 
позитивно и критически осмысляющих конструкт посттравматиче-
ского роста с риском появления воспринимаемого и иллюзорного ро-
ста наряду с подлинным посттравматическим ростом. Обозначены 
возможные направления поддержания посттравматического роста 
психологом при опоре на субъектно-деятельностный подход в отече-
ственной психологической науке при организации посттравматиче-
ского роста как специфической деятельности, учитывающей надси-
туативность активности, а также воссоздание здорового гомеостаза 
в противовес когнитивной репрезентативной ассимиляции опыта в 
зарубежных работах.

Ключевые слова: посттравматический рост, кризисная интервен-
ция, иллюзорный рост, рeтpocпeктивная cмыcловая paбoта, надситуа-
тивная активность личности

Травматическое событие неожиданно и резко разрушает поддержи-
вавшие ранее три базисные иллюзии личности: собственного бессмер-
тия, простоты устройства мира, собственной непогрешимости. Клиент 
сообщает, что чувствует себя внутренне поврежденным, сломленным, 
подорванным. При организации программ кризисной поддержки лич-
ности в трудной жизненной ситуации, ЧС различного генеза одним 
из возможных показателей позитивных изменений для специалиста 
способен выступить посттравматический рост (ПТР), диагностически 
включающий в себя возрастающую силу личности, улучшение отно-
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шений с другими людьми, появление новых возможностей, повыше-
ние ценности жизни, духовный рост.

В модели Р. Тадеши ПТР рассматривается одновременно как про-
цесс и результат. Программа содействия ПТР включает пять отдель-
ных фаз: образование, управление дистрессом, конструктивное само-
раскрытие, развитие последовательного жизненного повествования и 
формулирование пересмотренных или новых принципов, с помощью 
которых можно жить, совладать с будущими событиями, придавать 
смысл и личностное целеполагание (Tedeschi, McNally, 2011). Мо-
дель ПТР, противопоставляемая гедонистическому счастью, включа-
ет в себя возникающую лишь на фоне пережитого стресса мудрость, 
приобретение нового репертуара решения проблем, а также реструк-
туризацию жизненных повествований, смысла жизни и формирова-
ние гибких когнитивных схем (Dursun, Söylemez, 2020). Повышенное 
осознание контекста; терпимость к неопределенности; духовная или 
религиозная надстройка; внимание к другим людям, а также все боль-
шая интеграция в общество отмечаются в качестве ПТР в ситуации 
вынужденной миграции (Hirad et al., 2023).

Р. Неймейером с позиции социального конструкционизма пока-
зано, что ПТР возможен, когда он осуществляется в безопасной сре-
де, и пережившая потерю личность способна сконструировать свое 
понимание травматического события в контексте экспертного това-
рищества или наставников-сверстников (Neimeyer, 2006). В качестве 
важного критерия ПТР в схема-терапии отмечается ментальная вов-
леченность в травматическое событие, способность рефлексивно вов-
лекаться, размышлять над элементами события, чтобы восстановить и 
реструктурировать свое понимание события и свой собственный ре-
конструированный мир в контексте разрушенного ранее миропонима-
ния (Janoff-Bulman, 2006).

При организации программ кризисной поддержки личности для 
поддержания ПТР необходимо уделить внимание характеру и степени 
травматизации личности. ПТР среди специалистов, по-видимому, ста-
новится более прогнозируемым по сравнению с потерей близкого в ЧС 
социогенного характера у непосредственных участников ЧС. Показано, 
кроме того, что физическая и эмоциональная близость события будут 
оказывать разное влияние на посттравматические исходы. В то время 
как физическая близость опосредуется скорее навязчивыми размыш-
лениями, эмоциональная близость связывается с преднамеренными 
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размышлениями и скорее приводит к возможности ПТР (Wozniak et al., 
2020). Полученные результаты согласуются с основными принципа-
ми кризисной интервенции, предполагающей близость ко времени и 
месту происшествия, а также позитивную ориентацию помогающе-
го специалиста на возможность возвращения клиента к нормальной 
жизнедеятельности.

Выявлено, что половые различия в ПТР связываются скорее с раз-
личными видами копинга, то есть косвенными показателями, в част-
ности большей возможностью у женщин получения социальной под-
держки и открытым обращением за ней, по сравнению с мужчинами 
(Akbar, Witruk, 2016).

Более критично относящиеся к конструкту ученые описывают 
три формы ПТР: а) подлинный ПТР как истинный рост личности при 
восстановлении вследствие травмы; b) воспринимаемый ПТР, пред-
ставляющий собой убеждения человека относительно собственно-
го ПТР; c) иллюзорный ПТР как мотивационно сфабрикованный ПТР. 
В одном из метаисследований на примере 47 работ рассматривались 
следующие когнитивные предубеждения, связанные с иллюзорным и 
воспринимаемым ПТР: защитное поведение, предубеждение памяти, 
предубеждение нисходящего сравнения, предубеждение социальной 
желательности, предубеждение положительного внимания и убежде-
ния в росте (Gower et al., 2022).

Теоретико-методологические представления о ПТР различных на-
учных школ становятся принципиальными с точки зрения определения 
конкретных программ построения кризисной поддержки и мишеней 
воздействия специалиста. Так, когнитивные подходы к психотерапии 
ПТР сосредоточены на изменении функционирования познавательных 
психических процессов личности и в этих же процессах видят огра-
ничения и препятствия к ПТР. Экзистенционально-ориентированные 
психологи уделяют внимание в большей степени смыслообразованию, 
ценностным изменениям и жизнестойкости на этапе восстановления, а 
также ориентированы на трансляцию позитивных ожиданий в отноше-
нии роста клиента со стороны помогающего специалиста. Групповая 
мультимодальная работа формирует поддерживающую социальную 
среду для улучшения ресоциализации и социально-ориентированного 
копинга. Нарративная психотерапия предлагает маршруты изменения 
идентичности для повышения авторской позиции в собственном ми-
ропонимании. Психодинамические подходы последовательно форми-
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руют способность ко все большему контейнированию, выдерживанию 
нагрузок со стороны прорывающихся из бессознательного импульсов 
при наличии травмированного эго. Переживание психотравмы связы-
вается с запредельным для человека травматическим опытом, который 
сознание не способно принять, поэтому импульс возвращается об-
ратно с усилением античеловеческой направленности коллективного 
бессознательного. ПТР в этом процессе сражения с силами бессозна-
тельного возможен только с нового уровня осознания себя и из более 
прочной ego-конструкции.

Можно предположить, что применение субъектно-деятельностного 
подхода способно выступать научно обоснованной демаркацией в ходе 
кризисной поддержки подлинного ПТР в качестве не просто процесса 
и результата, но и определенного вида организации совместной дея-
тельности с признаками надситуативной активности личности. В дан-
ном случае принципиально важным в ходе психологической поддержки 
становится не просто достижение реадаптации, но воссоздание здо-
рового гомеостаза взамен патологическому. Позиция М. Ш. Магомед-
Эминова в рамках деятельностно-смыслового подхода по поводу ПТР 
состоит в выходе за пределы когнитивной ассимиляции нового опыта 
или репрезентации личностной устойчивости. Триада расстройства, 
стойкости и роста в его работах соотносится с психологическими ре-
акциями субъекта на бедствие через триаду от травмы к стойкости 
и далее росту в качестве конструктивной трансформации личности. 
При этом травма и рост не заменяют друг друга, а продолжают сосу-
ществование. ПТР представляет собой рeтpocпeктивнyю cмыcлoвyю 
paбoтy личности как специфическую форму деятельности, cвязывaю-
щую прошлое, нacтoящee и бyдyщee между собой. Укрепление чело-
веческого в человеке выступает критически значимым в ходе смыс-
лообразования, а также сохранении связности психики, нарастании 
иллюминации как внутреннего душевного света, выраженном в об-
разовании новых нейронных связей. Сохранение бытия субъекта ста-
новится возможным только посредством его становления, активного 
утверждения (Магомед-Эминов, 2009). Надситуативная активность по 
В. А. Петровскому означает, что исходящий из внутренней необходи-
мости индивид, действующий в направлении целей, превосходящих 
требования ситуации, поднимается над порогом ситуативной необхо-
димости. В ситуации ПТР это может означать внутреннюю мотива-
цию тотальности отраженности субъекта в мире. Суть различия между 
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биологической эволюцией и историческим развитием человека, по-ви-
димому, состоит в том, что люди готовы и способны делиться друг с 
другом, передавать друг другу благоприобретения собственного опы-
та. Социальность как специфически человеческое начало в человеке 
не может быть понято исключительно как присвоение, она включает в 
себя транслирование новаций собственного опыта. Порождение себя 
как субъекта выступает как самоценная активность индивида в ходе 
онтогенеза. Действуя, он получает возможность как бы увидеть себя 
в зеркале воспроизводящей активности другого. Вероятно, в том чис-
ле этим можно объяснить частоту ПТР у специалистов, которые непо-
средственно видят в ходе собственной деятельности, как их уникаль-
ный опыт проживания экстремальности интегрируется и существенно 
изменяет скрипты оказания помощи в будущем. Формирование ПТР в 
этом плане может включать рассмотренный В. А. Петровским «меха-
низм подкрепления мотивационной поддержки субъект-порождающих 
актов» как инициационное «вознаграждение за выход в область неиз-
веданного и непредрешенного» (Петровский, 2010, с. 254).
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Представлены результаты теоретической рефлексии последствий по-
сттравматического стресса как комплекса отсроченных реакций на 
травматическое событие высокой интенсивности. Забота о человеке, 
пережившем травматический стресс (забота Другого, забота о Другом, 
забота о себе), включает систему отношений, установок, практик и 
действий, осуществляемых разными акторами. Показана роль заботы 
в совладании с последствиями проживания и переживания травмати-
ческого опыта. Рассмотрен посттравматический рост как один из воз-
можных исходов посттравматического стресса. Выявлено, что забота 
о себе и посттравматический рост предполагают активную внутрен-
нюю смыслообразующую работу по восстановлению субъектности и 
целостности личности, поддержанию осознанности и ответственности, 
принятию новой реальности и себя с новым опытом, выстраиванию 
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конструктивных отношений с миром и Другими. Предложено рассма-
тривать заботу о себе как фактор и условие посттравматического роста.

Ключевые слова: посттравматический стресс, забота о травмиро-
ванной личности, забота личности о себе, посттравматический рост, 
самопомощь

Доминантные характеристики современного мира — тотальная 
информатизация и цифровизация, формирование многополярности 
и структурная трансформация мировой экономики, усиление нацио-
нального самосознания и угрозы террористических атак, экологиче-
ские катаклизмы и климатические метаморфозы, пандемия и реальные 
риски полномасштабного ядерного конфликта приводят на макроуров-
не к информационным, идеологическим, экономическим и «горячим» 
войнам, а на микроуровне способствуют увеличению числа стрессо-
генных событий и усилению их воздействия на психику человека, ак-
туализируя травматический стресс непосредственно в экстремальной 
ситуации и посттравматический стресс как совокупность отсроченных 
деструктивных последствий — симптомокомплекс, «характеристики 
которого отражают, прежде всего, нарушение целостности личности в 
результате психотравмирующего воздействия стрессоров высокой ин-
тенсивности» (Тарабрина, 2012, с. 21), способствуют «застреванию» 
личности в травме, вызывают снижение уровня интеграции Эго-иден-
тичности и нарушают межличностное взаимодействие (Харламенкова, 
2019). Вместе с тем, несмотря на увеличение количества и напряжен-
ность актуальных стрессоров, личность способна реализовывать кон-
структивные развивающие потенциалы кризисных и травматических 
ситуаций и демонстрировать посттравматический рост как субъективно 
воспринимаемые позитивные личностные изменения в процессе прожи-
вания и переживания травматических и кризисных событий (Tedeschi, 
Calhoun, 2004). В этой связи возникает проблема поиска способов и 
технологий, направленных не просто на совладание с травматически-
ми переживаниями и нивелирование дезадаптивных симптомов, но и 
ориентированных на развитие, рост и преобразование личности.

Совладание с травматическими переживаниями и посттравматиче-
ский рост очевидно соотносимы с таким понятием, как забота в широ-
ком понимании: забота Другого, забота о Другом, самозабота, забота о 
себе через Другого, забота о Другом через заботу о себе. Забота о че-
ловеке, пережившем травматический стресс, многомерна и включает в 
себя систему отношений, установок, практик и разнообразных действий, 
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осуществляемых разными акторами. Среди них, безусловно, профиль-
ные специалисты (медики, психологи, социальные работники, юристы, 
спасатели), оказывающие профессиональную компетентную помощь и 
заботящиеся о сохранении жизни человека и ее качества, физического и 
психического здоровья, соблюдении и защите его прав. Нередко специ-
алисты помогающих профессий и те, кто часто сталкиваются с травма-
ми, болью и страданиями Других, сами нуждаются в помощи и заботе, 
чтобы предупредить развитие таких профессиональных деструкций, как 
психическое выгорание или усталость от сострадания, а забота о себе 
должна быть включена в этический кодекс помогающих профессий.

Важным субъектом заботы является семья, однако ее представители 
способны как ослаблять, так и усиливать посттравматический стресс, 
формируя атмосферу безопасности и заботы или разрушая ее, осущест-
вляя поддерживающее общение или дистанцируясь от контактов. Высту-
пая реальным субъектом заботы, семья обеспечивает устойчивую точку 
опоры в расколотой и неконтролируемой картине мира, способствует 
выбору траектории роста и позволяет переработать травматический опыт, 
непротиворечиво включая его в имеющиеся когнитивные и эмоциональ-
ные схемы личности или существенно трансформируя их. Соблюдая 
определенную меру заботы о Другом, важно учитывать, чтобы она не 
воспринималась как жалость, обесценивающая личность, не актуализи-
ровала чувство беспомощности, зависимости, стыда и вины (Рягузова, 
2016). Заботясь, члены семьи не только проявляют участливое внимание, 
тактичное сопереживающее присутствие, терпение и понимание, но и 
принимают на себя часть боли и нравственных мучений, эмпатически 
подключась к травматическому опыту члена семьи, и также нуждаются 
в заботе и поддержке. При этом отметим важный момент, связанный с 
временной асинхронностью, обусловленной разной локализацией трав-
матической ситуации на временной оси: если для членов семьи трав-
матическая ситуация завершена, то для травмированной личности она 
продолжает актуально существовать, прорываясь и проявляясь в сно-
видениях, воспоминаниях, инклюзиях, реминисценциях, флешбеках.

Еще одним актором может выступать государство и его институты, 
включая средства массовой информации, забота которых о жертвах тер-
рористических атак, стихийных бедствий, антропологических катастроф, 
а также участниках боевых действий проявляется не только в институ-
циональной поддержке, но и в открытом проговаривании в публичном 
дискурсе причин, последствий, масштабов произошедших событий.
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Ключевым субъектом заботы является сам человек, переживший 
травматическую ситуацию, и именно этот модус заботы о себе бу-
дет находиться в центре нашего внимания в связи с возможностями 
трансформации посттравматического стресса в посттравматический 
личностный рост.

Забота о себе — многомерное динамическое образование, состо-
ящее из различных взаимосвязанных компонентов. М. Фуко полагает, 
что забота о себе — «занятие собой», «попечение о себе», «культура 
себя» относится к «искусству жить», связанному с формированием, 
изменением и преобразованием себя, и включает четыре составляю-
щие: забота как установка по отношению к себе, Другому, миру, опре-
деляющая заданный субъектом тип бытия, основанный на экзистенци-
альных предпочтениях и имеющий для него ценность; забота о себе 
как персонализированная оптика, сфокусированная на потребностях, 
ценностях и субъективных приоритетах; забота о себе как особая тех-
нология воспроизводства субъективности; забота о себе как система 
норм, детерминирующих поведенческие паттерны, способы приня-
тия решений и формы рефлексии (Фуко, 2007). Продолжая и углубляя 
аналитический анализ М. Фуко, Г. В. Иванченко расширяет смысловое 
поле и рассматривает заботу о себе как процесс формирования «де-
ятельного трансцендирующего отношения к себе» (Иванченко, 2009, 
с. 16), связанный с личностным выбором конфигурации желаемых 
Я-идентификаций, способностью выйти за пределы собственного Я 
навстречу Другому при сохранении личных границ, осознанностью 
жизни, ответственностью за нее, имеющий глубокий экзистенциаль-
ный смысл и наполненный переживаниями. Она обозначает триедин-
ство субъекта заботы Я-Мир, Я-Другой, Я-Сам и устанавливает связи 
между рефлексией и самопреобразованием, заботой личности о себе 
и ее заботой о Другом, самопознанием и пониманием реальности, ра-
ботой над собой и эффективными стратегиями взаимодействия с Дру-
гими (Иванченко, 2009).

Забота о себе и для себя как антропологическая практика иници-
ируется и управляется личностью для понимания главной жизненной 
цели, фокусирования внимания на внутреннем мире и телесных про-
явлениях, поддержания здоровья и благополучия, включает самопо-
знание, саморегуляцию, самоконтроль и самопреобразование, а также 
предполагает каскадный эффект влияния на построение поддержива-
ющей матрицы отношений с миром и Другими.
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Что касается посттравматического роста, то можно, обобщив основ-
ные концепции, констатировать его манифестацию у личности с трав-
матическим опытом в виде позитивной трансформации в тех же трех 
сферах — Я-Мир, Я-Другой, Я-Сам. В концепции Р. Тедеши и Л. Кал-
хун индикаторами посттравматического роста выступают осознание 
новых возможностей, траекторий развития и жизненных перспектив, 
глубокое понимание ценности жизни, улучшение межличностных от-
ношений, укрепление силы личности и ее духовные преобразования 
(Tedeschi, Calhoun, 2004). М. Ш. Магомед-Эминов в рамках культурно-
деятельностного подхода определяет посттравматический рост как 
«ответ на вызов небытия и зов бытия в экстремальности» (Магомед-
Эминов, 2009, с. 112) и описывает его через позитивную трансформа-
цию личности, процесс и результат преобразования и своеобразного 
реструктурирования идентичности с учетом нового опыта в трех сфе-
рах отношений — отношение к жизни и событиям, отношение к Дру-
гим и отношение к себе с новым опытом через темпоральное связыва-
ние временных модусов — прошлое, настоящее и будущее (Магомед-
Эминов, 2009). В концепции психической травмы Р. Янофф-Бульман 
базисные убеждения, разрушенные травматической ситуацией, не про-
сто восстанавливаются при посттравматическом росте, а переформа-
тируются и воссоздаются заново на основе переосмысленного опыта 
травмы, конструируется новая философия жизни, в контексте которой 
сила личности обретается через страдание, готовность к изменениям и 
экзистенциальную переоценку (Янофф-Бульман, 2004). Д. А. Леонтьев, 
анализируя теорию С. Джозефа и А. Линли, акцентирующую внимание 
на всех вариантах последствий травматического стресса — стагнации, 
расстройстве и росте, указывает, что маркерами посттравматическо-
го роста выступают возрастание значимости и ценности межличност-
ных отношений, включение в Я-концепцию новых Я-идентификаций 
и трансформация философии жизни (Леонтьев, 2016).

Посттравматический рост, являясь следствием травмы, представ-
ляет собой результат активной целенаправленной внутренней работы 
личности по осознанию хрупкости жизни и принятию новой реально-
сти, выстраиванию конструктивных отношений с Другими и готовности 
принять их помощь, изменениям в самовосприятии, самооценке, само-
отношении, целеполагании и построении экзистенциального смысла.

Смысловое пересечение конструктов «забота о себе» и «пост-
травматический рост», их позиционирование как активной внутрен-
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ней смыслообразующей работы по восстановлению субъектности, це-
лостности и автономности личности, поддержанию осознанности и 
ответственности, открытию и принятию себя с новым опытом, укре-
плению силы личности, ее достоинства и самоценности, а также их 
направленность на реализацию конкретных практик в одних и тех же 
сферах личностного функционирования — Я-Мир, Я-Другой, Я-Сам, 
дают основания утверждать, что правильно организованная забота о 
травмированной личности может выступать как фактором, влияющим 
на посттравматический рост, так и необходимым условием для него, 
при этом значимая роль отводится самому субъекту травматического 
опыта и его заботе о себе.

Прикладной аспект исследуемой проблемы заключается в том, 
что немногие личности с травматическим опытом, особенно ветера-
ны войн, готовы пройти и проходят полный курс научно обоснован-
ной комплексной терапии (Wells et al., 2025), в связи с этим разработка 
техник и технологий заботы о себе и оказания самопомощи, а также 
обучение приемам и способам самозаботы и самопомощи будут спо-
собствовать вовлеченности травмированной личности в процесс реа-
билитации и ресоциализации, повышению эффективности совладания 
с посттравматическим стрессом, расширению траекторий для личност-
ного развития и восхождения к жизненной мудрости.
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Ассертивность юношества как качество личности 
и поведение, способствующие эффективному 
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Изложены данные исследования ассертивности юношества как лич-
ностной характеристики и копинг-стратегии. Выборку составили 100 
человек (42 юноши, 56 девушек) 15–18 лет (М = 16,8 года). Для изучения 
ассертивности использован тест «Ассертивность» Д. Левинсона в мо-
дификации М. Шлепецкого, опросник «Стратегии преодоления стрес-
совых ситуаций» С. Хобфолла в адаптации Н. Е. Водопьяновой. Для 
изучения личностных характеристик: методика самоотношения (МИС) 
С. Р. Пантилеева, опросник Кэттелла 16PF (форма С), «Социальный 
интеллект» Дж. Гилфорда в адаптации Е. С. Михайловой. Выявлено, 
что ассертивность юношества связана с самоуверенностью, смелостью, 
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эмоциональной стабильностью. Эти качества определяют выбор ас-
сертивной стратегии, при этом она недостаточно дифференцирована 
от демонстративно-доминантных действий, и способность понимать 
мотивы поведения других людей еще не активизируется при реализа-
ции ассертивной стратегии. Следовательно, ассертивность юношества 
находится в стадии формирования.

Ключевые слова: ассертивность, копинг-стратегия, самоотноше-
ние, юношество

Юношеский возраст отмечается психологами как самый ответ-
ственный период в жизни человека, поскольку молодой человек на-
ходится на старте взрослой жизни. Данный период характеризуется 
готовностью к осознанному самоопределению, самостоятельному 
построению, корректировке и реализации перспектив своего профес-
сионального, жизненного и личностного развития. Возрастающая по-
требность юношей в достижениях конкретных результатов определя-
ет необходимость обретения соответствующих компетенций, а также 
личностных качеств, позволяющих молодежи эффективно действовать 
в реалиях современного социума, благополучно разрешать проблемы, 
преодолевая трудности и стрессы.

Преодоление, совладание в психологической науке определяется 
как копинг (coping). В представлении Л. Б. Мерфи копинг — это стрем-
ление личности решать проблемы и справляться с критическими об-
стоятельствами. Р. Лазарусом и С. Фолкманом копинг понимается как 
динамический процесс и рассматривается как когнитивные и поведен-
ческие усилия личности, направленные на снижение влияния стресса.

По определению В. Г. Казанской и Т. Л. Крюковой, копинг-поведе-
ние — это сознательно и адекватно используемые человеком стратегии 
действий при столкновении с проблемной ситуацией, которые приво-
дят либо к ее изменению, либо к приспособлению к ней. Основани-
ем для данного положения явились ранее выделенные Р. Лазарусом и 
С. Фолкманом две базовые стратегии психологического преодоления: 
проблемно-ориентированный копинг, направленный на решение воз-
никшей проблемы, и эмоционально-ориентированный копинг, предпо-
лагающий возможность изменения собственного отношения к ситуа-
ции (Аскарова, 2021). Хотя такое разделение копинг-стратегий явля-
ется наиболее распространенным, единой общепризнанной системы 
на данный момент нет.
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Некоторые исследователи (Е. В. Куфтяк) рассматривают копинг-по-
ведение и психологические защиты как единый комплекс механизмов 
адаптивного поведения, выделяя в нем уровни регуляции разной сте-
пени осознанности. Другие (И. И. Мамайчук, М. И. Смирнова) фоку-
сируют внимание на том, что активное использование в поведении за-
щитных механизмов приводит к выбору психологической адаптации за 
счет стагнации процессов самореализации. В качестве альтернативы 
защитным реакциям Е. В. Либина и Э. З. Усманова приводят «ассер-
тивность», которая характеризуется позитивной направленностью и 
позитивными способами совладания со стрессом.

Изначально ассертивность определялась как поведение, которое 
позволяет человеку действовать в своих собственных интересах, по-
стоять за себя без излишнего беспокойства, уверенно выражать свои 
искренние чувства и осуществлять свои собственные права без отри-
цания прав других (Alberti, Emmons, 1970). Как особый тип поведе-
ния, ассертивность характеризуется направленностью на преодоление 
возникающих препятствий, а также настойчивостью, не переходящей 
в агрессию. Ассертивность как квалифицированное поведение, пред-
полагает умение использовать в критической ситуации приобретенные 
навыки и компетенции так, чтобы усилить положительные последствия 
и уменьшить отрицательные, эффективно решать проблемы, регули-
ровать собственное поведение (Blegur et al., 2023).

Российскими психологами ассертивность представляется как 
интегральная личностная характеристика, проявляющаяся в уверен-
ности в себе, самостоятельности, настойчивости, самоконтроле, от-
ветственности, коммуникативной компетентности (Шильцова, 2020). 
Л. Ф. Алексеева и И. В. Лебедева утверждают, что ассертивность со-
ставляет центральную часть структуры субъекта активности, побуж-
дающей принимать ответственные решения и действовать в условиях, 
сопряженных с опасностью и непредсказуемостью, максимально ис-
пользуя свой личностный и интеллектуальный потенциал. В послед-
нее время ассертивность рассматривается как основа совладающего 
поведения и как самостоятельная копинг-стратегия личности. Выяв-
лено, что высокоассертивные респонденты используют стратегии, на-
правленные на активное разрешение проблемных и стрессовых ситу-
аций (Кольчик, 2023).

Таким образом, ассертивность исследуется и как свойство лично-
сти, и как субъектное качество, и как копинг-поведение, но недоста-
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точно работ, посвященных исследованию ассертивных качеств и со-
ответствующего поведения, позволяющих подрастающему поколению 
успешно преодолевать стрессы. В связи с этим была поставлена цель 
изучить ассертивность юношества и сформулирована гипотеза: ассер-
тивность как качество личности и проявляемое ассертивное поведе-
ние способствуют эффективному преодолению стрессовых ситуаций.

Процедура и методы
В исследовании приняли участие учащиеся старших классов об-

щеобразовательных школ Санкт-Петербурга в возрасте от 15 до 18 лет 
в количестве 100 человек (42 юноши и 58 девушек).

Для изучения ассертивности использовались тест «Ассертивность» 
Д. Левинсона в модификации М. Шлепецкого (Каппони, Новак, 1995) 
и опросник «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» С. Хобфол-
ла в адаптации Н. Е. Водопьяновой (2009). Для изучения личностных 
характеристик применялись: методика исследования самоотношения 
«МИС» С. Р. Пантилеева (1993); опросник Р. Кэттелла 16PF, форма С 
(Батаршев, 2002); методика исследования «Социальный интеллект» Дж. 
Гилфорда и М. Салливен в адаптации Е. С. Михайловой (1996). Резуль-
таты исследования обрабатывались посредством программы SPSS: опи-
сательные статистики, сравнительный анализ с применением t-критерия 
Стьюдента, корреляционный анализ Спирмена и регрессионный анализ.

Результаты исследования и их интерпретация
Изучение характерного для юношества выбора копинг-стратегий 

в стрессовых ситуациях с помощью методики СПСС показало, что 
средние значения по всем шкалам находятся в пределах нормативных, 
в том числе стратегии «ассертивные действия» (М = 20,15; SD = 4,08). 
Корреляционный анализ показателей стратегий преодоления стрессо-
вых ситуаций (СПСС) выявил наибольшее количество связей у «ассер-
тивной стратегии». Она положительно связана со шкалами «манипу-
лятивные», «асоциальные действия», «поиск социальной поддержки» 
и отрицательно со шкалами — «агрессивные действия» и «избегание». 
Следовательно, чем больше юноши и девушки используют ассертив-
ную стратегию в поведении, тем реже прибегают к агрессивным дей-
ствиям и избеганию проблем и больше заинтересованы в социальной 
поддержке. Положительная связь между ассертивными, асоциальными 
и манипулятивными стратегиями отражает стремление молодых лю-
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дей управлять не только своим поведением, но и поведением других 
людей в стрессовой ситуации.

Как отмечают Е. А. Сергиенко, Г. А. Виленская, Ю. В. Ковалева, 
ранняя юность является сензитивным периодом для развития произ-
вольности, волевых усилий, становления новой системы саморегуляции, 
поэтому велика потребность управлять не только своим поведением, 
но и управлять и даже манипулировать поведением другого человека.

Анализ взаимосвязей шкал методики Ассертивность и методики 
СПСС также выявляет положительные связи суммарной шкалы ас-
сертивности со стратегиями «ассертивные действия», «вступление в 
социальный контакт», «поиск социальной поддержки», «манипуля-
тивные действия» и отрицательную связь со стратегией «избегание». 
Следовательно, чем более выражена ассертивность у юношей и деву-
шек, тем чаще они прибегают к активным, конструктивным стратеги-
ям преодолевающего поведения. Ассертивная молодежь контактна и 
общительна. Для них значима поддержка со стороны другого человека, 
но вместе с тем они испытывают желание контролировать действия 
других людей. И, наконец, ассертивность юношей исключает избега-
ние, игнорирование сложных, проблемных ситуаций.

Для выявления особенностей ассертивности юношей рассмотрим 
взаимосвязь шкал методики Ассертивность и самоотношения (МИС). 
Суммарная шкала ассертивности положительно связана со шкалами 
«самоуверенность», «саморуководство» и «отраженное самоотноше-
ние», которые в обобщенном виде означают чувство самоэффектив-
ности. Ассертивность позитивно связана с «самоценностью», «само-
привязанностью», которые указывают на принятие себя. Негативная 
связь со шкалой «самообвинение» говорит о недопустимости в ассер-
тивности юношей самоотрицания.

Корреляционный анализ шкал методики Ассертивность и теста 
Кэттелла показал, что суммарный показатель ассертивности положи-
тельно связан со шкалами «сдержанность–экспрессивность» (F), «ро-
бость–смелость» (Н) и отрицательно со шкалой «зависимость от груп-
пы–самостоятельность» (Q2). Это показывает, что ассертивность юно-
шества определяется способностью проявлять активность, смелость, 
решительность, гибкость, находчивость при взаимодействии с други-
ми людьми; способностью противостоять эмоциональным нагрузкам и 
трудностям в стрессовых ситуациях; оптимистичностью, открытостью, 
умением выразить себя; способностью ориентироваться в происходя-
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щем. При этом юноши и девушки с высокой ассертивностью нужда-
ются в поддержке и одобрении, ориентируются на мнение группы.

Для уточнения психологических характеристик, обусловливаю-
щих ассертивность юношей, проведен регрессионный анализ. Сум-
марный показатель ассертивности выступил в качестве зависимой 
переменной, а в качестве предикторов — изучаемые характеристики. 
Полученная регрессионная модель объясняет 32% общей дисперсии. 
Обнаружено два положительных предиктора: поиск социальной под-
держки, асоциальные действия; и отрицательный предиктор наивность-
проницательность (N). Следовательно, ассертивность юношества за-
ключается в способности открыто проявлять себя с демонстрацией 
превосходства и собственного авторитета, при условии поддержки и 
понимания со стороны других людей. Это объясняется возрастающей 
потребностью в достижении конкретных результатов, что требует спо-
собности проявлять компетентность и самоэффективность, обусловли-
вающих возможность активно влиять на затруднительную ситуацию 
и справляться со стрессовым воздействием. А. Маслоу, Г. Гаррисон, 
Р. Хавигхерст, Д. Б. Эльконин сходятся во мнении, что юноша откры-
вает себя как личность в деятельности, эффективно проявляя себя и 
достигая результатов.

Другая регрессионная модель, в которой зависимой переменной 
взят показатель методики СПСС «ассертивные действия», с объясня-
ющей дисперсией 59%, выявила три положительных предиктора: са-
моуверенность, робость-смелость (Н), наивность-проницательность 
(N) и три отрицательных: уверенность-тревожность (O), прямые им-
пульсивные действия, социальный интеллект. Полученная регрессион-
ная модель показывает, что вера в себя, эмоциональная стабильность, 
способность поступать решительно, не теряться при столкновении с 
трудностями и противостоять им определяют выбор ассертивных дей-
ствий. Излишняя напряженность, переживания, принижение своей ком-
петентности в возможности преодолевать сложные ситуации препят-
ствуют проявлению юношами и девушками ассертивной активности.

Интересно, что социальный интеллект — отрицательный предик-
тор ассертивности, поскольку это высвечивает различия между их со-
держательным наполнением для юношества. Социальный интеллект 
предполагает познание и оценку вербального и невербального поведе-
ния другого человека, что по идее усиливает способность к ассертив-
ным действиям взрослого. Однако в юношеском возрасте, как оказа-
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лось, психологическое внимание и оценка мотивов другого человека 
затрудняет, в то время как напор и манипулятивная стратегия способ-
ствуют построению самоуверенной ответной реакции, несущей эф-
фект в разрешении сложной или стрессовой ситуации, т. е. активный 
ответ на вызов.

В заключение отметим, что ассертивность юношества еще нахо-
дится в стадии становления, поскольку она обеспечивается эмоцио-
нальной стабильностью, самоуверенностью, смелостью и нуждается в 
поддержке со стороны социума. В добавление ассертивная стратегия, 
обеспечиваемая этими личностными качествами, слабо разводится с 
демонстративно-доминантными действиями, и немаловажно, что со-
циальный интеллект, в частности способность понимать мотивы по-
ведения других людей, еще не активизируется при реализации ассер-
тивной стратегии.
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В статье рассматривается роль психологических ресурсов в развитии 
посттравматического роста (ПТР). Концепция ПТР открывает новые 
перспективы в понимании человеческой устойчивости и способности 
к трансформации после пережитых трудностей, акцентируя внима-
ние на потенциале личностного роста и переосмысления жизненного 
опыта. Предлагаются различные подходы к исследованию психологи-
ческих ресурсов, позволяющих выявлять взаимосвязь конфигурации 
психологических ресурсов и проявления посттравматического роста 
у субъекта. Понимание значения психологических ресурсов в разви-
тии посттравматического роста позволит сформировать подходы к его 
стимуляции на индивидуальном уровне. Дальнейшие исследования в 
этой области должны быть направлены на изучение взаимодействия 
различных типов ресурсов и их влияния на процесс посттравматиче-
ского роста, а также на разработку эффективных стратегий для под-
держки людей, переживших травматические события.

Ключевые слова: психологические ресурсы, посттравматический 
рост, психологический капитал, теория сохранения ресурсов, системно-
субъектный подход, ресурсный подход

Концепция посттравматического роста (ПТР) была впервые сфор-
мулирована в середине 1990‑х годов, ее дальнейшее развитие привело 
к созданию более сложной комплексной модели (Tedeschi et al., 2018; 
Kadri et al., 2025). ПТР представляет собой опыт позитивных измене-
ний, возникающих в результате борьбы с травматическим событием 
или крайне сложными жизненными кризисами (Tedeschi et al., 2018). 
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Это явление следует рассматривать не как альтернативный, а как па-
раллельный процесс по отношению к негативным психологическим 
последствиям (Kadri et al., 2025). Посттравматический рост характери-
зуется позитивными изменениями в самовосприятии, межличностных 
отношениях и жизненной философии, что приводит к повышению са-
мосознания и уверенности в себе, более открытому отношению к дру-
гим, уважению к жизни и обретению новых возможностей.

Вместе с тем ПТР не подразумевает отсутствие эмоционального 
дистресса и трудностей в жизни. Посттравматический рост и посттрав-
матический стресс часто являются параллельными процессами из-за 
характера жизненных событий: опасные вызовы могут подорвать са-
моидентичность и адаптацию, но в то же время способствуют обога-
щению опыта, осознанию своей силы и возможностей справляться со 
стрессовыми ситуациями. Вес положительных и отрицательных по-
следствий будет по-разному сбалансирован в зависимости от взаимо-
действия между субъектом и событием, определяя конечный результат.

В отличие от посттравматического стресса, который акцентирует вни-
мание на негативных последствиях травмы, ПТР подчеркивает возмож-
ность личностного роста и изменения восприятия жизни. Важным аспек-
том этого процесса являются психологические ресурсы, включающие в 
себя внутренние и внешние факторы, способствующие развитию человека.

Определяя ресурсы как ценности, которыми владеет субъект или 
группа людей, а также как инструменты, способствующие получе-
нию, сохранению, развитию и защите данных ценностей, С. Хобфолл 
утверждает, что тяжелые реакции на травму возникают, когда личные, 
социальные или материальные ресурсы стремительно теряются. Вза-
имосвязь потери и приобретения ресурсов автор исследует в Теории 
сохранения ресурсов (COR) и описывает этот процесс как эволюцион-
ный принцип, имеющий множество последствий и коррелятов. Прежде 
всего он рассматривает поиск и сохранение ресурсов как основную 
мотивацию человека и классифицирует их на четыре группы.

1.	 Объективные ресурсы, включающие в себя такие элементы, как 
жилье, транспортные средства и материальные ценности — то 
есть те объекты, которыми располагает человек.

2.	 Социальные ресурсы, охватывающие такие аспекты, как долж-
ность, звание, семейное положение и принадлежность к религи-
озным группам. Статусы определяют место индивидов в системе 
социальной стратификации и открывают доступ к другим ресур-
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сам. Например, определенное положение в обществе может обе-
спечить стабильность, уважение и привилегии.

3.	 Энергетические ресурсы включают время, деньги и знания; их 
наличие и правильное использование способствуют получению 
других перечисленных ресурсов.

4.	 Личностные ресурсы охватывают индивидуальные качества, такие 
как оптимизм, самоэффективность, жизнестойкость и локус кон-
троля. Согласно мнению С. Хобфолла, личностные ресурсы явля-
ются важнейшими компонентами способности человека к адапта-
ции и играют ключевую роль в процессе совладания со стрессом 
(Hobfoll, 2012).

В отечественной психологической науке одним из первых иссле-
дователей, обративших внимание на актуальность данной проблема-
тики, был Б. Г. Ананьев, подчеркнувший важность изучения ресурсов, 
выразив надежду на построение общей модели резервов и ресурсов 
личности, которые проявляются в различных аспектах в зависимости 
от взаимодействия человека с условиями внешнего мира и от струк-
туры его личности.

В настоящее время ресурсный подход представляет собой сово-
купность теорий, концепций, гипотез и эмпирических данных, объе-
диненных общей идеей: чтобы справляться с жизненными вызовами 
и жить осмысленно, человек обладает внутренними возможностями 
и может использовать внешние факторы (объекты материальной и со-
циальной среды), которые называют резервами, ресурсами или потен-
циалами (Хазова, 2023).

В. А. Толочек концептуализирует ресурсы как процессы актуали-
зации внешних и внутренних условий, приводящих к определенным 
состояниям человека, поддерживающих те или иные «эффекты» в его 
поведении, деятельности, взаимодействиях с другими. Автор выде-
ляет три типа ресурсов: индивидуальные ресурсы человека (или ин-
трасубъектные), ресурсы взаимодействия людей (интерсубъектные) и 
внесубъектные ресурсы, разделяющиеся на две группы — ресурсы фи-
зической и социальной среды (культуры). При выборе альтернативно-
го подхода, автор описывает два основания классификации ресурсов: 
1) оппозицию «субъекты» — «объекты» и 2) «субъект-объектные» и 
«субъект-субъектные» отношения, получая четыре группы: индивиду-
альные ресурсы человека (способности, умения, знания, навыки, мо-
тивация), ресурсы физической среды (пространство, время, информа-
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ция, энергия), ресурсы социальной среды (опосредованные в предме-
тах результаты деятельности других людей, запечатленные в разных 
компонентах культуры), ресурсы взаимодействия людей, включающие 
процессы, отношения, взаимодействия и их эффекты (Толочек, 2016).

Определяя ресурсы субъекта как любые внутренние и внешние 
условия, реальные и идеальные объекты, индивидуальные качества, 
отношения, установки, ценности, которые субъект создает или ис-
пользует для решения собственных задач и достижения значимых це-
лей, Н. Е. Водопьянова вводит понятие «ресурсная база», отражающее 
сложную структурно-уровневую совокупность психологических ре-
сурсов, доступных субъекту и используемых им для решения важных 
задач и достижения стратегических целей в собственной деятельно-
сти (Водопьянова, 2015).

Ресурсы как средства, наличие и достаточность которых способ-
ствует достижению цели и поддержанию благополучия, а отсутствие 
или недостаточность — затрудняет, определяет Д. А. Леонтьев и опи-
сывает четыре класса ресурсов: физиологические, психологические, 
предметно-материальные и социальные ресурсы. Физиологические ре-
сурсы охватывают общее состояние здоровья и характеристики нервной 
системы, которые влияют на физиологические затраты при мобилиза-
ции. Психологические ресурсы включают в себя особенности лично-
сти, способности и психические процессы. Предметно-материальные 
ресурсы представляют инструменты и предметы, которые расширяют 
возможности индивида. Социальные ресурсы проявляются во взаимо-
действии с другими людьми, включая социальную поддержку и репу-
тацию (Леонтьев, 2016).

Существует множество концепций психологических ресурсов, ка-
ждая из которых акцентирует внимание на определенных аспектах и 
качествах. В современных исследованиях в области психологии осо-
бое внимание уделяется анализу факторов, связанных с контролем и 
регуляцией. Определяя психологические ресурсы как «особенности 
индивидуальных, когнитивных способностей анализировать и упоря-
дочивать внешнюю и внутреннюю среду, создавать ментальные модели 
ситуации и событий, ментально оперировать внутренними моделями 
и представлениями, подготавливать решения, проявлять способность 
гибкого когнитивного контроля» (Сергиенко, 2021, с. 164), Е. А. Сер-
гиенко расширяет концепцию о регуляции и саморегуляции с пози-
ции парадигмы системно-субъектного подхода в интегрированном 
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конструкте «Контроль поведения», представляющем собой психоло-
гический уровень регуляции поведения и опирающемся на индивиду-
альные психологические ресурсы субъекта, обеспечивая соотношение 
внутренних возможностей и внешних целей.

Исследуя аспекты контроля, Е. Скиннер (Skinner E.) указывает на 
то, что обычно они относятся к воспринимаемому, а не к объектив-
ному контролю, и в рамках теории совладания со стрессом наиболее 
часто изучаются в контексте внутреннего контроля, мастерства или 
самоэффективности.

Интересным представляется тот факт, что элементы, формирую-
щие потенциальные иллюзорные аспекты, являются частью процесса 
ПТР и помогают пройти через тревожную стадию (Tedeschi et al., 2018).

Следующей значимой концепцией, описывающей ключевые ре-
сурсы человека и способствующей объяснению посттравматического 
роста является теория психологического капитала (PsyCap), в состав 
которой входят такие качества, как: самоэффективность, надежда, 
устойчивость и оптимизм. Психологический капитал представляет 
собой позитивное состояние развития личности, способствующее 
сопротивлению стрессу, и может рассматриваться как саморегули-
рующийся процесс мобилизации ресурсов для управления сложны-
ми ситуациями.

Научные исследования выявили посредническую роль между пси-
хологическим капиталом и посттравматическим ростом у пациентов с 
болезнью Паркинсона (Wang и др, 2023). Также установлено положи-
тельное влияние психологического капитала, социальной поддержки 
и посттравматического роста на факторы, связанные с качеством жиз-
ни у пациентов с системной красной волчанкой. Кроме того, удовлет-
ворение основных психологических потребностей и оптимизм детер-
минируют восприятие стресса и посттравматический рост китайских 
медсестер (Bai C., Bai B., 2024).

Таким образом, исследование сложной природы трансформацион-
ных процессов после травмы и выявление роли психологических ресур-
сов, динамики их потери и приобретения, взаимосвязи с посттравма-
тическим ростом позволяет лучше понять феномен ПТР и способству-
ет повышению индивидуального благополучия. Умение использовать 
жизненные трудности как источник роста является основной целью 
позитивной психологии, направленной на раскрытие потенциала каж-
дого человека, независимо от жизненных обстоятельств.
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Психологическая подготовка пожарных 
и спасателей: значение социальных ресурсов 
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Специалисты экстремального профиля ввиду специфики профессио-
нальной деятельности подвержены риску развития посттравматиче-
ского стрессового расстройства (ПТСР). Психологическая подготовка 
специалистов способствует снижению риска развития ПТСР, позволяя 
повысить уровень психологической готовности к работе в чрезвычай-
ных ситуациях. В работе рассматриваются психологические ресур-
сы преодоления трудных ситуаций профессиональной деятельности 
как средство профилактики ПТСР среди специалистов, анализирует-
ся значение социальных ресурсов. В исследовании приняли участие 
240 специалистов экстремального профиля (спасатели и пожарные). 
Применялись «Методика структурированного описания ситуации» 
и рисуночная методика «Образ ресурса». Выделены значимые соци-
альные ресурсы специалистов: профессиональный (коллеги, руково-
дитель) и личный (семья, друзья). Подчеркивается важность развития 
социальных ресурсов, что нужно учитывать при разработке программ 
психологической подготовки.

Ключевые слова: психологические ресурсы, психологическая под-
готовка, специалисты экстремального профиля, социальные ресурсы

Спасатели и пожарные ввиду особенностей профессиональной 
деятельности входят в группу риска возникновения посттравматиче-
ского стрессового расстройства (ПТСР). Деятельность специалистов 
экстремального профиля характеризуется высокой степенью стрес-
са, необходимостью быстрой реакции в условиях нехватки времени, 
умением принимать решения в ситуации неопределенности и риска 
для жизни, а также сопряжена с высокой ответственностью и эмоци-
ональными переживаниями, связанными с травмами и потерями как 
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среди пострадавших, так и среди самих спасателей. При ликвидации 
последствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) происходит непрерывная 
психоэмоциональная нагрузка, которая может приводить к развитию 
заболеваний специалистов (как находящихся давно в профессии, так 
и с малым стажем работы). Даже кратковременное воздействие интен-
сивного стресса может способствовать повышению вероятности разви-
тия ПТСР. В связи с этим при обучении таких специалистов большое 
значение имеет психологическая подготовка (Битюцкая и др., 2015, Та-
рабрина, 2003). В данной статье мы рассматриваем психологические 
ресурсы, в частности социальные ресурсы как важные аспекты под-
готовки специалистов, направленные на повышение эффективности 
обучения и улучшение профессионального здоровья.

Психологическая подготовка входит в комплекс мероприятий со-
провождения профессиональной деятельности специалистов экстре-
мального профиля, который направлен на поддержание оптимально-
го психологического состояния на протяжении всего профессиональ-
ного пути, и включена в «Организационно-методические указания по 
подготовке органов управления, сил гражданской обороны и единой 
государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычай-
ных ситуаций на 2025 год» (утв. МЧС России 19.11.2024 N ОМ-АК‑1). 
Целями психологической подготовки являются формирование про-
фессионально значимых качеств, повышение эффективности профес-
сиональной деятельности и профилактика негативных последствий 
профессионального стресса (Битюцкая и др., 2015). Программа пси-
хологической подготовки включает в себя набор знаний и умений, обе-
спечивающий специалистам сохранение профессионального здоровья 
и снижение риска развития ПТСР (Эркенова, 2014).

Знания о психологических ресурсах, необходимых для преодоле-
ния трудных профессиональных ситуаций, позволяют специалистам 
подготовиться к работе в ЧС и минимизировать воздействие негатив-
ных последствий профессиональной деятельности. Ресурсы являют-
ся значимым фактором в обеспечении жизнедеятельности человека в 
трудных жизненных условиях, в том числе в ситуации профессиональ-
ной деятельности (Водопьянова, 2015). Спасатели отмечают, что опыт 
переживания и успешного преодоления проблемных ситуаций в рамках 
обучения становится значимым ресурсом в реальных условиях деятель-
ности (Битюцкая и др., 2015). Успешное преодоление профессиональных 
трудностей приводит к дальнейшему профессиональному развитию и 
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росту специалиста. Неблагоприятное протекание профессионального 
развития снижает эффективность и надежность профессиональной де-
ятельности, может повлечь уход из профессии вследствие отсутствия 
личностных смыслов. Нарушения могут затрагивать не только сферу 
профессиональной деятельности, но и вторгаться в сферу личной жизни 
и здоровья специалиста (Психология экстремальных ситуаций…, 2007).

Важно отметить, что наряду с общими тенденциями проявления 
посттравматических реакций, были выявлены некоторые особенности 
ПТСР у спасателей. Для специалистов не свойственны диссоциатив-
ные реакции, возникающие во время травматического события. Авто-
ры связывают эту особенность с профессиональным отбором, подго-
товкой и опытом преодоления ЧС (Тарабрина и др., 1999).

По результатам предыдущих исследований нами было выявлено, 
что ключевыми значимыми ресурсами специалистов являются семья, 
жизнь вне работы, коммуникация с коллегами и опыт преодоления 
трудных профессиональных ситуаций (Федюнина, 2024). Особым ре-
сурсом для данной категории профессий является принадлежность к 
коллективу, которая играет защитную роль в минимизации нагрузки 
и связанных с ней неблагоприятных последствий профессиональной 
деятельности (Tuckey, 2011). Важным смыслом профессиональной де-
ятельности пожарных и спасателей является коллектив, которому они 
доверяют и чувствуют себя в безопасности (Казенная, 2014). Коллек-
тив для специалистов экстремального профиля зачастую является не 
просто ресурсом: от сплоченности и слаженности коллектива, выпол-
няющего задачи в ЧС, зависит жизнь и здоровье не только граждан-
ского населения, но и самих спасателей.

В контексте сказанного отдельное внимание стоит уделить такому 
значимому для специалистов ресурсу, как социальные связи. Создание 
сети поддержки для специалистов обеспечивается в рамках меропри-
ятий по психологической подготовке, в которые входит осведомление 
специалистов о возможности обращения за помощью к психологам, 
прохождение программ реабилитации, а также обсуждение понима-
ния способов разрешения конфликтных ситуаций. Это в свою очередь 
способствует профилактике и преодолению последствий ПТСР. Для 
изучения социальных ресурсов, способствующих созданию эффек-
тивной сети поддержки, было проведено эмпирическое исследование.

Всего в исследовании приняли участие 240 специалистов экстре-
мального профиля (144 спасателя и 96 пожарных). Цель исследования: 
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определить роль социальных связей в профессиональной деятельно-
сти специалистов экстремального профиля.

В соответствии с задачей исследования применялись следующие 
методики:

1.	 Методика структурированного описания ситуации Е. В. Битюц-
кой (в адаптации для спасателей Х. И. Емельяновой). Методика состо-
ит из открытых вопросов о восприятии предельно трудной ситуации, 
особенностях реагирования на нее.

2. Рисуночная методика «Образ ресурса» (Е. В. Битюцкая, Д. Ю. Федю-
нина). Инструкция: изобразите в виде рисунка или схемы, что Вам по-
могает преодолеть трудности профессиональной жизни. На обратной 
стороне листа напишите пояснения. Инструкция разработана для це-
лей настоящего исследования.

Результаты исследования. На основе данных методики структу-
рированного описания можно выделить следующие социальные ре-
сурсы: коллектив (27% от общего числа респондентов), семья (5%), 
друзья (4%), руководитель (1%). Аналогичным образом в рисуночной 
методике встречаются ресурсы: семья (25%), коллектив (14%), друзья 
(7%) и руководитель (3%).

В качестве предельно трудных ситуаций профессиональной дея-
тельности специалисты отмечали ситуации, связанные с социально-
психологическими процессами в коллективе (9%), например «отсутствие 
взаимодействия» и «конфликт по вертикали» (16%), т. е. «невозмож-
ность принять правильное решение при руководстве свыше», когда 
решение специалиста не совпадает с решением руководителя. Схожие 
данные показаны в работе М. С. Соколова и указывают на проблему 
отсутствия полноценного диалога между спасателями и руководством 
(Соколов, 2019). Именно поэтому для специалистов важное значение 
имеет ресурс «коллектив», в том числе и «руководитель». Характер-
ным для данного ресурса является упоминание фраз «Вместе мы сила» 
и «Хороший коллектив справится с любой трудностью». В ответах в 
качестве ресурса присутствует указание на помощь коллектива, напри-
мер «советуюсь со всеми участниками поисково-спасательной груп-
пы», «принятие коллективного решения, если есть такая возможность».

Выводы
На основе проведенного исследования мы описали значимые со-

циальные ресурсы специалистов экстремального профиля. Социаль-
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ные ресурсы включают в себя профессиональные (коллеги и руково-
дитель) и личные (семья, друзья) связи. Особое значение специалисты 
придают ресурсу «коллектив». Ситуации, связанные со сложностями 
в коллективе, специалисты отмечают как предельно трудные.

В программах психологической подготовки спасателей и пожар-
ных следует уделять особое внимание созданию и поддержанию здоро-
вых социальных связей как важного компонента профилактики ПТСР. 
Благоприятный климат в коллективе, работа в команде и сплоченность 
являются важными точками опоры для специалистов экстремального 
профиля, что создает основу для более устойчивого реагирования на 
стрессовые ситуации и снижает риск неблагоприятных последствий.

Проведенный анализ позволяет рассматривать психологические 
ресурсы как значимый компонент профилактики возникновения ПТСР 
в контексте программ психологической подготовки специалистов экс-
тремального профиля и подчеркивает значимость социальных ресур-
сов, связанных с принадлежностью к коллективу.
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Посттравматическое жизнепостроение является сложным процессом 
адаптации и личностного роста после тяжелых психологических травм. 
В современном мире, где кризисы и катастрофы становятся обыденно-
стью, важно понимать, как люди восстанавливаются после таких со-
бытий. Современные исследования в этой области демонстрируют, что 
травматические события могут вызывать не только разрушение базовых 
представлений о мире и о себе, но и приводить к посттравматическо-
му росту. Однако наряду с положительными изменениями возможен и 
обратный эффект — посттравматическое обесценивание, связанное с 
чувством опустошенности и беспомощности. Размышления над этими 
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проблемами позволяет глубже понять процесс восстановления после 
травмы, включая социальную и культурную составляющие. Критерии 
жизнепостроения включают принятие прошлого, оценку настоящего, 
планирование будущего и ориентацию на ключевые ценности.

Ключевые слова: жизнепостроение, посттравматический стресс, 
посттравматический рост, посттравматическое обесценивание, травма

Посттравматическое жизнепостроение представляет собой уни-
кальный и сложный процесс, возникающий в результате столкнове-
ния человека с тяжелыми психическими травмами и испытаниями 
(Ахмеров, 2013). Общество в разные моменты жизни сталкивается с 
трудностями, но для некоторых из его членов эти переживания стано-
вятся не просто временными трудностями, а катализаторами глубоких 
изменений в их восприятии мира и самих себя. Исследования пост-
травматического жизнепостроения базируются на изучении того, как 
человек адаптируется к травмирующим событиям, стремится найти 
новые смыслы и цели, а также переосмысляет свой жизненный путь 
в условиях нестабильности.

Индикатором, определяющим степень воздействия травматическо-
го события на личность, выступает чувство беспомощности и опусто-
шенности, возникающее у человека, когда он ощущает, что не способен 
справиться с ситуацией, преодолеть жизненные трудности и адекватно 
реагировать на происходящее (Козлов, 2022).

Травмирующие события могут разрушить фундаментальные пред-
ставления человека о себе и окружающем мире и оказать негативное 
влияние на чувство собственного достоинства переживших травму и 
их убеждения в доброжелательности и осмысленности окружающего 
мира. Однако все большее число исследований показывает, что необ-
ходимость справляться с травмой может привести к посттравматиче-
скому росту.

В исследованиях, изучающих негативные последствия травмы, в 
основном используются переменные, связанные с посттравматическим 
стрессом, такие как посттравматическое стрессовое расстройство или 
аффективные изменения (тревога, депрессия). Дж. Бейкер (Baker, 2008) 
разработал концепцию «посттравматического обесценивания», проти-
воположного посттравматическому росту, в которой отмечаются нега-
тивные изменения в самоощущении, в восприятии взаимоотношений 
с другими людьми и в философии жизни.
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В некоторых исследованиях (Zięba, 2019) отмечается, что эффек-
тивная когнитивная переработка информации положительно связана 
с посттравматическим ростом, но в ситуации приобретения характера 
навязчивости связь с ростом оказывается отрицательной. Руминация 
может отражать неспособность конструктивно справиться с пробле-
мами, вызванными травматическим опытом, в силу избегания либо 
неспособности найти эффективный путь для восстановления образа 
мира. Было обнаружено, что посттравматическая симптоматика связа-
на с постоянными навязчивыми мыслями о стрессовом событии. Связь 
с посттравматическим обесцениванием, вероятно, можно интерпрети-
ровать как трудность перехода от навязчивых форм мышления к более 
продуктивным и конструктивным. Результаты подтверждают, что как 
посттравматический рост, так и обесценивание определенным обра-
зом взаимосвязаны с качеством и осмысленностью жизни. Позитив-
ная взаимосвязь роста с качеством и осмысленностью жизни и нега-
тивная связь этих параметров с обесцениванием означают, что, воз-
можно, необходимо учитывать обе эти взаимосвязи, чтобы в полной 
мере оценить степень благополучия и удовлетворенности жизнью, с 
которыми человек имеет дело в настоящее время. Психологическое 
благополучие, переживание осмысленности жизни, которые человек 
испытывает после того, как столкнулся с травматическим событием, 
лучше всего можно понять в контексте посттравматического роста и 
обесценивания. Также выявлено, что проблемно-ориентированное и 
позитивное эмоционально-ориентированное совладание связано с по-
сттравматическим ростом, а негативное эмоциональное и избегающее 
совладание характерно для посттравматического обесценивания. По 
результатам анализа материалов интервью со спортсменами, прохо-
дящими реабилитацию после инвалидизирующего травматического 
повреждения, было выявлено сосуществование посттравматического 
роста и обесценивания в социальной сфере: развитие новых отноше-
ний с другими спортсменами, которые также пережили физическую 
травму, отрицательно повлияло на уже сложившиеся.

Ценностно-смысловая структура и направленность жизненного 
пути, которые личность конструирует в трудных жизненных обсто-
ятельствах, во многом зависят от характера травмы и длительности 
нахождения в травматической ситуации. Например, для военнослужа-
щих возвращение к мирной жизни не означает завершение пережива-
ний, связанных с боевыми действиями, особенно если конфликт име-
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ет затяжной характер. Хотя уровень травмирования может снижаться, 
полностью отстраниться от пережитого невозможно. Поэтому даже 
при возвращении к довоенной жизни среди военных экзистенциаль-
ное напряжение продолжает оставаться важной частью их жизни. Это 
приводит к тому, что человек формирует свой жизненный путь в за-
висимости от степени понимания ситуации и тех ценностей, которые 
становятся приоритетными в данных условиях.

Некоторые исследователи (Васильева, 2001) считают прагматич-
ный подход к организации собственной жизни наиболее действенным 
в травмирующих условиях, так как сосредоточение на работе помо-
гает сохранить профессиональные навыки, качество жизни, а также 
снижает уровень тревожности, связанный с негативными новостями.

В клинической практике (Jones, 2006) причинно-следственная связь 
травматического события, приводящего к появлению симптомов, ча-
сто меняется на противоположную. Многие ветераны сообщают, что 
травматическое событие не вызывало беспокойства, когда оно прои-
зошло, а только позже, при воспоминаниях о нем. Такие симптомы, 
как употребление психоактивных веществ, алкоголизм и депрессия, 
проявляются без повторного переживания травмирующего события.

Травма, будь она личной или коллективной, может быть поглощена 
социальной жизнью, однако не исчезает из памяти. В постконфликтных 
ситуациях коллективная идентичность часто укореняется в культовых 
местах и проявляется в ритуалах. Так, социально-культурная травма, 
вызванная холокостом, продолжает быть важным элементом для совре-
менных поколений, служа основой для установления «символических» 
границ, которые помогают определять социокультурное пространство 
и поддерживать групповую целостность. Во время войны в бывшей 
Югославии физическое пространство, будь то деревня или дом, стало 
точкой идентификации, уязвимой для разрушения агрессивными ак-
тами, особенно для тех, кто не принимал активного участия в боевых 
действиях. Места, где были убиты родственники, друзья или соседи, 
перестают быть незначимыми. Новым местам присваиваются значе-
ния мест «смерти», они вызывают эмоциональный отклик, связанный 
с «пространственной» идентичностью, которая может сохраняться на 
протяжении поколений (Hartley, 2014). Пространство постконфликт-
ных событий наполнено местами, несущими в себе травматический 
опыт, который должен быть осмыслен и послужить основой для сбли-
жения социальных и этнических групп.
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Место, где произошли трагические события, насыщено интенсив-
ным эмоциональным смыслом для выживших и свидетелей, что при-
водит к «привязанности к месту» — эмоциональной связи, которая 
формируется у человека с местом, имеющим очень высокую степень 
значимости. Более того, будущее взаимодействие с ним, воображаемое 
или реальное, становится источником тревожности. Для этих людей 
само место, помимо всего осязаемого или видимого, превращается в 
символ, который Штайнберг и Тейлор (Steinberg, Taylor, 2003) назы-
вают «воспоминаниями разума».

Воспоминания и эмоциональные переживания тех, кто стал сви-
детелем этих событий, оказывают влияние на будущие поколения, что 
может как усугубить враждебность, так и способствовать намерению 
к переосмыслению и примирению в пределах определенной социаль-
ной общности.

Подводя итог вышесказанному, можно выделить критерии, на ос-
нове которых личность выстраивает определенные векторы жизнепо-
строения после травмирующих событий.

1.	 Степень понимания и принятия прошлого, ассимиляция опы-
та, полученного в ходе травмирующих событий.

2.	 Когнитивная оценка настоящего, степень удовлетворенности 
настоящим.

3.	 Планирование будущего, осознание реальных жизненных пер-
спектив, постановка новых целей и определение способов их достижения.

4.	 Доминирование определенной ценности в ценностной ие-
рархии, которая впоследствии становится ориентиром в дальнейшем 
жизнепостроении.

Согласно этим четырем критериям формируется интегральный 
показатель жизнепостроения, представляющий собой ценностно-
смысловую структуру личности на новой или частично обновленной 
территории жизненного пространства, которая исследуется, осваива-
ется и развивается после травмирующих событий.
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Сотрудники служб экстренного реагирования, регулярно сталкива-
ясь с потенциально травмирующими событиями, подвержены риску 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и наруше-
ний Я-организации. В исследовании мы проверяем гипотезу о том, 
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что аутентичность защищает от посттравматического стресса и спо-
собствует устойчивости. Цель: изучить связь между аутентичностью 
рабочей жизни, ПТСР и нарушениями Я-организации у сотрудников 
служб экстренного реагирования. Методы: LEC‑5 для оценки травма-
тического опыта, адаптированная под профессиональный контекст 
субшкала «Аутентичная жизнь» А. Вуда, ITQ для оценки ПТСР и нару-
шений Я-организации. Результаты: выявлена значимая отрицательная 
связь между аутентичностью и последствиями травматического стрес-
са, при этом наиболее выраженный эффект наблюдается в отношении 
нарушений Я-организации. Вывод: аутентичность выступает ресурсом, 
снижающим негативные последствия травматического стресса у со-
трудников служб экстренного реагирования.

Ключевые слова: аутентичность, аутентичная жизнь, сотрудники 
служб экстренного реагирования, посттравматический стресс, ПТСР, 
нарушения Я-организации

Сотрудники служб экстренного реагирования (first responders), 
такие как пожарные, спасатели, врачи и фельдшеры скорой помощи, 
психологи, оказывающие экстренную психологическую помощь по-
страдавшим или родственникам погибших и др., уязвимы к развитию 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и нарушениям 
Я-организации из-за регулярного воздействия потенциально травмиру-
ющих событий (Bryant, 2021; Brewin et al., 2025). Во время дежурства 
они сталкиваются с неблагоприятными или опасными для жизни си-
туациями, непредсказуемыми или сложными обстоятельствами, в ко-
торых необходимо принимать быстрые решения. Их работа сопряжена 
с высоким риском, постоянным ожиданием выезда и взаимодействием 
с людьми, только что пережившими что‑то ужасающее или угрожаю-
щее их жизни (Шмарина, 2023b). Что важно, снижение ментального 
здоровья в данном контексте может приводить к избеганию выполне-
ния должностных обязанностей, игнорированию правил безопасности 
и травматизму (Шмарина, 2023a).

В то же время исследования указывают на важную роль аутен-
тичности — соответствия между внутренним Я и внешним поведе-
нием — в поддержании психологического благополучия и устойчи-
вости к стрессу (Нартова-Бочавер, 2023). Аутентичность понимается 
как соответствие между внутренним Я и внешним поведением, осоз-
нание и реализация собственных ценностей (Нартова-Бочавер, 2024). 
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В контексте работы аутентичность проявляется как возможность быть 
конгруэнтным с собой, то есть согласовывать слова и действия с убе-
ждениями и ценностями (Абрамов и др., 2023; Van den Bosch, Taris, 
2014). Аутентичность способствует самореализации, удовлетворенно-
сти и служит буфером против выгорания (Бочавер, Резниченко, 2022).

Учитывая преимущества аутентичности и специфику работы со-
трудников служб экстренного реагирования, мы предполагаем, что ау-
тентичность на работе, как результат соответствия между истинным 
Я специалиста и рабочей средой (Van den Bosch, Taris, 2014), будет 
служить ресурсным фактором, защищающим Я от стойких измене-
ний, способных произойти под воздействием травматического стресса.

Цель исследования: изучить взаимосвязь, а также вклад аутентич-
ности рабочей жизни в ПТСР и нарушения Я-организации у разных 
групп сотрудников служб экстренного реагирования.

В выборку исследования вошли 776 сотрудников служб экстренного 
реагирования: 492 пожарных/спасателя (96,5% мужчины, n = 475; M = 36,0, 
SD = 9,32); 79 психологов экстренного реагирования (88,6% женщины, 
n = 70; M = 34,7, SD = 8,60), 169 медиков скорой помощи (68,6% жен-
щины, n = 116, M = 37,5, SD = 11,7) и 36 специалистов других профи-
лей (63,9% мужчины, n = 23, M = 40,0, SD = 9,72). После анализа дан-
ных описательной статистики из-за малочисленности, гетерогенности 
и широкого диапазона разброса данных группа «других» профессий 
была исключена из анализа. Итоговая выборка составила 740 человек.

Методики
1) Чек-лист жизненных событий M. Грея (Life events check-list‑5, 

LEC‑5) в адаптации Н. В. Тарабриной и коллег для оценки травмати-
ческого опыта. Эта методика выступала в качестве фильтрующей. Из 
выборки исключались респонденты, не указавшие ни одного события 
с вариантом ответа «является частью моей работы»;

2) Субшкала Аутентичная жизнь Шкалы аутентичности А. Вуда 
(Authenticity Scale) в адаптации С. К. Нартовой-Бочавер. С целью су-
жения оценки до контекста рабочей жизни авторы адаптировали все 
три тестовых пункта субшкалы, внеся уточнение «на работе». Адапти-
рованные пункты звучали так: «На работе мне не всегда удается от-
стоять то, во что я верю», «Не могу сказать, что на работе я всегда бы-
ваю верен себе» и «Бывает, что на работе мне нелегко соответствовать 
своим ценностям и убеждениям»;
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3) Международный опросник травмы (International trauma questiona-
ry, ITQ) в адаптации М. А. Падун и др. для оценки симптомов ПТСР и 
нарушения Я-организации (disturbances in self-organization). Оценива-
лась выраженность проявления симптомов, а не полное соответствие 
критериям расстройств (Падун и др., 2022).

Гипотезы исследования
H1 — уровень выраженности аутентичности рабочей жизни, ПТСР 

и нарушения Я-организации модерируется типом профессии.
H2а — аутентичная рабочая жизнь отрицательно связана с выражен-

ностью симптомов ПТСР и нарушений Я-организации. H2б — аутентич-
ная рабочая жизнь оказывает большее защитное влияние на нарушения 
Я-организации, чем на симптомы ПТСР.

Результаты и их обсуждение
Для оценки вклада типа профессии, возраста и пола в показатели 

ПТСР и нарушения Я-организации была проведена серия одномерных 
линейных регрессий. В качестве зависимых переменных выступали 
ПТСР и нарушения Я-организации, а в качестве независимых — пол, 
возрастная группа и тип профессии. Результаты показали, что значи-
мое влияние на уровень ПТСР (F (4, 527) = 9,58, p < 0,001, R2 = 0,061) и 
нарушения Я-организации (F (4, 527) = 17,8, p < 0,001, R2 = 0,119) ока-
зывает только принадлежность к определенной профессиональной 
группе. Пол и возраст не продемонстрировали статистически значи-
мой связи с зависимыми переменными.

Для выявления различий между профессиональными группами по 
уровню аутентичности рабочей жизни, ПТСР и нарушениям Я-органи-
зации был проведен однофакторный дисперсионный анализ ANOVA. 
Результаты выявили статистически значимые различия между группами 
по всем трем показателям: аутентичность рабочей жизни (F (2, 737) = 27,6, 
p < 0,001), интенсивность симптомов ПТСР (F (2, 549) = 18,3, p < 0,001) и 
нарушения Я-организации (F (2, 549) = 33,6, p < 0,001). Post-hoc анализ 
с использованием критерия Тьюки (Tukey HSD) позволил установить 
следующие закономерности.

1) Уровень аутентичности рабочей жизни статистически значимо раз-
личался между группами (p < 0,001). Медики скорой помощи демонстри-
ровали самый низкий уровень (M = 13,1, SD = 0,328, 95% CI [12,4–13,7]). 
Уровень аутентичности рабочей жизни у экстремальных психологов 
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(M = 14,5, SD = 0,480, 95% CI [13,6–15,5]) был статистически значимо 
выше, чем у медиков скорой помощи (p = 0,050). Самый высокий уро-
вень аутентичности рабочей жизни наблюдался у пожарных/спасате-
лей (M = 15,9, SD = 0,192, 95% CI [15,5–16,2]), который, однако, не до-
стигал статистической значимости по сравнению с экстремальными 
психологами (p = 0,061), но был значимо выше, чем у медиков скорой 
помощи (p < 0,001).

2) Уровень ПТСР статистически значимо различался между группа-
ми (p < 0,001). Экстремальные психологи демонстрировали самый низкий 
уровень симптомов ПТСР (M = 0,672, SD = 0,115, 95% CI [0,447–0,897]). 
Уровень ПТСР у пожарных/спасателей (M = 1,102, SD = 0,047, 95% 
CI [1,011–1,194]) был статистически значимо выше, чем у экстре-
мальных психологов (p < 0,001). Медики скорой помощи показали са-
мый высокий уровень симптомов ПТСР (M = 1,566, SD = 0,096, 95% 
CI [1,378–1,754]), статистически значимо превышающий показатели 
как пожарных/спасателей, так и экстремальных психологов (p < 0,001).

3) Уровень выраженности нарушений Я-организации статистически 
значимо различается между группами (p < 0,001). Пожарные/спасате-
ли демонстрировали самый низкий уровень (M = 0,624, SD = 0,045, 95% 
CI [0,536–0,711]). Уровень нарушений Я-организации у экстремальных 
психологов (M = 1,123, SD = 0,110, 95% CI [0,908–1,338]) был значимо 
выше, чем у пожарных/спасателей (p < 0,001). Медики скорой помощи 
демонстрировали самый высокий уровень нарушений Я-организации 
(M = 1,403, SD = 0,092, 95% CI [1,223–1,583]), который, однако, не до-
стигал статистической значимости по сравнению с экстремальными 
психологами (p = 0,204), но был значимо выше, чем у пожарных/спа-
сателей (p < 0,001).

Полученные результаты подтверждают гипотезу H1 о том, что тип 
профессии оказывает существенное влияние на выраженность аутен-
тичности рабочей жизни, ПТСР и нарушения Я-организации. Различия 
между профессиональными группами могут быть обусловлены специ- 
фикой их профессиональной деятельности, уровнем стресса, харак-
тером взаимодействия с потенциально травмирующими событиями и 
особенностями организационной культуры в организациях.

Корреляционный анализ, проведенный на общей выборке (n = 740), 
выявил статистически значимые умеренные отрицательные корреля-
ции (от r = –0,257 до –0,401) между аутентичностью рабочей жизни и 
показателями ПТСР. Более сильная взаимосвязь наблюдалась меж-
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ду аутентичностью рабочей жизни и нарушениями Я-организации. В 
частности, пункт шкалы аутентичности рабочей жизни «Бывает, что на 
работе мне нелегко соответствовать своим ценностям и убеждениям» 
показал наиболее сильную отрицательную корреляцию с нарушения-
ми Я-организации (r = –0,416).

Для оценки влияния аутентичности рабочей жизни на выражен-
ность ПТСР и нарушения Я-организации в каждой профессиональной 
группе был проведен регрессионный анализ. В качестве независимой 
переменной выступала аутентичность рабочей жизни, а в качестве за-
висимых — показатели ПТСР и нарушения Я-организации.

Результаты регрессионного анализа показали, что аутентичность 
рабочей жизни является статистически значимым защитным факто-
ром (предиктором с отрицательным знаком) как для общего уровня 
ПТСР, так и для нарушений Я-организации во всех трех профессио-
нальных группах.

Аутентичность рабочей жизни статистически значимо связана с 
общим уровнем ПТСР у сотрудников служб экстренного реагирования, 
однако объясняет лишь небольшую часть дисперсии этого показателя 
(от 6,3% у пожарных/спасателей до 9,7% у психологов). Размер эффек-
та можно оценить как малый (f2 Коэна от 0,05 до 0,08):

−	 пожарные/спасатели F (2, 548) = 19,4; p < 0,001; R2adj = 0,063; β = –0,26; 
f2 = 0,07;

−	 экстремальные психологи F (2, 548) = 30,6; p < 0,001; R2adj = 0,09; 
β = –0,26; f2 = 0,08;

−	 медики скорой помощи F (2, 548) = 27,2; p < 0,001; R2adj = 0,087; 
β = –0,22; f2 = 0,05.

Более выраженная связь была обнаружена между аутентичностью 
рабочей жизни и нарушениями Я-организации. Аутентичность рабо-
чей жизни объясняет значительную часть дисперсии этого показателя 
(от 16,9 у экстремальных психологов до 21,8 у пожарных/спасателей), 
а размер эффекта можно оценить как средний (f² Коэна 0,15 до 0,19):

−	 пожарные/спасатели F (2, 548) = 77,8; p < 0,001; R2adj = 0,218; β = –0,35; 
f2 = 0,15;

−	 экстремальные психологи F (2, 548) = 56,8; p < 0,001; R2adj = 0,16; 
β = –0,40; f2 = 0,19;

−	 медики скорой помощи F (2, 548) = 69,8; p < 0,001; R2adj = 0,200; 
β = –0,36; f2 = 0,15.
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Полученные результаты подтверждают гипотезу H2а о том, что ау-
тентичность рабочей жизни является защитой против развития ПТСР 
и нарушения Я-организации. Связь между аутентичностью и ПТСР, 
хотя и статистически значима, имеет малый размер эффекта, в то вре-
мя как связь между аутентичностью и нарушениями Я-организации 
более выражена и имеет средний размер эффекта, что подтверждает 
гипотезу H2б. Полученные результаты указывают на то, что аутентич-
ность рабочей жизни играет важную роль в поддержании целостности 
Я в условиях профессионального стресса. Необходимы дальнейшие 
исследования, в том числе с лонгитюдными дизайнами, для установ-
ления причинно-следственных связей и изучения механизмов, лежа-
щих в основе выявленных взаимосвязей.

Выводы
1.	 Тип профессии оказывает существенное влияние на выраженность 

аутентичности рабочей жизни, ПТСР и нарушения Я-организации.
2.	 Аутентичность рабочей жизни выступает защитным фактором (пре-

диктором с отрицательным знаком) от ПТСР и нарушения Я-ор-
ганизации. И хотя связь между аутентичностью рабочей жизни и 
общим уровнем ПТСР имеет малый размер эффекта, связь между 
аутентичностью и нарушениями Я-организации более выражена 
и характеризуется средним размером эффекта.
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В данной статье рассматриваются особенности адаптации детей в ус-
ловиях профессионально-спортивной деятельности, влияние травма-
тических переживаний на спортивные достижения, а также способы 
психологической адаптации. Целью исследования было изучение пси-
хологических факторов адаптации детей с травматическим опытом в 
рамках профессионально-спортивной деятельности. В исследовании 
приняли участие 124 ребенка в возрасте от 15 до 17 лет, проходивших 
обучение в АНО ДО СШ «Академия футбола Крыма» и Академии ФК 
«Спартак» им. Ф. Ф. Черенкова. Актуальность исследования сформи-
рована необходимостью выявления психологических особенностей де-
тей, переживших травматические события, для разработки программ 
реабилитации и методов психологической поддержки. Результаты по-
казали, что группа детей с опытом травматизации демонстрирует бо-
лее высокие показатели по шкале уровня субъективного одиночества.

Ключевые слова: травматический опыт, спорт высших достижений, 
психологическая реабилитация

Введение. Становление спортсменов в профессиональной среде во 
многом сопряжено не только с наличием мотивации к достижению, но 
и с целым комплексом психологических и психофизиологических осо-
бенностей. Рассматривая спортивное становление, так же как и ран-
нюю профессиональную самоидентификацию, необходимо отметить, 
что оно претерпевает различные изменения с возрастом спортсменов. 
Мы сталкиваемся с возможностью анализа раннего обучения спор-
тсменов в качестве ресурса для формирования различных адаптивных 
стратегий. Так, для детей участников боевых действий, переживших 
травматический опыт, обучение в системе спортивного становления 
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может стать фактором формирования адаптивного отношения в кругу 
сверстников. Актуальность нашего исследования связана с важностью 
выявления психологических особенностей детей, переживших травма-
тические события, для формирования адаптивных программ реабилита-
ции, со значимостью методов психологической поддержки и обучения, 
направленных на целостный и гармоничный подход к адаптации детей.

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это пси-
хическое расстройство, которое развивается в результате мощного пси-
хотравмирующего воздействия угрожающего или катастрофического 
характера, сопровождавшегося экстремальным стрессом. Основным 
элементом переживания травматической ситуации является повторное 
переживание элементов травматического события в форме флешбэков. 
Могут присутствовать повторяющиеся сновидения и кошмары, кото-
рые сопровождаются тревогой, паникой, чувством вины, злостью или 
ощущением безнадежности (Васильева и др., 2023). Основной особен-
ностью протекания данного заболевания у детей можно назвать специ-
фику его течения в зависимости от возраста ребенка. В период раннего 
детства дети проявляют свои страхи через ролевую игру, в то время 
как подростки способны к проявлению сложных эмоциональных ре-
акций, которые могут повлиять на их мировосприятие. При наличии у 
ребенка посттравматического расстройства он может испытывать труд-
ности, влияющие на его общее развитие. Это затрагивает социальные 
навыки ребенка, его учебные достижения, а также может негативно 
влиять на физическое здоровье, увеличивая вероятность возникнове-
ния других заболеваний. Важным фактором, предотвращающим нега-
тивное развитие патологии у ребенка, является раннее вмешательство 
специалистов, способствующее гармоничному развитию личности в 
условиях заболевания.

В рамках нашего исследования были изучены дети, чье взросле-
ние тесно связано с профессионально-спортивной деятельностью. Эти 
дети совмещают общеобразовательный процесс с усиленными трени-
ровками в рамках командного вида спорта. Их жизнь тесно связана с 
каждодневными тренировками, проживанием в спортивном интернате, 
ежесезонными турнирами, проходящими в разных городах России, и 
еженедельными играми с воспитанниками других академий. Непре-
рывный тренировочный процесс специфичен для подростков. Они 
подвергаются интенсивным тренировкам, которые включают в себя 
разнообразные упражнения, направленные на развитие выносливости 
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и физической подготовки. Эти нагрузки требуют от них высокой от-
дачи, а следовательно, значительных физических и психических сил. 
Участие в турнирах и чемпионатах поддерживает конкурентную ат-
мосферу, и юные спортсмены стремятся показать наилучший результат. 
Важно отметить, что данный аспект может быть не только мотивиру-
ющим фактором, но и является сильным источником стресса. Данная 
конкуренция может влиять на социальные взаимодействия, создавать 
новые дружеские связи или, наоборот, взращивать соперничество сре-
ди детей (Копылова и др., 2021).

Высокий уровень стресса может вызывать сильную тревогу у де-
тей, особенно во время соревнований, это может проявляться в страхе 
неудачи, нервозности. Излишняя самокритика будет влиять на само-
оценку детей, победы и поражения носят важный характер для само-
определения себя как спортсмена. Однако данный факт может губи-
тельно сказаться на понимании собственной ценности у детей, что мо-
жет привести к будущим проблемам с психическим здоровьем. Важно 
поддерживать у ребенка не только внешнюю мотивацию, например 
награды, похвала от родителей, тренера или сверстников, но и вну-
треннюю. Важным аспектом сохранения внутренней мотивации для 
ребенка может стать получение удовольствия от самого процесса, на-
хождение в принимающей среде, способствующей развитию лучших 
качеств детей (Серова, 2024). Данные условия создаются в рамках ака-
демий, которые вкладывают огромное количество сил в поддержание 
благоприятной среды для развития юных спортсменов.

Возрастной диапазон от 15 до 17 лет был обусловлен одной из 
ключевых стадий развития личности, по периодизации, предложенной 
Д. Б. Элькониным. Основа данного периода лежит в психологических 
изменениях, которые являются специфичными для подростков. Они 
начинают осознавать свою индивидуальность, формируют интересы 
и цели на жизнь, готовятся к вступлению в профессиональную жизнь 
(Эльконин, 2011).

Цель исследования. Целью нашего исследования было изучение осо-
бенностей адаптации детей в условиях профессионально-спортивной де-
ятельности, анализ влияния травматических переживаний на спортивно-
профессиональные достижения в рамках обучающего процесса и пси-
хологической адаптации.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие 124 подростка, находящихся на обучении в АНО ДО СШ «Ака-
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демия футбола Крыма» и Академии ФК «Спартак» им. Ф. Ф. Черенко-
ва. Все участники исследования были юноши (100% мужчин; N = 124 
человека), средний возраст которых составлял на момент исследова-
ния 16,2 ± 0,7 года (минимальный возраст — 15 лет, максимальный 
возраст — 17 лет).

Респонденты были разделены на 2 группы: группа I — дети, об-
учающиеся по профессионально-спортивной программе, без опыта 
травматизации (61 человек); группа II — дети с опытом травматиза-
ции, обучающиеся по профессионально-спортивной программе (63 
человека). Для выявления опыта травматизации было проведено ин-
тервьюирование с каждым респондентом. Критерием для выделения 
групп было наличие реального опыта, свидетельства боевых действий 
на территории проживания ребенка. Мы также учитывали, что ребенок 
сменил место жительства в течение последнего года ввиду витальной 
опасности пребывания в месте боевых действий. Условием включения 
респондента в выборку было отсутствие соматических заболеваний 
в остром периоде, хронических соматических заболеваний, несущих 
угрозу жизни, хронических соматических заболеваний в остром пе-
риоде. Обработка данных производилась в программе Jamovi 2.6.22. 
В представленном исследовании использовались непараметрические 
статистические методы (U-Манна – Уитни).

В работе использовались психодиагностические методики: 1. Мис-
сисипская шкала для оценки посттравматических реакций (Keane, 
Caddell, Taylor (1988), адаптация Н. В. Тарабриной (2001) (Детский 
вариант М. Г. Магомедова (2008)); 2. Симптоматический опросник 
SCL‑90‑r (Derogatis, Lipman, Covi (1973), адаптация Н. В. Тарабриной 
(2001)); 3. Тест-опросник А. Мехрабиана, направленный на измере-
ние мотивации достижения (модификация М. Ш. Магомед-Эминова); 
4. Методика диагностики уровня субъективного ощущения одиноче-
ства (Д. Рассел, М. Фергюсон); 5. Методика изучения уровня стрем-
ления у спортсменов к достижению высоких спортивных результатов 
(Бабушкин, Назаренко, 2010).

Результаты и их обсуждение. При сравнении двух групп по шкале 
посттравматического стрессового расстройства для группы I средний 
показатель составил 70,1 балла, для группы II — 86,1 балла; р < 0,001 
(U-Манна–Уитни). Представленные данные отражают отсутствие 
достоверных различий между группами по общему показателю, что 
может свидетельствовать о наличии схожих тенденций в изучаемых 
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группах респондентов. При исследовании методики диагностики уров-
ня субъективного одиночества Д. Рассела и М. Фергюсона средний 
балл для группы I средний показатель составил 10,2 балла, для груп- 
пы II — 19,3 балла; р < 0,001 (U-Манна–Уитни). В результате корреля-
ционного анализа методом Спирмена была выявлена умеренная поло-
жительная корреляционная связь между шкалой «Фобическая трево-
га» методики SCL-90-R и «Мотивацией достижения», тест-опросник 
А. Мехрабиана (r = 0,324, p < 0,001).

Выводы. Рассматривая результаты исследования, можно проследить 
тесную связь между травматизацией детей и уровнем их субъективного 
одиночества. Дети с высоким уровнем травматизации демонстрируют 
более высокий уровень одиночества, что может негативно повлиять на 
их адаптацию в рамках образовательного процесса, снижение их спор-
тивных достижений и общее психическое здоровье. Выявленные осо-
бенности детей с травматическим опытом позволят определить необ-
ходимость вмешательства специалистов на раннем этапе. Поддержка 
и адаптационные программы могут помочь снизить уровень негатив-
ных факторов воздействия травматизации. Дальнейшее исследование 
подчеркивает важность разработки целенаправленных эффективных 
программ адаптации и реабилитации.
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В статье представлены результаты теоретического обзора публика-
ций, посвященных взаимосвязи кибербуллинга, кибервиктимизации 
и цифрового самоповреждения, выполненного по рекомендациям 
PRIZMA. Целью исследования было рассмотрение указанных явлений 
как взаимосвязанных феноменов деструктивного онлайн-поведения. 
Проанализировано более 800 публикаций из основных баз научных 
данных, которыми были выбраны «PubMed — National library of 
medicine» и «Научная электронная библиотека E-library». По резуль-
татам проведенного обобщения и анализа содержания 22 публикаций, 
включенных в обзор в соответствии с установленными критериями, 
можно сделать вывод, что кибербуллинг, кибервиктимизация и циф-
ровое самоповреждение — связанные формы деструктивного онлайн-
поведения, между которыми существует выраженное взаимовлияние. 
Данное утверждение доказано эмпирически в ряду зарубежных ис-
следований, однако пока нельзя говорить о достаточном раскрытии 
качества их взаимосвязи.

Ключевые слова: кибербуллинг, кибервиктимизация, цифровое 
самоповреждение, цифровой селфхарм, подростки

Введение. Интернет представляет собой подходящую платформу 
для поиска стратегий активного совладания при столкновении с трав-
мирующим опытом и для получения социальной поддержки в кризис-
ных ситуациях, что особенно актуально для подрастающего поколения. 
Однако вместе с этим информационная среда несет и новые риски.

В статье представлены результаты анализа отечественных и зарубеж-
ных публикаций, проведенного с целью выявления наличия взаимосвязи 
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и определения ее характера между такими видами онлайн-деструкций, 
как кибербуллинг, кибервиктимизация и цифровое самоповреждение. 
Эти феномены создают значительные риски для психического здоро-
вья и благополучия пользователей, особенно подростков, которые не 
обладают необходимыми навыками регуляции эмоциональных процес-
сов, что делает их особенно уязвимыми к развитию различных видов 
деструктивного поведения в Интернете.

Методы исследования. Был проведен теоретический обзор более 
800 русскоязычных и англоязычных публикаций по рекомендациям 
PRIZMA, косвенно и напрямую затрагивающих тематики кибербул-
линга, кибервиктимизации и цифрового самоповреждения.

Используемыми базами данных основного значения являлись 
«PubMed — National library of medicine» и «Научная электронная би-
блиотека E-library». Поиск проводился по ключевым словам: «кибер-
буллинг», «кибервиктимизация», «цифровое самоповреждение», «циф-
ровой селфхарм», «подростки»; “cyberbullying”, “cybervictimisation”, 

“digital self-harm”, “adolescents”. Временной период осуществления 
поиска публикаций: ноябрь 2024 года — январь 2025 года. В резуль-
тате были отобраны 22 публикации, соответствующие следующим 
критериям: публикация посвящена исследованию подростковой ко-
горты, затрагивает анализ феноменов кибербуллинга, кибервиктими-
зации или цифрового самоповреждения; публикация имеет указание 
на квалификационные признаки научности издания.

Основными методами исследования выступили анализ и обобще-
ние информации, полученной из отобранных источников.

Результаты исследования и обсуждение. В онлайн-пространстве 
пользователь свободно может выступать в разных ролях при процессе 
травмирующего социального взаимодействия: агрессора, жертвы, на-
блюдателя, вставать на ту или иную сторону в конфликте или высту-
пать сразу в нескольких ипостасях. Кибербуллинг, кибервиктимизация 
и цифровое самоповреждение тесно связаны с контекстом онлайн-
коммуникации, исходя из своих определений и критериев, поэтому 
вероятно, что указанные феномены могут оказывать выраженное вли-
яние друг на друга.

По результатам проведенного анализа содержания публикаций 
можно говорить о том, что исследований, посвященных кибербуллин-
гу и кибервиктимизации, сравнительно больше, чем посвященных яв-
лению цифрового самоповреждения, что делает терминологическую 
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базу первых двух феноменов более определенной и часто освещаемой, 
чем в случае с последним из них.

Под кибербуллингом принято обозначать агрессивные, умышленные, 
травмирующие действия, совершаемые группой лиц или одним лицом 
с использованием электронных форм коммуникации, повторяющиеся 
неоднократно и длительно в отношении жертвы, которой трудно за-
щитить себя (Волкова, Волкова, 2017). Кибервиктимизация — процесс 
или конечный результат становления жертвы направленного агрессив-
ного поведения в цифровой среде (Жмуров, 2021).

Цифровое самоповреждение (ЦСП) охватывает различные формы 
аутодеструктивного поведения, встречающиеся как при кибербуллин-
ге, так и в иных проявлениях агрессии в Сети. Под цифровым самопо-
вреждением понимается форма аутодеструктивного онлайн-поведения, 
осуществляемого через публикацию унизительного или порочащего 
контента о себе, а также через распространение информации о ре-
альных актах самоповреждения на различных цифровых площадках 
(Patchin, Hinduja, 2017).

Впервые явление было эмпирически описано Englander E. (Englan-
der, 2012). Исследования, проведенные в период с 2012 по 2022 годы и 
выполненные на зарубежных подростковых и молодежных выборках, 
демонстрируют значимое увеличение случаев ЦСП в указанных воз-
растных группах — от 8% до 15,1% подростков совершали подобные 
действия хотя бы один раз, и как минимум половина из них делали это 
более одного раза (Englander, 2012; Patchin, Hinduja, 2017; Pacheco и 
др., 2019; Erreygers и др., 2020).

Формы ЦСП условно разделяют на два ряда явлений. Первая фор-
ма представлена как «фиктивная онлайн-виктимизация» и заключает-
ся в преднамеренном размещении с личного аккаунта или анонимно 
оскорблений или информации, порочащих собственную репутацию 
пользователя (Englander, 2012; Pacheco и др., 2019). Вторая форма ЦСП 
выражается в обидных, самоуничижительных сообщениях о себе, ча-
сто через публикацию информации о самоповреждающем поведении. 
К этой же группе относится организация самокибербуллинга (Patchin, 
Hinduja, 2017). Мотивами ЦСП являются стремление получить вни-
мание, поддержку со стороны других пользователей, проверка их ло-
яльности и готовности к оказанию помощи, совладание с чувством 
одиночества и другими отрицательными переживаниями, выражение 
негативного самоотношения (Semenza и др., 2021; Макарова, 2023).
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Многие исследования самоповреждающего поведения вне вирту-
ального пространства указывают на существование прямой взаимосвя-
зи между аутоагрессией и способностью подростка успешно адапти-
роваться в обществе. Очевидно, что виктимное и аутодеструктивное 
поведение формируется у подростков, которые по ряду причин не спо-
собны выстроить коммуникацию с конструктивной агрессией. Эта же 
связь характерна и для онлайн-форм указанного поведения.

Выявлена положительная связь между тревожностью, кибервик-
тимизацией и цифровым самоповреждением (Patchin, Hinduja, 2017; 
Erreygers и др., 2020; Макарова, 2023). Цифровое самоповреждение 
имеет также общие корреляты с виктимизацией от буллинга (Meldrum 
и др., 2020).

Состояние жертвы, подвергшейся воздействию негативных дей-
ствий в Интернете, характеризуется чувством беспомощности и уязви-
мости перед лицом постоянных нападок. Кибервиктимизация приводит 
к эмоциональному дистрессу, социальной тревожности, депрессивным 
симптомам, снижению качества жизни, угрозе для психосоматического 
здоровья (Макарова, 2023). В этом контексте кибервиктимизация мо-
жет способствовать развитию цифрового самоповреждения как спо-
соба неадаптивного совладающего со стрессом поведения. После того 
как подросток испытал негативное воздействие в Интернете, он мо-
жет начать наносить вред самому себе с последующим размещением 
результатов в цифровой среде, пытаясь справиться с эмоциональны-
ми переживаниями.

Среди жертв кибербуллинга (88%) значительно чаще встречают-
ся случаи, когда они негативно высказываются о самих себе в Сети, 
по сравнению с теми, кто раньше не сталкивался со школьной трав-
лей (12%) (Макарова, 2023). Исследования показали, что негативные 
эмоции играют роль посредника между последствиями буллинга и яв-
лением цифрового самоповреждения (Meldrum и др., 2020).

Особенности Интернета таковы, что участники конфликтного про-
цесса могут менять свои роли: нередко те, кто занимается кибертрав-
лей, сами превращаются в ее жертвы, и наоборот. Это стимулирует уча-
стие в кибербуллинге и размывает границы поведения пострадавших и 
агрессоров (Солдатова, Ярмина, 2019). Кибербуллинг может являться 
формой реакции подростка на школьный буллинг: агрессор способен 
усиливать свою роль, если уже был зачинщиком травли в школе, или 
осваивать ее в виртуальном пространстве, если до этого был жертвой 
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или занимал промежуточную позицию между обидчиком и пострадав-
шим (Волкова, Волкова, 2017).

Если мы рассматриваем феномен ЦСП, то можно говорить о пе-
реходной роли пользователя: один и тот же субъект одновременно ис-
полняет роли и жертвы, и агрессора.

И при акте ЦСП, и в ситуации кибербуллинга «агрессор» может 
сохранить анонимность, а наблюдателями насилия становится широ-
кая аудитория, которая имеет доступ к публикации (Волкова, Волкова, 
2017). Также для обеих форм поведения характерны умышленность и 
травматичность совершаемого действия. Тем не менее, в отличие от 
некоторых актов кибербуллинга, ЦСП не содержит призывов к само-
повреждению или суициду для других пользователей.

Публикация подростками результатов самоповреждений в Интерне-
те мотивирована их стремлением привлечь внимание, надеждой на со-
чувствие, поддержку и помощь со стороны окружающих. Однако такие 
посты отражают и реальное негативное отношение к себе, служат спосо-
бом развлечь сверстников за счет самоуничтожающих действий, помога-
ют неконструктивно регулировать свое состояние и справиться с тяже-
лыми эмоциями, могут выступать как акт самонаказания, а порой даже 
как инструмент инициирования конфликта вне интернет-пространства 
(Patchin, Hinduja, 2017). Соответственно, ЦСП также способно являть-
ся реакцией на уже пережитую кибервиктимизацию или кибербуллинг.

Чувство принадлежности к определенному сообществу может 
создать иллюзию дополнительной выгоды, ведь подобные материа-
лы привлекают больше внимания и вызывают яркие эмоции у других 
пользователей, что побуждает авторов продолжать и усугублять акты 
самоповреждения. Подросткам бывает сложно остановиться, так как 
эти действия помогают им компенсировать внутренние недостатки и 
снизить эмоциональное напряжение.

Кроме того, вероятно, цифровое самоповреждение (ЦСП), при-
влекая больше внимания, обостряет кибербуллинг: размещение нега-
тивной информации о себе провоцирует новых агрессоров, которые 
способны воспользоваться этими данными для продолжения и уси-
ления травли. В интернет-сообществах, где общаются эмоционально 
восприимчивые подростки, для них возрастает вероятность стать объ-
ектом кибербуллинга.

Заключение. Кибербуллинг, кибервиктимизация и цифровое са-
моповреждение — взаимосвязанные явления, возникающие в кон-
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тексте использования цифровых технологий для причинения вре-
да другим людям или себе, и могут усиливать друг друга. Данное 
утверждение доказано эмпирически, однако пока нельзя говорить 
о большом количестве исследований, раскрывающих качество их 
взаимосвязи.

Тем не менее рассматриваемые феномены являются серьезными 
проблемами современного цифрового общества, требующими при-
стального внимания и эффективных мер профилактики и коррекции. 
Анализ указанных форм онлайн-деструкций в поведении подростков 
важен для понимания характера воздействия цифрового мира на фор-
мирование идентичности современного человека, а также для обеспе-
чения достаточной степени безопасности коммуникации молодежи в 
киберпространстве.

В этом контексте феномен цифрового самоповреждения привлека-
ет особое внимание, потому что на данный момент является одним из 
недавно выявленных, но пока наименее изученных видов неадаптив-
ного онлайн-поведения.
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Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство (КПТСР) 
в детском и подростковом возрасте представляет собой серьезное пси-
хическое состояние, возникающее вследствие длительного или мно-
гократного воздействия травматических факторов, таких как насилие, 
пренебрежение, потери или пребывание в условиях хронического стрес-
са. Данный вид расстройства сопровождается сложным комплексом 
симптомов, включая эмоциональную дисрегуляцию, трудности в фор-
мировании устойчивой идентичности, деформации межличностных 
отношений, выраженную тревожность и депрессивные состояния. В 
отличие от классического посттравматического стрессового расстрой-
ства, КПТСР характеризуется более глубокой психологической дезор-
ганизацией, что значительно обусловливает специфику диагностики и 
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подходов к терапии. Данная статья направлена на исследование факторов 
риска, проявлений и влияния КПТСР на развитие детей и подростков.

Ключевые слова: комплексное посттравматическое стрессовое 
расстройство, подростки, травматический стресс, комплексная трав-
ма, травма

Актуальность изучения комплексного посттравматического стрес-
сового расстройства (далее — КПТСР) в детском и подростковом воз-
расте обосновывается рядом ключевых аспектов. Во-первых, детский 
возраст характеризуется высокой уязвимостью к травмирующим со-
бытиям из-за незрелости психоэмоциональной системы. Это подчер-
кивает важность раннего выявления и адаптированных методов воз-
действия. Во-вторых, наличие КПТСР в раннем возрасте значительно 
повышает риск развития широкого спектра психических нарушений 
в более позднем возрасте, включая, но не ограничиваясь, депрессию, 
тревожные расстройства и проблемы в социальной адаптации. Тем 
самым исследования в данной области (Кадыров, Венгер, 2021) не 
только способствуют более глубокому пониманию механизмов воз-
никновения КПТСР в детском возрасте, но и открывают путь к разра-
ботке эффективных стратегий профилактики и лечения, специально 
адаптированных для детей и подростков. Кроме того, учет специфи-
ки проявления и динамики КПТСР у детей и подростков позволяет 
оптимизировать систему здравоохранения и социальной поддержки, 
обеспечивая адекватную и своевременную психологическую помощь. 
В контексте глобализации и увеличения числа стрессогенных факто-
ров, воздействующих на население, включая миграционные потоки, 
вооруженные конфликты и экологические катастрофы, актуальность 
данной проблемы продолжает расти, подчеркивая необходимость до-
полнительных научных исследований в данной сфере.

В детском возрасте комплексное посттравматическое стрессовое рас-
стройство имеет свои особенности и проявления, связанные с фигурами 
привязанности (родителями), особенностями физического развития, спе- 
цификой эмоциональных реакций, особенностями поведенческой сферы.

Формирование представлений о безопасности мира и собственной 
значимости в детском и подростковом возрасте происходит через вза-
имодействие с близкими людьми. Особенно важную роль в этом про-
цессе играет мать или другие близкие, заменяющие ее. Когда ребенок 
получает стабильную поддержку от значимых взрослых, он осваивает 
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навыки эмоциональной саморегуляции и учится выстраивать здоро-
вые отношения с окружающими. Однако если близкие люди проявля-
ют непоследовательность или враждебность, у ребенка формируется 
негативная картина мира. Он начинает воспринимать себя как недо-
стойного человека, считает окружающий мир враждебным и перестает 
верить в возможность получить помощь от других людей. Таким обра-
зом, здоровая привязанность не формируется, что усиливает негатив-
ное влияние любых других стрессоров. У таких детей наблюдаются 
серьезные проблемы с контролем и выражением эмоций, неадекват-
ные способы реагирования на ситуации. У ребенка со сложной исто-
рией травмы могут быть проблемы в межличностных отношениях, в 
дружбе и в общении с авторитетными фигурами.

Также у детей, растущих в условиях длительного травматического 
стресса, наблюдаются проблемы с физическим развитием, иммунной 
системой, нервной системой организма (Падун, Котельникова, 2012). 
Организм человека может слишком остро реагировать на обычные стрес-
совые ситуации, если в прошлом он пережил серьезные потрясения. Нор-
мальный уровень стресса воспринимается телом как серьезная угроза, 
вызывая непропорционально сильные реакции — от резкого повышения 
пульса до полного «замирания». Хотя такие защитные механизмы полез-
ны при реальной опасности, в повседневных стрессовых ситуациях они 
выглядят необоснованно бурными и чрезмерными в глазах окружающих.

Развитие нервной системы и мозга существенно замедляется в ус-
ловиях продолжительных стрессовых ситуаций. Отсутствие умствен-
ной стимуляции в пренебрежительном окружении может ограничить 
развитие мозга (Падун, Котельникова, 2012). Также дети, подвергавши-
еся длительным стрессорам, часто сообщали о головных болях, болях 
в животе, а во взрослом возрасте были более склонны к проявлению 
рискованного поведения.

Нарушение восприятия сенсорных сигналов — характерная особен-
ность подростков с тяжелыми психологическими травмами. Исследова-
ния (Cathey, 2015) показывают, что их реакции могут колебаться между 
двумя крайностями: от полного отсутствия эмоциональной чувствитель-
ности до болезненной гиперреактивности. Парадоксально, но некоторые 
молодые люди настолько теряют связь с собственным телом, что могут 
не замечать физических повреждений или соматических заболеваний. 
В других случаях наблюдается противоположная картина — повышен-
ная чувствительность к малейшим раздражителям, будь то яркий свет, 
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громкие звуки или тактильные ощущения. Особенно тревожным сим-
птомом является появление необъяснимых с медицинской точки зрения 
болевых синдромов в разных частях тела, что указывает на глубокую 
связь между психологической травмой и телесными проявлениями.

Травматический опыт накладывает серьезный отпечаток на эмоци-
ональную сферу ребенка. Неспособность правильно выражать чувства 
и скудный эмоциональный словарь — частые последствия перенесен-
ных потрясений. При столкновении с триггерами, напоминающими о 
травме, дети могут демонстрировать целый спектр реакций: от тремо-
ра и уныния до ярости или полного отстранения (Howard, 2014). Не-
предсказуемые эмоциональные всплески и взрывные реакции стано-
вятся типичным поведением. Стрессовые ситуации провоцируют либо 
глубокое погружение в себя, либо, наоборот, бурное внешнее прояв-
ление чувств, что часто приводит к развитию тревожных расстройств, 
депрессивных состояний и приступов агрессии.

После травматических событий дети часто утрачивают базовое чув-
ство безопасности и начинают видеть угрозу повсюду, даже в обычных 
социальных контактах (Hyland et al., 2018). Их повышенная насторожен-
ность и недоверие к окружающим становятся естественной реакцией 
на пережитый опыт, когда даже близкие люди не смогли бы обеспечить 
защиту. Привычная среда может быть наполнена триггерами, вызываю-
щими болезненные воспоминания, а простое общение с другими людьми 
способно спровоцировать острую эмоциональную реакцию из-за того, 
что многие травмы связаны именно с межличностными отношениями.

Травмированные дети часто не способны справляться со стрес-
сом самостоятельно, что приводит к состоянию апатии. Некоторые из 
них развивают защитный механизм эмоционального отстранения от 
опасностей, что может сделать их легкой мишенью для новых трав-
мирующих ситуаций. И хотя подобные защитные реакции могут быть 
полезны при реальной угрозе жизни и здоровью, в обычных обстоя-
тельствах такое поведение неоправданно.

Как было отмечено выше, диссоциация является одним из сим-
птомов КПТСР. У детей также может наблюдаться диссоциация при 
столкновении с травмирующими событиями, они могут мысленно раз-
делить себя и происходящее с ними (Падун, 2021). Это проявляется 
как ощущение оторванности от тела, парения над ним, наблюдения за 
собой со стороны. Они могут ощущать диссоциацию как измененное 
состояние сознания, сон, переживание «нереальности» происходящего, 
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будто это происходит не с ними, а с кем‑то другим. Также дети могут 
«забыть» произошедшие с ними травматические события и свои пере-
живания в этих событиях, что приводит к потерям во времени и пробе-
лам в личной истории. В крайнем случае ребенок может отрезать или 
потерять контакт с различными аспектами себя. Обучаясь использовать 
диссоциацию в качестве основного защитного механизма, дети могут 
испытывать проблемы в дальнейший жизни, прибегая к ней практи-
чески во всех стрессовых ситуациях или воспоминаниях о пережитом 
травматическом опыте, вызванных внешними триггерами. Диссоциа-
ция может повлиять на способность ребенка полностью участвовать в 
повседневной жизни и может значительно разрушить чувство времени 
и непрерывности у ребенка. Это приводит к значительным проблемам 
в межличностных взаимоотношениях, а также является механизмом 
формирования диссоциативного расстройства (расстройства множе-
ственной личности), основанного на данной психологической защите.

Проблемы с поведением, наблюдаемые у детей с историей ком-
плексной травмы, обусловлены по большей части проблемами с само-
регуляцией (Микляева, 2020). Ребенку может не хватать самоконтроля, 
навыков самоуспокоения, умения продумывать последствия своих дей-
ствий, что приводит к непредсказуемому, непостоянному, не соответ-
ствующему ситуации, а в ряде случаев агрессивному поведению. Ребе-
нок, который чувствует себя беспомощным или вырос в страхе перед 
жестокой авторитетной фигурой, может проявлять защитное поведение, 
жестокость или, наоборот, быть слишком податливым для взрослых. 
Также дети с комплексной травмой более склонны (Karatzias et al., 2021) 
к самоповреждающему, девиантному, рискованному поведению, что 
особенно ярко проявляется в подростковом возрасте, как и склонность 
к употреблению наркотиков, совершение противоправных действий.

У детей со сложной историей травм могут быть проблемы с четким 
мышлением, рассуждениями или решением проблем, планированием 
даже не слишком отдаленного будущего. Когда дети растут в условиях 
постоянной угрозы, все их внутренние ресурсы идут на выживание. Когда 
их тело и разум научились быть в режиме реакции на хронический стресс, 
у них могут возникнуть проблемы со спокойным обдумыванием пробле-
мы и рассмотрением множества альтернатив. Также травмированные 
дети могут намного хуже своих сверстников воспринимать и усваивать 
новую информацию, они проявляют меньше любопытства, зачастую из-за 
страха и своих реакций на воспоминания о травме. Помимо этого, такие 
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дети часто имеют проблемы с речью, абстрактным мышлением, запоми-
нанием информации, что приводит к серьезным проблемам с обучением.

Дети усваивают свою самооценку из реакции других, особенно 
самых близких им людей. Воспитатели оказывают наибольшее влия-
ние на чувство собственного достоинства и ценности ребенка. Жесто-
кое обращение и пренебрежение заставляют ребенка чувствовать себя 
бесполезным и подавленным, испытывать постоянное чувство вины, 
страх. Винить себя для ребенка представляется более безопасным и 
адаптивным, чем признание того, что значимые люди представляют 
для него опасность. Чтобы планировать будущее с чувством надежды 
и цели, ребенок должен ценить себя. Планирование будущего требует 
чувства надежды, контроля и способности видеть в собственных дей-
ствиях смысл и ценность. Вырастая без базового доверия к миру, дети 
ощущают также свое бессилие, неспособность хоть как‑то повлиять 
на обстоятельства и улучшить жизнь. Ребенок с комплексным пост-
травматическим стрессовым расстройством зачастую воспринимает 
мир как бессмысленное, жестокое место, в котором планирование и 
позитивные действия бесполезны. Научившись действовать в «режиме 
выживания», ребенок живет от момента к моменту, не останавливаясь, 
чтобы думать, планировать или даже мечтать о будущем.

Подвергаясь длительной травматизации в детском возрасте, ре-
бенок просто не имеет шансов вырасти здоровым, уверенным в себе, 
компетентным в социальной жизни взрослым. Долгосрочные послед-
ствия комплексной травматизации заключаются в увеличении количе-
ства заболеваний на протяжении всей жизни, как соматических, так и 
психических, повышенном риске аддиктивного поведения, суицида и, 
как следствие, ранней смертности.

Таким образом, вырастая в ситуации комплексной травмы, в не-
безопасной обстановке, покинуть которую и улучшить свои условия 
существования нет возможности, ребенок направляет активность сво-
ей психики не на нормальное развитие, а на выживание. При этом чем 
раньше ребенок подвергается травматизации, тем выше риск тяжелых 
психологических последствий во взрослом возрасте.
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Цель данного исследования состояла в оценке приемлемости и без-
опасности когнитивной психотерапии посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР) для старших подростков, перенесших 
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неоднократные психологические травмы. В работе приняли участие 
старшие подростки (16–17 лет) с посттравматическим стрессовым рас-
стройством после неоднократно перенесенных травмирующих собы-
тий. Участники прошли структурированное собеседование и заполни-
ли анкеты о своем психическом здоровье на начальном этапе, после 
терапии и по истечении полугода после работы психолога. В резуль-
тате проведенного исследования было зафиксировано, что после пси-
хотерапевтического вмешательства у пациентов снизился уровень не-
гативного мышления. Результаты применения методов когнитивной 
терапии при ПТСР были оценены пациентами как удовлетворительные. 
Участники отметили снижение симптомов тревоги, депрессии сразу 
после терапевтического вмешательства, а также и при последующем 
полугодовом наблюдении.

Ключевые слова: когнитивная психотерапия, подростки, множе-
ственные травмирующие события, ПТСР

Когнитивная психотерапия посттравматического стрессового рас-
стройства признана эффективным психологическим методом коррек-
ции поведения подростков с ПТСР после однократного травматическо-
го инцидента, но в настоящее время мало данных, подтверждающих 
эффективность этого подхода для подростков с ПТСР после перене-
сенных множественных травмирующих переживаний (Алимова, 2014; 
Банников и др. 2013; Бурмистрова, 2006).

Цель данного исследования состояла в оценке приемлемости и без-
опасности когнитивной психотерапии ПТСР для старших подростков, 
перенесших неоднократные психологические травмы. В работе при-
няли участие семь старших подростков (16–17 лет). Пять девушек и 
двое юношей с посттравматическим стрессовым расстройством после 
неоднократно перенесенных травмирующих событий. Критерии вклю-
чения пациентов в исследование были следующими: 1) старший под-
ростковый возраст (16–17 лет), 2) медицинский диагноз «Посттравма-
тическое стрессовое расстройство» был установлен врачом-психиатром 
согласно критериям МКБ‑10 и оценивался с использованием информа-
ции, предоставленной как пациентом, так его законными представите-
лями, 3) психологическая оценка ПТСР производилась медицинскими 
психологами на основе результатов русскоязычной адаптации (Тара-
брина, 2001) шкалы клинической диагностики ПТСР (Weathers et al, 
1993). Набор испытуемых осуществлялся в рамках плановой осенней 
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медико-психологической диспансеризации студентов 1-го курса вуза 
г. Москвы. Сотрудники медико-психологического центра поликлиники 
вуза сначала определили потенциальных участников, затем предложи-
ли и ознакомили их с исследованием, запросив их согласие на участие. 
Тем пациентам, кто согласился, был выдан информационный лист на 
участие. Затем письменное согласие было получено и от их родителей, 
поскольку пациенты были несовершеннолетними.

Участники настоящего исследования пережили два и более типа 
психологических травм. Наиболее распространенными были домаш-
нее физическое насилие и дорожно-транспортные происшествия. Дру-
гими травмами были физическое насилие в рамках общей травли, на-
блюдение за смертью близкого родственника и несемейное физическое 
насилие. На начальном этапе шесть из семи участников сообщили в 
личной беседе с врачом, что после перенесенной травмы стали слы-
шать некие «голоса». Трое из них сообщили, что это были голоса на-
падавших на них «насильников». Наряду с этим испытуемые отмеча-
ли, что были и другие «голоса» как часть их навязчивых мыслей или 
воспоминаний. Трое пациентов сообщили, что голоса не были связа-
ны ни с тем, ни с другим.

Все испытуемые прошли структурированное собеседование и за-
полнили анкеты о своем психическом здоровье на начальном этапе, по-
сле терапии и по истечении полугода после работы психолога, а также 
они провели самооценку психотерапии, альянса работы с психологом 
и рекомендаций для поддержки положительного эффекта.

Психотерапевтическое вмешательство проводили специалисты, 
которые на 2025 год имели действующую аккредитацию для медицин-
ской деятельности Центральной аккредитационной комиссии Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации по специальности 
«Медицинский психолог», а также дополнительную подготовку по 
методам когнитивно-бихевиоральной психотерапии посттравматиче-
ского стрессового расстройства. Степень безопасности применяемых 
методов когнитивно-бихевиоральной терапии посттравматического 
стрессового расстройства оценивалась медицинскими специалистами 
клиническим мониторингом побочных эффектов и оценкой уровня суи-
цидальности (Разуваева, 2019). Эффективность психологического вме-
шательства оценивалась на основе представленных пациентами самоот-
четов о проведенной психотерапии и уровнями психотерапевтического 
альянса с курирующими их психологами. Диагноз ПТСР оценивался 



503

врачом-психиатром в соответствии с МКБ‑10 (F43.1) и клинически-
ми рекомендациями: «Посттравматическое стрессовое расстройство» 
(28.02.2023). Полуструктурированное интервью проводилось врачом-
психиатром как на начальном этапе, так и после психотерапии, а также 
через полгода наблюдения. Степень трудности совладания с эмоциями, 
что является основным признаком сочетанного ПТСР, оценивалась в 
данной работе с использованием адаптированной шкалы (DERS‑18), 
которая оценивала испытуемого по шести параметрам: (1) непринятие 
эмоциональных реакций, (2) трудности с целенаправленным поведе-
нием, (3) трудности с контролем эмоциональных импульсов, (4) недо-
статочная эмоциональная осведомленность, (5) ограниченный набор 
способов регуляции своих эмоций и (6) отсутствие эмоциональной 
«ясности» переживания.

По результатам исследования не было зафиксировано у пациентов 
никаких опасений по поводу личной психологической безопасности 
или каких-либо иных побочных эффектов. После психотерапевтиче-
ского вмешательства у пациентов снизился уровень негативного мыш-
ления. Никто из участников не отказался от терапии или от участия в 
исследовании. Результаты применения методов когнитивной терапии 
при ПТСР были оценены пациентами как удовлетворительные. Участ-
ники сообщили о рабочих отношениях со своими психотерапевтами. 
Сразу после окончания психотерапии все семь участников заполнили 
самоотчеты, но после шести месяцев таких осталось только четверо. 
Необходимо отметить, что после окончания когнитивной психотера-
пии один из участников исследования по-прежнему соответствовал 
критериям ПТСР. Среди остальных при последующем наблюдении 
отмечался эффект снижения уровня тяжести ПТСР (с использовани-
ем опросника самоотчета) и общего психологического самочувствия. 
Участники отметили снижение симптомов тревоги, депрессии сразу 
после терапевтического вмешательства, а также и при последующем 
полугодовом наблюдении.

Исходно все семь участников соответствовали критериям ПТСР по 
МКБ‑10. После психологической интервенции через 6 месяцев наблю-
дения один из семи участников по-прежнему соответствовал критери-
ям ПТСР по МКБ‑10. Что касаемо остальных испытуемых, то по мере 
психотерапии уровень симптомов среди них снижался устойчивыми 
темпами до 7-го сеанса, когда показатели выровнялись. Максималь-
ный эффект от вмешательства наблюдался через 1–3 недели. Однако 
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между 3‑й и 4‑й неделями терапии имело место небольшое усиление 
нарушений, которое не достигло исходного уровня и снизилось при 
последующих сеансах (Ениколопов, 2004). Степень улучшения состо-
яния пациентов сразу после психотерапии и затем в течение 6 месяцев 
наблюдения варьировала, но в итоге все семь участников продемонстри-
ровали достоверное улучшение после вмешательства. При 6‑месячном 
наблюдении половина участников продемонстрировала достоверное 
улучшение за исключением субшкалы тревоги, где только четверть 
испытуемых продемонстрировала достоверное улучшение. Однако 
при 6‑месячном наблюдении этот показатель увеличился до 50% от 
выборки. Все семь пациентов были оценены выше порогового значе-
ния на исходном уровне, но эти повышенные показатели сохранялись 
после окончания лечения только у одного участника. При 6‑месячном 
наблюдении один из пациентов так и остался на уровне изначального 
клинического «порога», с которым и пришел в исследование.

Общий средний балл оценки суицидальных мыслей составил 
4,11 (при диапазоне 0–12) на исходном этапе, 1,21 после лечения и 1,23 
после полугодового наблюдения. Можно отметить, что уровень суи-
цидальности изначально и так не был сильно выражен в этой выбор-
ке, но тем не менее снизился после психотерапии и продолжал оста-
ваться адекватно низким при последующем полугодовом наблюдении. 
Средний балл достоверности вмешательства после терапии составил 
8,9 (максимальный балл 10, диапазон 4,8–10,0). Средний балл терапев-
тического альянса после окончания лечения составил 6,2 (максималь-
но возможные 7; диапазон 5,8–7,0). После интервенции наблюдался 
значимый положительный эффект по таким субшкалам DERS‑18, как: 
«трудности с целенаправленным поведением», «трудности с контро-
лем эмоциональных импульсов», и ограниченный набор способов ре-
гуляции своих эмоций. Достаточный эффект наблюдался для субшка-
лы «отсутствие эмоциональной ясности переживания». Небольшой 
или средний размер эффекта зафиксирован для субшкалы «неприня-
тие эмоциональных реакций».

Анализируя полученные результаты, можно утверждать, что прове-
денная серия психотерапевтической интервенции в настоящий момент 
является одной из попыток применения методов когнитивной психоте-
рапии для пациентов с множественной психотравмой при посттравма-
тическом стрессовом расстройстве. Результаты показывают, что когни-
тивная психотерапия посттравматического стрессового расстройства 
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является достаточно безопасным, приемлемым и осуществимым ме-
тодом психологической коррекции для работы со старшими подрост-
ками. Участники данного исследования восприняли когнитивную пси-
хотерапию как весьма эффективную форму психологической помощи 
и констатировали прочный рабочий альянс с психологом. Поскольку 
терапия требует от подростков непосредственного и интенсивного вза-
имодействия с многочисленными тревожными воспоминаниями, важно, 
что на протяжении всего периода поддерживались прочные рабочие 
отношения с медицинскими психологами. Примечательно, что все семь 
участников приступили к терапии добровольно. Что касается безопас-
ности когнитивной психотерапии при посттравматическом стрессовом 
расстройстве, было обнаружено, что старшие подростки с посттравма-
тическим стрессовым расстройством достаточно хорошо переносили 
психологическую интервенцию. За все время исследования не было 
зарегистрировано ни одного негативного явления. Не было никаких 
признаков обострения симптомов ПТСР. Результаты психологической 
интервенции показали, что уровень риска, на который указывает пока-
затель суицидальных мыслей, снижался во время лечения; однако, пов- 
торю, исходно уровень суицидальности и так был низким. Полученные 
результаты психологической интервенции говорят о том, что у всех из 
семи испытуемых наблюдалось уменьшение симптомов ПТСР, улуч-
шение общего функционирования, а также были отмечены снижения 
показателей тревоги и подавленного настроения. Данное исследова-
ние продемонстрировало эффективность когнитивной психотерапии у 
всех участников эксперимента, кроме одного. Несмотря на наличие у 
испытуемых в анамнезе множественных тяжелых психотравм, эффект 
от когнитивной психотерапии был достигнут в среднем за 11 сеансов.

Таким образом, полученные данные позволяют сделать вывод о 
том, что когнитивная терапия ПТСР является безопасным, приемле-
мым и относительно несложно осуществимым методом психотерапии 
подростков с посттравматическим стрессовым расстройством, пере-
живших неоднократные травмирующие ситуации.
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Представлен анализ выявленных в эмпирическом исследовании пси-
хологических факторов непреднамеренных повторных травм у детей 
доподросткового возраста: гиперпротекция родителей, завышенные 
санкции к ребенку, недостаточность требований к ребенку, недостаточ-
ность обязанностей в семье у ребенка, агрессивность и тревожность 
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ребенка, невнимательность у ребенка, ощущение конфликтности в 
семье ребенком, повышенная двигательная активность ребенка, кото-
рую замечают родители. Сгруппируем факторы риска в зависимости 
от предсказуемости рисков и возможности компенсации их взрослыми: 
Психологические факторы — риск частично предсказуем, компенси-
руются взрослыми, зона их умеренной ответственности. Социальные 
факторы — риск почти предсказуем, полностью компенсируются 
взрослыми, зона их полной ответственности. Биологические факто-
ры — риск полностью предсказуем, частично компенсируются взрос-
лыми, зона их высокой ответственности.

Ключевые слова: повторные непреднамеренные травмы у детей, 
травмоопасное поведение, факторы повторных физических травм

Значительную часть всех несчастных случаев у детей и подрост-
ков занимают различные виды травм, которые наносят существенный 
урон здоровью подрастающего поколения и входят в число актуальных 
медико-социальных проблем (Головко, 2017). Тенденции современ-
ности повышают риски травматизации детей (Всемирный доклад …, 
2008). Технический прогресс, стремительное развитие и увеличение 
количества автотранспорта, стремление родителей к карьерному ро-
сту, работающие дедушки и бабушки, погоня за материальными бла-
гами способствуют снижению у взрослых ощущения ответственности 
за безопасность жизнедеятельности детей как в быту, так и на улице 
(Mytton, 2014; Kendrick, 2007).

Несмотря на широту освещения темы в исследованиях по детско-
му травматизму, подробно не изучены причины повторных травм, не 
описаны психологические механизмы возникновения бытового трав-
матизма и патогенез этих травм, фрагментарно изучены особенности 
социальной ситуации ребенка с травмами (Спиридонов, 2003). Оче-
видна необходимость в систематизации и классификации вероятных 
психологических факторов риска травм ребенка и выделение среди 
них наиболее вероятных.

Практикующие врачи обращают внимание на то, что есть группы 
детей, которые, начиная с раннего возраста, достаточно часто и серьезно 
травмируются. Родители и врачи иногда пытаются объяснять причины 
повторного травматизма детей нарушениями поведения, повышенной 
двигательной активностью, но вопросы предотвращения травм оста-
ются актуальными. Родители возлагают надежды на решение пробле-
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мы преимущественно на врачей. Врачи же затрудняются дать конкрет-
ные рекомендации родителям в направлении коррекционной работы 
повторных травм у детей, так как анализ особенностей ребенка и мик
росоциальной ситуации его развития выходит за пределы их компетен-
ции. Некоторые проницательные врачи пробуют обратить внимание 
родителей на семейную ситуацию, но, как правило, наталкиваются на 
сопротивление членов семьи, не готовых признавать травматизм как 
семейную проблему (Nocera, 2016). Решение проблемы профилактики 
повторного детского травматизма требует междисциплинарного взаи-
модействия врачей, психологов, педагогов и родителей, структура ко-
торого отсутствует (Уелиев, 2018; Schwebel, 2019; Morrongiello, 2005).

Методика. Проанализированы выявленные в эмпирическом ис-
следовании психологические факторы непреднамеренных повторных 
детских травм. В приемное отделение областной клинической много-
профильной больницы г. Тюмени круглосуточно обращаются дети с 
травмами (~90000 обращений в год). В исследовании принимали уча-
стие 450 человек: 225 диад (ребенок — законный представитель ре-
бенка). Учитывая в анамнезе наличие количества травм у детей, было 
сформировано 3 группы. В основную группу были включены дети с 
повторными травмами (≥ 2), группы сравнения составили дети с 1 трав-
мой и без травм, по 75 детей в каждой группе.

Цель. Выделить и структурировать психологические факторы по-
вторных непреднамеренных травм у детей.

Психологу важно обратить внимание на то, что центральным звеном 
среди факторов риска травмоопасного поведения ребенка становится в 
том числе и стиль воспитания, принятый в семье. Пример: воспитание 
«в культе болезни», когда ребенок привыкает к мысли, что травма дает 
ему многие права, освобождая от обязанностей, из-за нее все долж-
ны идти навстречу всем его желаниям, ограждать от неприятностей, 
освобождать даже от посильных обязанностей, прощать проступки и 
позволять то, что непозволительно другим. В результате при столкно-
вении с жизненными трудностями у ребенка, как правило, возникает 
необходимость «ухода в болезнь» и он травмируется.

Факторы группируются в зависимости от предсказуемости рисков 
и возможности компенсации их взрослыми (Garzon, 2005). Психологи-
ческие факторы — риск частично предсказуем, частично компенсиру-
ются взрослыми, зона умеренной ответственности взрослых, во мно-
гом зависит и от ребенка. Так же выделяем другие факторы. Социаль-
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ные факторы — риск почти предсказуем, полностью компенсируются 
взрослыми, зона полной ответственности взрослых. Биологические 
факторы — риск полностью предсказуем, частично компенсируются 
взрослыми, зона высокой ответственности взрослых.

Учет психологических особенностей ребенка позволяет взрос-
лым частично прогнозировать повышенный риск повторных непред-
намеренных травм, который во многом зависит и от самого ребенка, 
а именно от его врожденных характеристик, например свойств тем-
перамента, которые важно учитывать в воспитании. Компенсировать 
риски достаточно успешно могут взрослые (родители и специалисты, 
как психологи, так и педагоги), оказывая влияние на характер и опира-
ясь на личность ребенка при его воспитании. Так, зная и опираясь на 
индивидуально-психологические особенности ребенка, учитывая их в 
воспитании, взрослые могут частично прогнозировать и компенсиро-
вать риски повторных травм у детей. В развитии ребенка важная роль 
принадлежит врожденным характеристикам, например темпераменту. 
Поэтому речь идет не о полной ответственности взрослых за риски 
травматизации, а именно об их важной и значимой роли и умеренной 
ответственности в профилактике травматизма у детей в случае, если 
причину повторных непреднамеренных травм усматриваем именно в 
индивидуально-психологических особенностях ребенка.

Особенности микросоциальной ситуации развития ребенка доста-
точно предсказуемы, они почти полностью компенсируются именно 
взрослыми (родителями и/или педагогами), поэтому их в данном ис-
следовании относим к зоне максимальной ответственности взрослых 
(Acar, 2015). Взрослые гиперпротекцией нередко затрудняют станов-
ление самостоятельности ребенка, частично дисциплинируют в мел-
ких социальных ситуациях. Они дают недостаточное количество пра-
вил, недостаточно структурируют режим дня и другую повседневную 
активность ребенка, что ненадежно защищает детей от крайностей в 
поведении, порождающих риски грубых ошибок и повторных непред-
намеренных травм. Взрослые иногда не вполне разъясняют ребенку 
социальные правила — недостаточно задают безопасных образцов де-
ятельности. Они могут недодавать посильных обязанностей ребенку. 
Таких, которые позволили бы стабилизировать его активность на оп-
тимальном для него уровне. Между членами семьи не всегда присут-
ствуют одинаковые требования и единообразные санкции в отношении 
ребенка. Взрослые формируют ослабленные внутренние ограничения, 
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несоразмерно строго наказывают ребенка, чем дезориентируют его в 
системе оценок и критериев «хорошо/плохо». При этом предоставля-
ют ребенку недостаточно самостоятельности в принятии повседнев-
ных решений (когда цена ошибки невелика) и выполнении рутинных 
действий. Нередко они могут слабо учитывать потребности своих де-
тей, порождая у них ощущение дефицита на эмоциональное принятие, 
проявляют меньше, чем необходимо ребенку, душевной (м. б. в ряде 
случаев духовной) близости.

Выводы. Таким образом, существует ряд факторов, которые по-
вышают эффект первичной травмы, но есть и повышающие эффект 
повторной травмы, так как есть вторичная выгода. Повторным трав-
мам способствует наличие вторичной выгоды, полученной от первой 
травмы. Благодаря травме ребенок достигает некоторых вторичных 
преимуществ: родители частично снижают наказания (санкции) к 
нему, родители и ребенок становятся ближе друг к другу эмоциональ-
но и физически (родители заботятся о нем в трудный период жизни). 
Каждая травма позволяет ребенку компенсировать низкое внимание 
родителей, хотя бы частично. В результате формируется устойчивый 
смысловой паттерн, который находит свое поведенческое выражение 
в высокой активности и рискованности ребенка, что создает предпо-
сылки или неявную готовность к повторным травмам ребенка и бес-
сознательное восприятие того, что любая травма или болезнь — это 
хорошо. Понимание источников травматизма дает подсказку специа-
листам, как психологу, так и врачу, на кого и сколько возлагать ответ-
ственности в травмоопасных ситуациях ребенка. Человеку нельзя вме-
нить в вину то, на что он не мог повлиять. Тем не менее, даже в случае 
если причина непреднамеренной травмы физиологическая, а не пси-
хологическая, ответственность возлагается не на само заболевание, а 
на то, в какой мере ответственные за ребенка взрослые люди смогли 
учесть эту особенность: как сняли или снизили риски травматизации, 
как организовали быт, привили навыки безопасного жизнеобеспечения.
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Статья посвящена вопросам психологического сопровождения детей 
с посттравматическим стрессовым расстройством (ПТСР). В ней рас-
сматриваются различные технологии и методы работы психолога, на-
правленные на помощь детям, пережившим травматические события. 
Приведены примеры исследовательских проектов из клинической пси-
хологии по работе с детьми данной категории. В статье рассматривают-
ся исследовательские вопросы, которые связаны с предположениями о 
том, что раннее психологическое сопровождение детей с ПТСР помогает 
снизить стрессовую симптоматику; комплексный подход по отношению 
к различным терапевтическим технологиям улучшает психоэмоцио-
нальное состояние детей, переживших травму; индивидуализированный 
подход, учитывающий личные особенности каждого ребенка с ПТСР, 
способствует лучшим результатам терапии по сравнению с универсаль-
ными методами; показатель успешности работы с детьми, имеющими 
ПТСР, оказывается сопряженным со степенью гибкости специалиста, 
его способностью быстро адаптироваться к изменяющимся условиям.

Ключевые слова: дети с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством (ПТСР), симптомы, психологическое сопровождение, психоло-
гические технологии, психотерапевтический процесс

Посттравматический синдром у детей — это целый комплекс пси-
хических расстройств, возникающий в ответ на шокирующие события 
в жизни, тяжелые увечья или стрессы (Брязгунов, 2008).

Детский возраст — важный этап формирования личности. Помощь 
в преодолении ПТСР закладывает основу для успешного перехода во 
взрослую жизнь, где ребенок сможет реализовать свой личностный 
потенциал и жить полноценной жизнью (Есенина, 2017).

Особая роль в работе с детьми с посттравматическим стрессовым 
расстройством (ПТСР) отводится психологическому сопровождению, 
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которое включает следующие направления: защита психического здо-
ровья, предупреждение развития хронических проблем, восстановле-
ние нормальной жизнедеятельности, эмоциональной устойчивости, 
психологическое сопровождение семьи, предупреждение различных 
форм деструктивного поведения и формирование здоровых механиз-
мов адаптации (Кадыров, 2012).

Психологическую помощь детям с ПТСР оказывают психолог и 
психотерапевт специализированной клиники.

Для эффективного психологического сопровождения детей с ПТСР 
необходимо учитывать следующие характеристики симптоматики у де-
тей (Посттравматическое стрессовое расстройство. Клинические реко-
мендации…, 2023): 1. Навязчивые мысли (постоянные воспоминания о 
травмирующем событии, которые возникают неожиданно и вызывают 
сильное беспокойство; флешбэки — яркие, реалистичные воспомина-
ния о травме, словно она происходит снова); 2. Избегающее поведение 
(стремление ребенка избежать любых напоминаний о травме, включая 
места, людей, предметы или разговоры, связанные с ней); 3. Гипервоз-
будимость (повышенная тревожность и настороженность; легкая пуг-
ливость, даже при незначительных звуках или событиях; трудности с 
концентрацией внимания и памятью; проблемы со сном, бессонница или 
частые пробуждения ночью); 4. Эмоциональная отстраненность (поте-
ря интереса к любимым прежде занятиям; чувство отчужденности от 
окружающих, отсутствие радости и удовольствия от общения; снижение 
способности выражать эмоции, особенно позитивные); 5. Физические 
симптомы (головные боли, боли в животе, мышечные спазмы; учащенное 
сердцебиение, потливость, дрожь; физическое ощущение дискомфор-
та или напряжения без видимой причины); 6. Агрессивное поведение 
(вспышки гнева, раздражительность, агрессивные реакции на незначи-
тельные провокации; конфликты с окружающими, особенно с теми, кто 
пытается оказать поддержку); 7. Изменения в восприятии мира (негатив-
ные убеждения о себе, мире и будущем «Я никчемный», «Мир опасен»; 
ожидания новых бедствий, постоянное ожидание угрозы); 8. Социальная 
изоляция (отказ от общения с друзьями и сверстниками; сложности в 
установлении новых контактов и доверительных отношений); 9. Про-
блемы с обучением (ухудшение успеваемости в школе из-за трудностей 
с концентрацией и запоминанием информации; пропуски занятий, избе-
гание школьных мероприятий); 10. Саморазрушительное поведение (ри-
скованное поведение, попытки нанести себе вред, суицидальные мысли).
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Психологу, работающему с детьми с ПТСР, необходимо понимать 
тот факт, что каждый ребенок уникален, поэтому проявления ПТСР 
могут различаться. Некоторые дети могут демонстрировать все пере-
численные признаки, тогда как у других будут проявляться лишь от-
дельные симптомы. При обнаружении подобных изменений в пове-
дении ребенка важно обратиться за помощью к квалифицированному 
специалисту, такому как детский психолог или психиатр, для прове-
дения оценки и разработки плана лечения.

Работа с детьми, имеющими посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), требует особого подхода и применения специальных 
методов и технологий (Мелехин, 2016). Существует большой арсенал 
психологических технологий при работе с детьми с ПТСР. Остановим-
ся на некоторых из них.

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) помогает детям изме-
нить негативные мысли и поведение, связанные с травмой (Эффек-
тивная терапия посттравматического стрессового расстройства, 2005). 
Психолог работает над тем, чтобы ребенок научился распознавать свои 
мысли и чувства, а затем заменять деструктивные модели мышления 
на более конструктивные. Эта методика включает техники релаксации, 
дыхательные упражнения и работу с триггерами.

Экспозиционная терапия поможет детям с ПТСР уменьшить реакцию 
страха через повторяющиеся контролируемые экспозиции. Постепенно 
ребенок учится справляться с этими эмоциями и снижает уровень тревоги.

Техника «Десенсибилизация и переработка движений глаз (EMDR)», 
основанная на стимуляции мозга через движение глаз. Она использу-
ется для переработки травматического опыта путем активации обоих 
полушарий мозга. Ребенок фокусируется на воспоминаниях о травме, 
одновременно выполняя движения глазами, что помогает снизить ин-
тенсивность негативных эмоций, связанных с этими воспоминаниями.

Арт-терапия — эффективный метод психологической работы с деть-
ми с ПТСР, который предоставляет детям безопасный канал для выраже-
ния эмоций, таких как: страх, гнев, печаль и др. Через рисунки, коллажи 
дети могут символически воспроизводить свою травму и перерабатывать 
ее на уровне подсознания, снять внутренний психический дискомфорт.

Песочная терапия дает возможность ребенку символически вос-
произвести свои внутренние конфликты и переживания. Специалист 
помогает интерпретировать созданные ребенком сцены и направляет 
процесс исцеления.
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Каждая технология и прием выбираются индивидуально, исходя 
из особенностей конкретного случая и потребностей ребенка.

Значительный вклад в понимание природы ПТСР у детей и раз-
работку эффективных методов его лечения внесли многие ученые и 
специалисты. Их работы продолжают служить основой для дальней-
ших исследований и практической деятельности в этой области. Так, 
например, работы Чарльза Венара и Патрисии К. Кериг посвящены 
пониманию взаимосвязей между травматическими событиями, семей-
ными факторами и развитием ПТСР. Они также занимались разработ-
кой программ профилактики и лечения для этой группы населения.

Детский психолог А. Л. Венгер рекомендует включать в психоте-
рапевтический процесс членов семьи, родственников, друзей и прово-
дить групповой дебрифинг и психообразование. Он отмечает, что дол-
жен применяться только мультимодальный подход, т. е. использование 
арт-терапии, игровой терапии, релаксационных техник, поведенческих 
техник, направленных на снижение агрессии. Зонирование реабилита-
ционного пространства (зона сюжетно-ролевой игры, конструктивной 
деятельности, спортивных занятий, от реагирования агрессии, твор-
ческой деятельности) эффективно при лечении детей и подростков с 
ПТСР (Венгер, Морозова 2009).

Доктор психологических наук Л. Шнейдер предлагает использо-
вать следующие методы при оказании психологической помощи детям 
и подросткам в кризисных ситуациях: информирование; метафоры; 
установление логических связей; логическое обоснование; саморас-
крытие; конкретные пожелания и др.

Однако использование этих методов без понимания психотерапевтиче-
ских целей и построения концептуализации может быть неэффективным.

Если одной психотерапии оказывается недостаточно, врач назначает 
медикаментозное лечение (Добряков, 2008). Применяются препараты 
разнонаправленного действия, например антидепрессанты устраняют 
симптомы депрессии и улучшают общий психологический настрой.

При выборе психологических технологий для работы с детьми с 
ПТСР необходимо ориентироваться прежде всего на такие подходы, 
как: 1. Индивидуальный подход (каждый ребенок уникален, и его ре-
акция на травму может сильно отличаться от реакций других детей); 2. 
Безопасность и комфорт (основная цель любой терапевтической рабо-
ты — создать безопасную и комфортную обстановку для ребенка, по-
добрав такие условия чтобы минимизировать риск ретравматизации и 
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обеспечить максимальную защиту психики ребенка); 3. Соответствие 
возрасту (выбор технологий зависит от возраста ребенка, например 
для маленьких детей предпочтительны игровые и арт-методы, тогда 
как для подростков могут использоваться более сложные когнитивно-
поведенческие техники); 4. Интеграция различных методов (часто для 
достижения наилучших результатов требуется сочетание разных мето-
дик, например когнитивно-поведенческая терапия может дополнять-
ся игровой терапией или арт-терапией, что позволяет охватить разные 
аспекты психики ребенка); 5. Вовлечение семьи в терапию (с целью 
оказания необходимой поддержки и понимания того, как правильно 
реагировать на поведение ребенка); 6. Оценка эффективности (регу-
лярная оценка прогресса психоэмоционального состояния ребенка 
и корректировка плана психологического сопровождения); 7. Фокус 
на укрепление ресурсов (помимо работы с симптомами ПТСР, важно 
уделять внимание развитию внутренних ресурсов ребенка — его уве-
ренности в себе, способности справляться с трудностями и устанавли-
вать здоровые отношения); 8. Долгосрочный эффект (психологическая 
терапия ПТСР может занять длительное время, поэтому выбранные 
методы должны быть рассчитаны на длительный срок и обеспечивать 
устойчивый результат).

Таким образом, выбор психологических технологий для рабо-
ты с детьми с ПТСР — сложный и многогранный процесс, требую-
щий индивидуального подхода и учета множества факторов. Главная 
цель — обеспечить безопасность, комфорт и эффективное выздоров-
ление ребенка, помогая ему вернуться к полноценной жизни.
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В статье рассмотрены некоторые аспекты изучения причин и послед-
ствий ПТСР представителей силовых профессий, основанные на сво-
евременной диагностике детских травм. Статья написана на основе 
опыта работы с подростками с диагнозом СДВГ в общеобразователь-
ных школах г. Минска и исходя из обобщенного опыта практики част-
ного детского психолога. В статье описан процесс формирования триг- 
геров, запускающих защитные реакции человека, имевшего детские 
травмы и опыт выживания в критических ситуациях. Затронута про-
блема диагностирования причин нестандартного и социально опас-
ного поведения человека с боевым опытом в связи с неправильным 
диагнозом, поставленным в подростковом возрасте. Рассмотренные 
аспекты целесообразно учитывать при проведении профессиональ-
ного ориентирования юношей, выбирающих профессии, связанные с 
риском для жизни.
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В настоящее время выявление факторов риска, связанных с возникно-
вением посттравматического стрессового расстройства (далее — ПТСР), 
может помочь в разработке превентивных мер для групп, подверженных 
высокому риску, таких как ветераны вооруженных конфликтов, жерт-
вы насилия, люди, выжившие в различных экстремальных ситуациях.

Следует понимать, что полученную в раннем детском возрасте 
психологическую травму, в дальнейшем послужившую вероятной 
первопричиной ПТСР, выявить весьма затруднительно, так как уже в 
зрелом возрасте человек чаще всего не в состоянии вспомнить обстоя- 
тельства получения травмы, а реагирует уже на вторичные триггеры. 
В этот возрастной период наиболее важным психическим процессом 
следует считать восприятие, которое характеризуется как центральная 
познавательная функция (Выготский, 2005). При этом ребенок вос-
принимает общение и поведение взрослого как образец, копируя эмо-
циональные состояния родителей и их стиль поведения. В том числе 
перенимает некоторые элементы агрессивного поведения (Эльконин, 
2007), остро реагируя на громкие и резкие звуки, крик, что в итоге мо-
жет привести к возникновению постоянного чувства страха как реак-
ции на громкие звуки, что усугубляется непониманием складывающей-
ся вокруг него ситуации. При нахождении в состоянии повышенной 
тревожности в сознании ребенка начинают формироваться триггеры, 
управляющие его эмоциональным состоянием.

Расширение социального окружения ребенка в раннем детстве 
приводит, как правило, к увеличению количества стрессовых ситуа-
ций, что обусловливается новой средой, новыми людьми (в том числе 
сверстниками), что вызывает у него тревогу. Неопределенность и от-
сутствие контроля над ситуацией, вызванные отсутствием социально-
го опыта, перегрузка сенсорной информации являются дополнитель-
ными стресс-факторами, которые накладываются на триггеры ранней 
детской тревожности, усиливая их, в то же время скрывая их в глубине 
сознания. Уже в детском дошкольном учреждении, в ходе общения со 
сверстниками, ребенок начинает использовать свой имеющийся не-
большой социальный опыт, полученный в раннем детстве, перенося 
эмоциональные реакции (в этом случае негативные) на новую соци-
альную среду, закрепляя в сознании определенную картину мира. И 
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поскольку недостаточно развитые речевые навыки еще не позволяют 
ему аргументированно отстаивать свою позицию, он начинает активно 
использовать уже привычные инструменты выражения протеста: крик, 
плач, агрессия в отношении как сверстников, так и взрослых, абстра-
гирование от происходящего, реже грубость. Зачастую в детских кол-
лективах такая линия поведения воспитателями (учителями) воспри-
нимается как недостаток воспитания либо задержка в развитии, о чем 
сообщают родителям, в некоторых случаях заочно предполагая син-
дром дефицита внимания, гиперактивность (далее — СДВГ). В этом 
случае родители ребенка (особенно из неблагополучных семей) при-
нимают «воспитательные меры», в том числе связанные с физически-
ми наказаниями, что, в свою очередь, не решает проблему, а приводит 
к увеличению тревожности, усложняя протекание кризиса семи лет.

К моменту поступления в общеобразовательное учебное заведение 
у такого ребенка уже сформирован набор психологических травм, обу-
словленный рядом факторов, к которым можно отнести: травмы раннего 
детства; эмоциональное насилие со стороны родителей и сверстников 
или отсутствие родительской поддержки; возможные проблемы вну-
три семьи (развод, возможно, породивший у ребенка чувство вины); 
буллинг, психологическое давление со стороны воспитателей и т. д.

В отличие от взрослого человека, ребенок, из-за отсутствия соци-
ального опыта, зачастую не в состоянии оценить наличие и степень 
угрозы, реагируя на любую непонятную ситуацию как на максималь-
но опасную (Божович, 2008).

И уже к подростковому возрасту довольно сложно выявить основ-
ные триггеры, ведущие к резким сменам эмоционального состояния 
ребенка. Кроме того, на большинство раздражителей уже сформиро-
ваны типовые защитные реакции (типовая поведенческая компонента), 
в ряде случаев достаточно агрессивные. Эти поведенческие реакции 
отрабатываются в течение всех периодов детского, подросткового и 
юношеского возраста, и в каждом периоде на них накладываются из-
менения когнитивного состояния личности, обусловленные процес-
сом формирования собственного «Я». В ряде случаев подросток, в том 
числе в ходе урока, начинает громко смеяться, разговаривать, срывать 
занятия, чтобы получить одобрение и поддержку сверстников.

Таким образом, у ребенка складывается противоречивая линия по-
ведения, обусловленная, с одной стороны, необходимостью противо-
действия «враждебному» миру, с другой — постоянными попытками 
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завоевать одобрение сверстников. Безусловно, это снижает эффектив-
ность восприятия и понимания учебного материала, снижая эффек-
тивность учебной деятельности, что в свою очередь отражается на 
его самооценке, побуждая больше внимания уделять продвижению в 
социальной сфере, зачастую неприемлемыми способами. И поскольку 
с раннего детства у такого ребенка в сознании сформирована преиму-
щественно негативная картина мира, изобилующая отрицательными 
эмоциями (а эмотивная составляющая является ведущей компонен-
той социального восприятия в этом возрасте), то в некоторых случаях 
проявления дружелюбия со стороны своего социального окружения 
он воспринимает как злую иронию или агрессию. И ответная реак-
ция будет либо негативной, либо ребенок будет воспринимать такие 
ситуации настороженно и отрешенно, не сближаясь ни с кем из своих 
сверстников и тем более из взрослых. И как следствие, работники уч-
реждений образования рекомендуют родителям обратиться к специа-
листам (врачам-психиатрам) с целью коррекции поведения подростка. 
Кроме того, психологические травмы, полученные в раннем детстве 
диагностировать очень сложно еще по ряду таких причин, как: вклю-
чение подростком защитных механизмов (отрицание, рационализация), 
позволяющих легче справиться с болезненными воспоминаниями; из-
менение восприятия времени, когда подросток воспринимает детские 
травмы как нечто далекое и незначительное; закрытость и недоверие 
к специалистам и консультантам; опасение давления со стороны свер-
стников, что заставляет его скрывать свои проблемы, и т. д.

В таких случаях специалисты подводят диагноз под СДВГ, назна-
чая профилактику, исходя из этого заболевания. Здесь следует пони-
мать, что из-за схожести многих симптомов и отсутствия достоверной 
информации относительно стартового механизма возникновения СДВГ 
симптомы ПТСР будут упущены, что может привести к усугублению 
проблемы. Это в первую очередь связано с неизбежным увеличением 
уровня тревожности у ребенка с момента осознания им своего стату-
са (больной, «проблемный») и возможного усугубления чувства вины 
на фоне негативных реакций со стороны родителей (Лямина, 2024).

Взрослея, человек приобретает опыт действенных методов борь-
бы с детскими травмами. В том числе это может быть сознательное 
или неосознанное избегание «опасных» ситуаций, громких звуков, 
определенных запахов. Развитие навыков управления эмоциями по-
зволяет уже в ранней взрослости более сдержанно реагировать на не-
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гативные события, связанные ранними переживаниями. Кроме того, 
с возрастом развивается эмоционально-волевая устойчивость, по-
зволяющая «держать удар» настолько хорошо, что тревожные мар-
керы уже практически не заметны, и ничего не отвлекает челове-
ка от повседневных дел. Таким образом, ребенок с диагнозом СДВГ 
становится эксцентричным, эмоциональным взрослым, занявшим 
свою нишу в социуме, нормально взаимодействуя с членами своей 
социальной группы, регулируя свое поведение групповыми норма-
ми и правилами, основанными на законодательстве страны и тра-
дициях социума (группы), его ПТСР входит в стадию отсроченного.

Однако существуют такие критические ситуации, когда все за-
щитные механизмы, выработанные с годами, теряют свою эффектив-
ность, создавая предпосылки для перехода расстройства в острую фор-
му. При этом (например, в условиях войны), изменяются моральные и 
нравственные нормы и правила, снимая в сознании личности барьеры, 
запрещающие насилие, вплоть до убийства. Даже больше, уничтоже-
ние врага любыми средствами превращается в нравственно допусти-
мую цель, разделяя людей по принципу «свой–чужой». Для человека, 
с детства привыкшего воспринимать мир как враждебный, попасть в 
подобную ситуацию означает резкие изменения эмоционального со-
стояния под воздействием большого количества неосознаваемых три-
ггеров (громкие звуки, взрывы, ощущение тревоги). Это может акти-
вировать давно подавленные воспоминания о детских травмах на под-
сознательном уровне, что может привести к чрезмерному восприятию 
угрозы или, наоборот, к безрассудному поведению. При этом следует 
понимать, что в сознании постепенно снимаются табу, наложенные 
общественной моралью и законами, разрешая защищаться от угроз 
любыми способами, включая крайние меры.

Таким образом, при возвращении к нормальной жизни человек, име-
ющий детские недиагностированные травмы, получивший опыт пережи-
вания смертельной опасности в ситуации, которая несет неожиданный 
и жестокий характер для психики, добавляет к своему набору защитных 
реакций «разрешение на крайние меры». Экстремальные ситуации с 
угрозой для жизни в дальнейшем притупляют страх перед наказанием 
в соответствии с действующим законодательством. Это обусловлено в 
том числе когнитивными искажениями, возникающими в таких случа-
ях, и человек недооценивает вероятность наказания за свои действия, 
не заботясь о том, как это будет воспринято в обществе, не знакомом 
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с условиями выживания в экстремальных ситуациях. И в этом случае 
даже незначительное событие, субъективно воспринятое человеком 
как опасное, может побудить его прибегнуть к крайним мерам. Иными 
словами, иногда достаточно даже одного осуждающего взгляда, чтобы 
механизмы защиты в сознании индивида заработали в режиме «война».

Таким образом, можно предположить, что для достижения больше-
го эффекта в лечении ПТСР следует прорабатывать не только травмы, 
полученные в период пребывания в экстремальных ситуациях, но и 
затрагивать детские травмы, особенно если ранее был поставлен диа-
гноз СДВГ. В ряде случаев профилактическую работу по выявлению 
и лечению детских ПТСР следует проводить в юношеский период, в 
период профессионального ориентирования, особенно среди молоде-
жи, выбирающей профессии, связанные с риском для жизни.
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В работе рассмотрены особенности антивитального поведения у под-
ростков. Посттравматическое стрессовое расстройство значительно уве-
личивает риск антивитального поведения у подростков. Рассмотрены 
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причины антивитального поведения в разных подходах — биологи-
ческом, эвристическом, психологическом, клиническом, интегратив-
ном. Цель данного исследования заключалась в анализе особенностей 
антивитального поведения в подростковом возрасте. Были получены 
данные о том, что подростки, которые обратились за психологической 
помощью и имели проявления антивитального поведения, такие как 
попытки суицида или самоповреждения, имеют низкие значения по 
показателям витальности — стремлении к жизни, показателям жиз-
ненного тонуса, целеустремленности, стрессоустойчивости и незави-
симости мнения от окружающих. Было выявлено, что эмоциональная 
близость и поддержка в семье способствуют высокому уровню жиз-
ненного тонуса, целеустремленности и витальности.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
антивитальное поведение, суицидальное поведение, суицид, самопо-
вреждения, подростки, подростковый возраст

Каждый год множество людей, включая значительное количество 
подростков, испытывают депрессию и тревожность, а также проявля-
ют склонность к антивитальному поведению, которое может включать 
употребление наркотиков и алкоголя, а также высокий уровень агрес-
сии и другие подобные проявления. В транзитивном обществе все чаще 
возникают ситуации сильнейшего стресса, высочайшего напряжения, 
угроз жизни и здоровью людей. Войны, стихийные бедствия, лише-
ния, потери приводят к возникновению не только физических травм, 
но и психологических.

Психическая травма определяется как эмоциональная реакция 
на травматическое событие, которое угрожает жизни или физической 
целостности человека. Это может включать в себя такие события, как 
насилие, катастрофы, войны и другие ситуации, вызывающие силь-
ный стресс. Психические травмы не проходят бесследно, одним из 
последствий психической травмы может быть посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР). Обширные исследования, посвя-
щенные симптомам, диагностике и лечению ПТСР, включают работы, 
исследующие связь между травмой и развитием других психических 
расстройств, таких как депрессия и тревожные расстройства. В отече-
ственных исследованиях в области психологии, психиатрии известны 
работы А. В. Баранова, Е. В. Костюченко, Т. А. Лебедевой, Н. В. Тара-
бриной, А. В. Махнача, А. И. Лактионовой, Ю. В. Постыляковой и др. 
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В числе зарубежных исследователей, занимающихся посттравматиче-
ским стрессовым расстройством (ПТСР), можно отметить несколько 
ключевых фигур и направлений, которые значительно способствова-
ли пониманию и лечению этого расстройства: Фрэнк Принц, Джудит 
Херман, Эдвард Х. Флойд, Мэри Л. Клэйтон, Джонатан Шарп, Бессел 
ван дер Колк и др. Анализ исследований, посвященных проблеме по-
сттравматических стрессовых расстройств, позволяет выделить сле-
дующие особенности: травматичный опыт, симптоматику, влияние 
на качество жизни, индивидуальные различия и подходы к оказанию 
помощи и реабилитации. ПТСР может развиваться после различных 
травмирующих событий, таких как военные конфликты, природные 
катастрофы, насилие, аварии, жестокое обращение в детстве и другие 
ситуации, которые угрожают жизни или физической целостности че-
ловека. Наиболее уязвимыми становятся дети и подростки.

Посттравматическое стрессовое расстройство может значительно 
увеличить риск антивитального поведения у подростков. В исследова-
ниях отечественных психологов установлено, что отсутствие чувства 
смысла жизни у подростков является значимой предпосылкой для фор-
мирования суицидальных планов и намерений (Холмогорова, 2016). 
Эвристическая модель антивитального поведения акцентирует внима-
ние на важности социальных факторов в развитии такого поведения 
(Польская, 2017). А. В. Махнач, А. И. Лактионова, Ю. В. Постылякова 
в концепции жизнеспособности рассматривают антивитальное пове-
дение с точки зрения способности личности справляться с неудачами 
и трудностями жизни (Махнач и др., 2022). А. Г. Амбрумова выделяет 
как социальные, так и психологические аспекты в качестве детерминант 
суицидального риска (Амбрумова, 1997). Сторонники биологического 
подхода утверждают, что у родственников людей, совершивших суи-
цид, наблюдается повышенный риск, который обусловлен как общими 
условиями жизни, так и генетическими факторами (Попов, Пичиков, 
2017). Необходимо выделить интегративные модели антивитального 
поведения. В рамках этих моделей антивитальное поведение рассма-
тривается как результат взаимодействия множества факторов, вклю-
чая биологические причины (Розанов, 2018). Б. С. Положий к наиболее 
значимым относит генетические предрасположенности и склонность 
к различным психическим расстройствам. Он выделяет такие факто-
ры, как различные виды химических зависимостей, а также экономи-
ческие, социальные и политические трудности (Положий, 2010). В 
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клиническом контексте антивитальное поведение рассматривается как 
психическое расстройство, а аутоагрессивное поведение классифици-
руется как симптом психических заболеваний согласно Международ-
ной классификации болезней. В транзактном анализе особое внимание 
уделяется взаимосвязи между суицидом и самоповреждением. Т. Вайт 
утверждает, что суицид и самоповреждения представляют собой разные 
состояния. Он делит людей на три категории: первая группа включает 
тех, кто занимается самоповреждением, но не имеет намерения совер-
шить суицид; во вторую группу входят люди с суицидальными наме-
рениями, но без самоповреждений; третья группа состоит из тех, кто 
имеет мотивы для суицида и одновременно практикует самоповреж-
дения (Вайт, 2017). На основе анализа источников Американской пси-
хиатрической ассоциации и собственных исследований Т. Вайт выде-
ляет несколько мотивов самоповреждений: это могут быть татуировки, 
стремление почувствовать себя живым, желание вернуть утраченные 
ощущения, особенно у людей, переживших психическую травму или 
насилие, а также попытки справиться со стрессом, когда человек не 
умеет расслабляться или обсуждать свои проблемы. Кроме того, само-
повреждения могут служить способом выразить душевные страдания 
через физическую боль, получить заботу и внимание от окружающих, 
наказать себя за чувство ненужности или манипулировать другими 
людьми. Автор особенно акцентирует внимание на антивитальном 
поведении в подростковом возрасте, подчеркивая, что именно в этот 
период возникают сложности в предсказании суицидальных попыток. 
Подростки часто испытывают неустойчивое восприятие себя, считая 
себя уникальными и полагая, что общие закономерности и правила их 
не касаются. У них присутствует магическое мышление, которое мо-
жет проявляться в иллюзии обратимости суицида, например в убежде-
нии, что после смерти они смогут наблюдать за своими похоронами и 
что окружающие будут сожалеть о случившемся. Если у подростка в 
раннем детстве сформировалось решение, выраженное в виде мысли 
«не существуй», это может значительно увеличить вероятность того, 
что он доведет суицидальную попытку до конца. При оценке суици-
дального риска выделяются количественные и качественные характе-
ристики. К количественным показателям относятся: регрессия к более 
низкому уровню психологического развития, снижение логического 
мышления и усиление магического мышления; проявления рискован-
ного поведения, такие как высокая скорость вождения, участие в экс-
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тремальных видах спорта и работа в опасных условиях; употребле-
ние психоактивных веществ, включая наркотики и алкоголь; наличие 
психических расстройств и диагнозов; отсутствие вторичной выгоды; 
тюремное заключение; депрессивные состояния, а также их уровень 
и частота; чувство одиночества; наличие предыдущих суицидальных 
попыток; наличие предсмертных записок и плана суицида; бегство 
как способ справиться со стрессом. К качественным показателям су-
ицидального риска относится глубинная установка «не существуй» 
или «не живи», которая формировалась в раннем детстве и стала ча-
стью личности и самосознания. Таким образом, личность, оказавша-
яся в сложной жизненной ситуации и находящаяся в депрессии, но не 
имеющая установки «не существуй», будет менее подвержена суици-
дальному риску по сравнению с теми, кто в детстве принял решение 
«не существуй», иными словами, получивший психическую травму.

Цель данного исследования заключалась в анализе особенностей 
антивитального поведения в подростковом возрасте. Гипотеза исследо-
вания предполагает, что антивитальное поведение у подростков связано 
с низким жизненным тонусом, недостаточной целеустремленностью, 
низким уровнем стрессоустойчивости, зависимостью от окружающих 
и неблагоприятными условиями в семье. Исследование проводилось 
на базе ГУ ТО «СМФЦ «Мой семейный центр» среди подростков в 
возрасте от 14 до 17 лет, которые обратились за психологической по-
мощью. В общей сложности в исследовании участвовали 24 человека: 
12 из них имели выявленные проявления антивитального поведения, 
такие как попытки суицида или самоповреждения, и 12 не имели таких 
проявлений. На первом этапе проводилось определение группы риска 
с использованием опросника Г. В. Резапкиной «Витальность» среди 
подростков. Оценка основывалась на общем показателе витальности 
(стремлении к жизни), а также на таких характеристиках, как жизнен-
ный тонус, целеустремленность, стрессоустойчивость и степень неза-
висимости подростков. На втором этапе проводилось определение типа 
семейной системы с помощью опросника «Шкала семейной адаптации 
и сплоченности, FACES‑3». Также оценивалась функциональность или 
дисфункциональность семьи с учетом таких параметров, как сплочен-
ность и адаптивность. Установлены связи между показателями семей-
ного благополучия и такими аспектами витальности, как эмоциональ-
ная связь, жизненный тонус и целеустремленность. Чем выше уровень 
эмоциональной близости и поддержки в семье, тем выше жизненный 



527

тонус и целеустремленность подростков. Увеличение эмоциональной 
близости также способствует повышению уровня жизнестойкости. 
Кроме того, выявлена отрицательная взаимосвязь между распределе-
нием и стабильностью ролей в семье и общей витальностью подрост-
ков. Антивитальное поведение характеризуется аутоагрессией и суи-
цидальным риском, который проявляется как в количественных, так 
и в качественных показателях, а также включает самоповреждающее 
поведение у лиц с намерением совершить суицид. Семьи подростков, 
проявляющих антивитальное поведение, можно отнести к полуфункци-
ональным. В таких семьях наблюдается неблагополучие, выражающееся 
в недостаточной эмоциональной близости, отсутствии доверительных 
отношений, непринятии друг друга и общих интересов. В то же время 
гибкость и способность адаптироваться к изменениям выступают ре-
сурсными факторами для этих семейных систем.

Антивитальное поведение охватывает любые действия, которые 
могут нанести вред физическому или психическому здоровью чело-
века, но не обязательно направлены на осознанное самоубийство. К 
таким действиям можно отнести употребление наркотиков, самона-
силие, вождение в состоянии алкогольного или наркотического опья-
нения и другие подобные поступки. Суицидальное поведение, в свою 
очередь, связано с намерением прекратить свою жизнь или причи-
нить себе серьезные травмы, которые могут привести к смерти. Это 
включает в себя попытки суицида, порезы острыми предметами, при-
ем смертельных доз лекарств и т. д. Основное различие между анти-
витальным и суицидальным поведением заключается в том, что пер-
вое не обязательно приводит к смерти, тогда как второе направлено 
на прекращение жизни. В психологической литературе часто исполь-
зуется термин «аутоагрессия», который в полной мере отражает суть 
антивитальности. Поэтому под антивитальным поведением подразу-
мевается аутоагрессивное поведение, включая как суицидальные, так 
и самоповреждающие действия.

Связь между посттравматическим стрессовым расстройством 
(ПТСР) и антивитальным поведением в подростковом возрасте можно 
обосновать несколькими ключевыми аспектами: подростки, пережив-
шие травматические события, могут развивать ПТСР. Эти травмы могут 
привести к глубоким эмоциональным и психологическим последстви-
ям, включая чувство безысходности, отчаяния и утраты смысла жиз-
ни, что может способствовать антивитальному поведению. Подрост-
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ки могут испытывать сильные негативные эмоции, такие как тревога, 
гнев и печаль, и не знать, как с ними справляться. Это может привести 
к самоповреждающему поведению. Чувство одиночества и изоляции 
может усиливать антивитальные тенденции, так как подростки могут 
чувствовать, что не имеют поддержки и понимания со стороны окру-
жающих. Таким образом, посттравматическое стрессовое расстрой-
ство может значительно увеличить риск антивитального поведения у 
подростков, создавая сложный цикл, в котором травматический опыт 
и его последствия способствуют деструктивным действиям и мыслям.
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Посттравматический стресс может стать результатом вторичной трав-
матизации, и особо уязвимы в этой ситуации дети, проживающие на 
пограничных с регионами военных действий территориях. Цель иссле-
дования: выявление уровня воспринимаемого стресса, его признаков и 
качества сна у дошкольников из пограничных с территориями прове-
дения военных действий регионов. Выборка: 2846 матерей дошколь-
ников (средний возраст детей 5,16 лет, 52% — мальчики). Методики: 
Шкала воспринимаемого стресса у детей, анкета потенциально трав-
матического опыта, опросник качества сна, анкета признаков стресса. 
Результаты: у дошкольников с потенциально травматическим опытом 
(пограничных) более выражен уровень воспринимаемого стресса, ко-
торый проявляется через эмоциональные, когнитивные и поведенче-
ские признаки и сниженное качество сна. Обсуждается необходимость 
психологического просвещения родителей об особенностях детского 
стресса и роли эмоционально теплых отношений для его преодоления.

Ключевые слова: травматический опыт, воспринимаемый ребен-
ком стресс, признаки стресса, качество сна, сепарационная тревога

Последнее десятилетие можно охарактеризовать как период кризиса 
в сфере ментального здоровья, при этом такая тенденция наблюдается и 
у взрослых, и у детей (Корниенко и др., 2024). Социальные, экономиче-
ские и политические процессы влияют на качество жизни детей, снижая 
его уровень и становясь источником травматического опыта и стресса. 
Военные действия могут стать одним из таких источников. Травматиза-
ция может быть как первичной (опыт бомбардировок, потеря близких, 
имущества, даже воздушная тревога), так и вторичной, когда ребенок 



530

узнает о военных действиях и их последствиях из разговоров близких 
или СМИ. При этом вторичная травматизация может быть значительной, 
даже когда ребенок живет в относительно спокойных условиях, напри-
мер на пограничной с местами ведения военных действий территории 
(Александрова, Дмитриева, 2024). В связи с этим важно реализовы-
вать психологическое сопровождение не только детей, проживающих 
или эвакуированных с территории военных действий, но и детей, про-
живающих в пограничных регионах, отслеживая у них не только воз-
можные признаки ПТСР, но и возникновение высокого уровня стресса.

Дети дошкольного возраста ввиду возрастных особенностей не 
могут в точности распознавать и описывать свои психологические со-
стояния. Однако стресс у них часто имеет физиологическое или пове-
денческое проявление. К ним относятся регрессивное поведение (со-
сание пальцев, грызение ногтей и др.), соматические признаки (боль 
в животе или головная боль), нарушения сна (трудности с засыпани-
ем, ночные пробуждения и т. д.) (Акарачкова и др., 2023; Кельмансон, 
2017). Могут наблюдаться психологические признаки: снижение кон-
центрации, раздражительность, перепады настроения, стремление к 
одиночеству или повышенная потребность во внимании родителей, 
сепарационная тревога (Тарабрина, 2001).

Для оценки стресса детей дошкольного возраста чаще привлекаются 
родители (опекуны) или профильные специалисты. Отмечается, что хотя 
родители в большинстве случаев отмечают изменения состояния своих 
детей (Selvaraj et al., 2019), они склонны недооценивать уровень негатив-
ных переживаний детей и их возможных последствий (Lagattuta, 2012).

Целью настоящего исследования является выявление уровня вос-
принимаемого стресса, его признаков и особенностей качества сна у 
детей дошкольного возраста, семьи которых оказались в ситуации вы-
сокой неопределенности и/или значительных изменений жизненных 
обстоятельств ввиду проживания в пограничных с территориями про-
ведения военных действий регионах.

Выборка. Всего в исследовании приняли участие 2846 человек, все 
женщины, матери дошкольников в возрасте от 20 до 53 лет (M = 35,85, 
SD = 5,33), 81% в браке, 22% имеют среднее профессиональное обра-
зование, 71% высшее. Возраст детей от 4 до 7 лет (M = 5,16, SD = 0,83), 
52% мальчики.

Методы. Шкала воспринимаемого стресса у детей (PSS-C) была 
разработана для исследования детского стресса. Русскоязычная версия 
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методики состоит из 10 пунктов, которые объединяются в две шкалы: 
дистресса и благополучия (Корниенко и др., 2024). В текущем иссле-
довании шкала дистресса была адаптирована для оценки родителями 
уровня стресса дошкольников. Участники оценивали каждый пункт по 
шкале Лайкерта от 1 («никогда») до 4 («очень часто»). Альфа Кронба-
ха составляет 0,72, CI [0,71:0,74].

Анкета потенциально травматического опыта ребенка разработана 
на основе англоязычной версии (Sadeh et al., 2008) и состояла из 7 пун-
ктов, один указывал на отсутствие какого‑либо потенциально травма-
тического опыта. Оставшиеся 6 описывали негативный опыт, который 
мог получить ребенок, проживающий на территории, пограничной с 
зоной военных действий: слышал сирену воздушной тревоги, слышал 
или видел взрывы, видел раненых и др. Родители оценивали каждый 
пункт как 0 («ребенок не имеет подобного опыта») или 1 («да, имеет»). 
Альфа Кронбаха — 0,51, CI [0,49:0,54].

Опросник качества сна детей дошкольного возраста (краткая вер-
сия). Методика направлена на выявление неклинических наруше-
ний сна, к которым относятся сложности с засыпанием, снохождения, 
ночные пробуждения и т. д. (Кельмансон, 2017). Опросник состоит из 
17 утверждений, которые респонденты оценивают от 1 («редко») до 3 
(«обычно»), альфа Кронбаха — 0,70, CI [0,69:0,71].

Анкета признаков стресса разработана на основе признаков, опи-
санных ранее в литературе (например, Тарабрина, 2001), состоит из 
14 пунктов и содержит описания физиологических (расстройство пи-
щеварения, потеря массы тела и т. д.) и психологических признаков 
стресса (сложности с концентрацией внимания, плаксивость и др.). 
Родители оценивали каждый пункт как 0 («нет такой особенности») 
или 1 («да, есть»). Альфа Кронбаха — 0,63, CI [0,61:0,64].

Результаты. Был проанализирован потенциально травматический 
опыт, который имеют дети, по оценкам матерей. В частности, из 6 пред-
ложенных вариантов потенциально травматических для ребенка собы-
тий родители максимально указывали 5 (всего четыре респондента), в 
большинстве ситуаций — не более двух случаев (79% респондентов). 
Подавляющее большинство детей (98%) слышали сирену воздушной 
тревоги, 30% слышали или видели взрывы. Остальные варианты встре-
чались значительно реже — от 2% (видели раненых) до 5% (видели 
разрушенные в ходе военных действий дома). На основании получен-
ных результатов выборка была разделена на три группы. Группа 1 — 
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дети без потенциально травматического опыта (443 человека), группа 
2 — дети, которые только слышали воздушную тревогу (1556 человек) 
и группа 3 — дети, родители которых указали опыт других потенци-
ально травматических событий (873 человека).

Дисперсионный анализ показал, что уровень воспринимаемого 
детьми стресса по оценкам матерей значимо выше в группе 3 (F = 7,293, 
p < 0,001, M = 1,86), чем в группе 1 (M = 1,79) или 2 (M = 1,78). Аналогич-
ны и значимые различия по числу поведенческих признаков стресса 
(F = 29,866, p < 0,001). В группе 1 родители чаще указывают отсутствие 
перечисленных признаков (50%) или 1–2 признака (21% и 14%), 3 и бо-
лее — 15%. В группе 2 картина схожая: 0 признаков — 43%, 1–2 при-
знака — 24% и 16%, 3 и более — 17%. В группе 3 только 31% матерей 
указывают на отсутствие признаков стресса у детей, 1–2 признака — 24% 
и 18%, и 27% называют 3 и более признаков. Рейтинг наиболее часто 
встречающихся признаков стресса во всех группах возглавили одни 
и те же, однако в группе 3 они встречаются значимо чаще, поэтому 
средние приводятся именно для этой группы. Так, родители указыва-
ют плаксивость (M = 0,32), стремление постоянно быть рядом с роди-
телем (M = 0,29), сложности с концентрацией (M = 0,23), регрессивное 
поведение (сосание пальца, обгрызание ногтей и др.) (M = 0,21), слож-
ности с запоминанием (M = 0,18).

По показателю качества ночного сна различий не обнаружено, как и 
по показателю его длительности, хотя в группе 3 она все же чуть мень-
ше — 9,4 часа в отличие от 9,50 и 9,43 для групп 1 и 2 соответственно. 
Наиболее часто встречаются такие проблемы со сном, как потребность 
в присутствии родителя при засыпании (M = 2,17), перемещение ночью 
в постель к родителям или сиблингам (M = 1,64), страх спать в темно-
те (M = 1,55), сопротивление укладыванию (М = 1,49), потребность в 
длительном утреннем пробуждении (M = 1,48).

Корреляционный анализ по Спирмену показал связь восприни-
маемого ребенком стресса с числом потенциально травматических 
событий (r = 0,07, p < 0,01), и оба показателя оказались связаны с обоб-
щенными показателями признаков стресса (r = 0,34, p < 0,001 и r = 0,14, 
p < 0,001) и качеством сна (r = 0,29, p < 0,001 и r = 0,05, p < 0,01). С пока-
зателем длительности сна связи не обнаружено.

Показатели воспринимаемого ребенком стресса и травматиче-
ского опыта связаны со всеми признаками стресса, которые родите-
ли указали как наиболее часто встречающиеся: плаксивость (r = 0,25, 
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p < 0,001 и r = 0,11, p < 0,001), стремление постоянно быть рядом с роди-
телем (r = 0,15, p < 0,001 и r = 0,06, p < 0,01), сложности с концентрацией 
(r = 0,23, p < 0,001 и r = 0,07, p < 0,001), регрессивное поведение (сосание 
пальца, обгрызание ногтей и др.) (r = 0,12, p < 0,001 и r = 0,09, p < 0,001), 
сложности с запоминанием (r = 0,13, p < 0,001 и r = 0,07, p < 0,001). Вос-
принимаемый стресс показал связь со всеми проблемами со сном 
(0,08 < r < 0,22, p < 0,001), в то время как число травматичных событий 
оказалось значимо связано со страхом спать в темноте (r = 0,05, p < 0,01) 
и сопротивлением укладыванию (r = 0,07, p < 0,001), но отрицательно 
связано с потребностью ребенка в укачивании (r = –0,04, p < 0,05).

Обсуждение. Согласно полученным данным, среди детей дошколь-
ного возраста, семьи которых проживают в регионах, пограничных с 
территориями проведения военных действий, есть те, кто имеет по-
тенциально травматический опыт. К такому опыту можно отнести то, 
что дети слышали или видели взрывы, видели разрушенные в ходе 
военных действий дома, узнали о гибели близких или знакомых лю-
дей. Такие дети имеют выраженный уровень воспринимаемого стрес-
са, различных его проявлений и низкое качество сна. Важно отметить, 
что, по оценкам матерей, для детей, которые только слышали сирены 
воздушной тревоги, этот опыт не является стрессовым. Подобный 
результат может быть связан как с адаптированностью детей, так и с 
недооценкой матерями уровня стресса ребенка. Предыдущие иссле-
дования указывают, что родители не всегда адекватно оценивают не-
гативный опыт детей и его последствия, занижая его значимость (Гав-
рилова и др., 2024).

Хотя группа детей, имеющая наибольший опыт потенциально 
травматических событий, демонстрирует значимо более часто встре-
чающиеся признаки стресса, рейтинг этих признаков во всех группах 
возглавляют одни и те же. На первом месте стоят эмоциональные про-
явления: плаксивость и потребность в близком контакте с родителем, 
чуть менее выражены сложности познавательных процессов (сложно-
сти с удержанием внимания и концентрацией, запоминанием), а также 
регрессивное поведение (сосание пальца, обгрызание ногтей и др.).

В рассматриваемых группах не обнаружено различий по дли-
тельности и качеству ночного сна, т. е. числу неклинических проблем 
со сном. В целом, независимо от опыта и эмоционального состояния 
дети имеют по 9,5 часов ночного сна. В целом это является нормой 
для детей дошкольного возраста и может говорить об ответственном 
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поведении их родителей, организующих им возможность полноцен-
ного отдыха (Руднова, Корниенко, 2024), несмотря на ситуацию не-
определенности, связанную с близостью к территориям, на которых 
проводятся военные действия.

Среди неклинических проблем со сном, которые указали родите-
ли, часто встречается потребность в присутствии родителя при засы-
пании, дети стремятся не оставаться в одиночестве и предпочитают 
перебираться ночью к ним или к сиблингам. Кроме того, детей с по-
тенциально травматическим опытом пугает темнота и им сложно засы-
пать без источника света, они отказываются по вечерам укладываться. 
В совокупности все это может говорить о том, что у детей дошкольно-
го возраста в состоянии стресса проявляется сепарационная тревога, 
которая свойственна скорее более раннему возрасту (1 год) (Кельман-
сон, 2017). Отчасти это подтверждает и выявленная выраженная пот- 
ребность в постоянном контакте со значимым взрослым.

Косвенный опыт военных действий потенциально может являться 
травматическим для детей дошкольного возраста. Это подтверждает-
ся более высоким уровнем воспринимаемого стресса, плаксивостью, 
сепарационной тревогой, затруднением концентрации и запоминания, 
сложностями со сном. Хотя имеются основания полагать, что родители 
недооценивают выраженность стресса и его последствий для развития 
детей, полученные от матерей дошкольников данные о поведенческих 
проявлениях, психологических и физиологических признаках стрес-
са, особенностях ночного сна могут стать основанием для выявления 
групп риска с целью последующего психологического воздействия. 
В частности, работа практических психологов может быть направлен-
на не только на непосредственное снижение стресса у детей, но и на 
психологическое просвещение родителей об особенностях детского 
стресса и роли близких, эмоционально теплых отношений значимого 
взрослого (например, мамы) с ребенком.
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В статье представлено обобщение результатов эмпирического исследо-
вания, направленного на изучение травматического и посттравматиче-
ского стресса у родителей, не находящихся в экстремальных условиях. 
В исследовании участвовали 287 родителей детей разного возраста. 
Методы включали социально-демографическую анкету, полуструк-
турированное интервью, проективный и опросный метод. Результаты 
показали, что 61% респондентов могут выделить травматические со-
бытия в своей родительской жизни. Травматические стрессоры вклю-
чали события, связанные с ребенком, личные, семейные и социальные 
ситуации. У 153 респондентов были выявлены симптомы посттравма-
тического стресса (ПТС), связанного с этими ситуациями. Кластерный 
анализ выделил группу из 59 человек с высокой выраженностью сим-
птомов, сопоставимой с показателями у людей, переживших угрозу 
жизни. ПТС чаще вызывали стрессоры, связанные с ребенком, преоб-
ладали признаки физиологической возбудимости.

Ключевые слова: родительство, родительский стресс, травмати-
ческий стресс, посттравматический стресс, родительские состояния

Родительство традиционно ассоциируется с позитивными харак-
теристиками, такими как счастье и удовольствие. Однако в последние 
десятилетия все большее внимание уделяется исследованию родитель-
ского стресса, который может испытывать любой родитель (Тихонова, 
2022). Травматический стресс в контексте родительства остается ма-
лоизученным, особенно за пределами экстремальных ситуаций, таких 
как жизнеугрожающие болезни, инвалидность, тяжелые травмы детей. 
Цель данного исследования — изучить особенности травматического 
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родительского стресса (ТРС) и возможность появления посттравма-
тической симптоматики у родителей, не находящихся в условиях экс-
тремального родительства.

Организация и методы исследования. Сбор данных проводился на 
выборке родителей детей различного возраста, не имеющих ограничен-
ных возможностей здоровья, жизнеугрожающих заболеваний и инва-
лидности («нормотипичные» родители). В исследовании участвовали 
287 человек — 226 женщин и 61 мужчина (М = 41,89), имеющие детей.

Исследование проводилось с использованием: 1. социально-демог-
рафической анкеты; 2. полуструктурированного интервью, которое 
позволило проанализировать контексты родительской жизни, трав-
матические стрессовые события в разные периоды развития ребенка, 
и включало применение метода «стресс-термометра», шкалирования, 
разработанного перечня родительских трудностей и симптомов трав-
матического стресса; 3. опросников «Шкалы оценки влияния травма-
тического события» («Impact of Event Scale»; D. S. Weiss, С. R. Marmar., 
Т. Metzler; в адаптации Н. В. Тарабриной (2001)) и «Методики исследова-
ния удовлетворенности родительской ролью» («Parent Satisfaction Scale»; 
C. F. Halverson, H. P. Duke; в адаптации Е. В. Куфтяк (2016)), а также 
«Шкалы базисных убеждений» Р. Янофф-Бульман («World assumptions 
scale»; R. Janoff-Bulman; в адаптации М. А. Падун и А. В. Котельни-
ковой (2008)); 4. метода «Неоконченные предложения» (D. M. Sacks, 
S. Levy; Г. Г. Румянцев; И. В. Крук; Б. Д. Карвасарский; А. П. Пахомов; 
экспресс-модификация И. В. Тихоновой) с целью исследования мало-
осознаваемых отношений личности к опыту родительства (включает 
в себя незавершенные утверждения, посвященные доминирующим 
родительским убеждениям, страхам, представлениям о стрессорах и 
ресурсах совладания с ними).

Обработка результатов осуществлялась посредством контент-
анализа и методов математической статистики (описательная стати-
стика, кластерный анализ, критерий Манна–Уитни, угловое преобра-
зование Фишера — φ*).

Результаты исследования. Результаты проведенного на всей вы-
борке интервью показали, что лишь 39% не могут выделить событий 
родительской жизни, которые являлись для них травматическими. Сре-
ди них около 50% респондентов мужской выборки (n = 32).

Контент-анализ выявил, что респонденты относят к родительским 
травматическим стрессорам не только события, связанные с ребенком, 
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но и личные, семейные и социальные стрессоры. Некоторые из них не 
имеют очевидной связи с феноменологией родительской роли, напри-
мер материальные проблемы. Однако понимание родительства как си-
стемного феномена, включающего индивидуальные и надличностные 
компоненты, позволило отнести их к родительским травматическим 
стрессорам. Это предполагает влияние контекстуальных социальных 
и индивидуальных факторов на родительскую роль.

Таким образом, были выделены травматические события-стрессоры: 
1. Связанные с ребенком; 2. С самим родителем (нарратив стрессора 
центрирован на состоянии или проблеме самого родителя); 3. С собы-
тиями в семейной системе (фокус на других членах семьи или дина-
мике семьи); 4. С другими людьми.

Анализ феноменологии травматических родительских стрессоров, 
фокусированных на ребенке, показал, что родители относят к ним: воз-
никшую угрозу смерти ребенка («подавился… не мог дышать», «в ре-
анимации был с ожогом»); объективные травмы («ударили качели и 
накладывали швы… сломал руку»); ситуации с риском травмирования 
(падения, ушибы); угрозы здоровью и лечение детей.

Эти стрессоры объединяет состояние родительской неопределенности.
Также значительное количество стрессоров, видимо, представля-

ет социальную угрозу для ребенка, включая: проблемы поведения и 
адаптации («дрался в школе», «устраивал истерики в магазине», «ку-
рить начал»); неуспеваемость или нарушения развития («отставал в 
развитии», «не справлялся со школьной программой»); эмоциональ-
ные состояния детей («уставал сильно и был постоянно раздражен-
ный», «подавленность, нежелание дочери ничего делать»); проблемы 
в отношениях со сверстниками («травили дочь в школе»).

Родители детей юношеского и подросткового возраста также опи-
сывают травмирующие события — «испытания»: «плохо сдал экзаме-
ны», «не поступил в вуз».

Общее количество травматических родительских стрессоров, свя-
занных с ребенком, имеет статистически подтвержденное превосход-
ство (73,9%) по сравнению со стрессорами родительской роли (10,3%) 
и семейной жизни (14,2%). К травматическим стрессорам также от-
носятся некоторые фактические события личной жизни родителя: бо-
лезни («в больницу попала», «тяжелые роды и проблемы со здоровьем 
потом»), проблемы с работой и материальные трудности, а также соб-
ственные эмоциональные состояния и переживания («было эмоцио-
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нально тяжело, была одна дома все время; постоянно был страх, что с 
ребенком что‑то случится»).

Родители взрослых детей, особенно подростков, описывают соб-
ственную тревогу, несостоятельность и беспомощность из-за ухудше-
ния отношений с ребенком, конфликтов с ним и его проблемного пове-
дения. Эти события воспринимаются как влияющие на родительские 
функции и их эффективность, создавая чувство угрозы и потери безо-
пасности в родительской роли. Описание собственного родительского 
эмоционального состояния как стрессора может указывать на трудности 
идентификации истинной причины, вызвавшей его. Возможно, травмой 
для родителя могли стать «негативные» эмоции в этой роли, противо-
речащие представлениям о безусловной позитивности родительства.

События, происходившие в семейной системе (развод, измена, пе-
реезд, «рождение второго ребенка»), и нарушения взаимоотношений в 
семье («с мужем разные взгляды на воспитание мальчика», «конфликт 
со свекровью») также относились респондентами к травматическим 
для родительской роли.

Родители не только описывали содержание травматических роди-
тельских стрессоров, но и оценивали выраженность ТРС с помощью 
«стресс-термометра». Оценка выраженности ТРС варьировала от 6 до 
10 баллов. Наивысшие оценки были у стрессоров, связанных с ребен-
ком (угрозы здоровью и травмы), а также у некоторых стрессоров се-
мейной жизни (смерть близкого, развод).

Были проанализированы симптомы травматических родительских 
стрессов, указанные родителями, которые были организованы в три 
кластера: эмоциональные симптомы; физические симптомы (вегета-
тивные и психосоматические нарушения); когнитивно-поведенческие 
симптомы (нарушение концентрации, снижение потребностей и вле-
чений, навязчивые мысли, настороженность, фантазирование).

Среди симптомов достоверно преобладали нарушения в эмоцио-
нальной сфере, среди которых основное «ядро» симптомокомплекса 
составляли тревога, страх и растерянность. В структуре психофизиче-
ских нарушений преобладали нарушения сна и сердечно-сосудистые 
симптомы, а в когнитивно-поведенческой сфере — нарушения настро-
ения, настороженность и навязчивые мысли.

Выявлены специфические симптомокомплексы, включающие 
комбинации признаков эмоционального, соматического и когнитивно-
поведенческого характера, характерные для ТРС родителей детей раз-
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ного возраста. Родители, получившие травматический опыт в раннем и 
дошкольном возрасте детей, отмечают симптомокомплекс в виде соче-
тания тревоги, страха, нарушения настроения и усталости, сочетающи-
еся с соматическими симптомами нарушения аппетита или сна. Специ- 
фика ТРС, возникшего у родителей детей подросткового и младшего 
школьного возраста, характеризуется наличием симптомов гнева или 
навязчивых мыслей, а у родителей детей юношеского возраста — от-
чаянием. Основообразующим симптомом является чувство тревоги.

У 153 респондентов были выявлены симптомы посттравматиче-
ского стресса (ПТС), связанного с ситуацией родительской травмы. 
Кластерный анализ (K-means), проведенный на основании выражен-
ности симптомов ПТС, выделил группу из 59 человек (21% от всей 
выборки), представляющую наибольший исследовательский интерес. 
У этих респондентов симптомы были достаточно высоки (p = 0,001) и 
сопоставимы с результатами людей, переживших угрозу жизни, что 
соотносится с показателями у беженцев и ликвидаторов с ПТСР (Та-
рабрина, 2001).

Отмечается, что у родителей этой группы симптомы физиологиче-
ской возбудимости превышают среднестатистические нормы для обоб-
щенной выборки. ПТС у этих родителей чаще вызывали стрессоры, 
связанные с ребенком (n = 38), чем с выполнением родительской роли 
(n = 9), и семейные стрессоры (n = 12). Среди таких стрессоров указы-
вались ситуации воспринимаемой угрозы здоровью ребенка (опера-
ции, болезни, остро возникшие проблемы со здоровьем), физические 
травмы, единичные события, связанные со службой ребенка в армии 
и неудачное поступление в вуз. Стрессоры семейной жизни, вызвав-
шие отсроченное реагирование, отмечали 12 родителей, чаще всего это 
были «смерть близкого», «развод» и нарушения в отношениях (оскор-
бление, унижение).

Были определены специфические характеристики респондентов 
данной группы. Это родители более старшего возраста, имеющие вы-
раженную неудовлетворенность детско-родительскими и семейными 
отношениями и стремящиеся к их изменениям. Большая часть воспри-
нимает самоизменение как средство для улучшения отношений, что 
косвенно может указывать на чувство вины. Эти респонденты отлича-
ются достоверно большим количеством травматических стрессовых 
событий в родительской жизни, а также выраженностью и полиморф-
ностью симптомов переживания ТРС. Это может говорить о феномене 
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кумуляции и осмысления (Тарабрина и др., 2016, с. 105) и указывать 
на склонность к запечатлению негативных событий и трудностям пе-
реработки травматического опыта (Ehlers, Clark, 2000).

Для данной группы характерно достоверно более высокое коли-
чество родительских страхов, в частности страхов за будущее ребенка. 
Этот факт можно трактовать двойственно: с одной стороны, это указы-
вает на эмоционально-личностные особенности респондентов в виде 
тревожности, с другой — большое количество страхов может быть при-
знаком непереработанных родительских травм. В научной литературе 
существуют доказательства влияния посттравматического стрессового 
расстройства у родителей на повышение уровня актуального родитель-
ского стресса и родительскую неудовлетворенность (Christie et al., 2019).

Родители, указывающие на пережитый ПТС, не отличаются по 
уровню удовлетворенности родительством, однако для них свойственна 
меньшая убежденность в собственной позитивности, о чем говорит 
достоверно низкая выраженность базисных личностных убеждений о 
позитивности образа Я. Это подтверждает роль базисных убеждений 
личности в происхождении ТРС.

Вывод. Исследование травматического и посттравматического 
стресса в контексте родительства показало, что родительский стресс 
является значимой проблемой даже для родителей, не находящихся в 
экстремальных условиях. Травматические стрессоры, связанные с ре-
бенком, личной жизнью и семейными ситуациями, оказывают суще-
ственное влияние на эмоциональное и физическое состояние родителей. 
Посттравматический стресс, вызванный такими стрессорами, часто 
сопровождается высокой физиологической возбудимостью и требует 
социальной поддержки и профессиональной помощи.
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В работе анализируются способы совладания со стрессом, наиболее 
часто используемые подростками — учениками общеобразовательной 
школы Московской области, воспитывающимися в семьях с одним, 
двумя и более детьми. Выявлены копинг-стратегии, характерные как 
для всей выборки в целом (Решение проблем и Активный отдых), так и 
специфические для каждой из трех выделенных подгрупп. Респонденты-
подростки, являющиеся единственным ребенком в семье, часто вы-
бирают стратегию Чудо, имеющие одного брата/сестру используют 
разнообразные способы Отвлечения от стрессовой ситуации, а вос-
питывающиеся в многодетных семьях предпочитают способ совлада-
ния, нацеленный на поддержание оптимистичного взгляда на жизнь 
(Позитивный фокус). Среди отвергаемых способов совладания выделены 
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общие для большинства респондентов: Поддержка друзей, Разрядка, 
Общественные действия, Игнорирование и Профессиональная помощь

Ключевые слова: копинг-стратегии, подростки

Неотъемлемой частью всех сфер жизни современного человека 
являются стрессовые события, трудные жизненные ситуации — тя-
желые заболевания, катастрофы, потеря близких, специфика профес-
сиональной деятельности и др.

К теме осознанного поведения в трудной жизненной ситуации 
и совладания со стрессом обращаются многие исследователи. Рабо-
ты российских и зарубежных ученых показывают, что совладающее 
поведение может быть обусловлено личностными характеристиками, 
сложившимся образом мира, социокультурными традициями.

Исследования, посвященные эмпирическому изучению совладаю-
щего поведения, охватывают широкий спектр проблем: формирование 
копинг-стратегий у представителей разных возрастных, социальных, 
профессиональных групп и факторы, влияющие на их выбор; особен-
ности совладающего поведения у лиц с различными заболеваниями 
и членов их семей.

Несмотря на всестороннюю разработку данной проблемы, все 
еще недостаточно работ, посвященных изучению копинг-стратегий у 
детей и подростков. Между тем подобные исследования имеют боль-
шую практическую значимость, в первую очередь в области психоло-
гического консультирования и помощи подросткам, переживающим 
психотравмирующие ситуации.

Гипотеза: предпочтение копинг-стратегий находится в зависимо-
сти от состава семьи, в которой воспитывается подросток.

Респонденты. Подростки 11–14 лет (Med = 12), учащиеся 6–7 клас-
сов одной из школ г. Лосино-Петровского Московской области, запол-
няли опросник ЮКШ в присутствии исследователя. В предварительной 
беседе уточнялось наличие братьев/сестер, на основе ответов были вы-
делены три подгруппы: 1Р (27 чел.) — респондент единственный ребе-
нок в семье, 2Р (59 чел.) — респонденты, имеющие одного брата/сест- 
ру, 3Р (24 чел.) — подростки из многодетных (от 3 до 6 детей) семей.

Методы: Опросник ЮКШ (Юношеская копинг-шкала) Э. Фрай-
денберга и Р. Льюиса в адаптации Т. Л. Крюковой, состоящий из 18 
шкал — стратегий совладания. Обработка данных проводилась со-
гласно стандартной процедуре.
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Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
программы Statistica 10.0.

Результаты. Вычисление предпочитаемых/отвергаемых копинг-
стратегий в подростковой выборке проводилось по средним значениям 
каждой шкалы и значениям верхнего и нижнего квартилей в целом по 
выборке и отдельно в каждой подгруппе. Получены данные о том, что 
респонденты из всех трех подгрупп предпочитают использовать такие 
копинг-стратегии, как Решение проблем и Активный отдых (они во-
шли в верхний квартиль), а наименее предпочитаемыми (вошедшими в 
нижний квартиль) стратегиями оказались Поддержка друзей, Разрядка, 
Общественные действия, Игнорирование и Профессиональная помощь.

Респонденты из семей с одним и двумя детьми часто выбирают 
стратегию Работа и достижения, а такую непродуктивную стратегию, 
как Беспокойство, чаще выбирают респонденты из семей с двумя и 
более детьми. Выявлены специфические для каждой подгруппы пред-
почитаемые копинг-стратегии: респонденты-подростки, являющиеся 
единственным ребенком, часто ожидают Чуда, в результате которого 
решатся их проблемы, имеющие одного брата/сестру, используют От-
влечение, а в числе предпочитаемых способов совладания у респон-
дентов из многодетных семей — Позитивный фокус.

Отметим также, что многие респонденты довольно часто обра-
щаются к копинг-стратегиям Духовная поддержка (молитвы, чтение 
Священного Писания), Самообвинение (принятие ответственности за 
проблему), Принадлежность (интерес к мнению других людей и дей-
ствия, нацеленные на получение одобрения), но, как показала стати-
стика, они не входят в число предпочитаемых.

Обсуждение результатов. Копинг-стратегии, связанные с созна-
тельным блокированием проблемы (Игнорирование) и поиском под-
держки путем организации совместных действий с другими людьми 
(Общественные действия), оказались у многих респондентов-подростков 
в числе отвергаемых. В качестве предположительной причины можно 
назвать то, что в возрасте 12–14 лет основные компоненты контроля 
поведения (когнитивный, произвольный, эмоциональный) все еще не-
достаточно выражены, контроль поведения не реализуется в полной 
мере, в связи с чем усилия по блокировке мыслей о проблеме не всег-
да успешны. Поэтому подростки склонны использовать другие, бо-
лее эффективные стратегии совладания. Относительно организации 
каких‑либо действий с участием других людей/сверстников, способ-
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ствующих поиску выхода из трудной ситуации, можно сказать, что 
для учащихся 5–7 классов это представляет определенные трудности.

В число отвергаемых вошла копинг-стратегия Профессиональная 
помощь, что является вполне объяснимым, т. к. подросток не может об-
ратиться к профессиональному психологу самостоятельно, а школьный 
психолог не всегда имеет возможность консультировать по проблемам, 
не связанным непосредственно с учебным процессом.

Согласно полученным данным, подростки отвергают и такой спо-
соб совладания, как Разрядка (улучшение самочувствия за счет «выпу-
скания пара», слезы, курение и пр.). Очевидно, что, поскольку боль-
шинство респондентов активно занимаются спортом, такой способ 
преодолеть стресс, как употребление алкоголя и ПАВ, не поощряется 
и является непопулярным в подростковой среде в учебном заведении, 
на базе которого проведено исследование, равно как и слишком силь-
ное проявление негативных эмоций (крики, плач).

Как один из вариантов социальной поддержки — помощь дру-
зей — подростки, принявшие участие в исследовании, отвергают. Ве-
роятно, это связано с тем, что в стрессовой ситуации подросток по тем 
или иным причинам (нежелание делиться трудностями, боязнь насме-
шек и пр.) сужает круг общения, ограничивает социальные контакты 
(Шаталова, Дымова, 2024). В целом к стратегии поиска Социальной 
поддержки респонденты обращаются достаточно часто, однако она 
не является приоритетным способом совладания отчасти по причине 
стремления подростков к самостоятельности и автономности, о чем 
говорит то, что для подростковой выборки в целом копинг-стратегия 
Решение проблем оказалась в числе предпочитаемых.

Активный отдых как способ снизить уровень стресса выбирают 
респонденты из всех подгрупп. Из бесед с подростками, принимавши-
ми участие в исследовании, видно, что многие из них занимаются в 
театральной студии, спортивных секциях, предпочитают игры со свер-
стниками просмотру телепрограмм и компьютерным играм.

Копинг-стратегия, направленная на снижение уровня стресса путем 
переключения внимания на добросовестное отношение к учебе, ориен-
тацию на успешность деятельности (Работа и достижения), чаще при-
меняется респондентами, являющимися единственными детьми в семье 
или теми, у кого есть не более одного брата/сестры. Последний факт 
предположительно связан с определенными семейными ценностями, 
изучение которых не входило в задачи исследования, поэтому нельзя 
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однозначно утверждать наличие такой взаимосвязи. Также необходимо 
учесть тот факт, что многие респонденты активно занимаются различны-
ми видами спорта, участвуя в соревнованиях и занимая призовые места. 
Таким образом, Работа и достижение закономерно входит в число пред-
почитаемых большинством респондентов стратегий, за исключением 
подростков из многодетных семей (число подростков из подгруппы 3Р, 
посещающих спортивные секции, составляет 4,2% от всей выборки).

Еще одним способом частично снизить уровень стресса является 
переключение внимания на что‑либо (Отвлечение). Его охотно исполь-
зуют респонденты, у которых есть только один брат или одна сестра, 
чаще всего более младшего возраста. Возможно, игры с ними являются 
хорошим ресурсом совладания со стрессом. Подростки из многодетных 
семей, где также есть младшие братья/сестры, предпочитают другие 
копинг-стратегии, что может быть связано с различными стилями вос-
питания в семьях с разным количеством детей. Возможно также, что у 
подростков из многодетных семей больше обязанностей дома, поэтому 
не остается свободного времени, которое они могли бы проводить в оди-
ночестве, играя или иным способом отвлекаясь от стрессовой ситуации.

Копинг-стратегия Чудо, предполагающая надежды на лучшее, на 
то, что все само собой уладится, что случится чудо, оказалась в числе 
предпочитаемых у респондентов-подростков, являющихся единствен-
ным ребенком в семье. Причин такого предпочтения может быть не-
сколько (особенности воспитания, более долгое сохранение магиче-
ского мышления и пр.), для более точного определения необходимы 
дополнительные данные, получение которых не было запланировано в 
проведенном исследовании. Однако, несмотря на то, что эти респонден-
ты надеются на лучшее, мечтая о чудесном разрешении проблем, они 
не так часто используют стратегию Позитивный фокус (поддержание 
бодрости духа, оптимизма), по сравнению со сверстниками из много-
детных семей, у которых она входит в число приоритетных. Надеясь 
на чудо, подросток в ожидании, что все само решится, остается пас-
сивным, в то время как поддержание бодрости духа требует некоторой 
активности. Из беседы с подростками из многодетных семей можно 
было понять, что семьи переживают трудности различного характера 
(финансовые, жилищные и пр.). Вероятно, старшие члены семьи ста-
раются сохранять оптимизм в нелегких для них условиях, а подрост-
ки, ориентируясь на взрослых, усваивают и используют оптимистич-
ный взгляд на проблему в качестве ресурса совладания со стрессом.
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Также для подростков из семей с двумя и более детьми в числе 
предпочитаемых оказалась копинг-стратегия Беспокойство (тревога 
о последствиях, о будущем). Безусловно, в многодетных семьях ро-
дители часто проявляют беспокойство по поводу трудностей, которое 
передается детям, особенно старшим. Это объясняет, почему Беспо-
койство наравне с Позитивным фокусом становятся наиболее харак-
терными для подростков из многодетных семей.

Относительно копинг-стратегий, которые используются часто, но 
не являются предпочитаемыми, можно сказать следующее. В возрасте 
12–14 лет подростки уже достаточно самостоятельны и способны до 
некоторой степени осознать и принять тот факт, что они несут долю 
ответственности за возникшую проблему, что в значительной степени 
облегчает процесс принятия решения в стрессовой ситуации и снижает 
уровень стресса. При этом Самообвинение косвенно связано с Духов-
ной поддержкой, т. к. религиозность формирует определенный образ 
жизни, подразумевающий ответственное отношение к последствиям 
своих поступков (Гроголева, 2012). Занятия спортом также способству-
ют развитию «управления собой и своими действиями, применения 
адаптивных копинг-стратегий» (Дементьева, 2019), а в нашей выбор-
ке многие подростки активно занимаются спортом.

Заключение. Выявлены различия в предпочитаемых способах со-
владания со стрессовыми и трудными ситуациями у подростков, вос-
питывающихся в семьях с разным количеством детей, что может быть 
связано со стилями семейного воспитания, взаимоотношениями с ро-
дителями и сиблингами. Таким образом, выдвинутая в начале иссле-
дования гипотеза подтвердилась.

Часто используются стратегии Решение проблем и Активный от-
дых. Последнее объясняется участием в спортивных секциях, заняти-
ях в различных кружках и различными увлечениями, о которых под-
ростки охотно рассказывали в предварительной беседе.

Респонденты наименее склонны игнорировать проблемы, исполь-
зовать разрядку как средство снизить уровень стресса, искать поддерж-
ку у друзей, обращаться за профессиональной помощью.
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Анализ эмпирических статей в Scopus за 2024 год позволил выявить 
особенности посттравматического стресса медицинских работников. 
Было установлено, что переживание интенсивного стресса в данной 
выборке сопровождается беспокойством и гипервозбудимостью, нега-
тивными мыслями и эмоциями, депрессией, ощущением беспомощно-
сти, моральной травматизацией и дистрессом, отчаянием; навязчивыми 
воспоминаниями о травматических событиях, в частности повторением 
травмирующих событий в виде мыслей, ночных кошмаров и образов; 
отстраненностью и избеганием ситуаций, напоминающих о травми-
рующем событии; повышенной чувствительностью к стрессу, раздра-
жительностью, истощением, проблемами с концентрацией внимания, 
памятью, пищеварением и сном, усталостью от сострадания, чувством 
вины, стыда, утраты контроля и уязвимостью. Снижению симптома-
тики посттравматического стресса медицинских работников способ-
ствуют: умение человека находить альтернативные возможности ре-
шения профессиональных задач, проявление когнитивной гибкости и 
способности к переоценке аспектов травматического события, к са-
моконтролю, включая поддержание психологической устойчивости, 
сохранение чувства профессиональной принадлежности.

Ключевые слова: стресс, посттравматический стресс, посттравма-
тическое стрессовое расстройство, работники, медицинские работники

Стрессогенность профессиональной деятельности медицинских 
работников (длительность пребывания в среде негативных эмоций, не-
благоприятные физические условия, наличие риска заражения инфек-
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циями, непосредственная опасность от некоторых пациентов, неравно-
мерность производственного режима, который требует от специалиста 
проявления оперативности в принятии решений, высокой концентрации 
внимания, ответственности за жизнь и здоровье пациентов и т. д.) мо-
жет приводить к возникновению симптоматики посттравматического 
стресса и посттравматического стрессового расстройства (Полякова, 
Бонкало, 2023). Данная симптоматика сопровождается переживанием 
чувства вины и стыда, одиночества, отстраненностью и стремлением 
к социальной изоляции, безнадежностью; физиологическими прояв-
лениями (головной болью, дрожанием, ознобом, учащенным сердце-
биением); иррациональными негативными эмоциональными прояв-
лениями (оцепенением, паникой); избеганием мыслей и разговоров о 
травматических событиях и актуализацией навязчивых воспоминаний 
о травмирующих событиях, связанных с профессиональной деятельно-
стью, в том числе в кошмарных сновидениях; профессиональной де-
формацией и сниженной самооценкой и др. (Полякова, Бонкало, 2024).

Цель настоящего теоретического исследования состояла в том, 
чтобы выявить особенности посттравматического стресса медицин-
ских работников.

Для реализации этой цели был проведен анализ работ за 2024 год, 
отобранных по ключевым словам «посттравматический стресс меди-
цинских работников», ранее не переводившихся на русский язык и не 
подвергавшихся анализу. Поиск был осуществлен в системе между-
народного научного цитирования Scopus на платформе Science Direct.

Представим полученные результаты теоретического анализа.
Проведенный анализ показал, что у медсестер во время пандемии 

COVID‑19 часто отмечались симптомы посттравматического стресса, 
например в виде воспоминаний о травматических событиях; избега-
ния деятельности, людей, мест и ситуаций, напоминающих о травми-
рующем событии; негативных мыслей, ночных кошмаров и образов. 
Причем более 50% из опрошенных сообщили о том, что испытывают 
значительные трудности на работе, в 85% случаях респонденты гово-
рили о том, что пережили по крайней мере один психотравмирующий 
инцидент на работе во время пандемии, 60% столкнулись с организа-
ционными изменениями, и почти 50% пережили эмоционально тре-
вожные ситуации (Melander и др., 2024).

В другом исследовании на выборке медсестер отделения интен-
сивной терапии были выделены значимые факторы, влияющие на сим-
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птомы посттравматического стрессового расстройства: «опыт травма-
тических событий», «принятие референтной группой», «социальная 
поддержка», а также «контроль» и «переключаемость», «когнитивная 
гибкость». В данной работе было показано, что высокий уровень ин-
тенсивного стресса (включая симптомы беспокойства, гипервозбуди-
мости, повышенной чувствительности к звуковым и световым сиг-
налам, проблемы со сном, раздражительностью) наблюдался в 45,1% 
случаев (Kim и др., 2024).

Анализ между показателями выгорания и посттравматическим 
стрессовым расстройством, проведенный на выборках работников от-
делений неотложной помощи (оказывающих и не оказывающих ме-
дицинские услуги), позволил установить, что связь между интенсив-
ным стрессом и склонностью к эмоциональной отстраненности чаще 
наблюдается у работников, не оказывающих медицинские услуги, а 
также у мужчин. В свою очередь в женской выборке уровень стрес-
са был связан с истощением. В зону риска вошли более молодые со-
трудники, а также те, кто имел ранее диагностированную депрессию 
(Kottler и др., 2024).

По прошествии пандемии COVID‑19 при анализе особенностей 
течения посттравматического стресса у медсестер отделения неотлож-
ной помощи и интенсивной терапии было установлено, что стрессовую 
реакцию можно разделить на периоды: период стресса, период адапта-
ции и период роста, каждый из которых включал свои особенности и 
проявления. Например, на каком‑то этапе у респондента можно было 
наблюдать превалирование негативных эмоций, затем актуализацию 
самоадаптации, мотивации к поиску социальной поддержки, улучше-
ние личных способностей, профессиональных духовных, ментальных 
(Liu и др., 2024).

По данным еще одного исследования, способность к переключе-
нию внимания, принятию межличностной поддержки, когнитивной 
переоценке, психологическая устойчивость могут быть рассмотрены в 
качестве важных ресурсов, которые помогают справиться со стрессом 
работникам первичной медико-санитарной помощи. Другими факто-
рами, непосредственно связанными с повышенной психологической 
устойчивостью, являются: мужской пол, возраст и наличие навыков 
поддержания психического здоровья (Chen и др., 2024).

Существуют данные о цифровых методах борьбы со стрессом ме-
дицинских работников, оказывающих первичную медицинскую по-
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мощь. Так, в одном из исследований было показано, что виртуальная 
реальность является эффективным методом моделирования сложных 
с моральной точки зрения ситуаций (Espinola и др., 2024).

Еще одна работа была посвящена анализу навязчивых воспомина-
ний у медицинского персонала о травматических событиях, связанных 
с профессиональной деятельностью. Было установлено, что работа с 
симптомами вторжения под руководством психотерапевта может быть 
эффективным способом смягчения последствий травмирующих собы-
тий, связанных с деятельностью медицинского персонала, работаю-
щего на передовой как во время пандемии, так и после нее. Наблюда-
лось снижение симптомов депрессии, тревоги и посттравматического 
стресса (негативных эмоциональных проявлений на стрессовые ситуа-
ции, повышенной чувствительности к стрессу) (Kubickova и др., 2024).

Результаты следующего исследования позволяют установить специ- 
фику взаимосвязи между качеством трудовой жизни и посттравмати-
ческим стрессовым расстройством у медсестер во время пандемии 
COVID‑19. Выявлена значительная и положительная связь между уров-
нем посттравматического стрессового расстройства и усталостью от 
сострадания. Результаты указали на положительную корреляцию меж-
ду снижением качества трудовой жизни и посттравматическим стрес-
совым расстройством (болью в теле, мигренью, проблемами с концен-
трацией, памятью и пищеварением) (Manzari и др., 2024).

Изучение эмпирических исследований позволило определить ха-
рактеристики посттравматического стресса среди медицинских работ-
ников. Установлено, что сильный стресс в этой группе сопровождает-
ся эмоциональной нестабильностью; навязчивыми воспоминаниями о 
травматических событиях; дистанцированием и избеганием ситуаций, 
напоминающих о травме; повышенной восприимчивостью к стрессу; 
физиологическими проявлениями психоэмоционального перенапряже-
ния. Уменьшению симптомов посттравматического стресса у медиков 
способствует проявление профессиональной гибкости, самоконтроль, 
поддержание чувства профессиональной идентичности.
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В работе представлены данные клинико-психологического исследования 
106 пациентов с колоректальным раком (мужчины и женщины в возрасте 
29–52 лет). На основе качественного анализа интервью сформированы 
две исследовательские группы: 64 пациента, характеризующие процесс 
информирования о диагнозе как бережный и тактичный; 42 пациента, 
описывающие процесс информирования о диагнозе как эмоционально хо-
лодный, неделикатный. Для исследования были использованы авторское 
полуструктурированное интервью и методики: «Шкала оценки влияния 
травматического события» в адаптации Н. В. Тарабриной, «Опросник 
посттравматического роста» (ОПТР) в адаптации М. Ш. Магомед-
Эминова, EORTC QLQ-C30 (версия 3) и EORTC QLQ-CR29 Scoring 
Manual. Выявлено, что группы отличаются по степени выраженности 
симптомов психологической травматизации, выраженности посттрав-
матического роста, ролевому и эмоциональному функционированию.

Ключевые слова: посттравматический рост, онкологические паци-
енты, бережный стиль, колоректальный рак

Заболеваемость злокачественными новообразованиями (ЗНО) и 
смертность, ассоциированная с ними, представляют серьезную про-
блему для системы здравоохранения как в России, так и во всем мире. 
По данным Росстата, в России в 2023 г. было выявлено 674587 новых 
случаев злокачественных новообразований (307909 у мужчин, 366678 
у женщин). Наиболее распространенными видами онкологических за-
болеваний являются рак легких, рак молочной железы, колоректальный 
рак (Каприн и др., 2024). В настоящее время активно разрабатываются 
новые эффективные методы диагностики и лечения новообразований 
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различной этиологии. Однако для большинства людей постановка он-
кологического диагноза является угрожающей ситуацией, по-прежне-
му ассоциируется со страхом и чувством собственного бессилия (Го-
лубева, Голубев, 2018). Многочисленные исследования подчеркивают, 
что заболевание раком является одним из самых серьезных источников 
стресса, с которыми может столкнуться человек на протяжении своей 
жизни. Установлено, что для 24% пациентов такой диагноз выступает 
источником травматического стресса, уровень выраженности которого 
соответствует клинической картине посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) (Тарабрина и др., 2010). Психотравмирующим 
фактором является не только само заболевание, но и характер взаимо-
действия с врачом-онкологом в момент сообщения диагноза. По ста-
тистике, большинство пациентов хотят знать свой диагноз после сдачи 
лабораторных анализов, значительная часть хочет знать подробную ин-
формацию о прогнозе. Для специалистов информирование пациентов 
является сложной врачебной обязанностью. Для сообщения диагноза 
и в особенности для определения прогноза врачи подразделяют ново-
образования на две группы: доброкачественные и злокачественные. 
Отдельную группу составляют пациенты, этиологию новообразований 
которых невозможно утвердительно отнести ни к доброкачественным, 
ни к злокачественным, так как они обладают признаками обоих ти-
пов, что порождает ситуацию неопределенности (Базаров и др., 2014).

Для деликатного и бережного сообщения диагноза желательно со-
блюдение следующих условий со стороны врача: создание доверитель-
ной атмосферы, чуткость, чувство сострадания и умение сопереживать. 
Важным моментом является соблюдение «временного фактора» — прин-
цип, заключающийся в том, чтобы учитывать, какой объем информа-
ции человек может воспринимать за одну встречу. И. М. Старовойтова 
отмечает, что российский врач-онколог вместо «лобового» сообщения 
больному жестокой истины должен взять на себя мучительную задачу 
сформулировать диагноз для каждого пациента таким образом, чтобы, 
не удаляясь от этой истины, сохранить для него надежду и мобилизо-
вать его для радикального лечения.

Восприятие сообщения об онкологическом диагнозе — достаточ-
но субъективный процесс, который может быть обусловлен не только 
действиями врача, но также личностными особенностями пациента, 
предыдущим опытом, установками по отношению к болезни. «Береж-
ный стиль» взаимодействия может способствовать большему чувству 
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контроля, уверенности в себе, формированию комплаенса. Напротив, 
грубое и неделикатное сообщение диагноза может значительно повы-
шать риск психологической травматизации. Hund B., Reuter K. в своем 
исследовании выявили, что в большинстве случаев само сообщение о 
диагнозе, метастазах является причиной дальнейшей дезадаптации и 
развития тревожно-депрессивных симптомов (Hund, Reuter, 2016). При 
анализе исследований, связанных с факторами, влияющими на уровень 
выраженности посттравматического роста, выявлено, что часть паци-
ентов в своих отчетах сообщают, что момент информирования и осо-
бенности контакта с лечащим врачом оказывают существенное влия-
ние на дальнейшее переживание болезни (Kim, Kim, 2021).

В дальнейшем в зависимости от уровня психологической травма-
тизации у пациентов может наблюдаться соответствующее снижение 
качества жизни во всех сферах функционирования: социальной, роле-
вой, когнитивной, эмоциональной, физической.

Цель нашего исследования — изучение различий в выраженности 
посттравматических реакций у пациентов с колоректальным раком в 
зависимости от стиля сообщения диагноза.

Материалы и методы исследования. Для достижения поставлен-
ной цели применялись следующие методики: авторское полуструк-
турированное интервью; «Шкала оценки влияния травматического 
события»; «Опросник посттравматического роста» (ОПТР) в адапта-
ции М. Ш. Магомед-Эминова; EORTC QLQ-C30 (версия 3) и EORTC 
QLQ-CR29 Scoring Manual для диагностики качества жизни онколо-
гических пациентов с колоректальным раком. Для обработки эмпири-
ческих данных использовался t-критерий Стьюдента для несвязанных 
выборок, корреляционный анализ Спирмена. Предварительно прово-
дилась процедура нормализации распределения данных.

В исследовании приняли участие 106 пациентов с диагнозом коло-
ректальный рак (56 женщин и 50 мужчин) в возрасте от 29 до 52 лет (сред-
ний возраст 40 ± 7,08); время, прошедшее с момента постановки диагно-
за, составляет 8–15 месяцев. Все пациенты имели опыт хирургического 
вмешательства, на момент исследования не проходят курс химиотерапии. 
По результатам качественного анализа интервью все пациенты были раз-
делены на 2 группы: в первую группу вошли 64 человека, охарактеризо-
вавшие процесс информирования о диагнозе как бережный и тактичный; 
вторую группу составили 42 человека, описывающие процесс информи-
рования о диагнозе как эмоционально холодный и малоинформативный.
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Результаты и обсуждение. Выявлены статистически значимые 
различия между группами пациентов по степени выраженности сим-
птомов психологической травматизации. Так, пациенты, которые оце-
нивали ситуацию сообщения диагноза как неделикатную и резкую, де-
монстрируют более высокие показатели по шкалам «вторжение» (t = 2,9, 
p ≤ 0,01), «избегание» (t = 2,7, p ≤ 0,01), «интегративный показатель» 
травматизации (t = 3,1, p ≤ 0,01). Неделикатный стиль информирования 
может влиять на усиление навязчивых воспоминаний о психологиче-
ской травматизации, формирование стратегий избегания, препятству-
ющих полноценной адаптации и совладанию с болезнью. Вне зависи-
мости от стиля сообщения диагноза обе группы пациентов испытыва-
ют высокий уровень физиологической возбудимости (t = 0,8, p ≤ 0,01).

Анализ показателей посттравматического роста (ПТР) выявил, что 
пациенты, оценивавшие ситуацию сообщения диагноза как спокойную, 
бережную, демонстрируют признаки посттравматического роста, что 
подтверждают статистически значимые различия по шкалам «общий 
показатель ПТР» (t = 4,2, p ≤ 0,01), «повышение ценности жизни» (t = 4,1, 
p ≤ 0,01), «новые возможности» (t = 5,5, p ≤ 0,01), «сила личности» (t = 2,7, 
p ≤ 0,01). По шкалам «отношения к другим» (t = 2,4, p ≤ 0,01) и «духов-
ные изменения» (t = 2,6, p ≤ 0,01) в группах различий не было выявлено. 
Грамотное и тактичное сообщение информации с достаточной долей 
прогнозирования снижает когнитивный диссонанс (конфликт между 
прежними представлениями о мире и новой пугающей реальностью).

Также наблюдались значимые различия по некоторым сферам 
функционирования, определяющим качество жизни: «ролевое функ-
ционирование» (t = 2,8, p ≤ 0,01), «эмоциональное функционирование» 
(t = 3,2, p ≤ 0,01), «усталость» (t = 3, p ≤ 0,01). Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что бережное информирование может способ-
ствовать сохранению социальной вовлеченности и эмоциональной ре-
гуляции, а также снижению субъективного переживания усталости, ко-
торая часто сопутствует онкологическим заболеваниям. При сравнении 
значений, полученных по шкалам «общее функционирование» (t = 0,1, 
p ≤ 0,01), «физическое функционирование» (t = 1,1, p ≤ 0,01), «когнитив-
ное функционирование» (t = 0,7, p ≤ 0,01) и «социальное функциониро-
вание» (t = 0,5, p ≤ 0,01), статистически значимых различий не выявлено.

С целью анализа взаимосвязей между симптомами ПТСР и выра-
женностью посттравматического роста и его компонентов был про-
веден корреляционный анализ, в ходе которого было выявлено, что в 
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группе пациентов, оценивавших сообщение диагноза как неделикат-
ное, субшкала «вторжение» имеет отрицательную корреляционную 
связь с компонентами посттравматического роста: «отношения с дру-
гими» (r = –0,507, p ≤ 0,01), «новые возможности» (r = –0,596, p ≤ 0,01), 
«сила личности» (r = –0,464, p ≤ 0,01), «духовные изменения» (r = –0,590, 
p ≤ 0,01). «Интегративный показатель» травматичности опыта имеет 
отрицательную связь с шкалой «новые возможности» (r = –0,5, p ≤ 0,01). 
В группе пациентов, воспринимающих сообщение как бережное, вы-
явлены отрицательные взаимосвязи между «избеганием» и «новыми 
возможностями» (r = –0,654, p ≤ 0,01), «повышением ценности жизни» 
(r = –0,602, p ≤ 0,01), «общим уровнем посттравматического роста» 
(r = –0,493, p ≤ 0,01). Полученные результаты подчеркивают важность 
субъективного восприятия сообщения диагноза как фактора, влияю-
щего на дальнейшую психологическую адаптацию и развитие пост-
травматического роста.

Выводы. В ходе исследования выявлено, что стиль сообщения 
диагноза может являться одним из факторов, обусловливающих раз-
витие психологической травматизации онкологических пациентов, а 
также определяет, будет ли переживаемый опыт способствовать раз-
витию дезадаптивных посттравматических реакций или же посттрав-
матическому росту.
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*  Исследование выполнено в соответствии с Государственным заданием 
Минобрнауки РФ № 0138–2025–0009 «Системное развитие субъекта в нор-
мальных, субэкстремальных и экстремальных условиях жизнедеятельности».

В статье приводится краткая история развития феноменологии забо-
левания человека в психологической науке. Формулируется научная 
проблема об операционализации и критериях стрессогенности болезни 
(субъективных/объективных), включая оценку роли факторов природы 
заболевания (соматогенных/психогенных), его типа (болезнь/физиче-
ская травма), структурных и процессуальных аспектов. Угрожающее 
жизни заболевание рассматривается в качестве ненормативного кризиса, 
где ключевым стрессом выступает постановка диагноза. Затрагивается 
тема модераторов стрессовой реакции при тяжелой болезни, которые 
условно разделены на контекстуальные (социальные ориентиры, ус-
ловия ненормативного кризиса) и субъектные (психоэмоциональные 
и личностные особенности человека). Через призму эксплицитных 
и имплицитных ресурсов приводится вариант описания механизмов 
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рассогласования двух ситуаций развития — нормированной и обу-
словленной стрессором, на основе чего выделяются признаки риска 
дезадаптации больного.

Ключевые слова: угрожающее жизни заболевание, посттравмати-
ческий стресс, психологические ресурсы, психические последствия 
интенсивного стресса, внутренняя картина болезни, онкология, субъ-
ект, личность

Исследование учеными феноменологии болезни человека имеет 
достаточно длительный период своего развития. Во второй половине 
ХIХ в. – начале ХХ в. активно развивается целостный подход (М. Я. Му-
дров, А. Гольдшейдер, Г. А. Захарьин, П. Б. Ганнушкин и др.), немного 
позднее, в 40‑е годы ХХ в. — начале ХХI в. — личностный (Р. А. Лу-
рия, А. Ш. Тхостов и др.). Начиная с истоков изучения этого вопроса, 
ученые пытались построить обобщенные модели («образ собственно-
го заболевания» Й. Хецен-Клеменса, «аутопластическая картина бо-
лезни» А. Гольдшейдера, «сознание болезни» Л. Л. Рохлина, «концеп-
ция болезни» В. Н. Мясищева), а также показать важность включения 
психологических переменных, например когнитивного компонента 
(«аутогенное представление о болезни» М. Балинта), чувственного 
(«чувство болезни» Е. К. Краснушкина). Часть научных направлений 
связана с анализом болезни в контексте процессуальности («пережи-
вание болезни» Е. А. Шевалева, «реакция на болезнь» Д. Д. Федотова, 
«реакция адаптации» О. В. Кербикова, «соматонозогнозия» А. В. Ква-
сенко — см. подробнее ссылки в Громыко, Соколова, 2012).

Период 70-х–80-х годов ХХ в. посвящен активному изучению 
структуры внутренней картины болезни (ВКБ, термин введен Р. А. Лу-
рией), в том числе с акцентом на специфику, которая встречается 
при разных группах заболеваний (В. В. Николаева, В. М. Смирнов, 
Б. Д. Карвасарский, В. А. Ташлыков и др.). Сначала активно разраба-
тываются направления изучения ВКБ при соматических заболеваниях 
(работы Л. Д. Зикеевой, Г. Ф. Рыбина, В. В. Костиковой, В. Ю. Елецко-
го, А. В. Штраховой, Ю. Е. Куртановой и др.), затем при психических 
болезнях (работы В. Я. Костеревой, Н. П. Татаренко, A. C. Познанско-
го, В. В. Чирко, Г. В. Бурковского, В. М. Банщикова, А. С. Новикова, 
В. А. Ташлыкова, А. Л. Нелидова и др.). Более детально изучаются 
реакции субъекта на болезнь (Б. А. Якубов, Д. Г. Бирн, Р. М. Баевский, 
В. А. Жмуров), типология отношений личности к болезни (А. Е. Лич-
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ко, Л. И. Вассерман, Р. Баркер, Л. Л. Рохлин, В. Вондрачек, Н. И. Рей-
нвальд), выделяются и подробно анализируются этапы заболеваний 
(Э. Кюблер-Росс, А. В. Квасенко). Проводится активный поиск фак-
торов, выступающих модераторами в развитии стрессовой реакции 
и ситуации болезни (A. Хулек), в особенности это касается факторов 
личностных, клинических, медицинских (А. С. Нелюбина) и социаль-
ных (В. Д. Менделевич). Данная работа велась специалистами с целью 
тщательной дифференциации научного поля в этой области знания, 
что послужило его дальнейшей систематизации и более четкой опе-
рационализации (см. подробнее ссылки в Громыко, Соколова, 2012).

Одним из современных научных направлений по комплексному изу- 
чению феноменологии болезни является онкопсихология (О. А. Воро-
на, Н. В. Тарабрина, Д. А. Циринг, В. А. Чулкова, Н. Е. Харламенкова 
и др.). Онкопсихология, или психоонкология, это область междисци-
плинарных исследований, которая сформировалась на стыке психоло-
гии, клиники, онкологии и социологии. Методологической опорой для 
данного направления по-прежнему выступают идеи концепции ВКБ 
Р. А. Лурии, а его развитие и усложнение сопряжено с появлением но-
вых исследований в области посттравматического стресса.

Актуальной научной проблемой в настоящее время является поиск 
возможных критериев, на основе которых можно было бы наиболее 
достоверно оценить степень стрессогенности болезни. Существуют 
данные о том, что фактор возникновения физического недуга у челове-
ка полностью не предопределяет риск развития тяжелых психических 
последствий. Важным выступает соотношение степени выраженности 
эмоциональных переживаний и специфики внутренних условий субъ-
екта. Вид заболевания (психогенный/соматогенный) в большей степе-
ни оказывается сопряженным с качественными паттернами реакций 
человека и не всегда напрямую связанным с их интенсивностью (Ру-
кавишников и др., 2023). При первичной оценке вероятности риска 
развития психотравматизации у пациента, а также при отнесении бо-
лезни психологами к потенциальным стрессорам высокого уровня ин-
тенсивности значимым становится определение угрожающего жизни 
заболевания — рассматриваемое специалистами как состояние орга-
низма, характеризующееся расстройством жизненно важных функций, 
не компенсируемое самостоятельно и при отсутствии лечения, приво-
дящее к снижению трудоспособности человека, к инвалидности или 
преждевременной смерти (Харламенкова, Никитина, 2023).
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В психологии посттравматического стресса угрожающее жизни за-
болевание рассматривается в качестве психотравмирующей ситуации, 
имеющей ряд особенностей, которые предваряют характер последствий 
травмы и указывают на уязвимые мишени воздействия стрессора, объ-
ективируют для личности пути совладания с последствиями пережи-
вания интенсивного стресса. По характеру воздействия для субъекта 
ситуация болезни выступает: пролонгированной, слабоконтролируе-
мой, неопределенной, способствующей появлению различного рода 
изменений в жизни (Princip et al., 2023).

Тяжелое заболевание является событием (жизненным испытанием, 
вызовом) на жизненном пути человека, имеет ряд этапов, несущих в 
себе разную степень психотравматизации. Существуют данные о том, 
что сильную тревогу у пациента могут вызывать первичные симптомы, 
например в случае заболеваний головного мозга они нередко бывают 
пугающими. Не менее стрессогенным этапом является реабилитация, 
включающая необходимость адаптации к новому ритму жизни по при-
чине появления социальных (в семье, на работе и др.), экономических 
(расходы на лечение, потеря работы) и других трудностей. Безуслов-
но, одним из наиболее психотравмирующих остается этап, связанный 
с операцией. При этом триггером для развития реакции посттравмати-
ческого стресса выступает момент постановки диагноза, когда паци-
ент начинает осознавать реальность угрозы жизни, т. е. для него объ-
ективируется субъективное переживание ситуации, которое поначалу 
было нивелировано до обычного физического недомогания, усталости. 
Угрожающее жизни заболевание является эндогенным стрессором, ко-
торый неотделим от субъекта и специфицируется в зависимости от об-
ласти расположения очага болезни в теле человека. По характеру пси-
хотравмирующего воздействия, который определяется озвучиванием 
пациенту тяжелого диагноза, является внезапным, информационным 
(Princip et al., 2023; Важенин и др., 2023; Васильева, 2023).

Переживание тяжелой болезни комплексно затрагивает такие лич-
ностные системы, как Я-Социум, Я-Мир, провоцируя появления по-
следствий в социальной, профессиональной, семейной, материальной 
и других сферах, возникновение эмоционально-личностных измене-
ний. Вариантом проявления последних могут быть психологические 
проблемы, связанные с затруднениями в редукции эмоционального на-
пряжения (депрессия, обсессивность-компульсивность, соматизация) 
и принятии социальной поддержки (межличностная сензитивность, 
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психотизм), а также сопряженные с появлением навязчивых состоя-
ний (тревога, подозрительность, враждебные мысли). При тяжелой 
болезни неуверенность личности в ценности и значимости своего Я, 
в своей удачливости и способности к контролю событий, в сочетании 
со склонностью к некритичности, эмоциональной лабильности и сни-
женному настроению, препятствуют успешному совладанию со стрес-
сом (Бабура, Абрамов, 2023).

Выход за пределы психотравмирующего события заболевания в 
современных исследованиях изучается через систему эксплицитных 
и имплицитных ресурсов. Эксплицитные ресурсы основываются на 
опыте человека и воспринимаются им как эффективные, рациональ-
ные, доступные, очевидные. В ситуации болезни в качестве внешних 
могут быть рассмотрены — социальная поддержка, контроль ситуации, 
суверенность психологического пространства и др.; внутренних — са-
моконтроль, переосмысление жизни, поиск решения проблемы, пози-
тивное мышление, уход от проблемы, вера в себя и др. К эксплицитным 
ресурсам также можно отнести те, что связаны с социальными ори-
ентирами, например в старшем возрасте — самоуважение, наставни-
чество, автономия, а в среднем возрасте — уверенность в себе, соци-
альная смелость. Имплицитные ресурсы не даны человеку в готовом 
виде, носят интуитивный характер, в большей степени характеризу-
ются процессуальностью, а их характер предопределяет успешность 
обращения субъекта к эксплицитным ресурсам: к конструктивным 
следует относить избирательность поведения, гибкость, а к деструк-
тивным — гипокомпенсацию (подавление) и гиперкомпенсацию (ис-
каженную переоценку) проблемы (Харламенкова, Никитина, 2023).

Немаловажным выступает учет контекстуальных особенностей, 
обусловленных социальными ориентирами человека, т. е. его возрас-
том. Успешному совладанию со стрессом в среднем возрасте может 
препятствовать сверхавтономия, а в более старшем — склонность к 
избыточной зависимости. Данная переменная в современных работах 
рассматривается не только с позиции хронологического возраста чело-
века, но и субъективного. Более молодой субъективный возраст у лю-
дей среднего и старшего возраста и более старший у молодых людей 
помогает субъекту справиться с трудными жизненными обстоятель-
ствами, включая тяжелую ситуацию болезни. В исследованиях воз-
растных особенностей можно наблюдать инверсию, когда сама тема 
здоровья фигурирует в роли дополнительной переменной, позволяю-
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щей проанализировать смысловые и ценностные ориентации челове-
ка в зависимости от того, на каком отрезке жизненного пути он нахо-
дится. Фактор здоровья в пожилом возрасте является стимулирующим 
компонентом для поддержания как физической, так и духовной актив-
ности. У людей молодого возраста показатели здоровья сопряжены с 
уровнем социального функционирования (Сергиенко, 2020). Пробле-
ма детского стресса выступает отдельной темой в контексте анализа 
возрастных особенностей субъекта, проживающего ситуацию тяжелой 
болезни. При анализе данной группы респондентов наряду с система-
ми Я-Социум, Я-Мир, на первый план выходит система Я-Значимый 
взрослый (Пестерева и др., 2024).

Существуют и другие механизмы, позволяющие специфицировать 
картину болезни не только в зависимости от контекстуальных аспек-
тов социальной ситуации развития, но и особенностей ненормативного 
кризиса (Пономарева и др., 2023). Показано, например, что ключевые 
ресурсы, связанные с разными ситуациями заболевания головного моз-
га, становятся более значимыми с возрастом человека и проявляются 
разной направленностью — вовне (экстраверсии) при цереброваску-
лярной болезни или на себя (интроверсии) при опухолевой. При та-
ком фокусе внимания в качестве еще одной научной проблемы могут 
быть рассмотрены различия в картинах собственного заболевания и 
болезни близкого (Шишкова и др., 2023).

Таким образом, в исследовании феноменологии угрожающего 
жизни заболевания остроактуальным выступает анализ активности 
субъекта в системе соотношения последствий и ресурсов при учете 
направленности его личности в координатах экстернальности и интер-
нальности и оценка психотравмирующего фактора специалистами в 
фокусе актуализации/деактуализации эксплицитных и имплицитных 
ресурсов пациента. Для дальнейшего развития здоровьесберегающих 
технологий важны поиск и выделение новых критериев дифференциа-
ции научного поля, связанного, например, с половыми и возрастными 
особенностями или точечными характеристиками стрессора.
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В настоящей статье рассмотрена феноменология представлений людей 
об угрожающем жизни заболевании как стрессоре высокого уровня ин-
тенсивности. Методы исследования: интервью, Шкала оценки влия-
ния травматического события (ШОВТС), Опросник, направленный на 
изучение самооценки социальной значимости болезни (А. И. Сердюк), 
Тест социально-психологической адаптации, анализ единичного слу-
чая. Результаты исследования показали, что существуют различия в 
эксплицитных и имплицитных оценках человеком угрожающего жиз-
ни заболевания в зависимости от наличия данного опыта в анамнезе. 
Картина болезни человека, имеющего данный опыт, эмоционально 
окрашена, затрагивает широкий спектр жизненных сфер, включает 
внешние источники поддержки в качестве основного ресурса. В кар-
тине болезни (представлениях о ней) респондента, не имеющего дан-
ного опыта, уже спектр эмоциональных проявлений, сама ситуация 
болезни чаще интерпретируется в контексте медицины, в качестве ос-
новного ресурса отмечается активность субъекта.

Ключевые слова: угрожающее жизни заболевание, психические 
последствия болезни, ресурсы субъекта, посттравматический стресс, 
картина болезни

Актуальность исследования представлений людей о заболевани-
ях, угрожающих жизни, в настоящее время не вызывает сомнений. В 
научной литературе существует ряд публикаций, посвященных этой 
проблематике, однако вопрос о том, как оценка пациентом своего фи-
зического и психического состояния влияет на процесс его выздоров-
ления и интеграцию в социум, остается недостаточно освещенным.
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Угрожающее жизни заболевание — это состояние организма, кото-
рое может привести к инвалидизации человека или даже к его смерти. 
В качестве подобных заболеваний обычно рассматривают различные 
формы рака, сердечно-сосудистые патологии, инфекционные болезни 
(ВИЧ/СПИД) и др. Причинами возникновения угрожающих жизни за-
болеваний могут являться как клинико-биохимические (генетические, 
экологические, возрастные и т. д.), так и социально-психологические 
факторы (эмоционально-личностные особенности человека, состояние 
стресса, социальная изоляция и др.) (Тарабрина и др., 2010; Киселева, 
2012). Специалистами особое внимание уделяется вопросам, связан-
ным с корректной дифференциацией мишеней психокоррекции в слу-
чае соматического, психотического заболевания, тяжелой физической 
травмы. Соматические и психотические заболевания различаются ка-
чественно. Разница между соматическими заболеваниями и физиче-
скими травмами проявляется в уровневых показателях посттравмати-
ческого стресса — выраженные значения которого более характерны 
для соматических болезней, чем для переживания по поводу травмы, 
и корреспондируют с клинической картиной посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР) (Тарабрина, 2009).

Любое угрожающее жизни заболевание выступает для человека тя-
желым жизненным испытанием как в физическом, так и в психологиче-
ском плане (Тарабрина и др., 2010). Исследования, проведенные психо-
логами и медицинскими специалистами, демонстрируют, что пациенты 
часто сталкиваются с риском развития посттравматического стресса. 
Рассматривая угрожающее жизни заболевание в качестве стрессора, 
следует отметить, что он является эндогенным и неотделимым от чело-
века, способен вызывать глубокие эмоционально-когнитивные и лич-
ностные изменения, которые затрудняют интегративно-регулирующую 
функцию субъекта (Харламенкова, Никитина, 2024).

При анализе последствий тяжелого соматического заболевания важ-
ным является то, как субъект оценивает степень стрессогенности данного 
жизненного испытания. Оценка степени стрессогенности неотделима от 
оценки субъектом своего внутреннего потенциала. Соотношение дан-
ных двух оценок наиболее точно отражается в концепции внутренней 
картины болезни (Р. А. Лурия). Негативная интерпретация своего фи-
зического состояния пациентом может привести к усилению страха и 
тревоги, тогда как конструктивное отношение к болезни будет способ-
ствовать более успешной адаптации и выздоровлению (Лурия, 1977).
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По некоторым данным, риск развития тяжелых психологических 
последствий переживания ситуации угрожающего жизни заболевания в 
большей степени связан с эмоционально-личностными особенностями 
и менее предопределяем спецификой стрессора, т. к. последствия обыч-
но наблюдаются у наиболее уязвимой части выборки. В свою очередь, 
такие переменные, как возраст, половая и этническая принадлежность, 
а также другие демографические характеристики рассматриваются в 
качестве модераторов, способствующих или препятствующих актуа-
лизации развития симптомов ПТС (Тарабрина и др., 2010).

Несмотря на то, что заболевание может оказывать на субъекта 
значительное стрессовое воздействие, существуют данные о том, что 
часть пациентов успешно обращается к системе ресурсов и преодо-
левает тяжелые психические последствия его влияния. Все ресурсы 
можно условно разделить на внутренние и внешние.

К внутренним ресурсам относятся, например, эмоционально-
личностные (склонность к оптимизму, общительности и т. д.), когни-
тивные (позитивная переоценка) и процессуальные (самосознание, 
резильентность, саморегуляция) характеристики субъекта, способ-
ствующие снижению психоэмоционального напряжения индивида. 
Адаптивные стратегии преодоления стресса предполагают активную 
позицию субъекта, которая включает избирательность, рациональность 
и гибкость поведения (Никитина, Харламенкова, 2024).

К внешним ресурсам можно отнести те, что направлены на ком-
пенсацию различных неблагоприятных контекстуальных особенностей 
ситуации болезни (материальные, реабилитационные и т. д.), и те, что 
непосредственно направлены на поддержание психоэмоционального 
равновесия пациента (психологическая, социальная поддержка).

Таким образом, литературные данные свидетельствуют о высо-
кой важности разработки специалистами разного профиля различных 
здоровьесберегающих технологий, в частности в русле профилактики 
стрессовых состояний, например, с помощью анализа представлений 
о болезни людей, имеющих и не имеющих данного опыта в анамнезе.

Цель исследования: провести анализ эксплицитных и имплицит-
ных оценок ситуации угрожающего жизни заболевания у людей, име-
ющих и не имеющих данного опыта в анамнезе.

Гипотеза исследования заключается в предположении о том, что 
существуют различия в эксплицитных и имплицитных оценках ситу-
ации угрожающего жизни заболевания у людей, имеющих и не име-
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ющих данный опыт в анамнезе, причем респонденты оказываются 
более схожи в оценках потенциальных последствий болезни и менее 
схожи в оценке ресурсов.

Методы исследования
В настоящей статье представлена часть результатов исследования. 

В ходе анализа было проведено качественное сравнение эксплицитных 
(интервью) представлений о ситуации болезни и имплицитных оце-
нок психических последствий заболевания (Опросник для самооценки 
социальной значимости болезни (А. И. Сердюк)) и ресурсов совлада-
ния с ними (Тест социально-психологической адаптации (К. Роджерс 
и Р. Даймонд)) у двух респондентов: первый из которых сталкивался 
с угрожающим жизни заболеванием (женщина в возрасте 31 года, да-
лее случай 1 (A)), второй не имеет данного психотравмирующего опы-
та (женщина в возрасте 28 лет, далее случай 2 (B)). Методика «Шкала 
оценки влияния травматического события» (ШОВТС) (в адаптации 
Н. В. Тарабриной) использовалась для оценки уровня ПТС респонден-
тов. В исследовании использовался метод анализа единичного случая, 
был проведен качественный анализ данных.

Результаты исследования
Перед началом анализа отметим, что, по данным методики ШОВТС, 

у обоих респондентов были выявлены признаки посттравматического 
стресса («Вторжение»: A — 9, B — 15; «Избегание»: A — 9, B — 11; 
«Физиологическая возбудимость»: A — 18, B — 12; Итоговый пока-
затель ПТС: A — 56, B — 38; данные были сопоставлены с результа-
тами, полученными на других выборках пациентов (см. подробнее 
Никитина, 2021, с. 94). Поскольку и в случае А, и в случае B обнару-
жены признаки выраженного стресса, можно предположить, что рас-
сматриваемая нами далее специфика в большей степени сопряжена с 
наличием в анамнезе опыта болезни, а не с ПТС. Также отметим, что 
респондент А субъективно оценил свое заболевание как угрожающее 
жизни и крайне тяжелое (7 из 7 баллов по шкале субъективной оцен-
ки тяжести заболевания); респондент В является только косвенным 
свидетелем последствий болезни как психотравмирующего события.

Анализ данных полуструктурированного интервью (эксплицитная 
оценка) показал, что при наличии в анамнезе тяжелого заболевания 
эмоции респондента (А) более дифференцированы при оценке тяжелой 
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болезни в отличие от респондента, не имеющего данного опыта (В). По 
мнению респондента А, эмоции, которые испытывают люди в момент 
постановки диагноза, — страх, тревога, апатия, гнев, отрицание; по 
мнению респондента В — шок и отрицание. Примечательно отметить, 
что оба респондента указали на то, что угрожающее жизни заболевание 
вызывает отрицание. При актуальном переживании опыта болезни на-
блюдается склонность к тому, чтобы транспонировать зону последствий 
воздействия данного стрессора на большее число жизненных сфер, не 
ограничиваясь сферой реабилитации и лечения. Респондент А отмеча-
ет, что болезнь меняет отношение человека к себе и его отношения с 
окружающими, влияет на систему ценностей. При отсутствии в анам-
незе опыта болезни человек склонен оценивать риск развития послед-
ствий заболевания, связывая преимущественно с реабилитационными 
и лечебными мероприятиями. Так, например, респондент В отмечает, 
что характер изменений жизненных сфер во многом зависит от меди-
цинского прогноза, а именно от оценки врачами тяжести заболевания.

В имплицитных оценках последствий болезни были обнаружены 
расхождения, свидетельствующие о том, что наличие данного опыта в 
анамнезе способствует более углубленной оценке последствий, включая 
их тяжесть и разнообразие. Респондент А в качестве потенциальных 
последствий болезни рассматривает не только появление физических 
проблем, но и риск нарушения привычного распорядка дня, появле-
ния материальных трудностей (А — 4, B — 2, указаны значения в бал-
лах по соответствующим шкалам методики А. И. Сердюка), тогда как 
респондент В отмечает только то, что болезнь создает риск снижения 
физической ресурсности (А — 2, B — 4). Вне зависимости от наличия 
в анамнезе угрожающего жизни заболевания респонденты склонны 
полагать, что в ситуации болезни наиболее фрустрированной окажет-
ся сфера, связанная с переживанием удовольствий (А — 4, B — 4), и 
менее — сопряженная с социальной (семья, работа, коммуникация) и 
личностной (привлекательность) сферами (А и В < 3 баллов по соот-
ветствующим шкалам методики А. И. Сердюка).

При анализе имплицитных оценок потенциальных ресурсов со-
владания со стрессом в ситуации болезни необходимо отметить, что 
вне зависимости от наличия данного опыта в анамнезе респонденты 
отмечают значимость поддержания эмоционального комфорта, приня-
тия себя и других для преодоления дистресса (у обоих респондентов 
А и B значения показателей выше зоны неопределенности в соответ-
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ствии с ключами по соответствующим шкалам методики К. Роджерса и 
Р. Даймонд). При наличии в анамнезе заболевания в качестве ресурса 
человек субъективно выделяет зависимую позицию как наиболее эф-
фективную: у него снижен контроль, он проявляет склонность к эска-
пизму (у респондента А значения по данным показателям преимуще-
ственно ниже зоны неопределенности). При отсутствии опыта пере-
живания болезни в качестве наиболее адаптивной позиции человеком 
рассматривается активность личности, т. е. принятие ответственности, 
проявление гибкости в социальных взаимодействиях, способность на-
ходить свою социальную роль, оставаясь при этом реалистом в отно-
шении происходящего (у респондента В значения по данным показа-
телям преимущественно выше зоны неопределенности).

Выводы
Опыт прямого (собственная болезнь) и косвенного (существует 

только представление о тяжелой болезни) переживания ситуации угро-
жающего жизни заболевания сказывается на эксплицитных и импли-
цитных оценках человека по отношению к данному феномену. Картина 
болезни пациента, имеющего тяжелое заболевание, в большей степени 
эмоционально окрашена и включает более широкий спектр жизненных 
сфер, сопричастных с ситуацией болезни; в качестве ресурса наибо-
лее предпочтительными оказываются внешние источники поддержки 
(энергосберегающее поведение). Картина болезни (представления о 
ней) респондента, не имеющего данного опыта, менее эмоциональ-
но окрашена, контекст проявления последствий более тесно связан со 
сферой медицины, при этом в качестве наиболее эффективного векто-
ра адаптации рассматривается активность субъекта.
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Статья посвящена проблеме постпсихотического или психоз-ассоцииро-
ванного посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) у лиц 
с расстройствами шизофренического спектра (РШС). Обсуждаются ме-
ханизмы, лежащие в основе коморбидности ПТСР и шизофрении, отме-
чается важность точной и однозначной клинической оценки постпси-
хотической психической травмы у больных шизофренией. Изложены 
результаты эмпирического исследования представленности постпси-
хотической травмы в текстовых интернет-нарративах людей с РШС. 
На основании результатов интерпретативного феноменологического 
анализа текстов 98 людей с РШС, мнений 10 независимых экспертов, 
многомерного масштабирования и иерархического кластерного ана-
лиза данных предложена 6‑доменная модель постпсихотической трав-
мы, сделаны выводы об источниках травматизации при шизофрении. 
Намечена перспектива следующего этапа исследований.
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Шизофрения — высоко социально значимое психическое рас-
стройство, изучаемое в разных теоретических подходах более 100 лет. 
Но интерес к ее феноменологии и механизмам симптомообразования 
не угасает. В последние годы наметились тенденции расширять тра-
диционные нозологические рамки, например, используя модель рас-
стройств шизофренического спектра (РШС), более детально рассма-
тривать ряд типичных для психоза нарушений как имеющих в своей 
основе не только психопатологические, но и психологические механиз-
мы. Также внимание исследователей привлекает проблема коморбид-
ных расстройств: сопряженность клинической картины шизофрении 
с депрессией, зависимостью от психоактивных веществ, и др.

В результате обширной исследовательской работы описаны и соче-
тания психотических феноменов с симптомами, которые относят к пост-
травматическому стрессовому расстройству (ПТСР). Ведутся дискуссии 
о месте психотических симптомов в структуре ПТСР либо о возможности 
сочетания ПТСР и шизофрении (OConghaile, DeLisi, 2015). Доказано, что 
психологическая травма — важный этиопатогенетический механизм раз-
вития шизофрении, так как детская травма повышает риск заболевания, а 
в период, непосредственно предшествующий острому психозу, отмечается 
переизбыток неблагоприятных жизненных событий (Schäfer, Fisher, 2011).

Сложность состоит в том, что некоторое число пациентов с ПТСР 
обнаруживает психотические симптомы, например бредовые идеи или 
галлюцинаторные переживания. Но объектом настоящего исследования 
стали иные феномены, также наблюдаемые в клинике. Это феномены дли-
тельно существующих тягостных переживаний, испытываемых пациен-
тами, перенесшими опыт психоза. Очевидно, что поскольку в большин-
стве случаев переживания периода психотического эпизода сохраняются 
в памяти субъекта (пусть и в редуцированном или искаженном виде), они 
не могут не быть источником травматизации, примером так называемой 
«эндопсихической травмы» (Жданок, Овчинников, Гревцова, 2020). Обзор 
данных зарубежных исследователей показал, что симптоматика психоз-
ассоциированного ПТСР (англ. psychosis-related PTSD, PR-PTSD) чаще 
обусловлена как субъективным переживанием симптомов психоза, так и 
болезненным опытом лечения (Hall, Hall, 2013; Compean, Hamner, 2019).
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Безусловно, вследствие сложности и разнообразия клинической 
картины шизофрении, ПТСР и, собственно, постпсихотического стрес-
сового расстройства большое значение имеет точность и однозначность 
клинической оценки последнего, что невозможно без специальной ме-
тодики (которой в настоящее время нет). Более того, созданию методики 
должно предшествовать целостное эмпирическое описание феномена 
постпсихотического стрессового расстройства, что требует поиско-
вой работы и систематизации большого объема данных, основанных 
на клиническом интервью или свободном субъективном самоотчете 
лиц с РШС, фиксирующих травматический эффект эпизода психоза.

Целью настоящего пилотажного исследования стали выявление и 
систематизация переживаний психоз-ассоциированной травмы в субъек-
тивном опыте и личностных нарративах лиц с РШС, перенесших психоз.

Теоретико-методологическим основанием стала метакогнитивная мо-
дель ПТСР (Wells, 2006), которая позволяет рассматривать нарушения пси-
хического функционирования при различных ментальных расстройствах 
с точки зрения дисфункциональных паттернов мышления и внимания. В 
логике данной модели, в структуре ПТСР возможно выделение трех ком-
понентов: (1) когнитивных искажений или стратегий (вследствие которых 
индивид мысленно фиксируется на травмировавшем его событии), (2) дис-
функциональных стратегий поведения и (3) метакогнитивных убеждений.

Для исследования был выбран метод интерпретативного феномено-
логического анализа (Smith, 1996), проведенного на материале текстовых 
интернет-нарративов лиц с РШС, с применением методов многомер-
ного шкалирования и иерархического кластерного анализа. Обследу-
емой группой стала многонациональная выборка анонимных пользо-
вателей международных социальных платформ Reddit и Schizophrenia.
com, а материалом — тексты, собранные на указанных платформах. 
Поскольку последние имеют встроенную систему фильтрации постов 
и комментариев по ключевым словам, это позволило отобрать истории 
пользователей, релевантные цели исследования. В качестве ключевых 
слов использовались следующие: “nightmare”, “trauma”, “dissociation”, 
“PTSD”, “flashback”, как наиболее релевантные предмету.

Были определены критерии исключения: (1) комментарий написан 
человеком, который отрицает наличие у себя РШС; (2) истории о лю-
дях с шизофренией, рассказанные вторым лицом; (3) отсутствие в ком-
ментариях самораскрытия, развернутого описания пережитого опыта. 
Исследование имеет ограничения: поскольку социальные платформы 
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Reddit и Schizophrenia.com являются анонимными, было невозможно 
узнать возраст и другие демографические данные пользователей. Кроме 
того, часто не удавалось определить и пол респондентов, поскольку в 
английском языке глаголы и прилагательные не склоняются по родам.

Этическое обоснование исследования, в отсутствие возможности 
получить информированное согласие на участие в нем от автора текста, 
базировалось на строгой анонимизации респондентов, исключающей 
возможность их идентификации, и на соображениях, приведенных 
британскими коллегами, изучавшими сходные феномены: «Мы тща-
тельно проанализировали факт отсутствия информированного согла-
сия, но решили, что польза от полученных результатов перевешивает 
любой потенциальный вред» (Lyons et al., 2024).

Анализ полученных данных. Каждый отобранный текст был переве-
ден на русский язык, и в нем были выделены (при наличии) признаки 
ПТСР согласно модели Уэллса (Wells, 2006). Затем выделенным эмпи-
рическим индикаторам присваивались краткие коды, состоящие не более 
чем из пяти слов, которые с помощью отечественного сервиса Miro были 
визуализированы на виртуальной доске в виде стикеров. Всего удалось 
отобрать 98 текстовых нарративов и на их основе создать 47 кодов. Далее 
были приглашены 10 независимых экспертов из числа специалистов, за-
вершивших образование по специальности «Клиническая психология». 
Они выступили в роли аналитиков данных, и каждый эксперт независи-
мым образом произвел сортировку стикеров по тематическим группам. 
Далее, для оценки сходства между кластерными решениями участников 
был применен алгоритм MDS (Multi-Dimensional Scaling) с ограничени-
ем в виде двух дименсий. Произведенная процедура иерархической кла-
стеризации (с помощью алгоритма Варда) позволила построить дерево 
кластерного решения и выделить 6 основных кластеров субъективных 
переживаний пациентов. Они были определены следующим образом:

Тема 1. Симптомы вторжения: интрузии, флешбэки, реминисцен-
ции, то есть наплывы воспоминаний, вызывающие интенсивный пси-
хофизиологический дискомфорт, обычно в привязке к месту или вре-
мени эпизода или к стимулам, внешне схожим и ассоциативно связан-
ным с содержанием собственно психотических переживаний (триггер);

Тема 2. Страх рецидива как отражение страха потери контроля над 
телом, мыслями, переживаниями, фактически страх «сойти с ума»;

Тема 3. Антиципация угроз и поиск способов совладания, где при-
сутствует феноменология когнитивно-аттентивного синдрома (Wells, 
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2006), дисфункциональные метакогнитивные убеждения и отсылки к 
копинг-стратегиям, направленным на защиту от воспоминаний и ин-
трузий (их избегание и подавление);

Тема 4. Неадаптивная когнитивная переработка как проявление 
схемы безнадежности, утраты доверия к себе, своему разуму, способ-
ности тестировать реальность, к собственному опыту, наряду с руми-
нациями, стыдом и виной за случившееся;

Тема 5. Гипервозбуждение, выражавшееся в аффективной заряжен-
ности, сексуально и агрессивно окрашенных реминисценциях, посто-
янном эмоциональном напряжении, взвинченности;

Тема 6. Альтернативная реальность, отражающая специфику, не-
передаваемый опыт «психотика», опыт, который невозможно объяс-
нить и передать другим людям, возникающие впоследствии попытки 
обсудить этот пугающий опыт с другими, часто столкновение с их не-
пониманием, боязнь насмешки и отвержения со стороны других.

Выводы. Анализ текстовых нарративов пациентов с РШС показал, 
что психотический эпизод может быть травмирующим и продолжать 
оказывать значительное влияние на личность даже спустя длитель-
ное время. Этот опыт трансформируется в воспоминания, связанные 
с чувством вины, стыда, утраты контроля, иногда проявляющиеся 
флешбэк-феноменами, что отражает типичные черты посттравматиче-
ского стресса и указывает на необходимость осмысления и переоценки 
произошедшего для стабилизации состояния. Важно, что восприятие 
психиатрической помощи, полученной на этапе лечения острого пси-
хоза, неоднозначно: наряду с пониманием ее ценности, эффективности 
пациенты фиксировали факты госпитализации и грубого обращения со 
стороны персонала как травмирующие, а сами медицинские меропри-
ятия вызывали дополнительные страхи и ощущение беспомощности. 
Также психотический эпизод приводит к изменениям в восприятии 
своего социального положения и ролей, особенно при столкновении 
с пренебрежением и недостаточным сочувствием со стороны других.

Описанные феномены, конечно, требуют своего дальнейшего изу-
чения, систематизации для создания метакогнитивной шкалы диагно-
стики постпсихотической травмы на основе установленной в исследова-
нии феноменологии постпсихотического ПТСР. В перспективе, как мы 
полагаем, это позволит сформулировать научно обоснованные мишени 
психологической помощи, которые необходимо учитывать специали-
стам, работающим с больными, перенесшими психотический эпизод.
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В данной работе представлено исследование взаимосвязи возраста, 
травматического опыта и психоэмоционального состояния у женщин 
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с диагнозом бесплодие. Были проанализированы уровни тревоги, де-
прессии, стресса (шкала депрессии, тревоги и страха (DASS‑21), а 
также выраженность травматического опыта (опросник травматиче-
ских ситуаций (Life Experience Questionnaire — LEQ) у инфертильных 
женщин двух возрастных групп: до 34 лет и после 35. Использовалась 
анкета для сбора медицинских и социодемографических характери-
стик. Выявлено, что женщинам с диагнозом бесплодие в разных ре-
продуктивных возрастах свойственен средний уровень переживания 
стресса — ближе к высоким значениям, наряду с менее выраженными 
симптомами тревоги и депрессии. Обнаружены значимые различия 
между 2 группами по степени интенсивности влияния травматических 
событий на актуальное психологическое состояние.

Ключевые слова: бесплодие, женщина, возраст, стресс, депрессия, 
тревога, травматический опыт

Введение. Диагноз бесплодие значительно повышает вероятность 
развития психопатологии у женщин, что подтверждается во множестве 
исследований, как отечественных, так и зарубежных. Риск манифеста-
ции тревожных и депрессивных расстройств при нарушении фертиль-
ности оценивается соответственно на 60% и 40% выше по сравнению 
со здоровым населением (Hussain et al., 2022). В ряде работ беспло-
дие рассматривается как предиктор развития расстройств адаптации, 
соматоформных расстройств, ипохондрии и навязчивых состояний 
(Хритинин и др., 2008).

Также актуальной темой исследований является взаимосвязь трав-
матического опыта, репродуктивной функции и психического здоровья, 
особенно в свете широкого распространения вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ).

В качестве модификаторов выраженности психологического дис-
тресса при бесплодии авторы выделяют социальные, психологические 
и медицинские факторы. К социальным относят социокультурный кон-
текст, отношения с партнером, к психологическим — копинг-стратегии, 
убеждения и установки, личностные особенности, наличие травмати-
ческого опыта, к медицинским — патогенез бесплодия, репродуктив-
ный анамнез и возраст женщины (Петрова, Подольхов, 2011).

Возраст является независимой переменной, обусловливающей 
способность к зачатию. Если в 30 лет вероятность забеременеть в ка-
ждом цикле у здоровой фертильной женщины составляет 20%, то к 
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40 годам — менее 5%. Чем старше женщина, тем ниже шанс насту-
пления беременности даже в протоколах ВРТ, в первую очередь за 
счет возрастного снижения фертильности, обусловленного истощени-
ем овариального резерва, наряду с увеличением процента яйцеклеток 
с генетическими нарушениями и энергетическими дефицитами. Как 
итог необходимость значительно большего количества протоколов для 
успешного зачатия, высокие риски патологии беременности и пери-
натальных потерь (Lazzari et al., 2023). Анализ данных исследований 
демонстрирует, что поздний репродуктивный возраст может являться 
фактором интенсификации дистресса у женщин в процессе лечения 
(Liang et al., 2021).

Связь бесплодия и травматического опыта рассматривается в двух 
плоскостях. С одной стороны, в исследованиях анализируется влияние 
пережитых травматических ситуаций на репродуктивную функцию и 
репродуктивное здоровье. Например, выявлено, что опыт физического 
и сексуального насилия в детстве ассоциирован с риском развития эн-
дометриоза во взрослом возрасте. Обнаружена связь между умеренно 
тяжелым предменструальным синдромом и наличием симптомов ПТСР 
у молодых женщин. Ряд работ также показал, что неблагоприятный дет-
ский опыт может увеличивать риск нарушения фертильности и снижать 
вероятность зачатия в расчете на конкретный цикл (Hillcoat et al., 2023).

С другой стороны, само бесплодие рассматривается как травмати-
ческий опыт, так как на фоне нарушения фертильности значительно 
вырастает частота перинатальных утрат. В качестве «перинатальной 
утраты» в литературе рассматривается широкий спектр кризисных ре-
продуктивных ситуаций, в том числе аборты, внематочные беремен-
ности, неизлечимое бесплодие и неудачные попытки забеременеть с 
помощью ВРТ (Добряков и др. 2015).

По статистике, вероятность забеременеть на 1 перенос эмбриона 
в программах ВРТ составляет около 30%. При этом 30% пар остаются 
бездетными, несмотря на 5‑летнее лечение. Качественные исследова-
ния переживания бесплодия продемонстрировали, что женщины мо-
гут относиться к эмбрионам как материальному воплощению будущего 
ребенка. Наступление менструации в цикле, где был сделан перенос 
оплодотворенной яйцеклетки, переживается как выкидыш, сопрово-
ждаясь чувствами горя и потери (Assaysh-Oberg et al., 2023).

Таким образом, более зрелый возраст женщины можно рассматри-
вать как фактор, увеличивающий вероятность столкновения с трав-
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матическим опытом в процессе лечения, и одновременно как фактор, 
усугубляющий психоэмоциональное состояние за счет низкой веро-
ятности зачатия.

Целью исследования является выявление значимых предикторов 
нарушения психического здоровья и протективных факторов в систе-
ме индивидуальных психологических ресурсов, опосредующих пере-
живание бесплодия как трудной жизненной ситуации, специфичных 
для женщин в разных возрастных группах. В данной части работы фо-
кус внимания сосредоточен на взаимосвязи возраста и выраженности 
уровней тревоги, стресса и депрессии, а также травматического опыта 
у инфертильных женщин.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие 170 женщин в возрасте от 22 до 45 лет с диагнозом бесплодие, со-
стоящие в браке или находящиеся в отношениях с партнером. 50 прото-
колов были исключены по причине частичного заполнения, отсутствия 
партнера или использования донорских материалов в процессе лечения.

Исследование проходило на базе федеральной сети клиник «Центр 
ЭКО», специализирующейся на диагностике и лечении нарушения 
репродуктивной функции и являющейся участником программы го-
сударственного финансирования лечения бесплодия. Выборка из 120 
женщин была разделена на 2 подгруппы по критерию возраста: жен-
щины до 34 лет и после 35 лет. Средний возраст в первой подгруппе 
(группа А) составил М = 30,1 года, SD = 3,00. Во второй подгруппе (груп-
па Б) — M = 38,8 года, SD = 2,93. Наиболее распространенные причины 
бесплодия в группе А представлены трубно-перитонеальным факто-
ром и синдромом поликистозных яичников, в группе Б — снижением 
овариального резерва, эндометриозом, трубно-перитонеальным факто-
ром и их сочетанием. Длительность попыток забеременеть в группе А 
составляет в среднем 4 года, в группе Б — 6,5 лет. В группе А только 
у 10% есть дети, в группе Б — у 23,3%. Около половины респонден-
ток — 55% из группы А не проходили ранее лечение с использовани-
ем ВРТ, в группе позднего репродуктивного возраста с данным видом 
терапии не сталкивались — 37%.

В рамках исследования были использованы девять диагностиче-
ских методик. В данной части представлены результаты по трем из них.

1)	 Шкала депрессии, тревоги и страха — Depression Anxiety and Stress 
Scale — 21, DASS‑21, русскоязычная адаптация А. А. Золотаревой 
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(Золотарева, 2020). Опросник состоит из трех шкал: депрессии, 
тревоги и стресса.

2)	 Опросник травматических ситуаций (Life Experience Question-
naire — LEQ) (Тарабрина, 2007) предназначен для оценки влияния 
психических травм, предшествующих актуальной травме. На ос-
нове ответов рассчитывается общее количество стрессовых ситу-
аций, их влияние на жизнь испытуемого и индекс травматичности.

3)	 Анкета для сбора медицинских и социодемографических харак-
теристик респондентов.

Применялась описательная статистика (медиана), сравнительный 
анализ (U-критерий Манна – Уитни). Для обработки данных была ис-
пользована программа SPSS Statistics v. 26.

Результаты исследования. На первом этапе были проанализированы 
результаты оценки выраженности уровней тревоги, депрессии и стресса 
у женщин с диагнозом бесплодие в позднем репродуктивном возрасте 
и более молодой группе. Анализ описательной статистики показал, что 
в обеих группах медианные значения показателей депрессии и трево-
ги составили 3,00, что соответствует среднему уровню выраженности 
симптоматики с тенденцией к низким значениям и свидетельствует о 
схожем уровне данных состояний в обеих группах. При этом медиан-
ные значения стресса в 2 группах оказались значительно выше (7,00), 
что указывает на приближение к верхней границе среднего уровня и 
может свидетельствовать о повышенной стрессовой нагрузке в дан-
ной выборке. Сравнительный анализ данных по всем шкалам не выя-
вил значимых различий между респондентками до 34 лет и старше 35.

На втором этапе был проведен анализ травматических событий 
и их влияния на женщин с диагнозом бесплодие в разных возраст-
ных группах. В группе А наблюдается высокая значимость событий, 
связанных с неожиданной травмой, болезнью или смертью близко-
го человека — 12% от общего числа травматических событий. Пе-
реживание собственного развода — 9%, далее женщины указывали 
на влияние травматических событий, связанных с наличием эмоци-
ональных нарушений у близкого человека — 8,8% и развод родите-
лей — 8%. То есть большая часть психотравмирующих событий в 
группе женщин до 34 лет обусловлена проблемами семьи.

В группе Б также наблюдается высокая значимость событий, свя-
занных с неожиданной травмой, болезнью или смертью родного чело-
века — 8,5% от общего числа травматических событий. Однако добав-
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ляются и специфические травмы, связанные с переживанием аборта 
или выкидыша — 8,2%, развода — 7,8%. Кроме того, в этой выборке 
отмечаются события, связанные с переживанием общих травм. Часть 
женщин видели тело умершего (не на похоронах) — 5,2%, такой же 
процент респонденток сталкивались с эмоциональными оскорблени-
ями, унижением и игнорированием. Однако значение травматических 
событий было выше в группе более молодых женщин (Med = 7,00), 
тогда как в старшей группе данный показатель существенно ниже 
(Med = 3,00). Сравнительный анализ выявил статистически значимые 
различия между группами на уровне 0,01.

Таким образом, проведенный анализ данных продемонстрировал, что 
женщинам с диагнозом бесплодие в разных репродуктивных возрастах 
свойственен средний уровень переживания стресса, ближе к высоким 
значениям, наряду с менее выраженными симптомами тревожного и де-
прессивного спектров. Выявлены значимые различия между 2 группа-
ми по степени интенсивности выраженности травматических событий.

Обсуждение результатов. В данной части исследования значимых 
предикторов нарушения психического здоровья и протективных фак-
торов в системе индивидуальных психологических ресурсов у женщин 
с диагнозом бесплодие оценивалось психоэмоциональное состояние и 
выраженность травматического опыта. В обеих группах был выявлен 
средний уровень стресса, приближенный к высоким значениям, и более 
низкие показатели по шкалам тревоги и депрессии. Отсутствие значимых 
различий между выборками может быть связано с участием женщин в 
исследовании на разных этапах лечения: от ситуации консультирования и 
подготовки к протоколу до момента стимуляции или переноса эмбриона. 
Также в обеих группах представлены респондентки как с длительным 
опытом лечения с использованием ВРТ, так и с полным его отсутствием. 
По данным исследований, эти факторы могут в значительной степени 
обусловливать психоэмоциональное состояние инфертильных женщин.

Анализ типа и выраженности травматических событий в двух 
возрастных группах продемонстрировал значимые различия как в ко-
личестве событий, так и в субъективном восприятии их воздействия 
на актуальное психологическое состояние. Несмотря на то, что более 
молодые женщины указали меньшее количество событий, оценка ин-
тенсивности их влияния оказалась значительно выше, чем в группе 
позднего репродуктивного возраста, что, возможно, связано с большим 
опытом преодоления травматических событий у женщин старше 35 лет.
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Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало связь 
между возрастом женщин с диагнозом бесплодие и субъективным вос-
приятием уровня травматизации. Кроме того, было выявлено, что вы-
борке инфертильных женщин вне зависимости от возраста свойственен 
средний уровень стресса с тенденцией к высоком значениям, наряду с 
более низкими показателями депрессии и тревоги.

Расширенный анализ предикторов нарушения психического здо-
ровья и выявление протективных факторов в системе индивидуаль-
ных психологических ресурсов у женщин в 2 группах будет проведен 
на последующих этапах исследования, но уже на данном этапе можно 
сделать промежуточные выводы. Женщины, проходящие лечение бес-
плодия, могут нуждаться в коррекции психоэмоционального состояния, 
психотерапии травматизации, которая имеет возрастную специфику.
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Целью статьи стало обсуждение проблемы сокрытия взрослыми ин-
формации о тяжелой болезни ребенка — остром лимфобластном лей-
козе (ОЛЛ) и на основе анализа нескольких случаев определения наи-
более вероятных психологических последствий утаивания сведений о 
заболевании. Значительное внимание уделено роли взрослого (прежде 
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всего родителя) в моральной и психологической поддержке ребен-
ка. Определен круг вопросов, связанных с сознательным сокрытием 
взрослым истинной информации о болезни ребенка. На основе ана-
лиза единичных случаев описаны высоковероятные психологические 
последствия сокрытия важной информации от ребенка — соматиза-
ция тревоги, отрицание болезни или уход в болезнь, недоверие к себе 
и миру, беспричинная (не привязанная к конкретному дефекту) само-
стигматизация, чувство оставленности и покинутости, посттравмати-
ческий стресс, смещенный на другие жизненные события.

Ключевые слова: острый лимфобластный лейкоз, сокрытие ин-
формации, психологические последствия, посттравматический стресс

В преодолении психологических последствий переживания ситуа-
ции тяжелой болезни важными для заболевшего оказываются ресурсы 
непосредственного реагирования на нее. В целях снижения развития 
интенсивного стресса личность использует не только внутренние, но 
и внешние ресурсы, причем для эффективного обращения к ним клю-
чевым становится фактор собственной активности субъекта, его из-
бирательное отношение к жизненным обстоятельствам. В этой связи 
проблема детского стресса в ситуации болезни представляет особый 
научный интерес.

Практически любое заболевание ребенка вызывает у родителей 
тревогу, беспокойство, стресс. Болезнь, связанная с риском леталь-
ного исхода, лишает их надежды на выздоровление ребенка и явля-
ется угрозой с повышенным психотравмирующим риском. Наибо-
лее частым онкологическим заболеванием в детском возрасте счита-
ют острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) (Румянцев, 2015; Острый 
лимфобластный лейкоз у детей, 2022 и др.). Данные исследований и 
статистического анализа показывают, что «ранее выживаемость со-
ставляла 10–20%; однако сейчас выживаемость значительно улуч-
шилась и достигла уровня в 80–90%», что стало возможным «бла-
годаря качественной поддерживающей терапии, стратификации па-
циентов на группы в зависимости от риска развития рецидива» и др. 
(там же, 2022, с. 9).

Актуальные исследования острого лимфобластного лейкоза у де-
тей направлены на изучение психического статуса ребенка и коррек-
цию негативных эмоциональных реакций и установок (Кравченко 
и др., 2023). Традиционно разрабатываются программы, включающие 



588

в себя принципы профессиональной поддержки ребенка с диагнозом 
ОЛЛ, практические рекомендации и конкретные техники, способству-
ющие его адаптации. Наряду с этим значительное внимание уделяется 
диагностике эмоционального состояния взрослых, ухаживающих за 
больным ребенком (Пестерева и др., 2023; Ткаченко и др., 2021; Ferraz, 
Santos, Pereira, 2024), а также значимости восприятия и оценки взрос-
лым заболевшего ребенка (Willard et al., 2016). Высказывается общее 
мнение о необходимости уделять внимание психическому здоровью 
родителей, особенно на ранних этапах лечения ребенка, с целью про-
гнозирования наилучшего лечебного эффекта и психологического бла-
гополучия и ребенка, и родителя.

А. Феррас, М. Сантос и М. Перейра (Ferraz et. al., 2024) провели 
анализ данных целого ряда исследований, посвященных изучению 
факторов и последствий стресса у родителей, детям которых был 
поставлен диагноз острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ). Учитыва-
лись социально-демографические переменные, а также социально-
психологические и личностные характеристики родителей, структура 
и функциональные особенности семьи. Выявлены корреляции между 
социальной поддержкой, представлениями родителей о болезни, стра-
тегиями преодоления трудностей и родительским стрессом; показано, 
что родительский стресс обусловлен такими переменными, как се-
мейная сплоченность, негативное эмоциональное состояние ребенка, 
тяжесть заболевания и др. Значимой оказалась связь между реакцией 
родителя на сообщение о диагнозе ребенка (стресс на событие) и даль-
нейшей адаптацией к этой ситуации всех членов семьи.

Обращаясь к проблеме исследования угрожающего жизни заболе-
вания у детей, важно выделить наличие такого ее аспекта, как вклю-
ченность родительских фигур (значимых взрослых) в картину болез-
ни ребенка, которая может выступать в роли динамического фактора, 
модерирующего стрессовую реакцию ребенка (стресс, например, мо-
жет протекать как на фоне знания ребенка о своем диагнозе, так и на 
фоне незнания).

Психическое и физическое состояние ребенка зависит, однако, не 
только от эмоционального настроя родителя и его мотивации на выз-
доровление, но и от социальной поддержки, которая включает в себя 
и заботу о ребенке, и умение родителя правильно символизировать 
его переживания, информировать обо всем, что с ним происходит 
(Reshetnikov et al., 2024). Нередко специалисты сталкиваются с него-



589

товностью близкого человека узнать о степени серьезности болезни 
своего ребенка. Родители могут несколько раз переспрашивать назва-
ние диагноза, просить переформулировать его или открыто не при-
нимать информацию о диагнозе. Для последнего случая характерны 
такие высказывания, как «но это же не может быть рак», «это же еще 
не точный диагноз» и т. п. Родителям трудно принять диагноз ребенка 
по ряду причин, например из-за сложности заболевания, степени его 
запущенности. Все это, как показывают данные исследований, инду-
цирует состояние стресса. В ряде случаев наблюдается уход одного из 
родителей из семьи. Наряду с этим есть данные и о том, что заболева-
ние ребенка помогает найти родителям смысл их жизни и таким обра-
зом трансформируется в ресурс семьи: родители стремятся смириться 
с неопределенностью прогноза и совладать с эмоциональным стрес-
сом, который возникает на фоне наблюдения за страданиями ребенка, 
появлением финансовых трудностей, угрозы стигматизации (Liu et al., 
2021; Schaefer et al., 2021).

Цель статьи — обсудить проблему сокрытия взрослым информа-
ции о тяжелой болезни ребенка и на основе анализа нескольких слу-
чаев определить наиболее вероятные психологические последствия 
утаивания сведений о заболевании.

Одним из частых мотивов утаивания информации от человека 
(«ложь во спасение») называют желание близких людей уберечь его 
от переживания страха, тревоги, волнения, которые, как считается, мо-
гут стать дополнительной причиной дистресса. В детско-родительских 
отношениях желание скрыть истинную информацию объясняется 
неумением поговорить о случившемся с ребенком, неспособностью 
взрослого правильно построить диалог и поддерживать доверитель-
ные отношения столько времени, сколько это потребуется, пережива-
нием интенсивной тревоги и страха. Следует, однако, понимать, что 
информацию следует давать в соответствии с тем, насколько ребенок 
готов принять и понять ее. Допускаем и такие случаи, когда «удержа-
ние» информации на некоторое время может быть полезным для под-
готовки ребенка и самого взрослого к разговору.

Иллюзорность защищенности от негативной информации заклю-
чается в том, что благодаря такому решению взрослого ребенок по-
падает в двусмысленную ситуацию: ему говорят о небольшой и легко 
решаемой проблеме, а он чувствует тревогу, запущенный родителями 
процесс горевания, безнадежность и ужас, переживаемые близкими 
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людьми. Неоднозначная ситуация отражается на состоянии ребенка, 
он становится унылым и тревожным.

С целью изучения эмоционального состояния ребенка, его само- 
оценки и сопряженности этих показателей с представлениями роди-
телей о ребенке было спланировано комплексное исследование с при-
менением тестов с закрытыми и открытыми ответами (Полуструкту-
рированное интервью для выявления признаков посттравматического 
стресса у детей в адаптации Н. В. Тарабриной и др.; Шкала оценки вли-
яния травматического события в адаптации H. B. Тарабриной; Методи-
ка Цветовой тест отношений, Е. Ф. Бажин, А. М. Эткинд; Личностный 
дифференциал в адаптации сотрудниками психоневрологического ин-
ститута им. В. М. Бехтерева и др.). В их число входят техники, направ-
ленные на диагностику посттравматического стресса, эмоционального 
напряжения, отношения к себе и др. Полученные в настоящий момент 
результаты не позволяют провести строгий статистический анализ 
данных, но пригодны для описания отдельных случаев и наблюдения 
за поведением респондентов.

Исследование проводится на базе ФГБУ НМИЦ ДГОИ имени 
Д. Рогачева, лечебно-реабилитационного научного центра «Русское 
поле». Объект исследования: семьи с детьми в возрасте от 10 до 16 лет 
с диагнозом острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ).

В процессе беседы со взрослыми (близкими родственниками, вра-
чами и др.) выяснилось, что большинство родителей не сообщают де-
тям истинную причину болезни, объясняя свое решение тем, что ма-
ленькие дети не смогут ее понять и будут напуганы, а дети постарше 
(подростки) переживут интенсивный стресс и получат психическую 
травму. Выяснилось, что некоторые пациенты узнают о диагнозе спу-
стя много лет и говорят об этом примерно так: «Когда я выздоровел, 
тогда мне и рассказали». В этом, как оказалось, и состоит общее по-
нимание ситуации взрослыми, которые считают, что сначала нужно 
пройти лечение, а уже потом рассказывать ребенку о том, что с ним 
произошло на самом деле.

Из 8 обследованных семей доверительный разговор с ребенком 
состоялся только в одной семье. Мама (37 лет, высшее образование, 
работает, разведена) озвучила дочери (12 лет) диагноз, описала его 
особенности, рассказала о том, что болезнь лечится в 90% случаев, 
а она всегда будет рядом, поддерживать и помогать дочери во всем. 
Отец ушел из семьи, когда узнал о болезни ребенка. Несмотря на этот 
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факт и на связанные с ним переживания, девочка готова поддерживать 
маму в минуты ее отчаяния словами: «мама, все будет хорошо», что 
выступает для них надежным ресурсом, используемым для преодоле-
ния данной ситуации, негативных эмоций и самостигматизации. Тем 
не менее при заполнении бланка методики «Родительская анкета для 
оценки травматических переживаний детей» большинство ответов ма-
тери свидетельствовали об отсутствии признаков посттравматическо-
го стресса у дочери, тогда как данные ребенка продемонстрировали 
совсем другую картину.

Родители, скрывавшие информацию от ребенка, также описывали 
свои переживания, связанные с болезнью детей, делились чувствами, 
интенсивность и длительность которых не всегда позволяла справить-
ся со своим состоянием. Наблюдения за детьми и родителями показа-
ли, что в одном случае мама (44 года, замужем, высшее образование, 
работает) искала поддержку у другой семьи, оказавшейся в такой же 
жизненной ситуации. Серьезным ресурсом для нее стали слова сына, 
который подал ей надежду, убеждая, что он обязательно поправится. 
Сын отказался принимать участие в исследовании. В другом случае в 
исследовании приняла участие бабушка (69 лет, семья полная). О ди-
агнозе и обстоятельствах болезни ребенку не сообщали. На психоло-
гическое тестирование привело беспокойство за внука (14 лет), кото-
рый стал компульсивно перемывать руки. В остальном была высказана 
уверенность, что внуку ничего не нужно знать о болезни: «выздоро-
веет, и слава богу».

Рассмотренные нами случаи не позволяют дать однозначного отве-
та на поставленный нами вопрос о том, нужно ли скрывать от ребенка 
и подростка истинную информацию о состоянии его здоровья. Многое 
зависит от ресурсности и устойчивости взрослого, от уровня его пси-
хологического благополучия и эмоциональной близости к ребенку, от 
доверительности общения между членами семьи. Можно, однако, пред-
полагать, что наиболее вероятными психологическими последствиями 
сокрытия важной информации от ребенка станут соматизация трево-
ги, отрицание болезни или уход в болезнь, недоверие к себе и миру, 
беспричинная (не привязанная к конкретному дефекту) самостигма-
тизация, чувство оставленности и покинутости, посттравматический 
стресс, смещенный на другие жизненные события, и многое другое.

Понятно, что сказанное ребенку правдивое слово может быть ус-
лышано по-разному, в зависимости от мотивации взрослого, его ис-
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кренности, готовности быть рядом, не нарушая границ психологиче-
ского пространства ребенка. Но самый главный, с нашей точки зрения, 
вывод, который хотелось бы здесь сформулировать, состоит в том, что 
взрослый должен быть чувствителен к тем запросам, которые трансли-
рует сам ребенок, и строить с ним диалог в соответствии с принципами 
уважительного отношения к его личности, эмпатии и понимания того, 
что умение избежать в разговоре ложной информации не закрывает, а 
открывает для другого человека путь к выздоровлению.
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В статье представлено исследование факторов эмоциональной деза-
даптации у пациентов, проходивших госпитальное лечение коронави-
русной инфекции. Анализ литературы показал, что нарушения эмо-
циональной сферы и сна являются наиболее значимыми среди всех 
последствий перенесенной коронавирусной инфекции. В рамках дан-
ной работы было обследовано 67 респондентов, которым предлагалось 
заполнить ряд опросников для оценки уровня эмоциональной дезадап-
тации, соматосенсорной амплификации, беспокойства, алекситимии, 
перфекционизма, одиночества и руминаций. Согласно проведенному 
регрессионному анализу, в качестве предикторов тревоги были выявле-
ны соматосенсорная амплификация и социально предписываемый пер-
фекционизм. При этом трудности идентификации чувств и руминации 
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в форме депрессивных размышлений оказались наиболее значимыми 
предикторами симптомов депрессии и посттравматического стресса.

Ключевые слова: посттравматический стресс, эмоциональная де-
задаптация, коронавирусная инфекция, COVID‑19, факторы стресса, 
факторы дезадаптации

После пандемии коронавируса было проведено множество ис-
следований, посвященных последствиям для психического здоровья, 
в первую очередь связанных с темой выгорания медицинских работ-
ников (Холмогорова с соавт., 2020). Однако исследований состояния 
психического здоровья пациентов, перенесших COVID‑19, все еще 
недостаточно, особенно в отечественной науке.

Зарубежные исследования посттравматического стресса пациентов, 
находившихся на лечении коронавирусной инфекции в стационаре, по-
казали, что у 9,5% госпитализированных и 7% негоспитализированных 
пациентов развивались симптомы посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) через 1,5–6 месяцев после болезни. Женщины, 
пациенты с одышкой и те, кто эмигрировал в страну, где проходил лече-
ние, были подвержены большему риску. Также депрессия и симптомы 
COVID‑19 у негоспитализированных связывались с более стойкими 
симптомами ПТСР (Bonsaken et al., 2020). Другие исследования, про-
веденные в Тегеране и Китае, выявили различные уровни тревожных, 
депрессивных симптомов, а также симптомов ПТСР среди выздоро-
вевших. Возраст младше 50 лет и женский пол были выделены в ка-
честве предикторов развития более выраженных симптомов тревоги 
и депрессии (Khademi et al., 2021; Chen et al., 2021). В Турции 34,5% 
пациентов также сообщили о симптомах ПТСР через 50 дней после 
постановки диагноза (Poyraz et al., 2021). Различия в распространен-
ности симптомов ПТСР могут быть объяснены методиками исследо-
ваний, психологическими и социальными особенностями участников, 
а также организацией здравоохранения в разных странах.

При этом данные отечественного метаанализа указывают на то, что 
количество респондентов, отмечающих симптомы ПТСР, снижается 
в зависимости от срока после госпитализации с 31% через 2 недели 
после госпитализации до 5,8% через полгода (Мосолов, 2021). Оте-
чественные исследования последних лет подтверждают негативное 
влияние перенесенной коронавирусной инфекции на эмоциональное 
состояние человека. Данные указывают на то, что в группе респон-
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дентов, перенесших заболевание, выше выраженность суицидальных 
мыслей и психопатологических показателей, отмечается рост «эзоте-
рического мышления» и «обращения к религии», в отличие от тех, кто 
не болел COVID‑19 (Медведева с соавт., 2021). В одном из исследова-
ний больше половины респондентов указывают на перепады настро-
ения и нарушения сна, а также повышенную утомляемость, выделяя 
их как приносящие наибольший дискомфорт по сравнению с симпто-
мами физического недомогания (Гуляев с соавт., 2022).

Отечественное исследование, проведенное через несколько ме-
сяцев после госпитализации пациентов в стационар по поводу пере-
несенной коронавирусной инфекции, показало, что 19% пациентов 
отмечали симптомы депрессии разной степени тяжести (Холмогоро-
ва с соавт., 2024). При этом симптомы тревоги легкой степени были у 
большинства респондентов (90%), а у остальных отмечались симпто-
мы тревоги средней и высокой степени. У 6% пациентов были обна-
ружены симптомы посттравматического стресса. Вместе с тем только 
пол оказал значимое влияние на выраженность симптомов эмоцио-
нальной дезадаптации в отличие от других социодемографических и 
клинических показателей.

Однако исследований влияния психологических факторов на вы-
раженность симптомов эмоциональной дезадаптации у пациентов, пе-
ренесших COVID‑19, практически не проводилось.

Цель настоящего исследования — изучить влияние психологиче-
ских факторов на выраженность симптомов ПТСР, тревоги и депрес-
сии у пациентов, проходивших лечение коронавирусной инфекции в 
стационаре.

Процедура исследования. Пациентам, проходившим стационар-
ное лечение в НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского с диа-
гнозом коронавирусная инфекция, предлагалось не менее чем через 
месяц после выписки пройти бесплатное стационарное обследование 
с целью оценки степени восстановления после перенесенного заболе-
вания, куда также была включена консультация медицинского психо-
лога. Исследование проводилось в соответствии с этическими прин-
ципами Российского психологического общества и гарантией конфи-
денциальности полученных данных. По желанию пациентов после 
обследования им давалась обратная связь и в случае необходимости 
проводилась психологическая беседа, направленная на нормализацию 
психологического состояния.
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Материалы и методы. В исследовании принял участие 71 респон-
дент, среди которых 41 мужчина и 30 женщин. Однако 4 респондента 
были исключены из дальнейшего исследования ввиду отказа заполнять 
большую часть методик. Средний возраст респондентов составил 55,6 
(откл.10,75) года. 92% респондентов имели высокую степень пораже-
ния легких во время госпитализации по поводу заболевания (КТ 3–4). 
Более подробно с описанием выборки можно ознакомиться в статье 
(Холмогорова и др., 2024).

Для оценки выраженности симптомов психического неблагополучия 
и уровня переживаемого стресса и его факторов использовались следу-
ющие методики: 1. Шкалы депрессии (BDI — Beck Depression Inventory) 
А. Бека (Beck, 1996), в адаптации Н. В. Тарабриной с соавторами (2001); 
2. Шкала тревоги А. Бека (BAI — Beck Anxiety Inventory) (Beck, 1988); 
3. Опросник посттравматического стресса (PCL‑5 — Posttraumatic Stress 
Disorder Checklist; Blevins et al., 2015; Weathers et al., 1993), в адапта-
ции Н. В. Тарабриной с соавторами (2017).

Для оценки выраженности особенностей личности и когнитивного 
стиля были использованы следующие методики: 1. Шкала соматосен-
сорной амплификации (SSAS; M. Nakao, A. Barsky, 2007; адаптация 
(Золотарева, 2023)); 2. Пенсильванский опросник беспокойства (PSQW; 
T. Meyer, T. Borkovec et al., 1990; адаптация (Ярышева, 2018)); 3. Шка-
ла алекситимии (Toronto Alexithymia Scale или TAS‑20 — G. J. Taylor и 
соавт., 1985); адаптация Е. Г. Старостиной с соавторами (2009)); 4. Трех-
факторный опросник перфекционизма (Н. Г. Гаранян, А. Б. Холмогоро-
ва, Т. Ю. Юдеева, 2018); 5. Шкала одиночества (UCLA; Russell, 1978); 
адаптация (Каширский, 2014)); 6. Шкала руминаций (RRS; Nolen-
Hoeksema et al., 1999)).

Обработка данных производилась с помощью статистического 
пакета IBM SPSS Statistics 27. Был проведен множественный регрес-
сионный анализ (МРА) с целью исследования влияния исследуемых 
факторов на выраженность симптомов ПТСР, тревоги и депрессии. Для 
отбора независимых переменных проводился корреляционный анализ 
с использованием критерия Спирмена.

Результаты. Для проведения нескольких серий множественного 
регрессионного анализа в качестве независимых переменных были ис-
пользованы показатели шкалы соматосенсорной амплификации, опро-
сника беспокойства, шкалы одиночества. Также были использованы 
подшкалы опросников алекситимии, перфекционизма и руминаций. Так 
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как изначально проводился корреляционный анализ для исследования 
взаимосвязи зависимой и независимых переменных, состав независи-
мых переменных варьировался в каждой серии регрессионного анализа. 
Интегральные показатели данных опросников не были включены в ка-
честве независимых переменных с целью избегания зашумления резуль-
татов. Показатели по шкале одиночества оказались не связаны с выра-
женностью тревоги и симптомов депрессии, а показатели алекситимии 
(кроме трудности идентификации чувств) не связаны только с тревогой.

Во всех случаях была проведена оценка автокорреляции с по-
мощью значения Дарбина–Уотсона, которая находилась в диапазоне 
[1,5; 2,5]. Показатель мультиколлениарности VIF не превышал значе-
ния 1,5 для каждой независимой переменной, распределение остат-
ков соответствовало нормальному. Все модели прошли проверку на 
гомоскедастичность.

В результате исследования факторов тревоги были выделены 
следующие переменные: соматосенсорная амплификация (b = 0,521, 
p < 0,001) и социально предписываемый перфекционизм (b = 0,276, 
p = 0,007). Модель объясняет 45,5% дисперсии (F = 27,099, p < 0,001). 
В качестве предикторов депрессивной симптоматики у пациентов, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию, были выделены руминирование 
в форме депрессивных размышлений (b = 0,443, p < 0,001) и трудности 
идентификации чувств (b = 0,295, p = 0,015). Данные параметры объ-
ясняют 44,6% вариации показателей депрессии (F = 26,179, p < 0,001).

В качестве предикторов интегрального показателя ПТСР были 
выявлены те же показатели, что и для депрессии: руминирование в 
форме депрессивных размышлений (b = 0,428, p < 0,001) и трудности 
идентификации чувств (b = 0,393, p < 0,001), что подчеркивает суще-
ственный вклад алекситимии и депрессивных руминаций в развитие 
эмоциональной дезадаптации в данной группе пациентов. Модель объ-
ясняет 54,8% дисперсии, демонстрирует высокую степень пригодно-
сти (F = 39,428, p < 0,001).

Ограничения исследования. Ограничения данного исследования 
обусловлены небольшой выборкой респондентов, а также проживани-
ем в пределах Москвы и МО. Результаты основаны на данных пациен-
тов с COVID‑19, в подавляющем большинстве проходивших лечение 
в НИИ Скорой помощи им. Н. В. Склифосовского, что могло суще-
ственно снизить уровень стресса, связанный с низкой доступностью 
помощи и недоверием к лечению.
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Обсуждение результатов. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что на выраженность тревоги у пациентов, перенес-
ших коронавирусную инфекцию в тяжелой форме, в первую очередь 
влияет повышенное внимание к сигналам своего тела и ожидание 
высоких требований от других людей. Стоит отметить, что мы огра-
ничены только теми показателями, которые были включены в иссле-
дование. Действительно, многочисленные исследования указывают 
на то, что соматосенсорная амплификация может усиливать тревогу 
(особенно ее соматический компонент), является предиктором ипо-
хондрии. В то же время повышенное внимание к сигналам тела мо-
жет усиливаться под действием тревоги. В свою очередь социально 
предписываемый перфекционизм оказывает негативное влияние на 
эмоциональное состояние и социальную адаптацию. Несмотря на 
то, что эти факторы имеют разный механизм влияния на выражен-
ность тревоги, объединять их может повышенная чувствительность 
как ко внутренним, так и к внешним сигналам. При этом наиболее 
значимыми предикторами выраженности симптомов депрессии и по-
сттравматического стресса оказались трудности с идентификацией 
чувств — показатель алекситимии, который является фактором эмо-
циональной дезадаптации согласно многочисленным исследованиям 
и может усиливать соматизацию аффекта, а также руминирование в 
форме депрессивных размышлений, которое отчасти и является ком-
понентом депрессивной симптоматики.

Выводы
1.	 Согласно полученным результатам, в качестве основных пре-

дикторов тревоги у пациентов, перенесших инфекцию COVID‑19, были 
выявлены показатели соматосенсорной амплификации и социально 
предписываемый перфекционизм.

2.	 Исследование факторов симптомов депрессии и посттравмати-
ческого стресса показало, что депрессивные размышления и трудности 
идентификации чувств оказались наиболее значимыми предикторами 
этих показателей эмоциональной дезадаптации.
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Тяжелое соматическое заболевание может приводить к возникновению 
посттравматического стресса, дополнительным психотравмирующим 
фактором является госпитализация. Целью настоящего исследования 
стало изучение взаимосвязи фрустрационного поведения и психоэмоци-
онального состояния детей с ТОД в ситуации госпитализации для выяв-
ления пациентов, подверженных наибольшему риску неблагоприятного 
воздействия стационарного лечения. Выборку составили 76 пациентов с 
ТОД в возрасте 7–12 лет, поступивших на стационарное лечение в ФГБНУ 
«ЦНИИТ». По результатам исследования у детей с ТОД был выявлен по-
вышенный уровень тревожности, симптомы депрессии и ряд трудностей 
психосоциальной адаптации: эмоциональные проблемы, проблемы с по-
ведением и со сверстниками. Наибольшее количество симптомов психо-
логической дезадаптации у пациентов было связано с экстрапунитивным 
направлением фрустрационных реакций с фиксацией на самозащите.

Ключевые слова: посттравматический стресс, госпитализация, 
фрустрационные реакции, туберкулез органов дыхания, дети

Постановка диагноза, болезнь, госпитализация и связанные с ней 
медицинские процедуры оказывают стрессогенное воздействие на па-
циентов любого возраста, однако наиболее уязвимой категорией яв-
ляются дети. Н. В. Тарабрина отмечает, что тяжелое соматическое за-
болевание погружает ребенка в новую психологическую реальность, 
которая является сложной как для него самого, так и для его близких. 
Оказывая негативное влияние не только на физическое, но и на эмо-
циональное состояние ребенка, болезнь может приводить к развитию 
посттравматического стрессового расстройства. Дополнительным трав-
матизирующим фактором при серьезном соматическом заболевании 
может являться госпитализация (Тарабрина, 2001).
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Начало систематического изучения влияния депривационных ус-
ловий медицинских учреждений на детей в значительной степени свя-
зано с именами Рене Шпица и Джона Боулби. Наблюдения за детьми 
раннего возраста, находящимися в больнице или другом учреждении 
с институционализированным уходом без сопровождения матери или 
лица, ее заменяющего, позволили Шпицу выделить специфические 
симптомокомплексы, названные им «анаклитической депрессией» и 
«госпитализмом», приводящие не только к серьезным нарушениям 
психического и соматического здоровья, но и, в самых тяжелых слу-
чаях, к смерти ребенка. Поворотным пунктом для изучения психиче-
ской депривации явилась монография Боулби «Материнская забота и 
психическое здоровье», изданная в 1951 году Всемирной организаци-
ей здравоохранения (Лангмейер, 2022), в которой собраны результаты 
исследований неблагоприятных последствий материнской депривации.

В дальнейшем Й. Лангмейер и З. Матейчек в своих исследованиях 
депривации в различных условиях, в том числе при госпитализации, 
акцентировали внимание на неблагоприятных последствиях сепарации 
ребенка от семьи для его психического развития. Ученые отмечали, что 
психоэмоциональные нарушения, вызванные госпитализацией, можно 
наблюдать по различным вегетативным функциям, нарушению сна, и 
указывали на важность посещений ребенка матерью для сохранения 
тесной связи между ними, даже несмотря на то, что после посещения 
ребенок может становиться более возбужденным (Лангмейер, 2022). 
Результаты последующих исследований выявили ряд дополнитель-
ных факторов психоэмоциональных нарушений у детей в условиях 
болезни и госпитализации. Среди них специфика и уровень стресса, 
вызванного заболеванием и медицинскими процедурами, возраст ре-
бенка, уровень его развития, адаптационные возможности и навыки 
эмоциональной регуляции, реакция родителей на болезнь и госпитали-
зацию ребенка, отношение персонала больницы и ее условия (Nagera, 
1978). В дальнейшем было показано, что такие психоэмоциональные 
нарушения, как симптомы депрессии, тревоги, посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР), а также поведенческие нарушения, 
могут наблюдаться у детей не только во время госпитализации, но и 
после выписки из стационара (Meentken, 2021; Triantafyllou, 2019).

На протяжении всего периода изучения стрессогенного воздействия 
болезни и госпитализации на детей в фокусе внимания исследователей 
оставалась сфера фтизиатрии, поскольку нередко во время стационар-
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ного лечения туберкулеза дети не видели своих родителей в течение 2 
и более лет (Jolley, 2009). В настоящее время стрессогенность длитель-
ной госпитализации при туберкулезе органов дыхания (ТОД) у детей 
продолжает оставаться актуальной проблемой. Так, при длительном 
стационарном лечении туберкулеза с множественной лекарственной 
устойчивостью, требующемся для обеспечения комплексного лечения 
и соблюдения сложных схем химиотерапии, разлука с родителем или 
опекуном приводит к возникновению у детей 0–5 лет таких симптомов 
дистресса, как плач, агрессивное поведение, гиперактивность, замкну-
тость (Meyerson, 2021). У детей более старшего возраста с ТОД сим-
птомы психоэмоциональных нарушений утяжеляются за счет наличия 
трудностей в принятии диагноза, беспокойства по поводу своего бу-
дущего, а также негативной самооценки (Zvonareva, 2021). Значимым 
стрессогенным фактором при госпитализации пациентов младшего 
подросткового возраста является невозможность видеться с прежни-
ми друзьями, заниматься спортом и теми видами хобби, которые не 
могут быть продолжены в условиях стационара (Шелоумова, 2022).

Несмотря на длительную историю изучения стрессогенного воз-
действия госпитализации на детей, недостаточно исследованной оста-
ется проблема оценки факторов риска посттравматического стресса 
после стационарного лечения ТОД. Научные данные о влиянии психо-
социальных трудностей, имевшихся у ребенка до госпитализации, на 
уровень стресса, вызванного болезнью и пребыванием в стационаре 
(Price, 2016), обусловливают целесообразность оценки индивидуально-
психологических особенностей пациентов детского возраста при 
поступлении во фтизиатрический стационар для оказания клинико-
психологической помощи, направленной не только на нормализацию 
текущего психоэмоционального состояния ребенка, но и на профилак-
тику развития посттравматического стресса в дальнейшем.

Для выявления пациентов, подверженных наибольшему риску не-
благоприятного воздействия стационарного лечения, было проведено 
исследование, целью которого стало изучение взаимосвязи фрустра-
ционного поведения и психоэмоционального состояния детей с ТОД 
в ситуации госпитализации. В качестве гипотезы было выдвинуто 
предположение о наличии взаимосвязи предпочтения детьми менее 
эффективных стратегий реагирования на фрустрирующую ситуацию 
поступления во фтизиатрический стационар с выраженностью пси-
хологической дезадаптации. Выборку составили 76 пациентов с ТОД 
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в возрасте 7–12 лет (10,37 ± 1,85), поступивших на стационарное ле-
чение в ФГБНУ «ЦНИИТ», из них 51 (67,11%) девочка и 25 (32,89%) 
мальчиков. Выявление фрустрационных реакций осуществлялось с 
помощью Фрустрационного теста Розенцвейга. Для определения де-
прессии использовался Опросник депрессии у детей (CDI) М. Ковак. 
Оценка психосоциальной адаптации детей осуществлялась с помощью 
опросника «Сильные стороны и трудности (SDQ)». Тревожность вы-
являлась с помощью Шкалы явной тревожности для детей (CMAS).

По результатам обследования уровень тревожности 38 (50%) де-
тей превышал нормативные значения, у 11 (14,5%) из них наблюдалась 
очень высокая тревожность. Подавляющее большинство пациентов ха-
рактеризовалось наличием такого симптома депрессии, как межлич-
ностные проблемы (67 (88,1%)). По данным частотного анализа пси-
хосоциальной адаптации пациентов, в спектре нарушений адаптации 
преобладали проблемы со сверстниками. Отклоняющиеся от норма-
тивного уровня показатели данной шкалы отмечались у 31 (40,8%) де-
тей. Фрустрационное поведение большинства пациентов (57 (75,0%)) 
отличалось повышенным уровнем реакций импунитивного направ-
ления, предполагающих отношение к фрустрирующей ситуации как 
к несущественной или неизбежной, с которой ничего нельзя сделать. 
Анализ преобладающих типов фрустрационных реакций показал, что 
у подавляющего большинства детей (64 (84,2%)) показатели реакций 
с фиксацией на препятствии, предполагающие эмоциональную оцен-
ку неприятной ситуации с выражением отношения не к людям, а к со-
бытиям, выше нормативных значений. Уровень показателей реакций 
с фиксацией на самозащите и на разрешении ситуации был ниже нор-
мативных значений у большинства пациентов (71 (93,4%) и 53 (69,7%) 
соответственно).

По результатам корреляционного анализа экстрапунитивное на-
правление фрустрационных реакций было положительно связано со 
следующими показателями проблем адаптации: проблемами с пове-
дением (r = 0,455, p < 0,01), гиперактивностью (r = 0,300, p < 0,01), про-
блемами со сверстниками (r = 0,336, p < 0,01), общим числом проблем 
адаптации (r = 0,336, p < 0,01), а также тревожностью (r = 0,304, p < 0,01). 
Взаимосвязь импунитивного направления реакций с такими симпто-
мами дезадаптации, как гиперактивность, проблемы с поведением, 
и общим числом проблем адаптации была отрицательной (r = –0,303, 
p < 0,01; r = –0,408, p < 0,01 и r = –0,363, p < 0,01, соответственно).
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Также была выявлена взаимосвязь интрапунитивного направле-
ния фрустрационных реакций с таким симптомом депрессии, как ан-
гедония (r = 0,314, p < 0,01).

Несмотря на то, что повышенный уровень фрустрационных реак-
ций с фиксацией на самозащите, указывающий на повышенную эмо-
циональную чувствительность, легкоранимость, впечатлительность и 
низкую стрессоустойчивость, был выявлен лишь у незначительного 
числа детей, именно с данным типом реакций были связаны такие сим-
птомы психосоциальной дезадаптации, как гиперактивность (r = 0,366, 
p < 0,01), проблемы с поведением (r = 0,417, p < 0,01) и общее число про-
блем адаптации (r = 0,412, p < 0,01). Полученные данные могут быть 
использованы для разработки программ клинико-психологического 
сопровождения детей с ТОД, подверженных повышенному риску пси-
хологической дезадаптации и дальнейшего развития посттравматиче-
ского стресса, на этапе стационарного лечения.
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Развитие посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) явля-
ется часто встречающимся последствием при утрате близкого человека. 
В статье проанализированы психоаналитический, экзистенциальный, 
культурно-исторический, деятельностный и христианский подходы к 
обоснованию динамики посттравматического стресса. Представлена 
программа комплексной реабилитации семей с детьми, проживающи-
ми кризис внезапной утраты близкого человека. Программа включает 
в себя три блока: психологическая помощь, духовное сопровождение 
и культурно-просветительская работа. Полученные результаты свиде-
тельствуют о высокой эффективности программы в снижении прояв-
лений симптомов ПТСР, повышении устойчивости и восстановлении 
эмоционального, социального, когнитивного и духовного аспектов лич-
ности. В качестве перспективы дальнейших исследований предложено 
исследовать феномен посттравматического роста личности горюющего.

Ключевые слова: утрата, психологическая помощь, духовное со-
провождение, культурно-просветительская работа, восстановление 
личности, горевание

Актуальность проблемы. Утрата близкого человека является од-
ним из самых травмирующих событий, значительно повышающих 
риск развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 



610

у родственников. Также в зоне риска оказываются люди, чья деятель-
ность непосредственно или косвенно связана с катастрофами, участи-
ем в боевых действиях (например, пожарные, спасатели, медицинский 
персонал и другие). В зоне непосредственной близости от места проис-
шествия может оказаться случайный человек и у него, как у очевидца, 
тоже может развиться ПТСР. В исследовании Е. П. Малюткиной показа-
но, что 34% людей имеют ПТСР легкой степени тяжести, 44% — уме-
ренной и у 22% — тяжелая степень тяжести. В большинстве случаев 
легкая (25%) и умеренная (32%) степень тяжести ПТСР характерна 
для женщин. Из 269 обследованных респондентов у 40% диагности-
рован затяжной характер психогенного депрессивного расстройства, у 
35% — диагностировано ПТСР. У этих людей после смерти близкого 
человека ретроспективно выявлялась реакция патологического горя. 
Всего 25% людей, у которых после утраты родственника прошло 6 и 
более месяцев, и они были клинически здоровы (Малюткина, 2013).

Как правило, расстройство адаптации личности возникает в тече-
ние первого месяца после смерти родственника, характеризуется тре-
вожными и депрессивными симптомами.

В работе Е. А. Буриной и А. Ю. Добряковой доказано, что у 7–20% 
людей, потерявших близких, наблюдаются признаки осложненного 
горя (Бурина, Добрякова, 2018). Проблема поиска способов преодо-
ления кризиса утраты актуальна для 92% людей (Ковалевская, 2020).

Представленные данные подтверждают, что ПТСР является одной 
из ключевых проблем в работе с горюющими. Существующие про-
граммы помощи при ПТСР зачастую сфокусированы либо на меди-
каментозном лечении, либо на психотерапии. Учитывая актуальность 
данной проблемы, целью нашего исследования является обоснова-
ние значения психологической помощи, духовного сопровождения и 
культурно-просветительской работы в снижении проявления симпто-
мов ПТСР при внезапной утрате близкого человека.

Приведем некоторые подходы к рассмотрению значения ПТСР для 
личности. В психоаналитической концепции считается, что механиз-
мы психологической защиты личности (отрицание, замещение, вытес-
нение, рационализация и др.) являются искаженными способами пре- 
одоления потери (З. Фрейд, К. Юнг). Возникновение и развитие ПТСР 
связано с вытесненными травматическими переживаниями.

В экзистенциальной психологии подчеркивается ценность страда-
ния и приобретения мудрости (В. Франкл, Л. Бисвангер, Р. Мэй). Утра-
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та смысла жизни ведет к усилению симптомов ПТСР, а поиск новых 
смыслов способствует посттравматическому росту.

В культурно-историческом и деятельностном подходах (Л. С. Вы-
готский, А. Н. Леонтьев, Ф. Е. Василюк) ПТСР связано с нарушени-
ем смысловой структуры личности. Травматический опыт важно ос-
мыслить и интегрировать в жизненный контекст. Ритуалы, культура, 
социальные взаимодействия с миром способствуют восстановлению 
личности. В исследовании М. Ш. Магомед-Эминова показано, что раз-
решение смыслового конфликта (например, через социальную под-
держку, культурные практики) играет ключевую роль в преодолении 
ПТСР (Магомед-Эминов, 2009).

В христианском богословии горе и страдание являются неотъемле-
мой частью человеческого существования, важным этапом духовного 
пути (Руслина, 2012). Через горе человек может углубить свою веру, 
достичь нового уровня духовной зрелости. Святитель Лука утверждал, 
что испытания посылаются для духовного совершенствования чело-
века (Войно-Ясенецкий, 2008). Значение духовных ценностей в пре- 
одолении кризисов и восстановлении внутренней гармонии описано 
в христианской антропологии В. В. Зеньковского. Автор подчеркивает, 
что участие в богослужениях, беседы со священнослужителями спо-
собствуют духовному развитию человека.

Р. Тедески и Л. Калхун утверждают, после ПТСР возможен лич-
ностный рост в виде изменения мировоззрения, усиления духовно-
сти, переоценки ценностей. Поэтому программа помощи горюющим 
должна способствовать не только снижению симптомов, но и осмыс-
лению утраты.

Краткосрочные психологические консультации не всегда учитыва-
ют всю сложность переживания утраты. Горюющему необходимо со-
здать естественные условия для проживания всех состояний и приня-
тия любых эмоций. Несмотря на разработанный ряд мер социальной 
поддержки, актуальным остается создание комплексной программы 
реабилитации горюющего.

Разработанная программа отличается от традиционных методов 
работы с ПТСР, т. к. интегрирует в себе духовное сопровождение с со-
временными методами психологической помощи, а также культурно-
просветительскую работу.

Последняя играет важную роль в восстановлении личности на со-
циальном уровне. Опираясь на культурно-историческую концепцию 
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Л. С. Выготского, сделан акцент на том, что культурное обогащение 
снижает уровень социальной изоляции, помогает субъекту адаптиро-
ваться к новым условиям жизни. Искусство и культура способствуют 
интеграции переживания, формированию нового смысла после утра-
ты, а значит, и восстановлению целостности личности.

Предполагается, что такой подход будет способствовать глубокому 
восстановлению психологического состояния, укреплению духовных 
сил и помощи в возвращении к полноценной жизни.

Чтобы помочь горюющим глубже осмыслить и пережить каждую 
стадию горевания, была использована модель Э. Кюблер-Росс (2021). 
В исследовании Е. П. Малюткиной использование этой модели помог-
ло диагностировать эмоциональное состояние и гибко корректировать 
подходы к оказанию помощи в зависимости от стадии горевания (Ма-
люткина, 2013).

Программа состояла из трех блоков мероприятий: духовное сопро-
вождение (беседы со священнослужителями, участие в богослужениях), 
психологическая помощь (групповая и индивидуальная формы работы) 
и культурно-просветительская работа (посещение экскурсий, концертов).

Мы полностью согласны с Е. Г. Максименко и И. В. Ивановой, что 
смысл психологической помощи заключается не только в проработке 
актуальной травмы, но также в работе с вытесненными бессознатель-
ными переживаниями (Максименко, Иванова, 2019). Ф. Е. Василюк пе-
реживание рассматривает в контексте осмысления жизни, смыслового 
принятия бытия. Необратимость ситуации потери приводит человека в 
состояния отчаяния, печали, грусти. В рамках деятельностного подхода 
А. Н. Леонтьева Ф. Е. Василюк считает переживание самостоятельным 
процессом, соотносящим субъекта с миром и решающим его реаль-
ные жизненные проблемы. Изменение сознания субъекта и его психо-
логического содержания возможно за счет ритуально-символического 
поведения. Внешние и внутренние действия помогают человеку пе-
реработать травмирующие события. Получается, активная творческая 
деятельность, которая наполнена смыслом и имеет завершенный про-
дукт, способствует глубинному осмыслению индивидуальной жизни 
человека и тем самым приводит к проживанию жизненного кризиса.

Поэтому в психологическую групповую работу были включены 
упражнения из разных психотерапевтических направлений. Исполь-
зование арт-терапии позволило проработать навязчивые воспомина-
ния, телесно-ориентированная терапия и EMDR-терапия способство-
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вали снижению гипервозбуждения, тревожности, раздражительности, 
с помощью когнитивно-поведенческой терапии были переработаны 
дезадаптивные убеждения о потере. Также использованы следующие 
методы: анкетирование, тестирование, наблюдение, беседа. Каждый 
метод направлен на работу с разными аспектами личности — эмоци-
ональным, когнитивным, физическим, духовным.

На подготовительном этапе программы была проведена диагно-
стика участников, на основном — осуществлен комплекс мероприятий 
(психологическая помощь, культурно-просветительская работа, духов-
ное сопровождение), на заключительном — собрана обратная связь от 
участников и разработаны индивидуальные рекомендации.

Программа реализована на базе Свято-Елисаветинского монастыря 
(Республика Беларусь, г. Минск). Длительность программы — 14 дней. 
Участниками стали семьи с детьми, которые столкнулись с внезапной 
утратой близкого. Специфика данной категории заключается в том, что 
трудности проживания кризиса утраты усиливаются необходимостью 
поддерживать как себя, так и подрастающее поколение. Дети и подрост-
ки требуют особого внимания, т. к. их восприятие утраты отличается. 
В зависимости от риска усугубления горя А. Дарегров (Пономарева, 
2014) выделил у детей горе и травму. Если горе является нормальным 
процессом, то травма приводит к развитию ПТСР. Степень привязан-
ности к близкому человеку и внезапность его смерти становятся для 
ребенка сильным психотравмирующим обстоятельством, с которым са-
мостоятельно ему справиться достаточно затруднительно. Изменения 
в поведении, проявления агрессии или обособление — лишь неболь-
шой перечень проблем, с которыми сталкивается родитель. И имен-
но от психической зрелости значимого взрослого зависит, насколько 
успешно ребенок сможет пережить интенсивные негативные эмоции, 
связанные с утратой. Поэтому так важно уделить внимание психоло-
гической помощи близким родственникам (маме, сестре и/или бабуш-
ке), которые, находясь в состоянии острого горя, не смогут обеспечить 
успешное преодоление кризиса утраты у своих детей.

По результатам диагностики семей на начальном этапе отмечены 
клинические проявления ПТСР: высокий уровень тревожности (36,2 
балла), выраженные симптомы гипервозбуждения (бессонница, про-
блемы с засыпанием, раздражительность, частая смена настроения и 
др.), навязчивые воспоминания о потере, неохотное участие в группо-
вых сессиях, нежелание обсуждать утрату. В первые дни программы 
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отмечались агрессивные реакции у некоторых горюющих, эмоциональ-
ная отстраненность — у других. На индивидуальных консультациях 
они говорили о внутреннем опустошении. Руководствуясь наработка-
ми Э. Линдеманна (Линдеманн, 2008), было очевидно, что участники 
программы находятся в состоянии острого горя с признаками ПТСР. 
Поэтому системная работа как со взрослыми, так и с детьми обеспе-
чила более качественное проживание чувств, связанных с гореванием.

После прохождения программы наблюдалось значительное сниже-
ние проявлений ПТСР. Уровень тревожности снизился на 59% (с 36,2 
до 14,8 балла), интенсивность навязчивых воспоминаний — на 63%. 
Улучшилось качество сна у 68% участников. 78% респондентов во 
второй половине программы стали более активными в дискуссиях на 
тему утраты. Чувство эмоционального отчуждения сменилось эмоци-
ональной вовлеченностью для 72% людей.

В целом групповая психологическая работа позволила снизить 
уровень социального избегания, а духовное сопровождение способ-
ствовало восстановлению смысла жизни.

У всех участников наблюдалось повышение эмоциональной устой-
чивости. Они стали более вовлеченными в групповые процессы, улуч-
шились навыки коммуникации (особенно среди подростков), уменьши-
лись жалобы на усталость. Отмечается улучшение общего самочувствия.

Заключение. Использование в программе экзистенциального, пси-
хоаналитического, культурно-исторического, деятельностного и христи-
анского подходов способствовало снижению интенсивности симптомов 
ПТСР и восстановлению эмоционального, когнитивного, духовного и 
социального аспектов личности. Интеграция психологической помо-
щи, духовного сопровождения и культурно-просветительской работы 
позволяет в короткие сроки осмыслить утрату, уменьшить уровень 
тревожности и глубину травматических воспоминаний. Перспективой 
дальнейших исследований является изучение посттравматического ро-
ста личности, столкнувшейся с внезапной потерей близкого человека.
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В статье рассматривается история развития метода десенсибилизации и 
переработки движениями глаз от его становления в качестве эффективно-
го инструмента лечения посттравматического стрессового расстройства 
до заметного расширения сферы применения. Кратко проанализирован 
социокультурный контекст возникновения ДПДГ. На примере трех про-
токолов, разработанных для терапии тревожных расстройств, депрессии 
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и расстройств пищевого поведения, показано влияние на данный под-
ход других направлений психологической помощи. Утверждается, что 
«экспансия» метода десенсибилизации и переработки движениями глаз 
в отличные от ПТСР области психопатологии сопровождалась интегра-
цией с теми моделями психотерапии и консультирования, которые уже 
успели доказать свою эффективность в работе с ними. В завершении 
статьи делается вывод о том, что этот процесс подтверждает тезис о кон-
вергенции разнообразных систем психологической теории и практики.

Ключевые слова: ДПДГ, ПТСР, тревожные расстройства, депрес-
сия, расстройства пищевого поведения

В настоящее время в профессиональном сообществе психологов-
практиков (психотерапевтов) едва ли найдется человек, не слышавший 
о методе десенсибилизации и переработки движениями глаз. В послед-
ние годы популярность этого направления психологической помощи 
заметно выросла, о чем косвенно может говорить увеличение количе-
ства издаваемой литературы по ДПДГ. И первая ассоциация, прихо-
дящая на ум при произнесении названия этого подхода, естественно, 
связывает его с областью применения — последствиями психической 
травмы и в первую очередь с посттравматическим стрессовым рас-
стройством. Действительно, метод десенсибилизации и переработки 
движениями глаз создавался для работы с этой проблематикой. Возник-
новение любого метода психологической помощи есть факт культуры 
в том смысле, в каком культуру понимал академик В. С. Степин — как 
систему надбиологической регуляции жизнедеятельности общества. 
Рождение, скажем, психоанализа или когнитивной психотерапии не яв-
ляется случайностью, а представляет собой ответ науки и практики на 
актуальные запросы социума, в силу чего несет на себе его отпечаток.

Целью данного исследования является поиск ответа на вопрос 
каким образом происходила «экспансия» метода десенсибилизации и 
переработки движениями глаз из «своей» проблемной сферы (ПТСР) 
в иные области психопатологии (на примере тревожных расстройств, 
депрессии и расстройств пищевого поведения).

Рассмотрим ДПДГ как метод терапии посттравматического стрес-
сового расстройства.

После окончания Второй мировой войны в сфере психотерапии и 
психологического консультирования стали доминировать США, куда 
еще в 1930‑е годы массово эмигрировали психоаналитики из Европы; 
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начиная с конца 40‑х годов ХХ века в этой стране возник целый ряд 
направлений психологической помощи — интерперсональный психо-
анализ Г. С. Салливана, клиент-центрированная терапия К. Роджерса, 
гештальт-терапия Ф. Перлза, рационально-эмотивно-поведенческая 
терапия А. Эллиса, когнитивная терапия А. Бека и др. Для этого в Со-
единенных Штатах существовал и социальный запрос (работа с вете-
ранами Второй мировой войны), и были созданы условия для ответа 
на этот запрос (система подготовки клинических психологов).

Вследствие названных причин к середине 1980‑х годов США ста-
ли «мастерской», в которой конструировались новые подходы к психо-
логической помощи. Поэтому неудивительно, что именно в этой стра-
не возник метод десенсибилизации и переработки движениями глаз. 
Более чем расположенная к психотерапии интеллектуальная почва в 
сочетании с проблемой реабилитации ветеранов войны во Вьетнаме 
создали предпосылки для зарождения ДПДГ, которые были реализова-
ны Ф. Шапиро вне зависимости от того, каким образом на самом деле 
она открыла десенсибилизирующий эффект билатеральной стимуля-
ции — на личном опыте или «подглядев» его у других (Власов, 2021).

В Соединенных Штатах середины 1980‑х годов остро стояла 
проблема психотерапии ветеранов войн и жертв насилия, имеющих 
диагноз посттравматическое стрессовое расстройство (Доморацкий, 
2008). Возникновение нового, кажущегося чудодейственным метода 
столкнулось на первых порах с сопротивлением профессионального 
сообщества, так как его эффективность выглядела неправдоподобной, 
создавался он человеком, который не имел базового медицинского или 
хотя бы психологического образования, да еще и женщиной (сексист-
ские настроения в то время были еще достаточно сильны).

Ф. Шапиро обвиняли в том, что ее метод не был оригинальным, его 
считали то вариантом поведенческой терапии (экспозиция травматиче-
ского воспоминания), то вариантом гипноза (двойной фокус внимания). 
Однако сама автор не забывала напоминать критикам, что у ДПДГ есть 
особенность, не применяемая в указанных подходах — билатеральная 
стимуляция (БЛС). Начиная со второй половины 1980‑х и до конца 
1990‑х годов метод проходил этап становления, обогащалась его тео-
рия, совершенствовалась методология, и в начале этого века он стал 
одним из основных направлений психотерапии ПТСР (Власов, 2021).

Перейдем к анализу ДПДГ в качестве метода психотерапии раз-
личной проблематики.



618

Несмотря на влияние направлений, отрицающих необходимость ра-
боты с прошлым для решения психологических проблем в настоящем 
(поведенческие, когнитивные, экзистенциальные, гуманистические, 
системно-стратегические и конструктивистские модели), идея вмеша-
тельства, подразумевающая обращение к пережитому клиентом негатив-
ному опыту, продолжала существовать в теоретико-методологическом 
поле различных методов психотерапии и консультирования. Соответ-
ствующая логике здравого смысла и утвержденная в практиках психо-
логической помощи З. Фрейдом, эта стратегия была продуктивно реали-
зована в психотерапии посттравматического стрессового расстройства. 
Однако в случае работы с иными патологиями ее ценность не представ-
лялась такой уж бесспорной.

Успехи в лечении ПТСР побудили Ф. Шапиро и ее коллег начать 
процесс «экспансии» метода десенсибилизации и переработки движе-
ниями глаз за пределы названной патологии (Luber, 2009). Хотя еще в 
первом издании своего фундаментального труда «Психотерапия эмо-
циональных травм с помощью движений глаз: Основные принципы, 
протоколы и процедуры» (Шапиро, 1998) автор указывала на возмож-
ности применения подхода для работы с различными запросами кли-
ентов, ряд протоколов был разработан позже, в 2000‑х годах. Для того 
чтобы понять логику развития ДПДГ в этот период, остановимся на 
протоколах терапии тревожных расстройств, депрессии и расстройств 
пищевого поведения.

Протокол лечения тревожных расстройств (панического расстрой-
ства и фобий) был разработан нидерландским психологом Э. де Йонгом 
(Luber, 2016). Первая его часть, как и в «классической» версии ДПДГ, 
подразумевает переработку прошлых негативных событий, в роли кото-
рых выступают конкретные эпизоды панических атак или фобических 
реакций на определенные стимулы (объекты и ситуации). Идея Ф. Ша-
пиро о том, что при работе с травмой необходима проработка будуще-
го, нашла у де Йонга реализацию в виде процедуры «флешфорвард», 
заключающейся в десенсибилизации пугающих клиента сценариев, 
связанных с его расстройством (например, приступа паники в метро 
или нападения собаки), и в установке после этого нового, позитивно-
го варианта развития событий. Таким образом, здесь «классическая» 
стратегия метода десенсибилизации и переработки движениями глаз 
была дополнена идеями из поведенческой терапии (экспозиция буду-
щего) и логотерапии (парадоксальная интенция).
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Протокол лечения депрессии был разработан немецким специали-
стом А. Хофманном (Luber, 2016). В его основе лежит идея, что данное 
расстройство возникает по причине накопления у клиента большого 
количества негативного опыта, который зачастую не может быть назван 
травматичным в строгом смысле этого слова; эти события формируют 
у пациента систему депрессогенных убеждений («я — ничтожество», 
«я – слабак» и т. п.). Основной акцент в рамках данного протокола де-
лается на переработке таких «событий-доказательств», что приводит 
к постепенному разрушению этой совокупности негативных когни-
ций о себе и лишает депрессию тем самым ее психологического ос-
нования. В данном случае мы можем видеть влияние на метод десен-
сибилизации и переработки движениями глаз когнитивных подходов 
(рационально-эмотивно-поведенческой терапии А. Эллиса, когнитив-
ной терапии А. Бека).

Протокол лечения расстройств пищевого поведения (нервных 
анорексии и булимии, компульсивного переедания) был разработан 
нидерландским специалистом Р. Беером (Luber, 2018). Как и в случае 
терапии ПТСР, акцент здесь делается на работе с прошлым, однако 
имеется своя специфика. Во-первых, значительное внимание уделя-
ется ранней травматизации, связанной с неудовлетворением базовых 
потребностей клиента в детстве (питание, безопасность, любовь и 
др.); во‑вторых, проводится выявление частей личности, связанных с 
пищевым расстройством, и их убеждений; в‑третьих, ведется работа 
с негативным опытом этих частей; в‑четвертых, проводится коррек-
ция функционирования защитных механизмов психики. Как можно 
видеть, такая стратегия работы существенно отличается от «класси-
ческой», и в ней заметно влияние теории привязанности Дж. Боулби 
и разнообразных психологических теорий, постулирующих сложно-
составную природу психики или личности (концепции субличностей 
Р. Ассаджиоли и эго-состояний Э. Берна, модель внутренних семей-
ных систем Р. Шварца).

Конечно, тревожные расстройства, депрессия и расстройства пи-
щевого поведения не составляют исчерпывающего списка проблем, с 
которым работает современная ДПДГ-терапия. На данный момент опи-
саны протоколы работы с различной проблематикой (хронической бо-
лью, комплексным ПТСР, диссоциативными расстройствами и др. (Luber, 
2010; Luber, 2018)) и разнообразными типами объектов психологиче-
ского воздействия (дети и подростки, пары, зависимые клиенты и др. 
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(Luber, 2010)). И во всех них ощущается влияние других психотера-
певтических подходов.

В истории психотерапии и консультирования «экспансия» мето-
да от одной проблематики к другим не является чем‑то необычным. 
Так, психоанализ начинался с работы с неврозами, экзистенциальный 
анализ изначально фокусировался на экзистенциальных кризисах, по-
веденческая терапия предполагала коррекцию фобий, а когнитивный 
подход создавался для лечения депрессии; однако эти направления, 
освоив изначально «свои» нозологические сферы, затем предприняли 
«наступление» в иные области психопатологии, став, таким образом, 
универсальными моделями психологической помощи.

Эта тенденция не миновала и метод десенсибилизации и перера-
ботки движениями глаз. Доказав свою эффективность в лечении по-
сттравматического стрессового расстройства, он начал охватывать все 
более широкий круг психологических проблем. Однако в ходе этого 
процесса специалисты в области ДПДГ были вынуждены интегриро-
вать в метод элементы иных психотерапевтических систем (поведен-
ческой, когнитивной и др.), так как к моменту создания соответству-
ющих протоколов эти подходы уже доказали свою эффективность и 
игнорировать их было бы просто неразумно.

Начиная с последней трети ХХ века и по настоящее время активная 
дивергенция психологических и психотерапевтических школ сменилась 
явной тенденцией к интеграции (Власов, 2023; Козлов, 2023; Мазилов, 
2007). Интегративные процессы в это время были трех основных ви-
дов: сближение «западной» (рационалистической, «логоцентричной») 
и «восточной» (духовной) психотерапии; сближение психотерапии и 
некоторых западных философских учений второй половины ХХ века; 
конвергенция различных течений психотерапии. Примерами первого 
типа интеграции может служить появление трансперсонального направ-
ления (холотропная терапия С. Грофа, процессуально-ориентированная 
психология А. Минделла) и когнитивно-поведенческой терапии 3 вол-
ны (схемная терапия Дж. Янга, диалектическая бихевиоральная те-
рапия М. Линехан). Сближение психотерапии и некоторых западных 
философских учений второй половины ХХ века может быть проиллю-
стрировано возникновением конструктивистского подхода в терапии 
(ориентированная на решение краткосрочная терапия С. де Шейзера и 
И. К. Берг, нарративная терапия М. Уайта и Д. Эпстона), на зарождение 
и становление которого оказало заметное влияние причудливая смесь 
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аналитической, конструктивистской и постмодернистской направле-
ний философии. Примером интеграции различных направлений пси-
хотерапии и консультирования может служить, помимо мультимодаль-
ной терапии А. Лазаруса и нейролингвистического программирования 
Дж. Гриндера и Р. Бэндлера, и метод десенсибилизации и переработки 
движениями глаз Ф. Шапиро, включивший в себя на «высокой» ста-
дии развития идеи и наработки других подходов.
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В статье представлены результаты анализа консультаций пациентов, 
имеющих признаки ПТСР. Цель исследования заключается в анали-
зе консультативной деятельности медицинского психолога, изучении 
коморбидности, выявлении распространенных отделений с пациента-
ми в остром стрессе. За 17 месяцев психологическая служба изучила 
свыше 6000 консультаций без учета неврологического отделения. Из 
этого числа 2,2% консультаций связаны с ПТСР. Наибольшее коли-
чество пациентов находятся в ожоговом отделении (28%). Выявлено, 
что женщины чаще обращаются за психологической помощью (80%). 
В консультировании в качестве эффективных психотерапевтических 
подходов выступают когнитивно-бихевиоральная психотерапия, эк-
зистенциально-аналитическая, логотерапия, понимающая психотера-
пия. Бригадный подход является максимально эффективным способом 
комплексного лечения.

Ключевые слова: ПТСР, госпитализация, стрессовая реакция, эф-
фективность психотерапии, совладание, первичная помощь

К травматическим событиям относятся краткосрочные и повторя-
ющиеся воздействия, оказывающие негативные последствия на пси-
хику человека. Чаще всего к таким ситуациям относится сверхэкс-
тремальность, угроза жизни, вследствие которой возникает травмати-
ческий стресс, в дальнейшем способный развиться в ПТСР. Человек 
сталкивается с выраженными переживаниями страха, беспомощности, 
фрустрации. Закономерности развития такого состояния не зависят от 
того, какая именно травма привела к психологическим нарушениям.

В остром периоде пациенты, а также родственники и врачи не 
всегда могут соотнести определенные симптомы с ПТСР. В качестве 
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причин обращения за психологической помощью в скоропомощном 
стационаре, как правило, выступали тревожные проявления и снижен-
ный эмоциональный фон. Именно за такими запросами чаще всего и 
скрывались признаки ПТСР. Последствия экстремального и травма-
тического стресса проявляются в виде глубоких и длительных пере-
живаний, сопровождающихся тревожной и депрессивной симптома-
тикой, процессом горевания. Также таким пациентам характерны пси-
хопатологические переживания, нарушения сна (чаще — кошмарные 
сновидения), нарушения памяти, чаще именно амнезия относительно 
травматических событий (Тарабрина, 2009).

В условиях скоропомощного стационара задача медицинского пси-
холога заключается в оказании первичной психологической помощи 
в острый период. На данном этапе специалист сталкивается с острой 
стрессовой реакцией, вследствие которой может развиться ПТСР. По-
скольку конкретного протокола работы с такими ситуациями нет, то 
можно опираться на общие рекомендации поведения для психологи-
ческой адаптации в экстремальных условиях.

В первую очередь необходимо донести до пациента, что такие 
психические и соматические проявления, с которыми он может стал-
киваться впервые, абсолютно нормальные, так как это ответ психики 
на травмирующую ситуацию. Важно не оставлять человека одного, 
дать ощущение большей безопасности, оградить от посторонних зри-
телей, помочь почувствовать пострадавшему, что он не остался один 
на один со своей бедой; употреблять четкие короткие фразы с утвер-
дительной интонацией (Антипов, 2004). Активное и эмпатическое 
слушание — один из первых шагов для создания доверительного кон-
такта. Можно столкнуться с такими проявлениями, как плач, истеро-
идная реакция, агрессивное поведение, психомоторное возбуждение, 
ступор, выраженный страх. Поэтому так важно попытаться создать 
спокойную обстановку для пострадавшего и, если это не опасно для 
специалиста, остаться с пациентом наедине. Попробовать остановить 
истероидную реакцию можно с помощью неожиданно совершенного 
действия, способствующего возникновению ориентировочного реф-
лекса. При агрессивном поведении попытаться дать пострадавшему 
возможность выразить эмоции. В ходе такой консультации нельзя за-
бывать демонстрировать благожелательность пациенту. Оптимальным 
вариантом считается попытаться свести стрессовую реакцию пациен-
та к плачу (Марищук, Евдокимов, 2001).
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Далее основная консультативная работа связана со снижением сим-
птоматики у пациента и помощи в постепенной переработке психикой 
травмирующего события. Несмотря на небольшой объем консультаций, 
работа с такими пациентами приобретает длительный и комплексный 
характер с применением различных психологических концепций.

Одной из самых распространенных является когнитивная концепция 
в консультировании, позволяющая добиться положительных результатов 
в условиях скоропомощного стационара. Поскольку часто бывает неиз-
вестно, сколько именно времени пациент проведет в больнице, медицин-
ские психологи стараются применять с большой осторожностью неко-
торые методы. В методологический когнитивно-поведенческий арсенал 
включены рескриптинг, пролонгированная экспозиция (преимуществен-
но на начальных этапах и с применением письменных шагов), работа с 
дезадаптивными убеждениями и неэффективными копинг-стратегиями, 
а также применение техник эмоциональной саморегуляции, выявление 
триггеров для снижения интенсивности симптомов (Гаранян, 2013).

Также используется экзистенциальная психотерапия в работе с 
психотравмой. Основной фокус внимания уделяется актуальным пе-
реживаниям пациента, созданию условий для постепенного и безопас-
ного проживания чувств, связанных с психотравмирующим событием. 
Пациенты часто задаются вопросами об экзистенциальных данностях 
мира, о смысле и ценности произошедшего в контексте их собствен-
ной жизни. Совместно с медицинским психологом происходит поиск 
внутренних опор, постепенное осознание парадоксальности опоры 
на саму травму как неотъемлемой части биографии пациента (Лэнгле, 
2006). Религиозный копинг также является распространенным и дей-
ствительно поддерживающим аспектом в работе с травмой.

Отечественная понимающая психотерапия также является важным 
и незаменимым инструментом в категории консультирования данной 
темы. На первый план выходят неразрывно связанные активности — де-
ятельность и процесс переживания, которые можно рассмотреть как 
ответ на ситуацию невозможности (психотравмирующую ситуацию), 
как внутреннюю работу (деятельность самого переживания) по приня-
тию случившегося, переустановке смысловых и ценностных соответ-
ствий пациента по отношению к своей жизни (Василюк, 1984). Сопро-
вождение медицинским психологом процесса построения пациентом 
новых содержаний жизни является основной сутью консультативной 
работы, даже в краткосрочных временных рамках.
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В лечении пациентов с ПТСР одной из успешных стратегией яв-
ляется комбинация психофармакотерапии с психотерапией, особенно 
на первичных этапах. Снижение выраженной острой симптоматики, 
налаживание качества сна, стабилизация эмоционального фона за счет 
ПФТ значительно облегчает психотерапевтические мероприятия и по-
вышает их эффективность (Васильева и др., 2022).

Целью данного исследования является анализ консультативной 
деятельности медицинского психолога в скоропомощном стациона-
ре, выявление отделений с большим количеством пациентов после 
психотравмирующих событий и изучение коморбидности с другими 
расстройствами.

С помощью методов описательной статистики была проанализи-
рована база данных консультирования НИИ СП. Информация ведется 
с самого начала появления психологической службы, в базе отмечают-
ся основные моменты проведенной консультации.

Работа медицинского психолога строится с учетом графика суточ-
ных дежурств. При наличии острого состояния наблюдение пациента 
необходимо в ежедневном порядке, в таком случае один специалист 
передает пациента коллеге. Именно поэтому сбор анамнестических 
сведений и подробное ведение записей каждой сессии с последую-
щим обсуждением хода работы так важны. Выявление на первых эта-
пах отклика пациента на ту или иную психотерапевтическую модель 
в дальнейшем может определить основных консультантов.

Было обнаружено, что самыми распространенными отделениями 
с пациентами после психотравмирующих воздействий оказались: ожо-
говое (28%), травматологическое (21%), отделение общей реанимации 
(13%), соматопсихиатрическое (9%) и диагностическое (8%). Пациен-
ты женского пола составили 80% от всех проведенных консультаций 
по данной теме.

Относительно проанализированной статистики можно сказать, что 
коморбидность ПТСР с тревожными проявлениями составила 36%, с 
депрессивными 6%, с процессом горевания 9%.

Анализ данных показывает, что единичные консультации соста-
вили 12,5% от общего числа за выбранный период. Несмотря на от-
сутствие продолжения работы, даже первичная консультация с психо-
образовательными и преимущественно эмпатичными поддерживаю-
щими элементами требовалась и запрашивалась самими пациентами. 
Также такая статистика связана со скорой выпиской из стационара. За 
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17 месяцев выявлен лишь один отказ от консультации медицинским 
психологом после психотравмирующего воздействия.

Такой же процент (12,5%) составили повторные консультации в 
количестве только двух сессий, после которых пациенты отмечали 
улучшение и отказывались от дальнейшей работы или же выписыва-
лись из стационара. Остальные консультации (75%) имели более про-
должительный характер, позволяющий применение более глубоких 
психологических методов под наблюдением специалистов. Больше 
половины пациентов с травматическим стрессом соглашались на по-
вторную консультацию, активно включались в работу с психологом. 
Самая длительная работа за проанализированный период составила 
25 консультаций.

Бывает, что в одной психологической концепции не удается вести 
работу, в таком случае концепции сочетаются. Такая эклектическая 
позиция совсем не мешает эффективности результатов, а, напротив, 
позволяет пациенту посмотреть на травму с разных взглядов, дает 
возможность взаимодействия с психотравмирующим событием на 
когнитивном, эмоциональным, личностном уровнях. Например, ког-
нитивная и экзистенциальная терапия часто в совместном применении 
дают положительные результаты.

Первичная психологическая помощь при переживании посттрав-
матического стресса также бывает необходима и родственникам па-
циентов. В актуальной работе данных для анализа недостаточно, что-
бы говорить о каких‑либо взаимосвязях с эффективностью индивиду-
альной консультативной работы, однако, учитывая опыт наблюдения, 
можно сказать, что близкие родственники часто испытывают тревогу, 
чувство вины и стыда ввиду случившегося с их близким человеком. 
Психообразование, нормализация переживаний помогают выстроить 
контакт между родственниками и пациентом, облегчают возможные 
трудности в установлении доверительных связей. Социальная поддерж-
ка способствуют улучшению психологического состояния пациента.

Таким образом проведенный анализ показывает, что большая часть 
консультаций пациентов в острый период после психотравмирующих 
воздействий имела продолжительную работу с медицинским психо-
логом (свыше трех сессий), выявлены высокие показатели коморбид-
ности посттравматического стресса с тревожными и депрессивными 
проявлениями, а также с процессом горевания. Ожоговое отделение 
имеет большее количество пациентов с острым стрессом ввиду осо-
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бенностей ситуаций при поступлении: пожары, взрывы, электротрав-
мы, химические ожоги, отморожения и другие чрезвычайные ситуации.

Проблема обращаемости за помощью после психотравмирующих 
воздействий часто связана со страхом столкновения с воспоминания-
ми, чувством стыда, одиночеством и убеждением человека, что его не 
поймут и осудят. Поэтому о данной теме нужно не только говорить, 
но и в актуальном времени выдвигать ее в первые ряды для разработ-
ки новых стратегий и методологического инструментария в консуль-
тативной работе.
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В данной статье рассматриваются возможности использования ИИ в 
обучении специалистов по работе с посттравматическим стрессовым 
расстройством (ПТСР), описан опыт использования инструментов с 
искусственным интеллектом в АНО ДПО «Центр антикризисной пси-
хологической подготовки и психологической помощи “ГАГАРА”» для 
анализа лекционного материала и записей опросов участников фокус-
группы, что позволило скорректировать программу обучения и мате-
риалы для подготовки специалистов по работе с женами участников 
боевых действий в зоне СВО. Кроме того, рассматриваются преиму-
щества, недостатки и сложности интеграции этих технологий при ра-
боте с ПТСР. В заключение приводятся перспективы будущего раз-
вития и внедрения ИИ для обучения специалистов по работе с ПТСР, 
перспективы внедрения ИИ для выявления потребностей фокус-групп 
для более глубокой работы и анализа результативности.

Ключевые слова: IT в работе с ПТСР, VR в обучении, ИИ в обу-
чении психологов, ИИ в диагностике ПТСР, машинное обучение при 
составлении учебных программ

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это слож-
ное психическое состояние, которое возникает у людей, переживших 
травматические события, такие как военные действия, насилие, при-
родные катастрофы или серьезные аварии. ПТСР характеризуется та-
кими симптомами, как навязчивые воспоминания, избегание тригге-
ров, повышенная тревожность и эмоциональная нестабильность (Ка-
дыров, 2024).
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Эффективное лечение пациентов с ПТСР требует высокого уров-
ня квалификации и индивидуального подхода, что, в свою очередь, 
увеличивает потребность в подготовке квалифицированных специа-
листов, способных эффективно диагностировать и лечить это состоя-
ние (Воловик и др., 2023).

В последние годы искусственный интеллект (ИИ) стал играть важ-
ную роль в различных областях медицины и психологии, включая ди-
агностику и лечение психических расстройств (Аверьянова, Коршак, 
2016), а также все чаще стал использоваться для аналитики и работы 
с большим объемом данных.

Представим возможности и опыт применения ИИ для обучения 
специалистов по работе с ПТСР. Современные технологии позволя-
ют использовать ИИ как в процессе теоретического, так и практиче-
ского обучения специалистов. Программы обучения, снабженные ис-
кусственным интеллектом, могут адаптироваться под нужды каждого 
конкретного ученика, предлагать индивидуализированные маршруты 
обучения и корректировать материал в зависимости от уровня пони-
мания студентом.

Использование симуляций и виртуальной реальности (VR) с эле-
ментами ИИ предлагает обучающимся возможность погружения в слож-
ные сценарии взаимодействия с пациентами без риска для их здоровья 
(Rizzo, 2018). Виртуальные пациенты могут демонстрировать различ-
ные симптомы ПТСР, позволяя будущим специалистам практиковаться 
в диагностике и выработке стратегий лечения (Воловик и др., 2023).

Обучающие платформы с ИИ могут адаптироваться под уровень 
знаний ученика, предлагая персонализированные учебные программы, 
подкрепленные интерактивными материалами, тестами и оценками. 
ИИ может анализировать большое количество случаев, собранных в 
лечебной практике, чтобы выявить паттерны и наиболее эффективные 
методы лечения. Это позволяет обучающимся лучше понимать, какие 
подходы работают в различных ситуациях. Чат-боты и виртуальные 
ассистенты могут служить в качестве симуляторов общения, помо-
гая студентам отрабатывать навыки консультирования и уточнения 
симптомов у «виртуальных пациентов» (Жариков, 2025). Программы, 
использующие обработку естественного языка, могут анализировать 
записи пациентов, выявляя ключевые моменты и помогая в обучении 
оценке состояния пациента и выбору соответствующих терапевтиче-
ских стратегий.
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Также данные инструменты можно использовать для анализа ра-
боты самого специалиста, его речи и определения рефренов, влияю-
щих на слушателей.

В АНО ДПО «Центр АПП и ПП “ГАГАРА”» в рамках программы 
обучения специалистов «Консультирование участников СВО и членов 
их семей» для работы с женами участников боевых действий в зоне 
СВО был использован инструмент с искусственным интеллектом для 
анализа, коррекции и разработки рекомендаций по улучшению каче-
ства преподавания.

Результатом анализа стало определение рефренов лекторов:
Синицына Т. Ю.: «Из хаоса строить порядок, структура и четкость». 

Этот рефрен может вдохновлять и мотивировать людей, придавая им 
уверенность в том, что даже в сложных ситуациях можно найти выход. 
Стремление к порядку и структуре может повысить эффективность и 
уверенность в своих действиях.

Березянская Ю. В.: «Как говорить; что говорить; стоит ли вооб-
ще говорить». Такой подход вызывает размышления о значении ком-
муникации. Это может способствовать более осознанному общению, 
улучшению навыков межличностного взаимодействия и умению пра-
вильно формулировать свои мысли.

Ржавцева О. Ю.: «Вся наша работа должна быть направлена на то, 
чтобы укрепить целеполагание воинов. Не только психологическая 
устойчивость здесь и сейчас, но и обязательна привязка к будущему. 
Разговор всегда должен заканчиваться трансляцией уверенности, что 
мы идем в правильном направлении». Этот рефрен подчеркивает важ-
ность построения долгосрочных целей и мотивации. Он может вдох-
новлять на развитие и укрепление внутренней устойчивости, важной 
как для профессионалов, так и для военных.

Чирков К. В.: «Использовать полный арсенал методов и техник. 
Повышение квалификации на непрерывной основе. Постоянный про-
фессиональный тренинг, обязательная супервизия; психолог может 
попасть в слепую зону и проблему эту не увидеть». Рефрен подтал-
кивает к гибкости и использованию разнообразных подходов в про-
фессиональной деятельности. Это способствует лучшему пониманию 
того, как можно адаптироваться к различным ситуациям и находить 
индивидуальные решения для каждой проблемы. Необходимость по-
вышения квалификации и супервизии подчеркивает важность непре-
рывного профессионального роста и саморефлексии.
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Палецкая С. Н.: «Барьер доверия, смысловой барьер существенно 
влияет на выживание как в боевой обстановке, так и при возвращении 
к мирной жизни. Работа не получится, если не проявился запрос. Наша 
задача как профессионалов вывести клиента, пациента на то, чтобы за-
прос появился, найти малейшую зацепку». Этот рефрен подчеркивает 
важность доверия в сложных и критических ситуациях. Для слушате-
лей он акцентирует внимание на необходимости формирования дове-
рительных отношений, что может способствовать более эффективно-
му взаимодействию и выживанию как физически, так и эмоционально. 
Такой подход может укрепить уверенность в себе и своих партнерах, 
что особенно важно в стрессовых условиях.

Шипилова А. А.: «Наша работа — это поиск точек опоры, это ра-
бота с неопределенностью, с тем, что человеку с ней делать; с науче-
нием поведению в неопределенности; с тем, как человеку дальше в 
ней жить, и с тем, чтобы он мог дальше действовать без нас». Упоми-
нание о необходимости работы с неопределенностью и поиска точек 
опоры акцентирует внимание на важности адаптивности и гибкости. 
Слушатели могут воспринять это как призыв к развитию критическо-
го мышления и обучаемости, что особенно важно в условиях посто-
янных изменений.

Иваненко А. С.: «Важно слушать, слушать внимательно, подстра-
иваться». Подчеркивание важности внимательного слушания и под-
стройки под собеседника является критически важным аспектом лю-
бого успешного взаимодействия. Слушатели могут научиться более 
эффективно коммуницировать и удовлетворять потребности окружа-
ющих, что приведет к более гармоничным отношениям.

Аверкина Н. В.: «Мы следуем за клиентом, не форсируем собы-
тия». Этот рефрен учит ненавязчивости и уважению к индивидуаль-
ному пути развития каждого человека. Слушатели могут воспринять 
это как приглашение к терпению и уважению к ценностям и желаниям 
других, избегая давления или форсирования изменений.

Каждый из этих рефренов способствует развитию различных аспек-
тов профессиональной компетенции и личностного роста. Они побужда-
ют слушателей к самосовершенствованию, критическому мышлению и 
ответственности за свои действия, способствуя более глубокому понима-
нию своей роли и возможностей в профессиональной сфере, также спо-
собствуют личностному росту слушателей, развивают их эмоциональный 
интеллект и усиливают способности к адаптации в сложных ситуациях.
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Понимание ключевых посылов специалистов и их влияние на слу-
шателей позволило разработать рекомендации по улучшению качества 
преподавания и более тонко синхронизировать материалы и лекции с 
целями обучения.

Также была проведена работа с участниками фокус-группы «жены 
участников СВО».

Цель: выявление потребности в психологической поддержке и со-
циальной помощи.

Регионы: г. Мурманск, г. Краснодар, г. Магнитогорск, г. Казань.
Совместно с социологом ФНИСЦ РАН Гориной Татьяной Ива-

новной АНО ДПО «Центр АПП и ПП “ГАГАРА”» был подготовлен 
список вопросов и проведены интервью о качестве и необходимости 
социальной поддержки и психологической помощи женам участников 
СВО (разные группы воинов, в том числе ЧВК «Вагнер» и «Шторм Z»).

Впервые фокус-группа прошла в рамках подготовки круглого стола 
«Консолидация гражданского общества и государственных институтов 
по выработке эффективных мер морально-психологической реабили-
тации участников СВО и членов их семей» в Торгово-промышленной 
палате г. Казани. Был подготовлен аналитический отчет.

Также в Казани был проведен семинар-практикум «Психологи-
ческая помощь и поддержка военнослужащих и членов их семей», в 
котором участвовали 112 человек.

В процессе общения с участниками фокус-группы были сделаны 
аудиозаписи. Этот массив данных был обработан инструментами с при-
менением ИИ, и на основании анализа полученных результатов были 
выявлены скрытые невысказанные посылы. Данное исследование позво-
лило расширить программу обучения, сделав ее максимально актуальной.

На данный момент проходит второй курс обучения по скорректи-
рованной программе «Консультирование участников СВО и членов 
их семей».

Преимущества ИИ для обучения специалистов по работе с ПТСР, 
которые используются в АНО ДПО «Центр АПП и ПП “ГАГАРА”»: адап-
тация обучения к целям. Анализ речи и учебных материалов позволяет 
более гибко приспосабливаться и корректировать обучение в зависимо-
сти от целей и задач слушателей, а также их пациентов; мгновенная об-
ратная связь, имитационные программы, использующие ИИ, способны 
быстро анализировать действия студентов и предоставлять обратную 
связь, что ускоряет процесс обучения и способствует глубокой проработ-
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ке ошибок; доступ к передовым методикам и исследованиям, ИИ спосо-
бен оперативно интегрировать новейшие научные открытия в учебные 
программы, обеспечивая актуальность и высокое качество образования.

Несмотря на многочисленные преимущества, использование ИИ 
в обучении специалистов для работы с ПТСР вызывает ряд этических 
и практических вопросов. Во-первых, необходимо обеспечить кон-
фиденциальность данных пациентов и студентов в процессе исполь-
зования технологий ИИ. Во-вторых, важно учитывать, что никакие 
качественные технологии не могут заменить человеческий фактор и 
эмоциональную составляющую (Гаспарян и др., 2023). В-третьих, тре-
нировка ИИ-моделей требует больших объемов данных, и существует 
риск обучения на основе предвзятых либо ограниченных данных, что 
может привести к неправильной интерпретации симптомов и приня-
тию ошибочных решений.

Использование искусственного интеллекта в обучении специали-
стов, работающих с ПТСР, открывает широкие перспективы для по-
вышения качества психологической помощи. ИИ может значительно 
усилить учебный процесс, сделать его более гибким и персонализи-
рованным, а также улучшить навыки диагностики и лечения. Одна-
ко для успешной интеграции ИИ необходимо учитывать этические и 
практические аспекты, обеспечивая баланс между технологией и че-
ловеческим ресурсом. В будущем дальнейшие исследования и инно-
вации в области ИИ могут еще больше усилить эффективность под-
готовки специалистов для работы с посттравматическим стрессовым 
расстройством.
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Посттравматическое стрессовое расстройство у комбатанта представля-
ет собой результат переживаний серии критических и травматических 
событий мобилизации, участия в военных действиях, возвращения к 
мирной жизни. Все они могут приводить к развитию посттравматиче-
ского стрессового расстройства у комбатанта. Близкие родственники 
комбатанта, ожидавшие его возвращения с войны, также могут иметь 
стрессовые расстройства. Это нужно учитывать при оказании комба-
танту психологической помощи. Для преодоления негативного отно-
шения большинства комбатантов к психологической помощи рекомен-
дуется применять комплексное лечение, основой которого является 
нарративная, индивидуальная, групповая и семейная психотерапия. 
С целью создания мотивации у комбатанта осуществлять ее можно 
в рамках проведения его профориентации или прохождения им цик-
ла профессиональной переподготовки. Рекомендуется создание про-
граммы кратковременного курса тематического усовершенствования 
по работе с комбатантами.
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Приступая к организации и проведению психологической и пси-
хотерапевтической помощи комбатантам важно учитывать, что все 
они пережили череду событий, каждое из которых было критическим, 
могло стать или стало травматическим. Специалистам важно не фик-
сировать свое внимание только лишь на событии, ставшем непосред-
ственной причиной актуальных проявлений острого или посттравма-
тического стрессового расстройства. Необходимо знать последователь-
ность и особенности прошлых травматических ситуаций, способы их 
преодоления, последствия.

Все комбатанты переживали следующие основные жизненные со-
бытия: поступление на военную службу (по призыву или по контрак-
ту); адаптация к условиям службы, участие в военных действиях; де-
мобилизация и адаптация к мирной жизни.

Все эти ситуации имеют признаки критических: их можно дати-
ровать и локализовать во времени и в пространстве, они сопровожда-
ются сильными стойкими эмоциональными реакциями, требующими 
более продолжительного времени и больше затрат на адаптацию, чем 
это необходимо при воздействии повседневных перегрузок (Абитов, 
Акбирова, 2022; Селье, 1982).

Выделяют два типа кризиса: кризис первого типа, при котором 
после его разрешения есть возможность возвращения к прежней жиз-
ни (далеко не все демобилизованные комбатанты этого хотят); кризис 
второго типа, при котором возвращение к прежнему просто невозмож-
но (например, после тяжелого ранения, приведшего к инвалидности).

Выяснение типа кризиса позволяет правильно определить цели 
помощи, реабилитации. Нередко приходится переформулировать за-
прос пациента.

Если человек испытывает дистресс при кризисных ситуациях как 
первого, так и второго типов, они могут привести к психотравме, при 
которой будет превышен приспособительный потенциал индивида. 
Адекватное совладание при этом невозможно. В результате возникаю-
щие психотравмы проявляются расстройствами, связанными с угрозой 
значимым ценностям, здоровью, нарушению границ, жизни, наруше-
ниями адаптации. Психотравмы могут быть двух типов: 1‑й тип трав-
матической ситуации возникает в результате однократного краткосроч-
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ного неожиданного события; 2‑й тип формируется в случае постоянно 
повторяющихся одинаковых или разных травматических воздействий 
(например, в процессе военных действий) (Тарабрина, 2001).

Поступление на военную службу часто имеет признаки психотрав-
мирующей ситуации 1-го типа, особенно у лиц, отрицательно относя-
щихся к призыву. Как правило, им труднее адаптироваться к условиям 
несения службы.

Участие в активных военных действиях — это психотравмирую-
щая ситуация второго типа. Условия, в которые попадает комбатант, 
вызывают у него массу непрекращающихся отрицательных эмоций, 
связанных с бытовыми сложностями, необходимостью убивать, быть 
свидетелем гибели однополчан, с риском получения ранений, конту-
зий, с осознанием вероятности быть убитым и пр. В результате боевых 
неудач, отступления, гибели товарищей, голода, отсутствия известий 
из дома, наличия контузий, ранений, увечий, а также наличия комор-
бидных нарушений как соматических, так и психических, может на-
ступить боевое истощение (Андриенко, Богмацера, 2014). Его призна-
ками являются блокировка эмоциональных реакций и утрата потреб-
ности в социальном взаимодействии (намбинг); постоянное чувство 
усталости; плохое настроение, подверженное колебаниям; раздражи-
тельность, вспыльчивость, агрессивность; утрата интереса к жизни.

Чтобы почувствовать «вкус к жизни», такой боец может предпри-
нять попытки «самолечения» с помощью алкоголя, психоактивных 
веществ, что чревато риском развития аддикции. Возможно формиро-
вание сверхценных идей, фобий, панических атак, депрессивных рас-
стройств, генерализованного тревожного расстройства, диссоциативных 
расстройств и др. (Тарабрина, 2001; Андриенко, Богмацера, 2014). Все 
чаще такой боец стремится к риску и оказывается в опасных ситуациях. 
У него возможно появление суицидальных мыслей. Подобные ситуации 
могут оставаться актуальными переживаниями посттравматического 
стрессового расстройства у демобилизованного комбатанта. Вспоми-
нать о них, обсуждать их с кем бы то ни было он не хочет и боится.

Однако при удовлетворительных условиях службы, несмотря на по-
стоянную опасность, может наступить адаптация к военным условиям. 
Этому способствует формирование новой системы базисных убежде-
ний, касающихся происходящих событий. Возникающее чувство ста-
бильности и защищенности связано с принятием стереотипов боевых 
заданий, с успешным их выполнением, с формированием отношений 
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боевого братства, доверием к справедливым командирам, пониманием 
и одобрением их приказов, гордостью за выполнение миссии защит-
ника Родины. Способствуют хорошей адаптации к боевым условиям 
и профилактике стрессовых расстройств успешное ведение боевых 
действий, награды, возможность кратковременного отдыха, отпуска, 
получение хороших известий из дома.

Демобилизация — критическая ситуация. Как правило, она сопро-
вождается положительными эмоциями, особенно у комбатанта, выпол-
нившего свой долг перед Родиной и при этом сохранившего здоровье. 
Однако нередко эта ситуация становится психотравмирующей в связи 
со сложностями адаптации к мирной жизни. Качество такой адапта-
ции зависит от многих факторов, в том числе и психотравмирующих. 
К последним относятся проблемы со здоровьем, трудоустройством, 
неблагополучие семейных отношений.

Очень важно иметь в виду, что участие близкого человека в военных 
действиях — тяжелая травматическая ситуация для его родственни-
ков. То, насколько тяжело и как они ее переживали и переживают, мо-
жет влиять на успешность терапии и реабилитации комбатанта (Цыба, 
2023). Если он женат, особенно значимы его отношения с супругой. 
Есть периоды формирования супружеского холона благоприятные 
для восстановления отношений после разлуки (стадии компромиссов, 
зрелого супружеского холона, ренессанса) и неблагоприятные (кон-
фронтации, кризиса середины жизни) (Эйдемиллер, Добряков, 2006). 
В то же время сам факт возвращения мужа можно использовать с це-
лью гармонизации супружеских отношений.

Несомненно, комбатанты после демобилизации нуждаются не 
только в материальной и социальной помощи, на которую они охотно 
соглашаются и даже ее требуют, но и в психологической. Однако к ней 
отношение у многих из них отрицательное. К сожалению, нередко это 
связано с неудачным опытом общения с психологом. Чем более выра-
жена симптоматика посттравматического стрессового расстройства, 
тем менее склонен пациент о нем говорить. Он справедливо полагает, 
что его переживания соответствует тяжести выполненной работы, что 
невоевавшему человеку его не понять. Ему плохо, но он считает, что 
никто ему помочь не может, никому, тем более постороннему челове-
ку, он не хочет раскрывать своих интимных переживаний.

Целесообразно стараться оказывать помощь таким больным не сим-
птомоцентрированно («снизить тревогу»), а этиопатогенетически. Не 
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рекомендуется начинать встречу с тестирования, с требования рассказать 
о тягостных воспоминаниях, кошмарных сновидениях, без достаточного 
на то основания сразу назначать антидепрессанты и анксиолитики на 
длительный срок. Не стоит начинать активную работу с пациентом, не 
получив достаточно сведений о его прошлых жизненных трудностях и 
достижениях, не удостоверившись, что доверительные отношения уста-
новлены. Это можно сделать, одновременно используя нарративный 
подход и активное слушание, стимулируя пациента рассказывать о себе, 
включая периоды детства, юности (Короленко, Загоруйко, 2000), активно 
искренне сопереживая ему. Рассказывая историю своей жизни, паци-
енты более естественным образом доходят до опыта военной службы.

Выяснив семейную ситуацию, важно понять, как родственники 
переживали тяжелый период своей жизни, когда он воевал, а они жда-
ли, не было ли у них и нет ли сейчас симптомов ПТСР (Цыба, 2023).

Мотивация участия в исследовании может быть дополнительно 
подкреплена возможностью получения обратной связи от психолога 
(в том числе по общим вопросам, напрямую не связанным с целью ис-
следования), которую респондент получает при прохождении исследо-
ваний. В программы циклов обучения или повышения квалификации 
могут быть включены психологическое обследование, индивидуаль-
ные, семейные и групповые психологические занятия, которые будут 
направлены на помощь с трудоустройством.

Целесообразно разработать специальный цикл тематического обу- 
чения психологов, который позволил бы квалифицированно оказы-
вать помощь комбатантам: используя при психологическом обследо-
вании метод наблюдения и нарративный подход; владея достаточным 
арсеналом необходимого психологического инструментария; соблю-
дая этические принципы при работе с респондентом; умея создавать 
доверительные отношения со слушателями; владея методами индиви-
дуальной, семейной и групповой психотерапии.

Литература

Абитов И. Р., Акбирова Р. Р. Психология стресса: учебно-методическое 
пособие. Казань: НОУ ДПО «Центр социально-гуманитарного об-
разования», 2022.

Андриенко Ю. И., Богмацера В. В. Оценка морально-психологического 
состояния курсантов // Проблемы правоохранительной деятельно-
сти. 2014. № 2. С. 56–59.



639

Короленко Ц. П., Загоруйко Е. Н. Посттравматическое стрессовое рас-
стройство у лиц с психической травмой в детстве // Съезд пси- 
хиатров России. Материалы съезда. М., 2000. С. 103–104.

Селье Г. Стресс без дистресса. Пер. с англ. М.: Прогресс, 1982.
Тарабрина Н. В. Психология посттравматического стресса: теория и 

практика. М.: Изд-во «Институт психологии РАН», 2009.
Цыба И. В. Организация работы с участниками специальной военной 

операции и членами их семей на базе учреждений социального 
обслуживания населения: методическое пособие для специалистов 
учреждений социального обслуживания населения. Красноярск: 
КГКУ «Ресурсно-методический центр системы социальной защиты 
населения», 2023.

Эйдемиллер Э. Г., Добряков И. В., Никольская И. М. Семейный диагноз 
и семейная психотерапия. Изд. 2‑е, испр. и доп. СПб.: Речь, 2006.

Травмафокус как нейропсихотерапевтический 
метод для переработки психических травм 

и сохранения ресурсного состояния

Ж. И. Казачёнок
Учреждение образования «Военная академия Республики 

Беларусь», Минск, Беларусь
zhenyai7000@gmail.com

В статье актуализируется проблема формирования кризисной компе-
тентности у каждого современного психолога, осуществляющего со-
провождение в связи с нарастанием военной угрозы. Подчеркивается 
необходимость дальнейшего развития методологии быстрой и эффектив-
ной психологической помощи в экстремальных условиях. Приводятся 
результаты апробации популярного для регуляции состояния воен-
нослужащих и обычных граждан на сопредельной территории метода 
«Травмафокус». Травмафокус (ТФ) — современный метод психотера-
пии, который допускается к использованию психологом после получе-
ния соответствующего обучения. Метод основан на новой регуляции 
мозговой активности, а также телесных и эмоционально-аффективных 
связей. На основании результатов апробации метода «Травмафокус» 
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на базе учреждения образования «Военная академия Республики 
Беларусь» его можно считать действенным инструментом для сохра-
нения ресурсного состояния личности.

Ключевые слова: психологическое сопровождение в период 
нарастания военной угрозы, травма, ресурсное состояние, метод 
«Травмафокус» (ТФ)

Современная быстрая трансформация экономических, социальных, 
политических условий деятельности специалистов в различных отрас-
лях в ситуации нарастания военной угрозы обусловливает актуальность 
изучения динамики свойств личности. Сегодня каждый психолог дол-
жен обладать компетентностью кризисной либо военной модально-
сти. Поэтому психологам отделов психологического сопровождения 
профессиональной деятельности, организаций и учреждений целесо-
образно осознать весь арсенал теоретического, психодиагностическо-
го, консультативного, коррекционного инструментария, используемо-
го в работе с точки зрения его эффективности. Безусловно, события 
последних лет показали, что в целом психологи являются значимой и 
эффективной «социальной группой», специалисты которой сопрово-
ждают деятельность профессионалов в экстремальных условиях. Од-
нако травматизация современного общества, монотравмы конкретных 
людей могут влиять на результативность выполнения функциональных 
обязанностей и психическое здоровье в целом.

Деятельность специалистов психологических служб внесла весо-
мый профессиональный вклад в общие результаты сохранения мира в 
Республике Беларусь. Однако оказание психологической помощи свя-
зано с проблемами в двух его направлениях.

С одной стороны, «люди на постсоветском пространстве не плачут, 
а огорчаются» и специалисты не спешат обращаться к психологу орга-
низации, хотя процесс принятия таких решений людьми на современном 
этапе развивается стремительно. Профессионализм, компетентность, 
эмпатия, этика, опыт деятельности психологов в различных учрежде-
ниях, их ответственность за результаты своей деятельности и другие 
факторы могут повлиять на формирование доверия и активизировать 
запрос человека на помощь. С другой — психологическая наука, как 
никогда ранее, сейчас проходит экзамен на релевантность теоретиче-
ского и особенно методического инструментария, который должен быть 
адаптирован к специфическим условиям близости военных событий, 
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обеспечить достаточный уровень сохранения психического здоровья 
гражданских специалистов. Остаются актуальными проблемы поис-
ка эффективных краткосрочных и адаптированных методов работы с 
сотрудниками, особенно в условиях нарастания военной угрозы, ак-
тивный период и ситуации неопределенности. Этапы и мероприятия 
по профессионально-психологическому отбору позволяют определить 
лучшую молодежь для наиболее значимых кадровых вакансий, одна-
ко стоит признать, что мы несколько утратили традиции спартанско-
го волевого формирования личности, которая не всегда готова, даже 
при условии высокой мотивации, выполнить свой профессиональный 
и гражданский долг.

В современном обществе растет количество обращений к психоло-
гам со стороны специалистов различных отраслей профессиональной 
деятельности с запросами: панические атаки, тревожные и депрессив-
ные состояния, постковидный синдром, потеря близких, ПТСР и дру-
гие расстройства. Сохранение и поддержание ресурсного состояния 
современного специалиста является основной целью работы психоло-
га в организации. Ресурсное состояние личности — это совокупность 
показателей физического и психологического здоровья, которая про-
является в том, что у человека достаточно сил и желания для решения 
текущих задач, а также энергии, чтобы двигаться к намеченным пла-
нам. Эмоционально такое состояние ощущается как душевный подъ-
ем, где человек доволен собой и жизнью, позитивно смотрит в буду-
щее и чувствует обладание психологическим внутренним ресурсом 
для достижения профессиональных и личных целей. Компетентность 
психолога во многом зависит от теоретико-методологической подго-
товки, владения конкретными методами и технологиями влияния на 
ресурсное состояние сотрудника, его здоровье в целом.

Анализ научных публикаций позволяет сделать вывод, что психо-
логическая наука богата школой ученых, занимающихся психологией 
здоровья. Нужно четко разделять компетенции психологов и психи-
атров. Однако активные фазы боевых событий, нарастание военной 
угрозы нередко влияют на возникновение посттравматических стрес-
совых расстройств у обычных граждан, специалистов в различных 
профессиональных сферах, а без психиатрической подготовки психо-
логу обычных учреждений иногда обойтись невозможно. Основу от-
ечественной науки составляют работы русских психиатров и психо-
логов И. М. Балинского, В. М. Бехтерева, П. Б Ганнушкина, И. П. Мер-
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жеевского и др. (Балинский, 1958; Бехтерев, 1999; Ганнушкин, 2020; 
Мержеевский, 1887). Научную основу психологического обеспечения 
саморегуляции в активный период военных событий составляет на-
следие М. И. Дьяченко, Л. А. Кандыбовича, В. А. Пономаренко и др. 
(Дьяченко и др., 1985). На современном этапе существует также ши-
рокий спектр практико-ориентированных технологий саморегуляции, 
представленных в деятельности Х. Алиева (Алиев, 1986). Заслужива-
ют внимания многочисленные зарубежные публикации, посвященные 
теории и практике психологического сопровождения людей в боевых 
условиях, в ситуации нарастания военной угрозы. В настоящее время 
ВС США являются крупнейшим в мире работодателем для психологов.

В Республике Беларусь научные публикации, которые могут быть 
использованы в обеспечении психического здоровья людей, принад-
лежат Г. М. Евелькину (Евелькин, 2010), Т. В. Казак (Казак, 2012), 
Л. В. Марищук (Марищук, 2011) и др.

Научное и практическое наследие имеет огромное значение для 
формирования профессиональной компетенции психолога. Многие 
методы рассчитаны для работы в глубоком тылу, в стационарных ус-
ловиях и требуют длительного развернутого протокола. Особенно вос-
требованы специалисты, которые готовы оказать квалифицированную 
помощь быстро и без ретравматизации травмированного человека. В 
условиях сопредельных военных событий прослеживается потреб-
ность в краткосрочных и эффективных методиках, которые в боевой 
ситуации не предусматривали бы раскрытия сути травмирующего со-
бытия и могли бы применяться даже при отсутствии психолога рядом.

События военной операции глубоко переживаются всеми гражда-
нами постсоветского пространства. Но стоит признать, что военные 
конфликты способствуют развитию, в том числе и психологической 
науки. Особой популярностью для регуляции состояния военнослу-
жащих и обычных граждан на сопредельной территории пользуется 
пришедшая из психоаналитической школы методика «Травмафокус» 
(далее — TF) Томаса Вебера (Австрия). Действенная методика явля-
ется закономерным результатом дальнейшего развития науки и прак-
тики обеспечения саморегуляции, в основе которой лежат многочис-
ленные и разноуровневые исследования в области физиологии, пси-
хологии и психиатрии.

Травмафокус (Traumafokus) — это глубинный и телесно-ориентиро-
ванный метод для сохранения ресурсного состояния, лечения хрони-
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ческих стрессовых расстройств, комплексного посттравматического 
стрессового расстройства и т. д. Это позволяет немедленно обрабаты-
вать травматические стрессы в мозгу без необходимости сознательно-
го доступа к воспоминаниям (Вебер, 2019).

Целью метода является полное избавление от блокирующего воз-
буждения в мозге и в теле человека. Метод TF прогрессивный, надеж-
ный, простой, ресурсный. Разработанная международная авторская 
программа обучения травмафокусу позволяет освоить ее не только 
врачам и психотерапевтам, но и психологам. По мнению выпускников 
программы, TF является ценным инструментом, который должен быть 
арсеналом у каждого, кто работает с людьми, а у психолога однознач-
но. Это глубокий, понятный и действенный метод, который основан 
на глубинных исследованиях мозга. Современный нейропсихотера-
певтический метод эффективен при психологических травмах их по-
следствиях, стрессовых соматических расстройствах и хронических 
болевых синдромах. Метод TF запускает регуляцию стресса, травмы, 
боли непосредственно в мозге и в теле без осознанных воспоминаний.

С целью апробации метода TF в течение 2022–2023 гг. на базе 
учреждения образования «Военная академия Республики Беларусь» 
для желающих обучающихся и членов их семей, испытывающих не-
ресурсные состояния (хроническую усталость, снижение работоспо-
собности, отсутствие настроя для жизнедеятельности вследствие пси-
хологической утраты и др.), были организованы по три психологиче-
ские консультации с применением метода TF. После окончания работы 
каждому из участников было предложено написать эссе о состоянии 
после сеансов с психологом. Метод обработки продукта деятельности 
(эссе) — контент-анализ. По результатам контент-анализа можно сде-
лать следующие выводы.

Большинство участников (65%) указывают на ту либо иную форму 
снижения психологического напряжения, которое отмечалось до экспе-
римента. Двадцать процентов из них констатируют появление чувства 
радости и легкости. Четверть респондентов были удивлены простотой 
и действенностью проведенной работы. 20% участников использовали 
метод TF самостоятельно в процессе нересурсного состояния, что по-
зволяло улучшить настроение и повысить работоспособность. Около 
18% респондентов обесценили метод и посчитали, что ожидаемого эф-
фекта они не получили. 15% респондентов в различной форме выразили 
желание предложить такие консультации своим близким и знакомым.
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Резюмируем: методика TF является скорее действенным инстру-
ментом для сохранения ресурсного состояния личности. Этот метод 
может использоваться в работе с военнослужащими и членами их се-
мей, гражданскими специалистами. Обучение методике TF позволяет 
сотруднику заниматься в дальнейшем самостоятельно и обеспечить до-
статочную саморегуляцию без непосредственного участия психолога. 
Стоит признать ее неабсолютность. Психологу при выборе консульта-
тивного инструментария нужно быть избирательным и гибким. Счи-
таем целесообразным направлением дальнейшей апробации методи-
ки TF в психологическом сопровождении деятельности специалистов.
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В статье рассматривается применение практик осознанности (майндфул-
нес) в терапии посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). 
Обосновывается актуальность данного подхода в связи с его направ-
ленностью на корневые механизмы и симптомы ПТСР. Описываются 
основные особенности и различия трех направлений интервенций, 
основанных на майндфулнес (MBI): программа снижения стресса на 
основе осознанности (MBSR), травма-информированная программа 
снижения стресса на основе осознанности (TI–MBSR) и когнитивная 
терапия, основанная на осознанности (MBCT). Анализируются меха-
низмы воздействия практик осознанности на симптомы ПТСР, такие 
как интрузии, избегание, гипервозбуждение, негативные эмоции и 
диссоциация. Представлен обзор исследований, оценивающих эффек-
тивность указанных подходов в терапии ПТСР. Подчеркивается про-
лонгированный положительный эффект MBI-программ на проявления 
ПТСР и коморбидные состояния, такие как депрессия.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
групповая психотерапия, осознанность, майндфулнес

Актуальность практик осознанности, или майндфулнес, в отноше-
нии терапии ПТСР обусловлена прежде всего направленностью самого 
подхода на многие корневые механизмы и симптомы посттравмати-
ческого стрессового расстройства (ПТСР). Целью данной статьи яв-
ляется обзор основных особенностей майндфулнес-подхода, а также 
результатов оценки их эффективности в терапии посттравматического 
стресса. Майндфулнес можно определить как непредвзятое исследо-
вание настоящего опыта, включающее ментальные (мысли, эмоции, 
чувства) и телесные ощущения (Kabat-Zinn, 2009).

Разнообразные психологические подходы, использующие майнд- 
фулнес в качестве основы, объединяются в группу «интервенций, ос-
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нованных на майндфулнес» (Mindfulness-Based Interventions, MBI). 
В контексте работы с ПТСР наиболее применимыми являются три 
направления: программа снижения стресса на основе осознанности 
(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR), травма-информированная 
программа снижения стресса на основе осознанности (Trauma-Informed 
Mindfulness-Based Stress Reduction, TI–MBSR), а также одна из ветвей 
когнитивно-поведенческой терапии — когнитивная терапия, основан-
ная на осознанности (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT).

Программа снижения стресса на основе осознанности (MBSR) — это 
восьминедельная программа, разработанная в 1970‑х годах. Она соче-
тает изучение паттернов мышления, чувств и поведения, а также изу-
чение светской медитации, телесной осознанности и элементов йоги. 
Программа представляет собой еженедельную встречу (очно или он-
лайн) продолжительностью 1,5–2 часа, однодневную практику в сере-
дине курса и 30–45 мин. на выполнение ежедневных домашних заданий. 
Участник получает стандартизированные материалы по MBSR в виде 
рабочей тетради с теоретической информацией, местом для фиксации 
наблюдений и выполнения домашних заданий.

MBSR и TI–MBSR имеют одни и те же основополагающие прин-
ципы, но отличаются специфической направленностью и адаптацией. 
MBSR разработана как общая программа снижения стресса и сосредо-
точена на развитии осознанности с помощью различных медитативных 
практик, в то время как TI–MBSR разработана специально для людей, 
переживших травму, особенно для тех, кто страдает ПТСР, и включа-
ет в себя психообразование, ориентированное на травму. Программа 
TI–MBSR разработана как вмешательство на первой фазе лечения трав-
мы, направленное на обеспечение безопасности и регуляцию аффекта. 
Классическая программа MBSR может не затрагивать специфические 
проблемы, связанные с травмой и, соответственно, может потенциаль-
но спровоцировать негативные переживания. TI–MBSR направлена на 
создание безопасной среды для людей, переживших травму, и включает 
модификации для предотвращения повторной травматизации, фокуси-
руясь на сдерживании травмирующих мыслей и эмоций (Kelly, 2015).

MBCT-подход — это психотерапевтический подход, сочетаю-
щий в себе элементы медитации на основе осознанности и техники 
когнитивно-поведенческой терапии (КПТ). Помимо использования прак-
тик осознанности, ключевые особенности MBCT состоят, во‑первых, 
в поддержании фокуса на принятии пациентами своих мыслей и чувств 
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без осуждения, во‑вторых, в профилактике рецидивов (первоначаль-
но разработанная для предотвращения рецидивов при рекуррентной 
депрессии, MBCT помогает людям распознавать ранние признаки де-
прессивных эпизодов), в‑третьих, в реализации группового формата 
(обычно проводится в течение 8 еженедельных сессий, часто в груп-
повой обстановке); в‑четвертых, в метакогнитивном осознании (цель 
MBCT — выработать новое отношение к мыслям и чувствам, рассма-
тривая их как идеи, а не факты).

Таким образом, отличия MBCT от КПТ состоят в: подходе к мыс-
лям (в то время как КПТ фокусируется на формулировании и измене-
нии негативных мыслеобразов, MBCT делает акцент на наблюдении 
и разъединении с мыслями); ориентации на цель (КПТ более ориен-
тирована на достижение цели, направленной на активное изменение 
мыслей и поведения, а MBCT поощряет режим «бытия», фокусиру-
ясь на принятии и разрешении того, что есть); интеграции осознан-
ности (MBCT включает в себя формальные практики майндфулнес, в 
то время как классическая КПТ этого не делает); направленности ле-
чения (КПТ используется для лечения широкого спектра психических 
заболеваний, в то время как MBCT была специально разработана для 
предотвращения рецидивов депрессии); развитии навыков (КПТ де-
лает акцент на развитии навыков преодоления, в то время как MBCT 
фокусируется на развитии осознанности и осознания настоящего мо-
мента) (Sears et al., 2016).

Корневые компоненты подходов, основанных на майндфулнес, а 
именно внимание, когнитивное осознавание и неосуждение, позво-
ляют направить терапию на такие проявления ПТСР, как избегание, 
эмоциональное оцепенение и гипервозбуждение, негативные эмоции 
(стыд и чувство вины) и диссоциация.

Улучшение контроля над фокусом внимания позволяет пациентам 
отслеживать переключение внимания на стимулы, связанные с травмой. 
Совершенствование этого навыка в комплексе с осознаванием внутрен-
них процессов (мысли, эмоции, чувства) также позволяет снизить ру-
минацию, которая может привести к «соскальзыванию» в состояние 
тревоги. Непредвзятое (неосуждающее) наблюдение может прибли-
зить пациента к стимулам, вызывающим страх, и снизить избегание.

Одной из важных практик в MBI является «медитация любви и до-
броты», или метамедитация, которая направлена на развитие доброго 
и сострадательного отношения к себе и другим. Как предполагается, 
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такая практика помогает развитию эмоциональной гибкости, то есть 
улучшает навык дистанцироваться от текущего негативного эмоцио-
нального состояния и переключаться на позитивное состояние. Этот 
навык оказывает важное влияние на терапию ПТСР, где частым явле-
нием является связка чувства вины, стыда, отсутствие сострадания к 
себе и ангедония.

Общий комплекс навыков осознанности и, в частности, навык пре-
бывания в настоящем моменте также может уменьшать симптомы дис-
социации, так как, с одной стороны, позволяет пациенту более успешно 
переносить негативные переживания, а с другой стороны — усиливает 
контроль над вниманием, что снижает вероятность фрагментации «Я». 
Это отражает взгляд некоторых исследователей на то, что полнота осоз-
навания и диссоциация находятся на разных полюсах одного континуума. 
Таким образом, предполагается, что практики осознанности могут быть 
важны для повторной интеграции «Я» после травматического опыта.

Резюмируя, можно описать следующие связи между симптомами 
ПТСР и механизмами практик осознанности: интрузии снижаются 
через переключение внимания с травмирующих стимулов на настоя-
щий момент; избегание снижается через неосуждающее осознавание 
текущего опыта; симптоматика возбуждения и реактивности сглажи-
вается через фокусировку на моменте «здесь и сейчас», а также за счет 
снижения фокуса на травмирующем событии; изменение настроения 
и когнитивной сферы регулируется через безоценочное восприятие 
событий, связанных с травмой; симптомы диссоциации уменьшают-
ся через соединение с текущим (в том числе телесным) опытом и пре- 
одоление негативных внутренних состояний.

Следует учитывать, что указанные механизмы в некоторых случа-
ях могут усиливать дистресс и дестабилизировать пациентов за счет 
проявляющихся воспоминаний о травме и уменьшении избегания та-
ких воспоминаний. Также важным является то, что такое распростра-
ненное в MBI упражнение, как сканирование тела (когда внимание 
клиента направляется на ощущения в разных участках тела), может 
послужить причиной рецидива травмы для лиц, переживших сексу-
альное или физическое насилие.

Перейдем к рассмотрению эффективности подходов, основанных 
на практике осознанности при терапии ПТСР.

В рамках исследования, проведенного с участием 116 ветеранов 
боевых действий c диагностированным ПТСР и подпороговым ПТСР, 
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участники были распределены на 2 группы: первая групп проходила 
MBSR (дополненный психообразованием по травме), вторая группа 
проходила терапию, ориентированную на настоящее (нетравмоориен-
тированная терапия ПТСР). Результаты исследования показывают, что 
в момент окончания терапии первая и вторая группы продемонстри-
ровали сходные результаты. Однако спустя 2 месяца после окончания 
терапии в группе MBSR выявлено значительно большее снижение по 
Шкале самооценки проявлений ПТСР (размер эффекта d = 0,40), Кли-
нической шкале оценки ПТСР (размер эффекта d = 0,41) и Опроснику 
качества жизни ВОЗ (размер эффекта d = 0,41) от исходного уровня. 
Это может говорить о большей эффективности программы MBSR для 
поддержания результата терапии. Были выявлены незначительные раз-
личия между группами по шкале депрессии (одинаковые улучшения 
в группах) (Polusny et al., 2015).

В другом исследовании выборка из 62 ветеранов боевых действий с 
ПТСР и подпороговым ПТСР была разделена на 2 группы: первая группа 
прошла сокращенный 4‑недельный курс MBSR и типичную первичную 
помощь для ветеранов, а вторая группа — только типичную первичную 
помощь. В результате проведенного исследования не была выявлена 
существенная разница между группами по Шкале самооценки проявле-
ний ПТСР и Клинической шкале оценки ПТСР. У респондентов первой 
группы можно было наблюдать снижение по показателям депрессии 
(размер эффекта d = 0,86), а также другим нежелательным симптомам по 
Клинической шкале оценки ПТСР (размер эффекта d = 0,72) и Опросни-
ку здоровья пациента (размер эффекта d = 0,99) (Possemato et al., 2016).

В следующем исследовании выборку из 45 женщин, переживших 
межличностную травму, разделили на 2 группы: первая группа прошла 
8‑недельный курс TI–MBSR, а вторая группа являлась контрольной. 
Результаты показали, что у респондентов группы TI–MBSR наблюда-
ется значительно большее снижение симптомов ПТСР по сравнению 
с контрольной группой, ожидавшей окончания курса (размер эффекта 
d = 0,94). В 80% случаев психологическое состояние участников первой 
группы, которое изначально соответствовало критериям ПТСР, переста-
ло соответствовать им после курса, по сравнению с 40% в контрольной 
группе. В группе TI–MBSR у респондентов отмечалось значительно 
большее снижение уровня депрессии, чем в контрольной группе (раз-
мер эффекта d = 0,86). Снижение симптомов ПТСР было связано с по-
казателем количества минут практики осознанности (Kelly et al., 2016).
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Исследование эффективности программы MBCT как адъювантной 
терапии, проведенное среди 24 ветеранов боевых действий, показало, 
что, по сравнению с контрольной группой, получавшей фармакоте-
рапию, у участников программы MBCT значительно улучшились ре-
зультаты по Шкале самооценки проявлений ПТСР. Улучшения симпто-
матики ПТСР были отмечены также через 3 месяца после окончания 
программы (Jasbi et al., 2018).

Как мы видим, MBI-подход может быть представлен несколькими 
различными программами, применение которых в терапии ПТСР обу- 
словлено их направленностью на некоторые основные механизмы и 
симптомы посттравматического стресса. Данные подходы включают 
как специализированный травма-информированный курс, так и более 
общие программы, которые также эффективны при ПТСР. Исследова-
ния эффективности MBI-программ показывают, что они имеют выра-
женный положительный пролонгированный эффект касательно многих 
проявлений ПТСР и коморбидных состояний (например, депрессии). 
Большинство исследований эффективности MBI-подходов ранее прово-
дилось на выборках ветеранов боевых действий. Эффективность дан-
ных подходов при иных видах травмы, включая травму развития, наси-
лие, стихийные бедствия и другие, требует дополнительного изучения.

Литература

Jasbi M., Sadeghi Bahmani D., Karami G., Omidbeygi M., Peyravi M., Panahi A., 
Mirzaee J., Holsboer-Trachsler E., Brand S. Influence of adjuvant 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on symptoms of post-
traumatic stress disorder (PTSD) in veterans — results from a randomized 
control study // Cognitive behaviour therapy. 2018. V. 47(5), P. 431–446.

Kabat-Zinn J. Full Catastrophe living: using the wisdom of your body 
and mind to face stress, pain, and illness. New York: Random House 
Publishing Group, 2009.

Kelly A. Trauma-informed mindfulness-based stress reduction: a promising 
new model for working with survivors of interpersonal violence // Smith 
College Studies in Social Work. 2015. V. 85. № 2. P. 194–219.

Kelly A., Garland E. L. Trauma-informed mindfulness-based stress reduc-
tion for female survivors of interpersonal violence: results from a stage 
I RCT // Journal of clinical psychology. 2016 V. 72. № 4. P. 311–328.

Polusny M. A., Erbes C. R., Thuras P., Moran A., Lamberty G. J., Collins R. C., 
Rodman J. L., Lim K. O. Mindfulness-based stress reduction for post- 



651

traumatic stress disorder among veterans: a randomized clinical trial 
// JAMA. 2015. V. 314. № 5. P. 456–465.

Possemato K., Bergen-Cico D., Treatman S., Allen C., Wade M., Pigeon W. A ran-
domized clinical trial of primary care brief mindfulness training for veterans 
with PTSD // Journal of clinical psychology. 2016. V. 72. № 3. P. 179–193.

Sears R. W., Chard K. M. Mindfulness-based cognitive therapy for posttrau-
matic stress disorder. Hoboken: Wiley-Blackwell, 2016.
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Образный рефрейминг как технология психологической помощи и 
самопомощи позволяет исследовать и трансформировать феномено-
логическое пространство личности, которое сугубо индивидуально. 
«Образный рефрейминг» (с опорой на образы, а не на слова и когни-
тивные конструкции) как технология краткосрочной психологиче-
ской помощи (или самопомощи) включает следующие этапы: 1) пси-
хологическая диагностика авторской психосемантической методикой 
«Цветоассоциативный эксперимент», 2) психологическое консульти-
рование по изменению рамок (границ, масштабов) проблемы и ее раз-
решения с элементами ориентированной на решение краткосрочной 
терапии, 3) арт-терапевтические техники по расширению и трансфор-
мации стереотипов мышления (рамок, границ, масштабов), 4) ведение 
дневника ежедневных самоосознаваний. Эмпирическая апробация тех-
нологии предполагает групповые занятия 1–2 раза в неделю на протя-
жении 4 недель и контрольный срез через два месяца после проведе-
ния формирующего эксперимента.

Ключевые слова: цветоассоциативный эксперимент, образный реф-
рейминг, психосемантическая методика, аутентичность, осознанность, 
самореализация личности, самоотчуждение
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Рефрейминг, как сказано в книге Р. Бэндлера, Д. Гриндера, — специ- 
фический прием, позволяющий обеспечить контакт с той частью лич-
ности, которая порождает одно поведение или блокирует другое (Бэнд-
лер, Гриндер, 1995). Слово «рефрейминг» есть отглагольное существи-
тельное от глагола «reframe», означающего «вставить в новую рамку 
(ту же картину)», «вставить в ту же рамку (новую картину)», «заново 
приспособить», «по-новому сформулировать».

Р. Бэндлер предложил шестишаговую модель рефрейминга: 1) уста-
новление связи с некоторой частью психики, 2) определение ее пози-
тивного назначения, а затем 3) создание как минимум трех видов аль-
тернативного поведения, удовлетворяющих этому назначению (4–5). 
В данную модель также встроены способы контроля, подстройка к 
будущему и экологическая проверка.

Кроме шестишаговой модели, есть другие модели рефрейминга, 
например «рефрейминг содержания», названный так, поскольку в этом 
случае, в отличие от шестишагового рефрейминга, мы должны пред-
варительно знать конкретное содержание. Есть два вида рефрейминга 
содержания: изменение смысла и контекста. Так, в примере с женщи-
ной, страдающей компульсивным стремлением к чистоте, мы видим 
такую трансформацию смысла чистоты ковра: «Закройте, пожалуйста, 
глаза и представьте себе ваш ковер. Вы видите, на нем нигде нет ни-
какого отпечатка ноги. Он чистый и пушистый, ни малейшего следа». 
Женщина закрыла глаза и чувствовала себя на седьмом небе, на лице 
ее сияла улыбка. Тогда психотерапевт сказала: «И представьте себе как 
следует, что это значит: это значит, что вы совсем одна, что вокруг вас 
нет никого, кто о вас заботится и кто вас любит». У женщины резко из-
менилось выражение лица, и она была в ужасе! А затем психотерапевт 
сказала: «Теперь сделайте на ковре несколько следов и посмотрите на 
эти следы: знайте, что возле вас самые дорогие для вас люди на свете» 
(Бэндлер, Гриндер, 1995). После этого, конечно, женщина снова почув-
ствовала себя хорошо.

При этом специальном виде рефрейминга реальный стимул в дей-
ствительности не меняется, но меняется его смысл. Этим видом реф-
рейминга можно пользоваться в тех случаях, когда, по вашему мне-
нию, стимул неприемлемого поведения в действительности не требу-
ет изменения, то есть не содержит в себе ничего дурного. По нашему 
мнению, данный методический прием соответствует постнеклассиче-
ской теории В. С. Степина (Степин, 2003), его выводу о связи истины 
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с нравственностью, представлению о вероятностной причинности как 
дополнении к жесткой лапласовской детерминации.

Целью данной статьи является теоретическое обоснование об-
разного рефрейминга как метода развития личности. В практике пси-
хологической коррекции ПТСР используется образный рескриптинг 
(Lechner-Meichsnera et al., 2022; Wild, Clark, 2011), который также име-
ет краткосрочный характер, но базируется на поведенческой методо-
логической основе. Целью любой терапии Р. Бэндлер считает дости-
жение свободы: «Под свободой я понимаю чувство того, что у меня 
есть полный контроль над моей жизнью, моей судьбой. Мне не нужно 
знать свое будущее, потому что я уверен, что смогу справиться со всем, 
что оно может мне приготовить. И каждый момент своей жизни я ста-
раюсь сделать прекрасным» (Бэндлер, Гриндер, 1995, с. 7). Исходя из 
описанной формулировки, можно прийти к выводу, что рефрейминг 
можно использовать как метод развития личности.

На основе вышеописанной модели рефрейминга Р. Бэндлера и 
Д. Гриндера автором разработана технология краткосрочной психоло-
гической помощи (от 1 до 7 встреч) «Образный рефрейминг» (с опорой 
на образы, а не на слова и когнитивные конструкции), которая пред-
ставляет собой: 1) психологическую диагностику авторской психосе-
мантической методикой «Цветоассоциативный эксперимент» (Кучерен-
ко, 2021), 2) психологическое консультирование по изменению рамок 
проблемы и ее решения, 3) арт-терапевтические техники для расши-
рения и трансформации рамок как стереотипов мышления, 4) работу с 
авторской колодой метафорических ассоциативных карт «Рефрейминг» 
и 5) фиксацию результатов в письменном виде в «Дневнике ежеднев-
ных самоосознаний» или в виде рисунка, фотографии, любого изобра-
жения. По сути, это конкретная, эмпирически апробированная после-
довательность действий, направленная на выход субъекта с ПТСР за 
рамки привычного видения проблемы и, соответственно, ее решения.

Рассмотрим научное обоснование диагностических возможностей 
психосемантической методики «Цветоассоциативный эксперимент». 
Метод свободных ассоциаций К. Г. Юнга дополняется восьмицветным 
субтестом М. Люшера (Люшер, 2008), подобно тому, как он был ис-
пользован в Цветовом тесте отношений Е. Ф. Бажина, А. М. Эткинда.

Алгоритм проведения авторской психосемантической методики 
«Цветоассоциативный эксперимент» (Кучеренко, 2021) предполагает 
ранжирование цветов восьмицветного субтеста М. Люшера, например 
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получается ряд 35471260 (красный-фиолетовый-желтый-черный-синий-
зеленый-коричневый-серый); далее записываются на бумаге или надикто-
вываются на диктофон «слова и словосочетания, все, что приходит в голо-
ву» в течение 10–15 минут; после этого каждое слово, словосочетание из 
потока ассоциируется с одним из цветов восьмицветного субтеста М. Лю-
шера; затем производится второе ранжирование цветов восьмицветного 
субтеста М. Люшера. После этого происходит обработка результатов.

Исходя из интерпретации результатов восьмицветного теста М. Лю-
шера, каждому слову и словосочетанию из потока присваивается 
знак «++», если цвет, с которым ассоциировался стимул, стоит на 1 
или 2 месте в цветовом ряду (второй выбор); знак «+», если цвет, с 
которым ассоциировался стимул, стоит на 3 или 4 месте в цветовом 
ряду; знак «=», если цвет, с которым ассоциировался стимул, стоит на 
5 или 6 месте в цветовом ряду; знак «–», если цвет, с которым ассоци-
ировался стимул, стоит на 7 или 8 месте в цветовом ряду. Например, 
диагностическая структура цветового ряда по М. Люшеру выглядит 
таким образом: «++3, 5», «+4, 7», «=1, 2», и «–6, 0». В данном цвето-
вом ряду сверхпредпочитаемые 3 и 5 («++», в данном выборе цветов 
красный и малиновый), предпочитаемые 4 и 7 («+», желтый и черный), 
индифферентные 1 и 2 («=», синий и зеленый), отвергаемые 6 и 0 («–», 
коричневый и серый). Таким образом, все слова и словосочетания ус-
ловно группируются по критерию эмоциональной привлекательности 
для респондента: сверхпредпочитаемые, предпочитаемые, индиффе-
рентные и отвергаемые.

Если взять за основу интерпретации понятие «переживание» 
Ф. Е. Василюка (Василюк, 1984) как особый режим функционирования 
сознания, при котором субъект находится в положении объекта, когда 
Наблюдаемое имеет свойства субъекта (объект – субъект) наряду с реф-
лексией (отношения субъект – субъект), сознаванием (субъект – объ-
ект) и бессознательным (объект – объект), то все значимые стимулы 
(слова, словосочетания) группируются в семантическое пространство, 
образованное двумя осями: нужность (важность, необходимость, дол-
женствование) и эмоциональная привлекательность (нравится – не 
нравится). Таким образом, если в феноменологическом пространстве 
личности присутствует более одной тематически связанной категории 
важности (нужности), такой внешний мир, по Ф. Е. Василюку, является 
«сложным», если же все стимулы представляют собой преимуществен-
но одну тему (например, «семья», «здоровье», «работа» или «благо-
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состояние»), то такой внешний мир является «простым». Аналогично 
и с категорией «эмоциональная привлекательность»: если в «нравит-
ся» присутствует множество тематических, семантических тем, такой 
внутренний мир, по Ф. Е. Василюку, является «сложным», если же все 
стимулы представляют собой преимущественно одну тему (например, 
«удовольствия», «природа», «работа», «отношения» или «успех»), то 
такой внутренний мир является «простым».

После психологической диагностики проводится психологическое 
консультирование по изменению рамок (границ, масштабов) пробле-
мы и ее разрешения с элементами ориентированной на решение кра-
ткосрочной терапии (Кучеренко, 2022). Работа с метафорой Пробле-
мы, Цели и Ресурса происходит таким образом: «Представьте себе 
Проблему/ Цель/ Ресурс». На что это похоже? Нарисуйте, опишите 
словами. Принцип Ориентированной на решение краткосрочной те-
рапии (КОРТ): «где фокус внимания, там и ресурс», таким образом, 
перемещая внимание, мы изменяем проблему, или цель, или ресурс, в 
зависимости от фокуса работы. Другими словами, если все внимание 
сосредоточено на проблеме, то и ресурс в ней. Ориентировочные ана-
литические вопросы: «Что из Проблемы (какие мысли, чувства, эмо-
ции) может быть Вам полезным?», «В каких мыслях, чувствах и эмо-
циях проявляется Цель/ Ресурс в Вашей жизни?», «Как это про Вас?»

Упражнение «Ресурсы жизнестойкости» по Д. А. Леонтьеву (Леонтьев, 
Рассказова, 2006): Смысл (наша связанность с жизнью других людей, 
с прошлым, будущим, настоящим, с миром в целом), Целенаправлен-
ность (собственное целеполагание делает человека менее подвержен-
ным любым формам контроля, воздействия и манипуляции) и Виталь-
ность (энергетические ресурсы в самом себе, ощущение удовольствия 
от жизни). Эти понятия изображаются в трех уровнях: внизу рисунок 
«витальность», вторым уровнем рисунок «целенаправленность», ввер-
ху рисунок, обозначающий «смысл».

В процессе психологического консультирования применяются 
арт-терапевтические техники по расширению и трансформации рамок 
(границ, масштабов), стереотипов мышления (Кучеренко, 2022). Предпо-
лагается использование методик «Чувство/ эмоция/ ощущение в рамке», 
«Мои ограничения» и трансформационные техники «Проблема на фоне 
Цели», «Цель на фоне Проблемы», «Проблема на фоне Ресурса» и «Ре-
сурс на фоне Проблемы». Анализируется, какой вариант предпочтитель-
нее. Примерные аналитические вопросы: «Как меняется Проблема в зави-
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симости от рамки (Цель/ Ресурс)?», «Какая рамка для Вас предпочтитель-
нее (Цель/ Ресурс/ Проблема)?», «Как это проявляется в Вашей жизни?»

На каждом этапе психологической технологии участникам с ПТСР 
рекомендуется фиксировать результат письменно в «Дневнике еже-
дневных самоосознаваний» или в виде рисунка, фотографии, любого 
изображения (создания арт-продукта).

Таким образом, с помощью авторской психосемантической мето-
дики «Цветоассоциативный эксперимент» (Кучеренко, 2021) проводит-
ся комплексная диагностика личности с ПТСР, дающая возможность 
сформулировать мишени дальнейшей психологической коррекции или 
спланировать дальнейшее психологическое консультирование. Техноло-
гия «Образный рефрейминг» позволяет выявить особенности жизнен-
ного мира личности с ПТСР и спроектировать направление его транс-
формации в сторону продуктивности и психологического здоровья.

Литература

Бэндлер Р., Гриндер Д. Рефрейминг: ориентация личности с помощью 
речевых стратегий. Пер. с англ. Воронеж: НПО «МОДЭК», 1995.

Василюк Ф. Е. Психология переживания (анализ преодоления критиче-
ских ситуаций). М.: Издательство Московского университета, 1984.

Кучеренко С. В. Опыт применения психосемантической методики «Цве-
тоассоциативный эксперимент» в психологическом консультиро-
вании студентов // Психолог. 2021. № 2. С. 59–76.

Кучеренко С. В. Образный рефрейминг как технология психологической 
помощи и самопомощи в системе образования // ХXI Международ-
ная научно-практическая конференция молодых исследователей 
образования. Науки об образовании в меняющемся мире: перспек-
тивы исследований для решения глобальных и локальных проблем: 
тезисы конференции. М.: ФГБОУ ВО МГППУ, 2022. С. 137–140.

Леонтьев Д. А., Рассказова Е. И. Тест жизнестойкости. М.: Смысл, 2006.
Люшер М. Какого цвета ваша жизнь. Закон гармонии в нас: практ. рук. 

Пер. с англ. Е. Назарян. М.: ИКСР, 2008.
Степин В. С. Саморазвивающиеся системы и постнеклассическая 

рациональность // Вопросы философии. 2003. № 8. С. 5–17.
Lechner-Meichsnera F., Ehring T., Krüger-Gottschalkc A., Morinac N., 

Plankla C., Steila R. Using imagery rescripting to treat posttraumatic 
stress disorder in refugees: a case study // Cognitive and Behavioral 
Practice. V. 30. № 4. P. 646–656



657

Wild J., Clark D. M. Imagery rescripting of early traumatic memories in social 
phobia // Cognitive and behavioral practice. 2011. V. 18. № 4. P. 433–443.

Технологии социального обучения 
как психологическая помощь в экстремальных 

условиях: курский опыт оказания 
психологической помощи при вторжении ВСУ

Г. Н. Ларина, С. В. Сарычев

Курский государственный университет, Курск, Россия
galka.larina@yandex.ru
sarychev07@gmail.com

В статье анализируется опыт применения концепции социальногооб-
учения, разработанный представителями курской социально-психоло-
гической школы, в экстремальных условиях, сложившихся после втор-
жения вооруженных сил Украины в Курскую область. Социальное 
обучение молодежи рассмотрено как форма оказания психологической 
помощи в экстремальной ситуации. Обсуждаются технологии социаль-
ного обучения молодежи, равноправными субъектами при реализации 
которой выступают профессиональные психологи, профессиональные 
педагоги, сами подростки и юноши. Рассмотрено создание центров 
социального обучения молодежи для реализации поведенческого, де-
ятельностного и рефлексивного направлений в социальном обучении 
молодежи, способствующих развитию субъектности. Выявлено, что эф-
фективность социального обучения определяется его институциональ-
ностью, т. е. формализацией системы передачи духовно-нравственных 
ценностей общества.

Ключевые слова: экстремальные условия, психологическая по-
мощь, социальное обучение, развивающая социальная среда, острый 
стресс

Экстремальные условия жизнедеятельности приводят к появле-
нию острого стресса у человека. Именно такие условия сложились в 
Курской области, когда в августе 2024 г. вооруженные силы Украины 
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нарушили российско-украинскую границу и оккупировали десятки 
приграничных населенных пунктов, включая город Суджу. По офици-
альным данным, в течение августа территорию девяти приграничных 
районов покинули почти 133000 вынужденных переселенцев, многие 
из которых нуждались в психологической помощи.

Психологическая помощь была организована студенческим пси-
хологическим клубом «Бумеранг» Курского госуниверситета (Ларина, 
Дроздов, 2019; Сарычев, Лобков, 1994; Чернышев и др., 1989; Чернышев 
и др., 2007). Условия жизнедеятельности населения, которому необхо-
димо было развернуть психологическую помощь, оценивались нами 
как экстремальные. Помощь осуществлялась в очно-дистанционном 
формате и варьировала в зависимости от оперативной обстановки на 
фронте и в пунктах временного размещения. На момент начала вторже-
ния ВСУ в Курскую область «Бумеранг» обеспечивал психологическое 
сопровождение обучения молодежных лидеров в школе молодежных 
лидеров «Комсорг». На этой базе 6–8 августа решалась главная зада-
ча — остановить панику, потому что на летних сборах в школе лидеров 
было много детей из приграничных районов. Размеренная и творческая 
жизнедеятельность молодежных лидеров во время традиционных сбо-
ров была нарушена неожиданными известиями о продвижении воени-
зированных отрядов ВСУ по приграничью: невозможность связаться 
с родными, которые гипотетически находились на данной территории, 
а также их нежелание уезжать в надежде «переждать» ситуацию по-
нижали эмоциональный фон молодых людей. Все это сопровождалось 
многочисленными атаками БПЛА (до 40 за сутки) и ракетной опасно-
стью (до 20 за сутки), а также активными передвижениями российской 
военной техники на суше и в воздухе, на время действия которой пре-
рывалась реализация программы для перемещения в укрытия. Все это 
усугублялось громкими звуками сбитых системой ПВО ракет и БПЛА.

В экстремальных условиях, сложившихся в регионе в начале авгу-
ста 2024 года, было важно снизить уровень стресса у населения. Объ-
ектами психологической помощи оказалась не только сама молодежь 
(подростки и юноши), которые традиционно являются таковыми, но и 
другие возрастные группы — члены семей молодежи, которым также 
оказывалась психологическая помощь.

Опыт организации психологической помощи молодежи Курской 
области подтвердил необходимость и эффективность реализации со-
циального обучения в развитии личности как формы психологической 
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помощи. В основе оказания помощи по преодолению острого стресса 
в условиях боевых действий в регионе лежали технологии социаль-
ного обучения, разработанные Курской социально-психологической 
школой. Этот вид психологической помощи населению осуществлялся 
посредством создания образовательных структур (центров социально-
го обучения), на базе которых формируются временные молодежные 
коллективы. Эти коллективы, а также их члены и педагоги, которые с 
ними работают, являются субъектами психологической помощи. Вос-
требованность и практическая значимость данного вида помощи обу- 
словлена тем, что социальное обучение имеет целью формирование 
субъектности личности, а его ведущим принципом является создание 
развивающей социальной среды. Именно она дает возможности не 
только сохранения безопасности личности, но и ее развития.

Социальное обучение означает развитие знаний, умений и навы-
ков для эффективного взаимодействия с людьми как на личном, так и 
на общественном уровнях с целью достижения значимых социальных 
результатов. Оно представляет собой одну из форм психологической 
помощи, направленной на то, чтобы помочь человеку стать зрелой лич-
ностью, способной успешно жить и действовать в обществе. Одной из 
задач социального обучения является развитие навыков общения, что 
предполагает овладение коммуникационными навыками, которое яв-
ляется базовым уровнем в развитии просоциальной активности.

Цель социального обучения заключается в создании условий, спо-
собствующих развитию таких качеств личности, как самостоятельность, 
активность, ответственность и социабельность. Человек, прошедший 
социальное обучение, умеет устанавливать и развивать социальные 
связи, исходя из своего уникального потенциала. Субъектность лич-
ности отражает ее способность самостоятельно строить свою жизнь 
и реализовывать различные виды человеческой активности, включая 
творческую и моральную. В контексте социального обучения выделя-
ются три направления, способствующие развитию субъектности. По-
веденческое — освоение новых практических навыков, позволяющих 
взаимодействовать с другими людьми. Деятельностное — созидание 
материальных и духовных ценностей, основанное на самоопределе-
нии, переход к практическим действиям. Рефлексивное — осознание 
своего положительного образа и социальной роли, когда личностная 
рефлексия становится формой саморегуляции. Эти направления, обра-
зуя триединство, обеспечивают гармоничное социальное развитие лич-
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ности — совершение поступков и создание материальных и духовных 
ценностей на основе адекватного осознания своего нравственного «Я»,

Социальное обучение готовит молодежь к вхождению во взрослую 
жизнь общества, формируя навыки коммуникации, определения про-
блемы, постановки целей, нахождения задач, адекватного отражения 
реальности. Активными участниками социального обучения являются 
и индивидуальные, и групповые субъекты. Наблюдается их системное 
взаимодействие, главными формами которого являются воздействие 
и содействие. Интенсивность и частота использования данных форм 
зависит от этапов социального обучения.

Эффективность социального обучения определяется его инсти-
туциональностью, т. е. формализацией системы передачи духовно-
нравственных ценностей общества. Включенность социального обуче-
ния в общую систему образования государства способствует, с одной 
стороны, поддержке в его реализации, а с другой стороны — форми-
рованию нравственно-ориентированных специалистов.

Отличаются и субъекты воздействия — социальное обучение осу-
ществляют не только профессионалы (психологи и педагоги), но и сами 
молодые люди. Это различие представляется нам методологически важ-
ным. Мы считаем, что в качестве субъектов необходимо рассматривать 
три основные категории участников: 1) профессиональных психологов, 
2) профессиональных педагогов, 3) самих подростков и юношей (Ор-
ганизация психологической службы…, 1989; Чернышев и др., 2007).

Мы полагаем, что взаимодействие педагогов и психологов в про-
цессе осуществления социального обучения должно иметь общие ме-
тодологические основания. Возникающую при этом проблему разгра-
ничения профессиональных компетенций можно разрешить, руковод-
ствуясь известной формулой С. Л. Рубинштейна: психология отвечает 
на вопрос — что делать, а педагогика — как делать (Рубинштейн, 1998). 
Взаимодействие в таком симбиозе позволяет достичь главной цели обу- 
чения — формирование субъектности будущих реформаторов жизни 
общества. То есть психолог определяет предмет воздействия, объяс-
няет закономерности социально-психологических процессов, эмоцио-
нальных и когнитивных процессов, отслеживает личностные и группо-
вые изменения, а педагог получает четкие ориентиры для построения 
адекватной системы воспитательного воздействия. Только при таком 
взаимодействии педагогические действия будут эффективны. Вклю-
ченность психологов в образовательный процесс обеспечивает сохра-
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нение и укрепление психического здоровья и гармоническое развитие 
личности будущих управленцев страны. Своевременно получая необ-
ходимые психологические знания, педагоги их учитывают и на их ос-
нове выстраивают учебно-воспитательный процесс.

В условиях вторжения ВСУ на территорию Курской области в ав-
густе 2024 года в систему социального обучения был включен элемент 
духовности — построение образа позитивного будущего на основе 
историко-патриотической перспективы нашей страны в целом и реги-
она в частности. Его представленность стала содержательной частью 
каждого последующего тематического дня, также было реализовано 
психологическое просвещение для всех субъектов психологической 
помощи. Для снижения панических состояний использовались ме-
тоды беседы и повышения мотивационно-ценностной включенности 
личности и группы в различные программы центра.

Созданные условия безопасности микросреды основной органи-
зации смогли оказать большое психотерапевтическое влияние на мо-
лодежь в условиях экстремальной ситуации в регионе. По итогам ис-
пользования данных технологий удалось сделать главное — реализо-
вать программу посредствовать фиксации паники, подростки и юноши 
включились в программу, и показатели самочувствия, активности, на-
строения по итогам сборов в условиях экстремальной ситуации вышли 
на традиционные итоговые показатели. Это было достигнуто в течение 
краткосрочного периода — трех дней. Также эффект психологической 
помощи вышел за территориальные пределы места сборов (п. Моква в 
Курске) на Курскую область и другие регионы посредством того, что 
участники сборов стали транслировать свое стабильное эмоциональ-
ное состояние на семью, родственников и друзей.

Полученные нами результаты позволяют сделать вывод об эффек-
тивности использования технологий социального обучения при ока-
зании психологической помощи в условиях экстремальных ситуаций.
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В статье описывается практика реализации проекта по оказанию психо-
логической помощи участникам СВО и членам их семей через создание 
первого в России опыта подготовки равных консультантов для данной 
целевой группы с аттестацией на базе государственного университе-
та. Равные консультанты выступают посредниками между человеком 
с симптомами ПТСР и специалистами, которые способны оказать по-
мощь. Равным консультантом может стать человек, который уже имеет 
успешный опыт восстановления и адаптации после травмирующего 
события. Он оказывает допсихологическую помощь: эмоциональную 
поддержку и информационное сопровождение. Программа подготовки 
равных консультантов направлена на минимизацию ретравматизации 
путем сопровождения психологов и обучения приемам психологической 
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самопомощи. Авторы статьи дают описание этапов работы проекта, 
оснований для его разработки и результатов реализации.

Ключевые слова: равный, посредник, ретравматизация, реабили-
тация, этика, доверент

С 1 февраля по 31 декабря 2024 года на территории Ярославской 
и Рязанской областей реализовывался проект «Я рядом» — програм-
ма психологической поддержки участников СВО и членов их семей. 
За этот период психологическую поддержку получили 320 участни-
ков СВО и членов их семей, а также 22 добровольца, 55 работников 
общественных заведений и представителей крупных работодателей.

Особенностью проекта стала разработка образовательной про-
граммы подготовки «Равных консультантов для участников СВО и 
членов их семей», которая была проведена на базе Университета им. 
Ушинского с выдачей удостоверений по повышению квалификации. 
Подготовку прошли 10 человек — вдовы, супруги, матери участни-
ков СВО. Равные консультанты оказали эмоциональную поддержку и 
информационное сопровождение 127 представителям целевой группы 
(участникам СВО и членам их семей).

Психологи проекта проводили сопровождение членов семей участ-
ников СВО с марта 2023 года и обратили внимание на три фактора.

Первый фактор: несмотря на выраженную необходимость в полу-
чении профессиональной психологической помощи, представители це-
левой группы к специалистам обращались в единичных случаях. Одна-
ко активно разделяли свои переживания внутри самоорганизованных 
сообществ, в чатах различных мессенджеров (например, Telegram), а 
члены семей обращались за помощью к профессионалам не для себя, 
а для своих близких. Специалисты понимали, что посттравматическое 
стрессовое расстройство, горевание и стресс нагрузка вызывают у лю-
дей потребность уединиться, а контакт с посторонними людьми, к ко-
торым относятся и психологи, вызывает сопротивление и недоверие.

Второй фактор: члены семей участников СВО, кто прошел пси-
хологическую реабилитацию у психологов, проявлял желание влить-
ся в волонтерское движение и помогать целевой группе как в формате 
организации гуманитарной помощи, так и в эмоциональной поддерж-
ке, а также в поездках в госпитали для ухода за ранеными. Психологи 
проекта понимали, что такой контакт с острыми состояниями участ-
ников СВО и членов их семей с высокой степенью вероятности мо-
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жет привести к ретравматизации. Поэтому важно разработать систему 
приемлемого контроля такой активности реабилитантов.

Третий фактор: все участники СВО, которые обращались за психоло-
гической помощью в проект, имели симптоматику или уже поставленный 
психиатрами диагноз ПТСР. Запрос на психологическую помощь происхо-
дил только по рекомендации их родных, кто предварительно консультиро-
вался со специалистами, и (чуть позже, что подтвердило гипотезу проекта) 
от уже подготовленных равных консультантов. Самостоятельного обраще-
ния комбатанта или ветерана боевых действий за помощью не было зафик-
сировано ни разу за полтора года работы психологов с целевой группой.

Таким образом, команда проекта поняла, что столкнулась с ситуа-
цией, в которой участникам СВО и членам их семей психологическая 
помощь нужна, а, с другой стороны, за помощью они не обращаются, 
тем самым усугубляя состояние. Стало понятно, что нужны посредни-
ки, которые готовы, могли и были замотивированы оказывать допсихо-
логическое сопровождение, которым представители целевой группы 
готовы открыться и доверить свои переживания.

Была разработана, апробирована, а затем реализована программа под-
готовки равных консультантов для участников СВО и членов их семей в 
рамках реализации проекта «Я рядом» от АНСПО «Жить Интересно» и 
на базе Ярославского государственного университета им. К. Д. Ушинского.

Подготовка равных консультантов строилась по трем этапам.
Первый этап: путь клиента. Проведение психологической реабили-

тации участников СВО и членов их семей. Равный консультант — это 
человек, который сам прошел тяжелый опыт и смог восстановить пси-
хологическую устойчивость. В основном нашими равными консуль-
тантами стали вдовы, супруги и матери участников СВО. У тех, кто в 
конечном итоге вошел в группу равных консультантов, были симпто-
мы: психогенный кашель, приступы панических атак, нарушение сна 
(бессонница и тревожный сон), навязчивые образы (у горюющих об-
разы тела или его фрагментов, у ожидающих, что близкий не выходит 
на связь), плаксивость, боли в теле, снижение концентрации внимания, 
ощущение эмоциональной истощенности, замороженности. В проекте 
работал невролог, к которому можно было обратиться за консультаци-
ей по фармацевтической поддержке, однако таких обращений не было. 
Таким образом, будущие равные консультанты сначала проходили этап 
восстановления. На этом пути нам помогает информационный ресурс, 
который был разработан руководителем проекта психологом Лозко С. В. 
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и находится в свободном доступе (K-prirode.ru). На этом ресурсе есть 
упражнения по психологической самопомощи: дыхательные практики, 
практики расслабления и активации ресурсных состояний.

Второй этап: подготовка и обучение. Равным консультантом было 
предложено стать тем, кто находился в стабильных эмоциональных со-
стояниях, у кого не проявлялась симптоматика, и реабилитанты самосто-
ятельно включились в волонтерское движение. Для реализации деятель-
ности по проекту был разработан Этический кодекс Равного Консуль-
танта, а также программа подготовки, которая включила три основных 
направления: особенности состояний адресной группы, в том числе и 
ПТСР; приемы поддерживающей коммуникации, а также способы пси-
хологической самопомощи (для снижения риска ретравматизации). На 
курсе выступали невролог, клинический психолог, которые рассказали 
о специфике оказываемой помощи специалистами их направленности. 
Были записаны два интервью комбатантов, которые рассказывали о том, 
как стоит и как не стоит общаться волонтерам в госпиталях при помощи 
раненым. Для выполнения аттестационного задания каждый из участ-
ников курса предоставил по три кейса сопровождения адресной группы.

Третий этап: сотрудничество равных консультантов и психологов 
проекта. Равные консультанты оказывают эмоциональную поддерж-
ку и информационное сопровождение, они не заменяют психологов и 
других специалистов. Основная задача равного консультанта: выслу-
шать, поддержать, определить состояние и направить к специалисту 
(диспетчерская функция). Сутью эмоциональной поддержки равного 
консультанта доверенту (так в проекте называется человек, которому 
оказывает сопровождение равный) является рассказ о своем опыте пре-
одоления подобных состояний, кто и что помогли на этом этапе, что 
доверент в своих переживаниях не одинок, что с ним происходит нор-
мальная реакция на ненормальное событие, что эти состояния конечны. 
Таким образом закрывается у представителей целевой группы ощуще-
ние одиночества в своих переживаниях, есть человек-пример, который 
понимает чувства и справился с похожим состоянием, ему можно дове-
риться и обратиться к специалистам, которые помогли ему в свое время.

Если в начале реализации проекта к психологам почти не обращались 
комбатанты, то после подготовки равных консультантов количество их об-
ращений выросло в разы. С ПТСР обращаются 8 из 10 комбатантов — как 
с официально поставленными диагнозами, так и по описанию симптомов, 
в первую очередь это навязчивые визуальные, аудиальные, обонятельные 
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образы и физические ощущения, приступы панических атак, расстрой-
ство сна. Равные консультанты дают разъяснение, что это за состояние, 
какие специалисты способны оказать помощь, что это временный пси-
хиатрический диагноз и после прохождения лечения все ограничения 
будут сняты. Часто после встречи с психологом представители целевой 
группы разделяют полученный опыт с равным консультантом, соотно-
ся его с точки зрения нормальности, приемлемости и результативности.

Равные консультанты в обязательном порядке проводят самонаблю-
дение психофизического состояния, постоянно находятся на связи с пси-
хологами, управляют количеством и глубиной контакта с доверентами.

На данном этапе развития проекта готовится сайт для равных кон-
сультантов — rksvo.ru, на котором опубликованы Этический кодекс, 
особенности подготовки равных консультантов, мотивационные ин-
тервью участников СВО и членов их семей о преодолении сложного 
периода жизни, а также статьи специалистов о том, какую помощь и 
где могут получить участники СВО и члены их семей.

Подводя итоги проекта, можно с уверенностью сказать, что Служ-
бы равных консультантов важно организовывать и развивать как способ 
повышения качества оказываемой психологической помощи участни-
кам СВО и членам их семей. Мужчинам очень сложно принять себя в 
ситуации потери контроля над своими эмоциями и психофизическим 
состоянием. Через равных консультантов можно проводить просвети-
тельскую деятельность и формировать в обществе и семье способы 
поддерживающей коммуникации с человеком с ПТСР.

Опыт психоаналитической работы 
с посттравматическим стрессовым расстройством 

в условиях военного конфликта

Е. Г. Максименко

Донецкий государственный университет, Донецк, Россия
e.maksimenko.dongu@mail.ru

В статье изложены результаты наблюдений и размышлений психолога 
психоаналитической модальности о процессе психотерапевтической 
работы с клиентом с посттравматическим стрессовым расстройством. 
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В статье рассматриваются вопросы о факторах возникновения ПТСР, 
о причинах того, почему большинство пострадавших способны спра-
виться с дистрессовой ситуацией самостоятельно либо с кратковре-
менной психологической поддержкой. Ответы на данные вопросы, 
по мнению автора, лежат в плоскости переживаемого опыта раннего 
детства. Автором предлагается рассмотреть феномен самодеприва-
ции как следствие переживания материнской депривации. Высокий 
уровень самодепривации обусловливает деструктивный характер 
развития личности. Тенденция самодепривации, по мнению автора, 
детерминирует развитие ПТСР, психотерапия которого целесообраз-
на в психоаналитически-ориентированном подходе. В статье предло-
жен метод «Карта жизненного пространства», который может быть 
использован в работе с психотравмированной личностью как форма 
первичного интервью.

Ключевые слова: раннее детство, психическая травма, самодепри-
вация, ПТСР

В 2014 г. на Украине начался военно-гражданский конфликт в свя-
зи с несогласием жителей Донбасса с политическим переворотом и на- 
ционалистическим вектором новой власти. Жители пострадавших рай-
онов Донецкой и Луганской областей нуждались в социальной, меди-
цинской и психологической помощи. Психологи Донецка организовы-
вались в волонтерские группы общественных организаций по оказанию 
экстренной и специализированной психологической помощи. Целью 
работы являлось непосредственное оказание социальной поддержки 
и психологической помощи пострадавшему населению, проживающе-
му в прифронтовых районах, а также внутренне перемещенным ли-
цам: детям, их родителям (опекунам), воспитателям, педагогам и др.

Необходимо отметить авторский исследовательский интерес к 
проблеме самодепривации личности (Максименко, 2017), тенденции 
которой всякий раз обнаруживались у людей с проявлением острой 
шоковой реакции с последующим развитием посттравматической 
стрессовой реакции и личностного расстройства.

Некоторые пояснения в отношении понятия самодепривации. Яв-
ление самодепривации рассматривается нами как производное мате-
ринской (шире — социально-родительской) депривации (Максименко, 
2013). Источником тенденции самодепривации определяется пережи-
вание фрустрации жизненно важных потребностей, инстинктивных 
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желаний ребенка первичными либидными объектами, прежде всего 
матерью. Как известно, фрустрация приостанавливает развитие пси-
хики (частей психики) и человек в дальнейшем, попадая в кризисные, 
конфликтные ситуации, регрессирует, используя инфантильные ме-
ханизмы психологической защиты стадии фиксации (Фрейд, 1905).

Исследование психологии самодепривации (Максименко, 2017) 
осуществлялось на трех уровнях личностной организации — аффек-
тивном, рефлексивном и поведенческом. Оценка факта самодепривации 
проводилась посредством анализа результата диагностики в сочетании 
с выводами психоаналитической беседы (описание состояния самим 
анализантом). Результаты показали, что самодепривация проявляется в 
психическом состоянии личности, для которого характерны депрессив-
ность, ощущение одиночества, чувства неполноценности, вины. Самоде-
привация может выступать и самостоятельной формой психологической 
защиты как радикальное средство решения конфликта в виде аддиктивно-
го, самоповреждающего поведения, суицидального намерения (там же).

Личности с самодепривационной структурой демонстрируют фик-
тивную (незрелую, дезинтегрированную) идентичность, их поведение 
имеет определенную противоречивость, а их внутреннему опыту свой
ственна дискретность собственного «Я» во времени. В определении 
сущности проблемы они склонны к расщеплению между «Я» — ощу-
щающим, рефлексирующим и наблюдающим внешнюю реальность 
(в том числе и собственное поведение). Отмеченные особенности 
были определены основной целью психоаналитической интервенции.

Вернемся к понятию «Посттравматическое стрессовое расстрой-
ство» (ПТСР). ПТСР в МКБ‑10 описывается как тяжелая реакция пси-
хики на травматическое событие, выходящее за рамки обычного чело-
веческого опыта. Отсутствие своевременных психолого-медицинских 
вмешательств при психической травме приводит к инвалидизации и 
стойким дистрессам, одним из проявлений которых и является ПТСР.

Лица, пережившие психическую травму, у которых впоследствии 
развилось ПТСР, описывают свой опыт переживаний как событие, 
разделившее их жизнь на две части. До травмы была одна жизнь, по-
сле нее другая. Травма влияет на восприятие времени, которое как бы 
останавливается для человека, что проявляется в блокировке развития 
эмоционального, личностного, профессионального, семейного и др. 
Чувство беспомощности и потери контроля, дезориентация, подавлен-
ность, угнетенность, потеря чувства безопасности, тревога и страх до 
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уровня ужаса наряду с отсутствием ресурсов для переработки опыта 
(Максименко, 2017).

Результаты нашей психологической работы с кризисными па-
циентами показали, что посттравматическое расстройство не всегда 
развивается у людей, перенесших чрезвычайную ситуацию, пример-
но у 7–9% обследованных взрослых. Чаще люди переживают период 
посттравматической тревоги, во время которого могут быть наруше-
ния сна, страхи, навязчивые воспоминания и др., но эти симптомы не 
усиливаются, не приобретают устойчивый характер, более того, они 
постепенно ослабляются с течением времени.

В данном аспекте особенно ценна концепция военных неврозов 
З. Фрейда, изучая которые он отметил наличие особой предрасположен-
ности субъекта к травматической реакции на событие, а именно фиксацию 
либидо на ранних этапах развития. Фиксация обусловливает внутреннее 
напряжение, которое стремится к разрядке посредством механизма на-
вязчивого (вынужденного) повторения и проекции (Фрейд, 1920, 1932).

В нашем исследовании из числа пострадавших, обратившихся за 
психологической помощью и у которых было констатировано ПТСР (по-
ставлен диагноз), 100% имели глубинную первичную травму, связанную 
с фиксацией на ранних переживаниях (дефицит материнской заботы, 
длительная разлука с матерью по различным причинам, смерть матери, 
тюремное заключение матери, жесткие конфликты между родителями, 
горевание матери и др.). По нашему мнению, тенденция самодеприва-
ции, сформированная под воздействием травмирующих обстоятельств 
раннего детства, является базой возникновения ПТСР, одним из тяже-
лых последствий которого является социальная дезадаптация человека.

Можно отметить синонимичное сходство определений психи-
ческой травмы в психоаналитической парадигме: «событие в жизни 
субъекта, которое вызывает особенно сильные переживания и делает 
субъекта неспособным к адекватной реакции» (Лапланш, Понталис, 
1967, с. 591] и ПТСР (см. выше), что дополнительно аргументирует 
использование психоаналитически-ориентированного психотерапев-
тического воздействия в работе с ПТСР.

Опираясь на опыт психологической работы с 2014 г. и по настоящее 
время, можем с уверенностью констатировать, что профилактика разви-
тия ПТСР возможна при оказании психоаналитически-ориентированной 
терапии в первые недели после пережитых психотравмирующих событий. 
Стратегической мишенью воздействия будут выявленные в ходе психо-
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аналитической беседы ранние детские переживания. Однако в начале 
работы необходимо установить доверительные отношения с клиентом, 
настолько глубокие, насколько это возможно. Формирование базового 
чувства доверия и безопасности — необходимое условие успешной ра-
боты с ПТСР. С данной целью в нашем исследовании разрабатывалась и 
использовалась авторская методика «Карта жизненного пространства».

Немного выше центра листа бумаги размером А4 психотерапевтом 
рисуется небольшой овал, внутрь которого вписывается имя и воз-
раст клиента. Далее предлагается представить, что этот лист симво-
лизирует жизненное пространство клиента, и внести в него значимых 
для клиента лиц или интересы. Вопрос: «Кого или что Вы чувствуете 
рядом с собой?» Находясь в тревожном, подавленном, депрессивном 
состоянии, клиент может сказать: «Никого нет. Я — один». Дальней-
шие вопросы не будут отличаться от обычных вопросов первичного 
интервью. Например: «Как давно Вы чувствуете, что Вы — один?» 
Постепенно лист начинает отражать психологическую информацию 
об актуальной жизни человека.

Методика дает клиенту возможность не только увидеть собствен-
ную жизненную ситуацию со стороны, объективировать ее, но и по-
нять некоторые ее особенности, сформулировать запрос. Человек, а не 
проблема, в центре нашего исследования. Система отношений с близ-
кими и значимыми для него людьми разворачивается за очень корот-
кий период времени как некий срез жизни в настоящем, наполненный 
определенными эмоциями и переживаниями.

Особенности расположения объектов на рисунке расшифровывают 
систему отношений клиента: расстояние между объектами, их размер, 
положение, характер соединительных линий (прямая, пунктир или от-
сутствие линии); наличие или отсутствие среди ближайшего окружения 
родственников (родителей, супруга, детей); привнесение в простран-
ство заместителей, людей, с которыми клиент не связан значимыми 
объектными отношениями (друзья, коллеги, знакомые, домашние жи-
вотные) или которых уже нет в живых, но обладающих особым эмо-
циональным статусом для клиента.

Методика позволяет исследовать горизонт жизненного простран-
ства здесь-и-сейчас, одновременно происходит снижение тревоги у 
человека, которая часто обусловлена необходимостью рассказывать о 
себе и своей проблеме; подойти к проблеме опосредованно и вместе. 
Происходит совместный процесс, в котором собираются факты, кото-



671

рые выстраиваются в определенную концепцию жизни клиента. Нега-
тивные переживания переносятся на лист бумаги. Эмпатия и активное 
слушание терапевта, искренний интерес, внимательность к мелочам 
обеспечивают необходимый уровень доверия.

Визуализация жизненного пространства создает клинету возможность 
увидеть свою жизнь, отношения опосредованно, через абстрактные схе-
матические формы, им самим эмоционально окрашенные и получившие в 
связи с этим особый статус и смысл. Помогает выйти как на возможные точ-
ки опоры, так и на источник напряжения, выделить зону конфликта, опре-
делить актуальную проблему и построить гипотезы для дальнейшей рабо-
ты. Мы, таким образом, создаем благоприятные условия для психотерапев-
тического процесса. Работа над картой проводится от 15–20 мин. до часа.

Визуализация в рисунке эмоциональных переживаний и бессоз-
нательных представлений имеет психоаналитическое обоснование. 
Во-первых, проективные свойства переноса находят свое выражение в 
виде неких образов еще до того, как становится возможным перенос на 
другой объект (терапевта); во‑вторых, бессознательное, маскирующее 
свое содержание, при перенесении его в сознательное получает безо-
пасный инструмент метафоры и аллегории, символы которого могут 
быть проинтерпретированы в терапевтических целях; в‑третьих, война 
как кризисная ситуация имеет определенное сходство с параноидно-
шизоидной позицией в теории объектных отношений, расщепляя вос-
принимаемый мир на абсолютно «хороший» и абсолютно «плохой». 
И лишь переход на депрессивную стадию позволит интегрировать пред-
ставления и объекты в единое целое; в‑четвертых, открывается путь для 
проективной идентификации, безопасного обмена проекциями и ин-
троекциями внутри психотерапевтического процесса, что со временем 
подготовит основу для качественных изменений психических структур.

По нашему мнению, основа помощи клиентам с ПТСР и комплекс-
ным ПТСР в терапевтическом альянсе. Нет необходимости обучать 
конструктивным поведенческим схемам или навыкам самопомощи в 
виде дыхательных упражнений, они не будут использоваться без те-
рапевта. В фундаменте ПТСР много агрессии, с которой самому че-
ловеку не справиться, ведь эмоционально он регрессировал в детство 
и использует инструменты инфантильного опыта.

Обобщая вышеизложенное, отметим, что детская психотравма об-
условливает появление острой шоковой реакции на кризисное собы-
тие у взрослого с последующим развитием ПТСР и личностного рас-
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стройства. Проживание деструктивных чувств, связанных с детской 
историей, позволяет значительно снизить уровень тревоги и страхи 
взрослого человека и вывести его из ПТСР. Особую роль в работе с 
клиентом с ПТСР создает доверительная психологическая атмосфера 
внутри психотерапевтического процесса, дающая возможность клиен-
ту чувствовать безопасность и искренний интерес терапевта к жизни 
клиента. Выявление тенденции самодепривации у переживших пси-
хотравмирующее кризисное событие может помочь определить риск 
развития ПТСР на ранних стадиях.

Литература

Лапланш Ж. Словарь по психоанализу / пер. с фр. Н. С. Автономовой. 
М.: Высшая школа, 1996.

Максименко Е. Г. Развитие личности в условиях родительской депри-
вации. Истоки феномена самодепривации: учеб. пособие. Донецк: 
ИПО ИПР УМО, 2013.

Максименко Е. Г. Психология самодепривации личностного развития 
субъекта: дис. … д-ра психол. н. Киев, 2017.

Фрейд З. Неизбежна ли война? // Бесстрашие истины / пер. с нем. М.: 
Вагриус, 2006. С. 220–232.

Фрейд З. По ту сторону принципа удовольствия // Бесстрашие истины 
/ пер. с нем. М.: Вагриус, 2006. С. 187–219.

Отражение проективной методики
«Раненая птица» в способах организации жизни 

после травматического события

М. А. Одинцова, Н. Ю. Стовбун, Н. П. Радчикова

Московский государственный психолого-педагогический 
университет, Москва, Россия

Mari505@mail.ru
nataly.radchikova@gmail.com

Представлены результаты валидизации проективной методики «Раненая 
птица». Среди стрессовых ситуаций респонденты упоминали пробле-
мы в отношениях, психологические проблемы личного плана; смерть 
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близких; насилие; тяжелые болезни; многомерный стресс. Выбравшим 
1‑ю и 2‑ю иллюстрации раненых птиц, символизирующие такие спо-
собы организации жизни, как становление и развитие, а также ста-
бильность, характерны конструктивные копинг-стратегии, высокий 
уровень посттравматического роста и жизнестойкости в отличие от 
тех, кто выбирал 4‑ю и 5‑ю иллюстрации, отражающие дезорганиза-
цию и непоследовательность в организации жизни. Выбравшим 3‑ю 
картинку раненой птицы (суженность в организации жизни), занимаю-
щую промежуточное положение среди всех изображений, характерны 
усредненные оценки по исследуемым характеристикам. Разработанная 
методика «Раненая птица» применима для изучения способов органи-
зации жизни человека после травматического события и в практике 
психологической помощи.

Ключевые слова: психологическая травма, посттравматическое 
стрессовое расстройство, посттравматический рост, способы органи-
зации жизни, проективная методика

Большинство людей во всем мире (по разным оценкам, от 50 до 
80%) сталкиваются с травматическими жизненными событиями, од-
нако посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) развивает-
ся далеко не у всех. По оценкам исследователей, распространенность в 
течение жизни составляет около 8% (Salavati, Selby, 2024), при этом, по 
данным (Martins et al., 2023), ПТСР чаще диагностируется у женщин 
(20–30%) в отличие от мужчин (8–13%). Таким образом, большинство 
людей, проживающих травматические события, справляются с ними до-
статочно успешно. Неслучайно наряду с концепцией ПТСР появляется 
теория посттравматического роста (ПТР), в которой сделан акцент на 
возможностях личности при преодолении психологических травм. По-
казано, что люди, которые приходят к ПТР, воспринимают свою жизнь 
как более полную, богатую и осмысленную. В зарубежной психологии 
выделены разные траектории реагирования на травму: 1) хроническая, 
стабильная траектория симптомов ПТСР; 2) устойчивая, стабильная тра-
ектория здорового функционирования после неблагоприятного события; 
3) восстановление, то есть уменьшение симптомов после первоначальной 
диагностики ПТСР; 4) отсроченная, то есть усиление симптомов, соот-
ветствующих диагностическим критериям ПТСР (Sawadogo et al., 2024).

В отечественной психологии М. Ш. Магомед-Эминовым разра-
ботан деятельностно-смысловой подход к психологической транс-
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формации личности, в котором описано пять способов организации 
жизни человека после травматического опыта: 1) дезорганизация 
(бездействие, изоляция); 2) непоследовательность (чередование пе-
риодов устойчивости с периодами беспорядка); 3) суженность (рав-
нодушие, инфантилизация); 4) стабильность (эффективность); 5) ста-
новление и развитие (целеустремленность, позитивное отношение к 
жизни) (Магомед-Эминов, 2005). Отталкиваясь от данных способов 
организации жизни после травматического жизненного события, мы 
разработали новую проективную методику «Раненая птица», которая 
включает пять проективных изображений раненых птиц. Разработка 
методики была довольно длительным процессом, включающим не-
сколько этапов: 1) ассоциативный эксперимент, в котором были изу- 
чены ассоциации привлеченных и заинтересованных в этой работе 
лиц разного возраста и профессиональной направленности относи-
тельно разных способов организации жизни после травмы и раненых 
птиц, которые могли отображать данные способы; 2) обсуждение по-
лученных ассоциаций с художницей Ириной Кулик, которая создала 
14 проективных изображений раненых птиц; 3) оценка иллюстраций 
группой экспертов; 4) отбор пяти наиболее соответствующих обра-
зов раненых птиц пяти способам организации жизни; 5) проведение 
основного исследования. В данной статье будет представлена только 
часть полученных результатов.

В исследовании принял участие 301 человек (16,6% мужчин) в воз-
расте от 18 до 65 лет (средний возраст 31,28 года). Все они заполняли 
социобиографическую анкету (пол, возраст, образование, описание 
актуальной стрессовой ситуации) и выбирали утверждения методи-
ки СОРЕ‑30 (Одинцова и др., 2022) для изучения копинг-стратегий в 
стрессовой для них жизненной ситуации, заполняли тест жизнестой-
кости (Леонтьев, Рассказова, 2006) и опросник посттравматического 
роста (Магомед-Эминов, 2008). В завершении исследования участни-
кам нужно было выбрать одно из пяти разработанных нами проектив-
ных изображений раненых птиц. На первой иллюстрации показана яр-
кая, парящая в небе птица с широко распахнутыми крыльями; на вто-
рой — птица, которая проявляет заботу и поддержку к другой птице; 
на третьей — растерянная, пассивная и одинокая маленькая птичка; 
на четвертой — кричащая растрепанная птица, вокруг которой хаос; 
на пятой — страдающая птица, сидящая в открытой клетке, но не пы-
тающаяся выбраться из нее.
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Результаты
Среди актуальных, наиболее стрессовых событий были выделе-

ны: тяжелые болезни (7,6%); проблемы в отношениях (33,3%); утрата 
(смерть близких) (16,9%); насилие (13,3%); внутриличностные пси-
хологические проблемы (депрессии, страхи и т. п.) (21,3%); много-
мерный стресс (более двух событий одновременно) (7,6%). Выбор 
иллюстрации в зависимости от стрессового события не различался 
(χ2 = 19,024, р = 0,520).

Более трети респондентов (32,5% от всей выборки) выбрали 1‑ю 
картинку, иллюстрирующую становление и развитие, 14,9% — 2-ю, 
отражающую стабильность в организации жизни, 13,6% — 3‑ю, сим-
волизирующую суженность в организации жизни; 25,9% — 4‑ю, от-
ражающую беспорядок в организации жизни, и 12,9% — 5‑ю, иллю-
стрирующую пассивность и изоляцию.

Статистический анализ показал, что разные иллюстрации ране-
ных птиц выбирают люди разного возраста (F (4, 296) = 2,82; р = 0,025; 
η2 = 0,051), при этом возраст тех, кто выбрал 5‑ю иллюстрацию, наи-
меньший (ср. возраст 26 лет). Обнаружены значимые различия в 
копинг-стратегиях лиц, выбравших разные образы раненых птиц. Так, 
позитивное переформулирование и личностный рост (F (4, 296) = 4,53; 
р = 0,001; η2 = 0,054) в большей степени характерны лицам, выбрав-
шим 1‑ю и 2‑ю иллюстрации, отражающие такие способы организа-
ции жизни, как становление и развитие, а также стабильность. Они же 
чаще других обращаются к инструментальной социальной поддержке 
(F (4, 296) = 3,42; р = 0,009; η2 = 0,027); к религии (F (4, 296) = 5,75; р = 0,001; 
η2 = 0,097) и стратегии принятия (F (4, 296) = 4,04; р = 0,003; η2 = 0,06). 
Самый высокий уровень активного совладания у тех, кто выбрал 1‑ю 
иллюстрацию (F (4, 296) = 3,19; р = 0,001, η2 = 0,048), символизирующую 
становление и развитие.

По всем характеристикам жизнестойкости получены значимые 
различия между группами, выбирающими разные иллюстрации ране-
ных птиц. Наименее вовлеченными и открытыми миру (F (4, 296) = 5,75; 
р = 0,001, η2 = 0,097), недостаточно контролирующими события в сво-
ей жизни (F (4, 296) = 3,07, р = 0,017, η2 = 0,044), а также не умеющими 
принимать ситуации стрессов и неопределенности (F (4, 296) = 3,25, 
р = 0,013, η2 = 0,047) являются те, кто выбирает 5‑ю и 4‑ю иллюстрации, 
отражающие пассивность и изоляцию в первом случае и беспорядок в 
организации жизни — во втором. Те, кто выбирал 3‑ю иллюстрацию 
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раненой птицы, символизирующую суженность в организации жизни, 
по всем показателям жизнестойкости занимают промежуточное поло-
жение между выбравшими 1‑й и 2‑й и 4‑й и 5‑й образы раненых птиц.

Наиболее существенные значимые различия получены по боль-
шинству характеристик посттравматического роста в зависимости от 
выбора иллюстрации раненых птиц: новые возможности (F (4, 296) = 5,42, 
р = 0,001, η2 = 0,074); сила личности (F (4, 296) = 4,16, р = 0,003, η2 = 0,059); 
духовные изменения (F (4, 296) = 3,65, р = 0,006, η2 = 0,052); повышение 
ценности жизни (F (4, 296) = 3,51, р = 0,008, η2 = 0,058). Наиболее высо-
кий уровень перечисленных характеристик посттравматического ро-
ста у тех, кто выбирал первую и вторую иллюстрации (становление, 
развитие и устойчивость в организации жизни), наиболее низкие — у 
тех, кто выбирал 3‑ю, 4‑ю и 5‑ю (суженность, беспорядок и пассив-
ность в организации жизни).

Проведенный корреляционный анализ выбора картинки раненой 
птицы и исследуемых характеристик подтвердил и дополнил резуль-
таты дисперсионного анализа. Так как иллюстрации раненых птиц в 
нашем исследовании располагались от самой позитивно наполненной 
до самой негативно наполненной, получены отрицательные связи по-
рядкового номера картинки и таких копинг-стратегий, как: позитив-
ное переформулирование и личностный рост (r = –0,22**); использова-
ние инструментальной социальной поддержки (r = –0,16**); активное 
совладание (r = –0,19**); обращение к религии (r = –0,22**); принятие 
(r = –0,21**); сдерживание (r = –0,14*) и одна слабая положительная связь 
со стратегией «поведенческий уход от проблемы» (r = 0,12*). Иными 
словами, чем чаще люди выбирают иллюстрации раненых птиц, отра-
жающие более оптимальные способы организации жизни после трав-
матического события, тем более конструктивные копинг-стратегии 
они используют. Обращение к религии зачастую не причисляют к кон-
структивному способу совладания со стрессами, но это не относится 
к преодолению травматических событий, при которых данная страте-
гия может стать оптимальной.

Получены отрицательные связи порядкового номера иллюстра-
ции и всех характеристик жизнестойкости: вовлеченность (r = –0,27**); 
контроль (r = –0,21**); принятие риска (r = –0,21**); общий уровень 
жизнестойкости (r = –0,25**). А также номера иллюстрации и всех 
характеристик ПТР: отношения к другим (r = –0,12*); новые возмож-
ности (r = –0,22**); сила личности (r = –0,21**); духовные изменения 
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(r = –0,18**); повышение ценности жизни (r = –0,18**). Это говорит о 
том, что вовлеченность, контроль, принятие риска, жизнестойкость, 
позитивное отношение к другим, раскрытие новых возможностей, 
ощущение силы своей личности, духовные изменения и повышение 
ценности жизни отражают более конструктивные способы организа-
ции жизни, которые, в свою очередь, символизируют образы раненых 
птиц на 1‑й и 2‑й иллюстрациях.

Таким образом, проективная методика «Раненая птица», представ-
ленная пятью иллюстрациями, действительно отражает разные спо-
собы организации жизни человека после травматического события, 
является валидной и может быть использована не только в исследова-
тельских целях, но и в психотерапевтической работе с клиентами при 
переживании ими травмирующего опыта.
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В исследовании изучались психотерапевтические подходы и приемы, 
используемые в работе с травматическим опытом в современной пси-
хотерапевтической практике. Проводилось измерение энцефалогра-
фических и психометрических характеристик психотерапевтического 
процесса, в ходе которого испытуемые получали четыре типа психоте-
рапевтических интервенций: когнитивно-поведенческие, эмоционально-
образные, аналитические, инсайтно-ориентированные. Подробно рас-
смотрен способ, предполагающий осуществление непосредственной 
реконсолидации травматического автобиографического опыта для те-
рапии посттравматического стресса (техника модификации опыта в 
методе EMT). Полученные результаты воздействия исследуемых ин-
тервенций обсуждаются в сравнительном плане в ракурсе практиче-
ской работы терапевта с посттравматическим стрессом.

Ключевые слова: посттравматический стресс, психотерапия, трав-
матический опыт, субъективный опыт, автобиографический опыт, ког-
нитивные процессы, EMT, ДМО

Испытания последних лет, эпидемия COVID, специальная воен-
ная операция оказали значимое воздействие на психологическое со-
стояние населения России. Наряду с непосредственными участниками 
военных действий, нуждающимися в психологической помощи, по-
являются и лица с так называемой «травмой свидетеля». Это гражда-
не, которые испытывают посттравматический стресс, будучи не пря-
мыми участниками, а «свидетелями» военных действий: эмпатичные, 
восприимчивые к травматической шокирующей информации в СМИ. 
В силу организации психической структуры личности, сниженной то-
лерантности к неопределенности, повышенного уровня тревожности 
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они оказываются вовлеченными в травматические события, не нахо-
дясь на месте непосредственных событий.

Представителей такой категории большинство, работа с ней явля-
ется одной из приоритетных задач современных психологов. В этой 
связи агрегация методов, направленных на терапию посттравматиче-
ского стресса, позволяющих эффективно работать с травматическими 
опытами, является одной из приоритетных задач.

С точки зрения психологического категорирования травматиче-
ский опыт относится к категории «субъективный автобиографический 
опыт». Данная категория исследовалась в философском, культурологи-
ческом, психологическом, психотерапевтическом, нейрофизиологиче-
ском аспектах (Alexandrov, 2012, Нуркова, 2013 и др.). Опыт, являясь 
интегральной величиной, содержит временной срез, «мгновенный диа-
гностический портрет» личности во всем многообразии ее проявлений.

Важность работы с травматическим опытом в психотерапии по-
казана в ряде исследований, посвященных наблюдению и анализу 
широкого спектра нейрональных и психометрических характеристик 
психотерапевтического процесса (Messina et al., 2013, Brunet, 2011). В 
частности, нейрональные корреляты психотерапевтического процесса 
были обнаружены не в лимбической системе, обеспечивающей эмоцио-
нальные процессы, как ожидалось, а в дорсомедиальной префронталь-
ной коре и задней части поясной извилины, отвечающих за когнитив-
ные процессы припоминания и изменения автобиографического опыта.

Работа с последствиями восприятия и переживания травматиче-
ского опыта является сердцевиной практической работы с последстви-
ями посттравматического стрессового расстройства (Тарабрина и др., 
2016) и комплексного посттравматического стрессового расстройства 
(Herman, 2015).

Ведущий мировой специалист в области психоаналитической пси-
хотерапии Франко Де Мази (De Masi, 2022) отмечает: «Традиционно 
считалось, что суть аналитической работы заключается в интерпрета-
циях переноса и реконструкции прошлого».

Использование целенаправленной модификации травматического 
автобиографического опыта в качестве стратегии психотерапии, а не 
самого травматического опыта — в качестве мишени терапии, было 
предложено специалистами (Огаркова, Михайлович, 2015) при иссле-
довании терапии страха (Shiller, 2010) и ПТСР (Brunet, 2011), а также 
там, где помимо вербальной применялась медикаментозная терапия.
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В настоящей работе представлены результаты исследования, про-
веденного на базе экспериментального комплекса ИПРАН для изуче-
ния зрительного и слухового восприятия человека.

Цель: сравнительный энцефалографический и психометрический 
анализ интервенций, применяемых в психотерапевтическом процес-
се для терапии травматического опыта. Измерения проводились с ис-
пользованием интегративной методики EMT (experience modification 
therapy) («ДМО» — дифференциальная модификация опыта) (Огарко-
ва, Михайлович, 2015), в методологии которой были предусмотрены 
следующие виды интервенций: аналитическая (EMT-анализ), прямой 
реконсолидации опыта (ТМОпыта), эмоционально-образная (ТМОбра-
за), инсайтно-ориентированная (работа с ощущениями и ассоциация-
ми, вызываемыми опытом — «10 Пальцев»).

Методика. 22 испытуемых (90% женщин, 10% мужчин 27–48 лет) 
получали 4 типа психотерапевтических интервенций в ходе 110 пси-
хотерапевтических мини-сессий с оценкой психофизиологических и 
психологических показателей по следующим методикам: регистрация 
ЭЭГ (энцефалограф Мицар-ЭЭГ‑202, 31 отведение); шкала экзистен-
ции (А. Лэнгле, К. Орглер); методика субъективного шкалирования 
состояния (в баллах от –10 до +10); самооценка эмоциональных со-
стояний (А. Уэссман, Д. Рикс); личностная шкала проявления тревоги 
(Дж. Тейлор, В. Норакидзе); методика САН (В. Доскин).

Представим результаты исследования, начнем с данных ЭЭГ. Под-
робно о них см. (Скотникова, Орли, 2024). Ниже приведены значимые 
изменения в указанных диапазонах: Процесс у контрольной группы: 
увеличение дельта-ритма в париетальных отведениях (P3). Аналити-
ческая интервенция (EMT-анализ): уменьшение мощности тета-ритма 
на уровне центральных сенсоров. Уменьшение мощности бета-ритма 
на 5-м этапе на фронтальных электродах левого полушария (F7, F3) 
и на центральных электродах (Cz, C4, C3), согласованное во времени. 
Прямая реконсолидация травматического опыта (ТМОпыта): специ-
фичные различия во фронтальном отведении F3 в мощности альфа-
ритма при сравнении этих двух проб, причем уменьшение его мощно-
сти предшествует изменениям мощности дельта-ритма, но на меньших 
промежутках 100–150 мс (F3). Эмоционально-образная интервенция 
(ТМОбраза): то же, что в случае прямой реконсолидации травматиче-
ского опыта. Инсайтно-ориентированная интервенция (работа с ощу-
щениями и ассоциациями, вызываемыми травматическим опытом, «10 
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Пальцев»): в тета-диапазоне повторяющиеся различия — уменьшение 
мощности тета на париетальном сенсоре c разбросом 150–300 мс (Pz), 
сопровождающееся изменениями на париетальном сенсоре P3.

Перейдем к психометрическим данным. Процесс у контрольной 
группы: снижение значений характеристик «самочувствие» и «актив-
ность» (p = 0,01), «настроение» (p = 0,05). Различия между контрольными 
и экспериментальными данными: более высокие значения для экспе-
риментальной группы для параметров: «субъективное шкалирование», 
«самочувствие», «активность», «настроение» (p = 0,01). Аналитическая 
интервенция (EMT-анализ): значимых изменений нет. Прямая реконсо-
лидация травматического опыта (ТМОпыта): увеличились параметры 
«активность», «настроение» (p = 0,01), «субъективное шкалирование», 
«самочувствие» (p = 0,05).

Также к этой интервенции испытуемые оказались более восприим-
чивыми, чем к другим: мы наблюдаем увеличение показателя «настрое-
ние» у всей выборки испытуемых, принимавших участие в эксперименте, 
в то время как при применении других интервенций часть испытуемых 
не демонстрировала статистически значимых изменений психометри-
ческих показателей, часть демонстрировала снижение тех или иных 
показателей. Эмоционально-образная интервенция (ТМОбраза): уве-
личился параметр «настроение» (p = 0,05). Инсайтно-ориентированная 
интервенция (работа с ощущениями и ассоциациями, вызываемыми 
травматическим опытом, «10 Пальцев»): увеличился параметр «субъек-
тивное шкалирование» (p = 0,05). По опросникам динамики личностных 
характеристик значимые изменения на данном этапе выявлены не были.

Детальное обсуждение полученных результатов представлено в 
работе И. Г. Скотниковой, Ю. Л. Орли (Скотникова, Орли, 2024).

Остановимся на некоторых ключевых результатах: 1. Увеличение 
дельта-ритма в контрольной группе, которая припоминала негативный 
опыт без последующей психологической помощи, вероятно, свидетель-
ствует о цикличном возврате внимания к этим воспоминаниям. Данная 
динамика может быть связана с руминацией, характерной для пациен-
тов, не получающих профессиональной помощи, но взаимодействую-
щих с болезненными воспоминаниями, что типично для проявлений 
посттравматического стресса. Более низкие индексы «самочувствие», 
«активность» и «настроение» в контрольной группе могут указывать 
на то, что участники вполне способны осознавать ухудшение своего 
психоэмоционального состояния без терапии.
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2. В ходе аналитической работы отмечено увеличение мощности 
тета-ритма во фронтальных отведениях. Это явление иногда ассоции-
руют с мультисенсорной интеграцией и удерживанием информации в 
эпизодической памяти при выполнении зрительно-пространственных 
задач, в то время как функция бета-ритма, как было установлено, свя-
зана с когнитивными и лингвистическими процессами: уменьшение 
мощности бета-ритма наблюдается в левых фронтальных и задних 
центральных отведениях в процессе обработки языковой информа-
ции (Messina, 2013).

Возможно, это связано с тем, что в ходе анализа особое внимание 
уделяется взаимодействию участников с психотерапевтом, включая зву-
чание его голоса, акцент на восприятии эмоций специалиста и работу 
с аффективными импульсами. Это указывает на значимость характера 
межличностного взаимодействия в интерсубъективном пространстве 
в контексте аналитической терапии.

Важно отметить, что, в отличие от значимых различий по данным 
электроэнцефалографии (ЭЭГ), по психометрическим параметрам та-
ких различий не выявлено. Можно думать, что такой подход к терапии 
в первую очередь затрагивает бессознательную область психики, что 
создает трудности для клиента в осознании изменений непосредственно 
в момент сессии. Данная ситуация может объяснять случаи обесцени-
вания клиентами результатов работы в рамках аналитической терапии: 
изменения имеют место, но не осознаются в процессе взаимодействия.

3. В ходе терапии с использованием модифицированного перепро-
живания травматичного опыта (ТМОпыта) наблюдалось снижение мощ-
ности дельта-ритма во фронтальных отведениях, что может отражать 
интенсивное переживание психологической боли и активацию травма-
тичных воспоминаний, часто наблюдаемых при посттравматическом 
стрессе. Применение полученных данных на практике подчеркивает 
необходимость корректного завершения работы с таким опытом, что-
бы избежать ретравматизации.

Увеличение мощности дельта-ритма во фронтальных и средних 
отведениях также ассоциируется с активацией автобиографической па-
мяти, что может быть характерно для клиентов, страдающих от пост
травматического стресса. Повышение мощности альфа-ритма может 
коррелировать с возникновением инсайтов, необходимых для успеш-
ного совершения процесса реконсолидации травматического опыта. 
Значительное улучшение всех четырех измеряемых ключевых харак-
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теристик («субъективное шкалирование», «самочувствие», «актив-
ность» и «настроение») демонстрируют психометрические показатели.

Увеличение психометрического показателя «настроение» было зафикси-
ровано у всей выборки испытуемых, принимавших участие в эксперименте.
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гибридной войны”: трудности социализации, образ будущего, ресурсы пси-
хологического благополучия».

В статье рассматривается проблема диагностики индикаторов посттрав-
матического стресса у детей, переживших потерю родных и близких 
в условиях военного времени. Предлагается программа феноменоло-
гического интервью, позволяющего через использование нарратив-
ных, проективных и метафорических методов раскрыть внутренние 
переживания ребенка в безопасной форме, а также выявить симпто-
мы посттравматического стресса в эмоциональной, познавательной 
и поведенческой сферах, трудности социализации, образ будущего и 
ресурсы устойчивости детей и подростков. Обобщенно описываются 
основные результаты проведения интервью с детьми, пережившими 
травму войны.

Ключевые слова: дети, гибридная война, посттравматический 
стресс, феноменологическое интервью, трудности социализации, об-
раз мира, ресурсы

Война представляет собой сверхнормативный стресс, оказывающий 
негативное влияние на психосоциальное здоровье детей. Этот стресс 
актуализирует проблему психологической и экзистенциальной безо-
пасности личности в современном мире (Харламенкова, 2012). Трав-
матизация личности ребенка, взросление которого пришлось на время 
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войны, может вызывать серьезные психологические последствия от со-
матовегетативных проявлений, когнитивных нарушений и социальной 
дезадаптации до развития психических расстройств (Захарова, Цвет-
кова, 2020). Нередко последствием военных действий является пост-
травматическое стрессовое расстройство (ПТСР). У детей, переживших 
сильную травму, возможно острое ПТСР, характеризующееся гипер-
возбуждением, повторными переживаниями и нарушением сна, или 
хроническое ПТСР с диссоциацией, ограниченным аффектом, грустью 
и отстраненностью. Причем распространенность ПТСР и депрессии 
одинакова у мальчиков и девочек. В первую очередь страдают эмоцио-
нальная, когнитивная и мировоззренческая сферы личности. У ребенка 
стирается грань между реальностью и воображаемыми образами, раз-
вивается эмоциональная нечувствительность, снижаются способности 
к оценке ситуации и принятию решений. (Halevi et al., 2016; Liu, 2017; 
Гатальская, Джиганская, 2016; Дымова, 2021). Отмечается, что негатив-
ные последствия ПТСР отражаются на снижении качества дальнейшей 
жизни ребенка. Сложное сочетание отчужденности, эмоциональной не-
устойчивости, высокой тревожности, фрустрированности, низкого само-
контроля, конформности, чувства «вины выжившего», социальной ро-
бости приводит к снижению жизнестойкости и социальной успешности.

В современных условиях проблема взаимосвязи войны и психи-
ческого здоровья приобретает особую значимость. В научный дискурс 
входит понятие «гибридная война» (Бартош, 2021), использующая сра-
зу нескольких видов давления (информационно-идеологическое, по-
литическое, финансово-экономическое, военное и т. д.) на противника, 
среди которых действиям вооруженных сил отводится важная роль, но 
не исключительная. Новый вид конфликтов объединил в себе тради-
ционную и когнитивную (ментальную) войны. Активно используются 
нецивилизованные, основанные на манипулятивной стратегии методы 
психологического воздействия (Ксенофонтов, 2022). Ареной ведения 
такой войны являются СМИ, интернет-пространство, которые в эпоху 
глобальной цифровизации и слияния реальной и киберсреды жизнеде-
ятельности современного человека позволяют охватить все социально-
демографические кластеры населения мира, в том числе детей и под-
ростков. Ментальная война реализуется с учетом формирующегося 
«мира постправды», когда людей отучают от критического мышления, 
заражают «чуждыми» смыслами (Ильницкий, 2021). Последствия у та-
ких войн часто более отсроченные, но не менее серьезные.
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Вместе с тем можно отметить небольшой объем существующих 
исследований по проблеме последствий войны для детей и неодно-
значность полученных результатов, что связано с трудностью изучения 
детского восприятия военного времени, а также с неразработанностью 
диагностического инструментария, позволяющего выявлять субъек-
тивные переживания ребенка, пережившего травму военного времени.

В рамках нашего исследования была поставлена задача разработки 
программы феноменологического интервью, позволяющего глубже по-
нять субъективный опыт ребенка, пережившего травму войны. Данный 
метод был апробирован в работе с детьми и подростками, различающи-
мися по степени переживания детского горя и тяжести индивидуальной 
травматизации. В ходе интервью мы использовали нарративные, проек-
тивные и метафорические методы, которые помогают снять напряже-
ние и раскрыть внутренние переживания ребенка в безопасной форме.

Цель интервью: выявить и описать трудности социализации, об-
раз будущего и индивидуальные ресурсы совладания с травмой вой
ны. Основное внимание в интервью уделялось изучению переживаний, 
убеждений, смыслов и способов адаптации, которые дети используют 
в условиях сложной социально-психологической ситуации. В процессе 
проведения интервью учитывался возраст ребенка, его эмоциональное 
состояние и готовность к контакту. Работа с травматическим опытом 
проводилась осторожно, ребенку предоставлялась возможность отка-
заться от ответа на сложные вопросы или сменить тему. В рамках ин-
тервью акцент делался на внутренний ресурс ребенка и его способ-
ность справляться с вызовами.

Проведение феноменологического интервью предполагает четы-
ре этапа.

1 этап. Введение в беседу, установление контакта.
2 этап. Основная часть:
2.1. Построение образа безопасного места (использовалась про-

ективная техника «Безопасное место» как метод визуализации или 
ментального конструирования пространства (реального или вообра-
жаемого), где ребенок чувствует себя комфортно, спокойно и защи-
щенно; делается акцент на восприятии данного места как ресурсного);

2.2. Создание истории с использованием метафорических методов. 
Мы предлагаем использовать метафорические методы с опорой на технику 
«История в шести частях» (6 PSM), созданную М. Лаадом (Lahad, 2017). 
Сущность техники состоит в проецировании истории, включающей эле-
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менты волшебной сказки или мифа. Она особенно эффективна в работе 
с детьми и подростками, проживающими сложные периоды, поскольку 
создает безопасное пространство для выражения эмоций, переживаний 
и поиска внутренних ресурсов. Работа проводится по шести последова-
тельным этапам: описание героя и его целей; мира, в котором живет герой; 
препятствий, с которыми он сталкивается на пути; помощников (внутрен-
них и внешних ресурсов), которые поддерживают ребенка и помогают 
преодолеть трудности; как происходит решение проблемы; будущее героя.

3. Итоговая часть: рефлексия и завершение. На этом этапе важ-
но обсудить созданную историю, акцентируя внимание на ресурсах и 
сильных сторонах героя, зафиксировать найденные опоры.

4. Постинтервью: анализ и поддержка. При необходимости после 
интервью важно создать условия для дальнейшей поддержки ребенка: 
консультация психолога, работа в группе поддержки.

Качественный анализ полученного в процессе интервью матери-
ала позволяет выявить:

−	 симптомы ПТСР в эмоциональной сфере (тревожность, ужас, бес-
покойство, чувство вины, страх перед будущим, например, если 
мир героя мрачный или опасный); в познавательной сфере (труд-
ности запоминания, навязчивые воспоминания о травме, невни-
мательность, снижение интеллектуальной продуктивности); в 
поведенческой сфере (трудности общения, гиперактивность, из-
бегание, отказ от выполнения привычных действий);

−	 трудности социализации (тема одиночества, беспомощность, потеря 
значимых взрослых, сложности в общении с другими персонажами);

−	 ресурсы устойчивости: позитивные образы друзей, семьи, внутрен-
них способностей героя, стремление к восстановлению или борьбе;

−	 образа будущего: позитивный или пессимистичный финал поможет 
понять восприятие ребенком своих возможностей и перспектив.

Данный метод был апробирован в работе с подростками (n = 12), 
различающимися по степени переживания детского горя и тяжести 
индивидуальной травматизации:

−	 «первый круг пострадавших» — дети, пережившие смерть отцов–
участников СВО 3 месяца назад (девочка 13 лет, мальчик 15 лет) 
и смерть брата–участника СВО 4 месяца назад (девочка 15 лет);

−	 «второй круг пострадавших» — дети, пережившие смерть родствен-
ников–участников СВО, погибших 4–5 месяцев назад (2 девочки 14 
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и 15 лет, 1 мальчик 15 лет), и друзей, погибших в зоне военных дей-
ствий — Луганск и Курск, 3–4 месяца назад (2 мальчика 12 и 14 лет);

−	 «третий круг пострадавших» — дети, знающие о жертвах вой
ны лишь из информационных источников (2 девочки 12 и 14 лет, 
2 мальчика 13 и 15 лет).

С помощью качественного анализа результатов интервью были 
выявлены некоторые тенденции. Наиболее травмированными оказа-
лись дети «первого круга пострадавших», пережившие смерть отцов 
и брата. Они выбрали героев, которые «не хотят славы», стремятся 
«быть незаметными», чтобы «о них никто не знал», считают, что «это 
не герои, а простые люди». Их герои хотят «получить волшебный 
эликсир, чтобы никто не умирал», «найти тайну мира», «изобрести 
новое оружие, чтобы одним разом уничтожить всех врагов», идут за 
«живой водой для того, чтоб брат вернулся». В качестве препятствий, 
с которыми сталкиваются герои, отмечают войну, взрывы, предатель-
ство друзей и близких, отсутствие оружия, голод, пожары, что может 
говорить о трудностях социализации, связанных с одиночеством, со-
циальной депривацией, беспомощностью, агрессивностью. Герои у 
двух подростков, переживших смерть отцов, в трудной ситуации сда-
ются, не вступают в противоборство с врагами, не пытаются преодо-
леть препятствия («роют подземный бункер и прячутся в нем», «уез-
жают», «меняют внешность, чтобы никто не узнал»), т. е. выбирают 
стратегию отстраненности, ухода от проблем; девочка, потерявшая 
брата, «мстит предателям, врагам», «стремится хитростью заслужить 
их доверие, чтобы отравить». В качестве «помощников» выступают 
внутренние ресурсы — осторожность, терпение, умение «никому не 
верить», сдержанность, ум, хитрость, умение обманывать, выносли-
вость, умение подстраиваться под ситуацию. Интересно, что ни один 
подросток не назвал внешних ресурсов, видимо, свое горе они пере-
живают в одиночку, не рассчитывая на поддержку близких и друзей. 
Во всех трех историях, рассказанных подростками, нет счастливого 
конца — герой либо гибнет, либо остается обманутым, либо отказыва-
ется от своей цели, т. е. можно говорить о формировании негативного 
образа будущего. Кроме того, в процессе интервью подростки прояв-
ляли невнимательность, жаловались, что устали, хотят спать, демон-
стрировали снижение тонуса, интеллектуальной продуктивности, что 
говорит о симптомах ПТСР в эмоциональной и когнитивной сферах.
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Мальчики «второго круга пострадавших» описывали в основном 
супергероев, обладающих «невероятной силой», «волшебными свой
ствами», «гениальными способностями». Их герои «мстили», «вызы-
вали страх и уважение» у окружающих, «боролись за справедливость», 
«безжалостно убивали врагов». Девочки обладали «магией», «колдов-
ством», манипуляциями и обманом добивались целей. Степень агрес-
сивности в рассказах проявилась очень сильно, вплоть до описания 
подробностей расправы с врагами, кровавых сцен и деталей убийства 
(особенно у мальчиков, потерявших на войне друзей); девочки опи-
сывали свои магические ритуалы, связи «с темными силами», также 
направленные на уничтожение врагов. Несмотря на то, что герои бес-
страшно сражались, в «душе они очень боялись, что их убьют», «пере-
живали, что могут навредить невиновным людям», им было «страшно, 
что убьют всех друзей, и они останутся одни на поле боя», «что их по-
кинут волшебные способности», т. е. проявлялись симптомы посттрав-
матического стресса на эмоциональном уровне. В качестве помощни-
ков подростки рассматривают родителей, друзей, Бога и магические 
силы (т. е. появляется склонность к магическому мышлению). В этой 
группе, напротив, наименее представлены внутренние ресурсы, за ис-
ключением сверхспособностей и физической силы. Во всех наррати-
вах герои добились своих целей. Стремление к борьбе, желание идти 
до конца, с одной стороны, можно рассматривать как ресурс устойчи-
вости подростков, однако, с другой стороны, разрушительный эффект 
от этой борьбы, агрессивные способы воздействия, многочисленные 
жертвы, безжалостность указывают на трудности социализации и пес-
симистичный образ будущего.

Подростки «третьего круга пострадавших» не проявили явных 
симптомов ПТСР, однако у них в большей степени зафиксированы 
индикаторы информационного стресса. Их героев (это были в основ-
ном персонажи фильмов, мультфильмов, с которыми подростки име-
ют внешнее сходство или на которых хотят быть похожими) «часто 
обманывали», «распускали про них слухи», «неправильно передава-
ли, искажали информацию», «скрывали тайну». Все это воспринима-
лось как препятствия для достижения поставленной цели и вызывало 
«раздражение», «обиду», «бешенство». В нарративах были зафикси-
рованы как внутренние (общительность, сила воли, ум, ловкость, хо-
рошая спортивная форма), так и внешние (помощь близких, обраще-
ние за советом к мудрецам, действенная поддержка друзей) ресурсы. 
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В данной группе подростков победа зависела не только от героя, но 
и от его окружения, и от внешних обстоятельств, т. е. можно говорить 
об умении подростков ориентироваться на особенности социума и об 
использовании более гибких форм межличностного взаимодействия.

Таким образом, можно сделать вывод, что все дети в условиях 
гибридной войны травмированы. Наиболее травмированы подростки 
«первого круга пострадавших», у них чаще проявляются симптомы 
ПТСР на эмоциональном, когнитивном и поведенческом уровне, на-
блюдаются трудности социализации. Качественные методы исследова-
ния, в частности разработанная нами программа феноменологического 
интервью, способствуют раскрытию внутренних переживаний ребенка 
в безопасной форме, а также выявлению симптомов посттравматиче-
ского стресса. В дальнейшем планируется осмысление и подробное 
описание кейсов, разработка психотехнологий поддержки психологи-
ческого благополучия «детей гибридной войны».
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В статье рассматривается духовно-ориентированное направление в 
психологической реабилитации комбатантов с посттравматическим 
стрессовым расстройством, которые испытывают трудности реадап-
тации к мирной гражданской жизни. Психологическая травма высо-
кой степени интенсивности, превосходящая ресурсы личности для ее 
преодоления, требует выхода за пределы традиционной трехчленной 
структуры психического — познание, эмоции, воля — и обращения к 
сфере духовного, опирающегося на сверхценности, превосходящие по 
своей значимости ценности повседневного человеческого существо-
вания. Подобная метаконструкция может носить идеологический, ре-
лигиозный, философский характер или опираться на традиционные 
ценности российской ментальности. Духовно-ориентированный под-
ход в психологической реабилитации позволяет осознать, пережить и 
интегрировать травму в рамках более общей мета-конструкции, что 
восстанавливает адаптивные возможности ветерана при его возвра-
щении в мирную жизнь.

Ключевые слова: психическая травма, комбатант, психологическая 
реабилитация, духовность
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В условиях ведения боевых действий комбатант подвергается 
воздействию психических травм, интенсивность которых превышает 
адаптивные и компенсаторные возможности психики по ее осознанию, 
переживанию и интеграции в психическую реальность в виде фено-
мена памяти. Следствием может являться формирование посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР), приводящего к тектони-
ческим сдвигам в структуре идентичности комбатанта.

Последствия для личности боевой травмы. Война, как отмечает 
Н. В. Тарабрина, «потрясает сами базовые убеждения индивида отно-
сительно его “самости” как неуязвимой и имеющей ценность как та-
ковой, а также относительно мира как безопасного и справедливого» 
(Тарабрина, 2009). Возвращаясь к гражданской жизни, он привносит 
в нее непережитую травматическую реальность, которая периодиче-
ски оживает в кошмарных сновидениях, наплывах воспоминаний и об-
разов, вновь и вновь воспроизводящих травму. Для ветеранов с пост- 
травматическими нарушениями, пишет Анцыферова, характерно «от-
чуждение от общества, в которое они вернулись, которое кажется им 
сильно изменившимся и незнакомым. Для них реальным жизненным 
миром продолжает быть мир военных действий» (Анцыферова, 2001, 
с. 312). Частыми последствиями ПТСР являются депрессии с суици-
дальной настроенностью, попытки регулировать болезненные пережи-
вания с помощью алкоголя, наркотиков, уход в криминальные струк-
туры, где есть возможность в полной мере реализовывать приобре-
тенные на войне навыки, а также формирование психосоматических 
нарушений. Ветераны испытывают трудности адаптации к професси-
ональной деятельности, вступают в конфликтные отношения, что мо-
жет приводить к потере работы, разводам, изоляции, утрате отноше-
ний с близкими. В качестве основной причины посттравматической 
дезадаптации Е. О. Лазебная видит то, что «никуда не исчезнувшие, но 
выведенные из-под контроля сознания, «инкапсулированные» трав-
матические воспоминания, которые иногда годами и десятилетиями 
ждут своего часа, периодически прорывают воздвигаемый на их пути 
барьер запрета». При этом острота и яркость эмоций со временем не 
снижаются. Именно поэтому становятся неизбежны неуправляемые 
прорывы травматических воспоминаний в сознание и сопутствующие 
им тяжелые эмоциональные состояния (Лазебная, 2002, с. 390). В этом 
случае необходимой становится не только медицинская, социальная, 
но и психологическая реабилитация комбатантов.
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Психологическая реабилитация. В рамках психологической реаби-
литации лиц с ПТСР применяются самые различные формы и методы 
психологической помощи, среди которых «золотым стандартом» счи-
тается когнитивно-поведенческая психотерапия (КПТ). Однако при-
менение КПТ не всегда возможно не только вследствие ограниченно-
го числа подготовленных по данному методу психотерапии специали-
стов, наличия противопоказаний, но также из-за последствий частых 
контузий и черепно-мозговых травм, полученных ветеранами при ве-
дении боевых действий и снижающих их способность к осознанию, 
вербализации и анализу собственных переживаний, представлений, 
убеждений. В этой связи продолжается поиск эффективных методов 
психологической помощи на этапе реабилитации.

Духовно-ориентированный подход психологической реабилита-
ции. Одним из эффективных в психологической реабилитации может 
быть духовно-ориентированный подход. Идея о том, что совладание 
с травмой, превышающей адаптивные возможности человека, долж-
но происходить за счет выхода за пределы повседневной реальности 
через категорию духовности, прослеживается в послевоенной психо-
логии, когда проблема духовности начала рассматриваться в гумани-
стической психологии с ее представлениями о способности человека 
к трансценденции, возможностью «выхода за…», в процессе которого 
он приближается к своей сущности. Несмотря на то, что психология, 
опасаясь выйти за рамки научности, традиционно «выносит за скоб-
ки» трансцендентную составляющую понятия «Духовность», считая, 
что ее изучение не может проводиться в рамках научной методологии 
(Седанкина, 2020), духовно-ориентированная психотерапия получила 
свое развитие за рубежом, а впоследствии и в России, в частности в ра-
ботах Ф. Е. Василюка, Б. С. Братуся и других. Как отмечал П. Я. Галь-
перин, «понятие души ничем не заменить, и оно, настанет время, вер-
нется в психологию, но в каком‑то ином, уже согласно с научным ми-
ровоззрением виде» (цит. по: Братусь, 2014, с. 9).

Духовный подход при оказании помощи комбатантам. При оказании 
помощи ветеранам такой подход представляется вполне обоснованным. 
Поскольку ресурсы комбатанта, как и каждой личности, ограничены и 
не позволяют в полной мере осознать, пережить, переработать и при-
нять смысл сверхсильной психической травмы войны, чтобы получить 
контроль над происходящим, он выходит за пределы собственной эго-
центрической структуры на более масштабный уровень существова-
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ния — в мир идей, ценностей, смыслов более значимых, чем ценности 
и ориентиры повседневного индивидуального существования. Меняя 
«точку обзора», ветеран получает возможность встать над событиями, 
переоценивая их в рамках более масштабной метаконструкции, осно-
ванной на метаценностях. Полученная таким образом картина мира 
может носить идеологический, философский, религиозный и даже ми-
стический характер. В любом случае, соответствует эта картина мира 
объективной реальности или нет, она находит свое подтверждение в 
субъективном психологическом мире личности, помогая обрести рав-
новесие и психологический комфорт. В рамках феномена духовности на 
смену личностных ценностей, потребностей, отношений, определяющих 
жизнь людей, приходит ориентация на широкий спектр общечеловече-
ских и трансцендентных духовных ценностей (Волынская, 2023, с. 48).

Психотерапевтический потенциал религиозности. Любое религи-
озное мировосприятие включает в себя стремление к некоторому выс-
шему знанию и поэтому обладает психотерапевтическим потенциалом, 
позволяя выйти за рамки повседневного существования. Существуют 
исследования, в которых показано, что религиозное мировоззрение 
улучшает процесс посттравматического восстановления людей, пере-
живших природные катастрофы, смерть близкого человека, сексуальное 
насилие и переживания угрожающих жизни обстоятельств (Pargament, 
2013, p. 560). В. Франкл, К. Г. Юнг, Р. Мэй отмечали сходство между 
постулатами религии и психотерапии. Были выделены общие продук-
тивные черты психотерапии и духовной практики: необходимость са-
мопознания, развития и роста; выявление психологических ресурсов 
к изменению; признание позитивной роли страдания для личностно-
го развития; обретение зрелости и смысла. В последнее время начи-
нают формироваться интегративные модели духовного развития лич-
ности, которые опираются на анализ религиозного, идеологического, 
философского, культурологического опыта человечества. Так, напри-
мер, Кен Уилбер в своей монографии «Религия будущего» предлага-
ет общий для всех культур и религий путь духовного уровня развития 
человека. Анализируя особенности 40 культур и более чем 100 рели-
гий, автор находит общую для них всех направленность на формиро-
вание рефлексии, эмпатии, аффилиации, толерантности, сострадания 
и милосердия — качеств, необходимых для духовной трансформации. 
Метатеория Уилбера, как отмечает Роберт Киган, «существует не для 
того, чтобы в нее верили, а для того, чтобы ее можно было поместить 
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поверх нашего опыта и выявить закономерности, которые мы не смог-
ли бы увидеть иначе» (Уилбер, 2023, с. 2).

Можно предполагать, что духовное развитие является преимуще-
ственной привилегией лиц, переживших психическую травму, людей, 
для которых выход из привычной картины мира становится вопросом 
выживания. Постигая что‑либо, на духовном уровне своего существо-
вания человек одновременно и углубляется в себя, и выходит за свои 
пределы. Такой выход требует от субъекта не только соотнесения по-
нимаемых событий и ситуаций с личностным знанием, но и включения 
их в более широкий контекст человеческого бытия. Метаперсональ-
ная самоинтерпретация представляет собой метасистемный уровень 
самопонимания. Она направлена на выход за пределы индивидуально-
личностного, внутреннего мира и охватывает более широкие стороны 
человеческого бытия — осознание субъектом себя как частицы челове-
чества, жизни, космоса (DeCicco, Stroink, 2007, p. 82). В рамках новой, 
созданной травмированным индивидом метаконструкции полученная 
им психическая травма может быть переформулирована, осознана и 
принята в рамках текущего жизненного опыта, а разрушенная травмой 
идентичность может быть успешно реконструирована.

Заключение. Традиционные методы психологической помощи, ис-
пользуемые на этапе реабилитации комбатантов с признаками посттрав-
матического стрессового расстройства, далеко не всегда оказываются 
эффективными. Разрушенная травмой идентичность не позволяет в 
полной мере принять, оценить, интегрировать в собственную структу-
ру трагические события жизни. Сформированный войной агрессивный 
стиль поведения затрудняет интеграцию в мирную жизнь. Развиваю-
щаяся в последнее время религиозно-ориентированная психотерапия, 
апеллируя к духовному уровню человека, позволяет ему, выходя за 
пределы повседневного опыта и имеющихся психологических ресур-
сов, реинтегрировать разрушенную войной идентичность комбатанта.
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Статья посвящена рассмотрению базовых положений психотерапевтиче-
ской работы с отрицательными эмоциями с позиции беатотерапии — оте- 
чественного экзистенциально-гуманистического подхода к психологи-
ческому консультированию, целью которого является создание условий 
для перемен в жизни человека. Согласно беатотерапии, отрицательные 
эмоции, в том числе эмоции, связанные с переживанием прошлого трав-
мирующего опыта, рассматриваются как нехимическая зависимость, 
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мешающая человеку жить в настоящем моменте и быть счастливым. 
Задача беатотерапии состоит в создании условий для всестороннего 
прогрессивного и объективного самонаблюдения отрицательных эмоций, 
использования психотехники беатума в повседневной жизни, ведения 
дневника, регулярных самоотчетов, позволяющих клиентам исследовать 
собственные отрицательные эмоции, предполагаемые провокации срыва 
и, главное, позитивные последствия растворения отрицательных эмо-
ций и появление новых форм реагирования в повседневных событиях.

Ключевые слова: беатум, беатотерапия, отрицательные эмоции, са-
монаблюдение, сознательный отказ, экзистенциально-гуманистический 
подход

В наше время фундаментальных цивилизационных катаклизмов 
особенную значимость приобретает дальнейшее обсуждение мето-
дологических основ консультирования и психотерапии, в том числе 
психотерапии посттравматических расстройств и негативных состо-
яний. Все еще широко распространена каузальная диагностическая 
причинно-следственная парадигма в теоретических исследованиях. 
И эта же идеология составляет основу современной психотерапевти-
ческой практики: сначала узнать причину человеческого страдания, а 
потом создавать психотерапевтические программы.

Однако еще Б. В. Зейгарник утверждала, что «распад не есть нега-
тив развития» (Зейгарник, 1986). Есть феноменологические основания 
полагать, что личностные нарушения, аномалии личности, психологи-
ческая негативность и пути роста личности, ее побед и достижений рас-
полагаются, так сказать, в разных «пространствах» внутреннего мира 
человека. Путь возрождения личности — это совершенно новый осо-
бый путь, стоящий далеко от пространства причин страданий и небла-
гополучия. В психотерапии и консультировании, вероятно, все больше 
должна утвердиться не диагностическая, а самодиагностическая ме-
тодология, не наблюдение и изучение психологом поведения и лично-
сти клиента, а самонаблюдение и самоизучение клиентом самого себя.

В беатотерапии, отечественном варианте экзистенциально-гуманис-
тического подхода в консультировании и психотерапии, исходим из 
тезиса, что не так уж и важно, насколько психотерапевт понял свое-
го клиента, гораздо важнее, чтобы клиент понял самого себя (Спива-
ковская, 2010). Поэтому беатотерапия направлена не на диагностику 
причин внутренних психологических конфликтов, синдромов и нару-
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шений с их последующим исправлением, а на создание особых пси-
хологических условий для преображения внутреннего мира человека.

Беатотерапия о психологии отрицательных эмоций. Беатотерапия 
рассматривает повседневные отрицательные эмоции как негативную 
привычку, как нехимическую зависимость, подобную компьютерной 
или игровой (Спиваковская, Теперик, 2006). Самонаблюдения солид-
ной группы клиентов, более 100 человек, позволили подробно описать 
психологические характеристики отрицательных эмоций. Интересно, 
что набор отрицательных эмоций не так уж и велик. Приведем их наи-
более типичный список: тревога, беспокойство, злость, гнев, ярость, 
раздражительность, обида, вина, подозрительность, мнительность, 
жалость к себе, ревность, зависть, мстительность, ненависть, печаль, 
тоска. Однако, по субъективным представлениям людей, негативными 
эмоциями годами наполнен буквально каждый день их повседневной 
жизни. Отрицательные эмоции характеризуются следующими призна-
ками, выявленными при обобщении самонаблюдений: 1) отрицатель-
ные эмоции невозможно остановить усилием воли, с ними невозмож-
но бороться, чем больше желание отделаться от них, тем больше они 
проявляются, человек оказывается в плену неприятных и, часто мучи-
тельных переживаний, сопровождающихся душевной болью, возни-
кает состояние «психического автоматизма», человек хочет говорить, 
чувствовать и действовать по-другому, но не может, возникает ощуще-
ние бессилия и невозможности управлять своими собственными чув-
ствами и поведением; 2) отрицательные эмоции обладают высочайшей 
скоростью, мгновенностью появления, но главное, что отрицательные 
эмоции никогда не переживаются поодиночке, они быстро размножа-
ются, создают цепочки, группы и коалиции, составляя бесконечные 
и разнообразные «круги состояний» с негативной обратной связью; 
одни те же «наборы» отрицательных эмоций практически зафиксиро-
ваны, постоянно, как по шаблону, характерному для данного челове-
ка, воспроизводятся в неизменном виде и стереотипно проявляются в 
самых разных, пустяковых и серьезных, обстоятельствах и событиях 
повседневной жизни; люди самыми разными способами примиряются 
со своими негативными состояниями, более того, влюбляются в свои 
отрицательные эмоции, считают их «своими», «необходимыми», вы-
ражающими глубины индивидуальности, оправдывают негативность, 
объясняя неизбежность отрицательных эмоций жизненными трудно-
стями или поведением «плохих» людей; отрицательные эмоции заби-
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рают на себя большое количество энергетических ресурсов человека, 
вызывают чувство постоянной усталости, а бесполезная борьба с не-
гативными эмоциями, в том числе их намеренное внешнее выражение 
с целью облегчения состояния, не приводит к ликвидации негативных 
переживаний, усиливает состояния бессилия и пассивности, вызыва-
ет особый комплекс самоотношения, который в беатотерапии получил 
название «синдром проигравшего».

Общность, повторяемость, закономерность в функционировании отри-
цательных эмоций у разных людей в совершенно разных обстоятельствах 
убеждают в том, что такие переживания лишены глубинной «индивиду-
альности», поэтому и могут быть рассмотрены как вредные привычки, 
как зависимость. Можно предполагать, что отрицательные эмоции не 
являются истинными, изначально присущими человеку, природными по 
своему происхождению, а, наоборот, являются фальшивыми искусствен-
ными новообразованиями, которыми мы заражаемся с детства и на про-
тяжении всей жизни от близких и дальних людей, превращаясь в особую 
негативную психологическую систему «рак душевной жизни». Итак, бе-
атотерапия рассматривает отрицательные эмоции не как изолированный 
поведенческий акт, а как зависимость, которая представляет собой слож-
ную иерархизированную психологическую систему, целостное негативное 
психологическое новообразование, функционирующее на разных уровнях 
внутреннего мира человека: когнитивном, эмоциональном, поведенческом.

Беатотерапевтическая методика сознательного отказа от отрица-
тельных эмоций. Сознательный отказ от зависимости — одна из важ-
нейших специальных психотехник беатотерапии (Спиваковская, 2010). 
Разрабатывая теорию и практику сознательного отказа, беатотерапия 
исходит из идеи о том, что глубинные психологические законы функци-
онирования зависимости открываются только в процессе преодоления 
самим человеком зависимых форм поведения (Спиваковская, Теперик, 
2006). Процесс преодоления реализуется в условиях специально орга-
низованной деятельности — подробного объективного и прогрессив-
ного самонаблюдения клиентами отрицательных эмоций и негативных 
состояний непосредственно в повседневной жизни. Многолетнее беа-
тотерапевтическое изучение сознательных отказов от отрицательных 
эмоций более чем у 100 клиентов выявило универсальность законов 
преодоления зависимого поведения, и не так уж важно, от каких именно 
отрицательных эмоций человек предпочитает отказаться, от привыч-
ного гнева, тревоги, обиды или ревности. Подчеркнем, что изучение 
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клиентом зависимости предполагает не только реорганизацию отдель-
ных психических функций и качеств, но и целостное преобразование 
личности зависимого. Методика сознательного отказа предполагает 
определенную и строго обязательную последовательность действий. 
Общая длительность беатотерапии отрицательных эмоций от трех ме-
сяцев до полугода, после чего участники получают надежный инстру-
мент работы с эмоциями, который они могут применять в дальнейшей 
жизни. Методика представляет собой сочетание групповой и индиви-
дуальной работы, основанной на овладении клиентами психотехникой 
беатума и приемами самонаблюдения. Задача беатотерапии состоит в 
создании условий для всестороннего прогрессивного и объективного 
самонаблюдения отрицательных эмоций, использования психотехники 
беатума в повседневной жизни, ведения дневника, регулярных самоот-
четов, позволяющих самим клиентам подробно исследовать собствен-
ные отрицательные эмоции и негативные состояния, предполагаемые 
провокации срыва и, главное, позитивные последствия растворения 
отрицательных эмоций и появление новых форм реагирования в по-
вседневных событиях (Спиваковская, Мхитарян, 2009). Беатотерапевту 
необходимо всецело заинтересовать клиентов, увлечь неизвестностью 
и таинственностью предстоящей работы. Динамика освобождения от 
отрицательных эмоций скорее напоминает процесс их постепенного 
сознательного растворения, привычка реагировать негативностью ухо-
дит. Путь отказа от зависимости рассматривается как интригующий и 
сложный путь, удивительное приключение, которое, начавшись с ма-
ленького точного момента принятия решения о работе над собой, по-
могает человеку растворить отрицательные эмоции, поднять свою по-
вседневную жизнь к более высокому качеству, достигать переживаний 
радости и победы. Основной этап работы — это овладение техникой 
беатума, сознательного присутствия в моменте. Беатум представляет 
собой особый вид разделенного на три вектора внимания, при котором 
совершаются сознательные усилия видеть себя, воспринимать свое 
окружение и сохранять осознание своей цели (Спиваковская, 2010). 
Усилия поддерживать себя в состоянии разделенного внимания при-
водят к важнейшему осознанию, что настоящее — это единственная 
реальность, которая у нас есть, и только в этой реальности могут про-
изойти внутренние и внешние изменения. Работа человека над собой 
в процессе сознательного отказа от отрицательных эмоций центриру-
ется вокруг усилий находить себя и свою жизнь в настоящем моменте. 
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Беатум — это реальное средство самонаблюдения, поскольку бессоз-
нательно, вне беатума, самонаблюдение обычно переходит в мысли о 
себе, в анализ ошибок, при которых теряется осознание реальности 
момента, и мысли человека устремляются в прошлое или в будущее, 
а самонаблюдение искажается. Самонаблюдение организуется не как 
борьба с негативностью, а как напряженный, но увлекательный твор-
ческий процесс. Клиент наблюдает все и вся в себе, начинает видеть, 
как реальность заражена отрицательными эмоциями, которые отрав-
ляют каждый день его жизни. Человек все больше понимает, что отри-
цательные эмоции уже взяли на себя, оккупировали практически все 
его когнитивные процессы: внимание, мышление, принятие решений, 
планирование времени, восприятие себя и других. Клиент отчетливо 
видит, как привычные отрицательные эмоции манипулируют его жиз-
нью. Важным содержанием самонаблюдений является изучение, с од-
ной стороны, повторяемости одних и тех же отрицательных эмоций в 
самых разных ситуациях общения, а с другой — изучение различных 
форм выражения одной и той же отрицательной эмоции. В когнитив-
ной сфере центральным фокусом самонаблюдения является изучение 
шаблонных (причем одинаковых для всех) мыслей, наборов мысли-
тельных стереотипов и негативных навязчивых образов, сопровожда-
ющих отрицательную эмоцию в момент ее проявления. Самонаблю-
дение делает очевидным, что каждая отрицательная эмоция связана 
с мышлением не самого высокого качества. Для преодоления зависи-
мости клиенту предстоит не только произвести ревизию мыслей, но и 
осуществить решительный отказ «думать по-старому». Клиентами в 
ходе самонаблюдения осуществляется сознательная реорганизация при-
вычной динамики самого мыслительного акта, происходит замедление 
«мыслительного бега». Постепенно в процессе всей беатотерапевти-
ческой работы клиенты научаются «вытягивать» привычное негатив-
ное реагирование из реальности, «растворять» отрицательные эмоции, 
получая реальность общения без обид, гнева или раздражения, а свою 
обновленную личность — отдельно от отрицательных форм реагиро-
вания. Клиенты убеждаются на собственном опыте, что могут жить 
в том же доме, в той же семье вне былой зависимости от отрицатель-
ных эмоций, на смену которым приходят отказ от тотальной критики, 
возросшая способность терпеть и прощать, комплекс разнообразных 
эмоций удивления, тотальная радость переживания живого настоящего 
момента реальности жизни. Жизнь вне отрицательных эмоций приво-
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дит людей к острому переживанию своей человеческой силы. Победа 
над зависимостью от отрицательных эмоций все больше осознается как 
реализация творчества построения собственной жизни. Клиенты часто 
признаются в том, что они не только свои привычные отрицательные 
эмоции преодолели, но и познакомились с неким новым существом, 
о котором даже не имели представления, и это существо — они сами. 
Зависимость от отрицательных эмоций — печальная дорога на клад-
бище, отказ от отрицательных эмоций — объяснение в любви к жизни.
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Депрессия является распространенной реакцией на психологиче-
скую травму и характеризуется усилением негативного аффекта. 
Психологическое консультирование может эффективно воздействовать 
на динамику аффекта при депрессии. Цель исследования — изучение 
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влияния краткого курса психологического консультирования (ПК) в 
когнитивно-поведенческом (КПТ), экзистенциальном (ЭКЗ) и психо-
динамическом (ПД) подходах на настроение лиц с депрессией. У 135 
пациентов с депрессией, получивших 5 сессий ПК, перед каждым се-
ансом оценена выраженность позитивного и негативного аффекта по 
шкале PANAS. Пациенты демонстрируют повышение силы позитивного 
аффекта в течение всего курса (F = 104,6; p < 0,001) и снижение интен-
сивности негативного аффекта (F = 93,1; p < 0,001), начавшееся после 
второй сессии. Не обнаружено влияния модальности ПК на динами-
ку настроения участников (все p > 0,05). Таким образом, применение 
ПК вне зависимости от его модальности ассоциировано с усилением 
позитивного и ослаблением негативного аффекта.

Ключевые слова: депрессия, травма, ПТСР, динамика настроения, 
психологическое консультирование

Психологическая травма ассоциирована с переживанием опыта, 
включающего аффект, превышающий по интенсивности толерантность 
личности. Травматические события могут иметь пагубные последствия 
для психического здоровья (Agyapong, 2022), усиливая выраженность 
негативных эмоций и внося вклад в формирование аффективных рас-
стройств. Психотравмирующие события увеличивают риск развития 
депрессии: 61% пациентов с первым эпизодом депрессии и 51% с ре-
цидивирующей депрессией могли сообщить о пережитой ими детской 
или недавней травме (Christensen et et al., 2020, Petereit-Haack, 2020). 
Кроме того, известно, что субклиническая аффективная патология и 
посттравматическое стрессовое расстройство имеют общие факторы 
риска (Харламенкова, Никитина, 2019), а коморбидная депрессия сни-
жает терапевтический ответ пациентов с посттравматическим стрес-
совым расстройством (Kline et al., 2020).

Тяжесть последствий депрессии, включающих повышенный риск 
суицида, определяет актуальность изучения возможностей психологи-
ческой помощи людям, пережившим стресс и развившим симптомы 
депрессии. Существующие исследования влияния психологического 
консультирования в различных модальностях на настроение пациен-
тов с депрессией противоречивы и неоднородны. В целом акцент кон-
сультирования на динамике настроения (Markowitz et al., 2014), в том 
числе на увеличении способности пациентов к регуляции негативно-
го аффекта (Rodin et al., 2017), ассоциирован с большей успешностью 
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интервенции. Экзистенциальное и психодинамическое (особенно на 
раннем этапе) консультирование демонстрирует позитивные эффек-
ты в отношении депрессивной симптоматики (Yılmaz et al., 2019). 
Когнитивно-поведенческая терапия, сравнительно часто упоминае-
мая как эффективное средство помощи при аффективных нарушени-
ях, поддерживается частью исследований (Xiang et al., 2021; Yılmaz et 
al., 2019) и не поддерживается другими (Markowitz et al., 2014). Таким 
образом, эффекты, оказываемые психологическим консультировани-
ем на динамику настроения у лиц с депрессией, до сих пор остаются 
недостаточно изученными.

Цель данного исследования — выявление влияния кратких курсов 
психологического консультирования (ПК: психодинамического, экзи-
стенциального и когнитивно-поведенческого) на настроение у паци-
ентов с депрессивными нарушениями.

Нами были сформулированы две гипотезы: 1) В течение кратко-
го курса психологического консультирования вне зависимости от его 
модальности наблюдается плавное увеличение уровня позитивного 
аффекта и плавное снижение уровня негативного аффекта; 2) Психо-
логическое консультирование в когнитивно-поведенческом направле-
нии вызывает наиболее сильные изменения выраженности эффекта.

Материалы и методы. Для участия в исследовании были при-
глашены 135 стационарных пациентов психиатрической клиники, и 
125 из них завершили курс из 5 сессий ПК. Итоговую выборку соста-
вили 57 мужчин и 68 женщин в возрасте от 21 года до 57 лет, в сред-
нем 37,1 ± 9,0 года. Длительность заболевания на момент включения 
пациентов в исследование варьировалась от 1 года до 12 лет, в сред-
нем 4,6 ± 2,7 года. Диагнозы включали депрессивный эпизод легкой 
(F32.0), средней (F32.1) и тяжелой (F32.2) степени, тяжелой степени 
с психическими симптомами (F32.3), а также неуточненный (F32.9), 
в том числе в составе рекуррентного депрессивного расстройства 
(F33.0, F33.1, F33.2, F33.3, F33.9), и другие рекуррентные расстрой-
ства настроения (F38.1). Участники были случайным образом разде-
лены на три группы. Каждая группа помимо фармакотерапии допол-
нительно получала пять сессий психологического консультирования 
в трех направлениях: когнитивно-поведенческом (КПТ, 43 чел.) эк-
зистенциальном (ЭКЗ, 41 чел.) и психодинамическом (ПД, 41 чел.). 
ПК каждого направления проводилось сертифицированным практи-
ком в данном направлении.
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Исследование проведено в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией ВОЗ. Все пациенты подписали форму информированного согла-
сия перед включением в исследование.

Ключевым измерительным инструментом в исследовании была 
Шкала позитивного аффекта и негативного аффекта (PANAS) — клас-
сический инструмент для динамической оценки настроения, разрабо-
танный Д. Уотсоном, Л. Кларком. Тест включает 5‑балльные шкалы 
Лайкерта, на которых испытуемый определяет, как часто переживал 
определенные эмоции, например гнев или радость. Всего предлага-
ется 20 прилагательных, по 10 для позитивных и негативных эмоций, 
рассматриваемых как две независимые переменные. Внутренняя со-
гласованность русскоязычной адаптации Е. Н. Осина («ШПАНА») по 
показателю альфа Кронбаха составляет 0,89 и 0,86 для шкал позитив-
ного и негативного аффекта соответственно. Конструктная валидность 
подтверждается негативной корреляцией шкал, а конкурентная — их 
связью с показателями удовлетворенности жизнью. В данном иссле-
довании тестирование проводилось перед каждой сессией психологи-
ческого консультирования.

Статистический анализ включал дисперсионный анализ ANOVA с 
межгрупповым фактором Группа (ПД, ЭКЗ, КПТ) и внутригрупповым 
фактором Время (1, 2, 3, 4 и 5 сессии) раздельно для шкал позитивно-
го и негативного аффекта. Применялась поправка Гринхауса – Гейссе-
ра для учета нарушений сферичности; для апостериорных попарных 
сравнений использовалась поправка Бонферрони. Статистический ана-
лиз реализован в программном пакете IBM SPSS 21.0.

Результаты. Выявлен значимый главный эффект фактора «Вре-
мя» (номера сеанса, перед которым проведено измерение) на показа-
тели позитивного (F = 104,6, p < 0,001) и негативного (F = 93,1, p < 0,001) 
аффекта. Апостериорные попарные сравнения продемонстрировали 
значимое увеличение силы позитивного аффекта на каждой последу-
ющей сессии (pБонф. = 0,038 для пары 1–2 сеанс и pБонф.< 0,001 для всех 
остальных пар) и снижение выраженности негативного аффекта на-
чиная с третьей сессии (pБонф.= 1 для пары 1–2 сеанс и pБонф.< 0,001 для 
всех остальных пар). Значимое взаимодействие переменных «Группа» 
и «Время» показано для позитивного аффекта (F = 2,4, p = 0,047), но не 
для негативного аффекта (F = 1,0, p = 0,442). При апостериорном попар-
ном анализе показано, что ни на одном сеансе группы ПК не отлича-
лись друг от друга по показателю позитивного аффекта (все pБонф.> 0,05). 
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Отмечена статистически незначимая тенденция к большим значениям 
показателя позитивного аффекта в группе КПТ в сравнении с группой 
ЭКЗ перед 4‑м и 5‑м сеансами (оба pБонф.= 0,073).

Обсуждение результатов. Полученные результаты подтверждают 
гипотезу 1: показатели позитивного аффекта действительно увеличи-
ваются, а негативного аффекта уменьшаются в течение курса психоло-
гического консультирования. Эти данные согласуются с результатами 
предыдущих исследований, указывающими на позитивные изменения 
в регуляции аффекта у лиц с симптомами как посттравматического 
стрессового расстройства, так и депрессии (Rodin et al., 2017). Соглас-
но Р. Родин и коллегам, снижение интенсивности позитивного аффекта 
у людей с депрессией и травмой может быть объяснено алекситимией 
и ограниченным аффективным диапазоном, связанными с этими рас-
стройствами. При этом ПК, позволяющее регулировать негативный аф-
фект, приводит к позитивным результатам. Аналогично и рост значений 
позитивного аффекта может быть обусловлен как влиянием техник ПК, 
так и опытом вербализации переживаний в присутствии специалиста.

Согласно нашим данным, показатели позитивного аффекта начи-
нают возрастать после первой сессии, а негативного аффекта — сни-
жаться после второй. Возможно, содержание первой сессии ПК (зна-
комство, установление контакта и доверия) достаточно для воздействия 
на позитивный аффект, в то время как изменение негативного аффекта 
требует более специфичного инструментария.

Таким образом, можно заключить, что ПК вне зависимости от модаль-
ности ожидаемо оказывает эффективное позитивное влияние на настроение 
пациентов с депрессией. Пациенты, прошедшие краткий курс ПК, характе-
ризуются плавной редукцией негативного и ростом позитивного аффекта.

Гипотеза 2 предполагала наиболее сильное положительное влия-
ние КПТ на настроение у лиц с депрессией. Отдельные исследования 
констатируют большую эффективность КПТ по сравнению с други-
ми модальностями ПК (Xiang et al., 2021), однако другие работы не 
подтверждают существование данного преимущества (Markowitz et 
al., 2014, Yılmaz et al., 2019). Наши результаты включают исключи-
тельно незначимую тенденцию к большей выраженности позитивно-
го аффекта в группе КПТ по сравнению с ЭКЗ во временных точках 
перед 4‑й и 5‑й сессией. Следовательно, в пределах 5 сессий динами-
ка настроения пациентов не зависит от направления получаемого ими 
психологического консультирования, и гипотеза 2 не подтверждается.
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Ключевым ограничением является длительность курса в 5 сессий, 
не позволяющая нам оценить возможные дифференциальные эффек-
ты курсов ПК обычной длительности. Тем не менее существуют от-
дельные данные в пользу репрезентативности первых сессий ПК от-
носительно его дальнейшей эффективности (Persons, Thomas, 2019).

Заключение. В работе проанализировано изменение настроения у па-
циентов с депрессией, получивших 5 сессий психологического консуль-
тирования в трех различных направлениях: когнитивно-поведенческом, 
экзистенциальном и психодинамическом. Во всех трех группах уровень 
негативного аффекта снижался, начиная со 2‑й сессии. Позитивный 
аффект повышался с самого начала курса ПК. Полученные результа-
ты подтверждают эффективность психологического консультирования 
как вспомогательной интервенции при стационарном лечении депрес-
сии. Учитывая тесную связь между психологической травматизацией 
и развитием аффективных расстройств, можно предполагать аналогич-
ные эффекты при применении психологического консультирования для 
помощи людям с другими расстройствами, ассоциированными с трав-
мой. Требуются дальнейшие исследования психологического консуль-
тирования с непосредственным участием выборок лиц, страдающих от 
посттравматического стрессового расстройства и острых расстройств, 
связанных со стрессом.
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Статья посвящена работе с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством в рамках терапии принятия и ответственности. В статье рассматри-
ваются основные симптомы ПТСР и их связь с эмпирическим избеганием. 
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Автор подчеркивает, что попытки контролировать внутренние пере-
живания через избегание только усиливают симптомы расстройства. 
В статье подробно анализируются шесть ключевых принципов тера-
пии принятия и ответственности и как они помогают клиентам изме-
нить отношение к своим мыслям и чувствам, развить психологическую 
гибкость и выстраивать осмысленную жизнь, основанную на личных 
ценностях. Автор отмечает, что успешная терапия включает осознание 
своей реакции на травму, принятие болезненных переживаний и после-
довательное движение в направлении значимых для клиента ценностей. 
Статья может быть полезна как специалистам в области психотерапии, 
так и людям, столкнувшимся с последствиями травматических событий.

Ключевые слова: посттравматическое, стрессовое, расстройство, 
терапия, принятия, ответственности

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это психо-
логическое расстройство, возникающее после травмирующего события. 
Травма может включать угрозу смерти, серьезное телесное поврежде-
ние или сексуальное насилие, сопровождающиеся сильным страхом, 
беспомощностью или ужасом. Примеры таких событий: природные 
катастрофы, военные действия, потеря близкого человека, дорожно-
транспортные происшествия, террористические акты и плен.

Для диагностики ПТСР необходимы симптомы из трех групп: повтор-
ное переживание, избегание и гипервозбуждение. Симптомы повторного 
переживания включают навязчивые воспоминания, кошмары и сильный 
стресс при напоминаниях о травме. Симптомы избегания проявляются в 
уклонении от мыслей и ситуаций, связанных с травмой, и чувстве отчуж-
денности. Гипервозбуждение характеризуется нарушением сна, раздражи-
тельностью, проблемами с концентрацией и повышенной бдительностью.

Переживание травмы делится на два этапа: сам стрессовый опыт и 
адаптация к последствиям. Первый этап базируется на автоматических 
реакциях выживания, тогда как второй требует навыков, которые часто 
отсутствуют. Эмпирическое избегание, характерное для ПТСР, предпола-
гает избегание негативных переживаний и попытки изменить их частоту. 
Такие стратегии могут временно облегчить состояние, создавая иллюзию 
эффективности, но не решают проблему в долгосрочной перспективе.

Когда мы углубляемся в симптомы избегания при ПТСР, стано-
вится очевидно, как эмпирическое избегание (избегание внутренних 
переживаний, таких как эмоции, мысли, воспоминания) способствует 
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развитию и поддержанию расстройства (Веструп, 2022). Люди с ПТСР 
избегают не только внутренних переживаний, но и мест или предметов, 
напоминающих им о травме. Это приводит к ограничению их жизни. 
Другие симптомы ПТСР также связаны с эмпирическим избеганием. 
Так, при навязчивых воспоминаниях клиенты часто стремятся избе-
жать их и просят психотерапевта помочь им справиться. Они могут из-
бегать сна или использовать медикаменты, чтобы избежать кошмаров, 
или прибегать к наркотикам для уменьшения тревоги. Избегание про-
является и в симптомах гипервозбуждения, когда клиенты описывают 
трудности с концентрацией и чувство отстраненности. Концепция те-
рапии принятия и ответственности объясняет роль избегания в разви-
тии проблем, связанных с травмой, таких как диссоциация и изоляция, 
а также помогает понять долгосрочные негативные последствия ПТСР.

Как это ни парадоксально, попытки контролировать внутренние 
события путем избегания могут фактически усилить переживание со-
бытия (Раджа, 2021). Умышленные попытки не думать о травме могут 
на самом деле вызвать воспоминания о ней.

АСТ — это поведенческая терапия, которая предполагает действия, 
направляемые системой ценностей (каким человеком вы хотели бы быть, 
что вам важно в жизни, как вы хотите обращаться с собой, с другими, 
с миром вокруг и т. д.). Такая осознанная деятельность имеет техни-
ческое наименование — психологическая гибкость. Психологическая 
гибкость — это способность действовать согласно своим ценностям, 
но в контакте с болезненными мыслями и ощущениями (Раджа, 2021).

Терапия принятия и ответственности базируется на шести клю-
чевых принципах, которые сообща работают над достижением двух 
основных целей: эффективная работа над болезненными мыслями и 
чувствами и создание полноценной, насыщенной и осмысленной жиз-
ни (Уолсер, Веструп, 2022).

Принцип 1. Разделение.
Разделение позволяет по-новому взглянуть на отрицательные мыс-

ли и чувства, вследствие чего резко снижается их влияние на жизнь 
человека. Когда он научается отделять себя от болезненных и неприят-
ных мыслей, они теряют свою способность пугать, беспокоить и вво-
дить в депрессию. Научившись отстраняться от жестких самокритиче-
ских высказываний и бесполезных самоограничивающих убеждений, 
у человека появляется ощущение, что они все меньше отражаются на 
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поведении. Так, человек, у которого есть мысль «я неудачник» и ко-
торый воспринимает эту мысль как буквально правдивую, находится 
в затруднительном положении: либо он должен поверить этой мысли 
и терпеть неудачи, либо каким‑то образом исправить себя, чтобы не 
быть неудачником и, следовательно, быть в порядке. Кроме того, ког-
да мысли включают в себя когниции об эмоциональном опыте, такие 
как «у меня не должно быть этого чувства» или «это чувство плохое 
или небезопасное» и т. д., клиенты оказываются в положении, когда 
они вынуждены исправлять эти чувства, чтобы ощущать себя хорошо.

Принцип 2. Принятие.
Принятие заключается в том, что вместо того чтобы подавлять или 

отгонять беспокоящие чувства, ощущения и импульсы, человек начина-
ете отводить для них специальное пространство внутри себя. Открыв-
шись этим чувствам и предоставив им место, человек обычно начинает 
понимать, что они беспокоят его гораздо меньше и проходят намного 
быстрее, а не «витают в воздухе», отравляя жизнь. Люди, пережившие 
травму, склонны к высокому уровню избегания переживаний, эмоций, 
чувств. В попытках «заглушить» неприятные переживания они нередко 
прибегают к деструктивным формам поведения (например, аддикциям), 
что приводит только к ухудшению качества жизни и присутствию еще 
больших переживаний в ней. Наши чувства и эмоции постоянно меняют-
ся и являются лишь содержанием нашей жизни, поэтому легкое сопри-
косновение с ними в данный момент — это сущность принятия. В этом 
моменте мы воспринимаем опыт в том виде, в каком он предлагается, 
без протеста или любой другой реакции, оставаясь просто наблюдателем.

Принцип 3. Вовлеченность.
Вовлеченность подразумевает жизнь в настоящем; сосредоточен-

ность и полное погружение в то, чем человек занят в данный момент. 
Вместо того, чтобы блуждать в прошлом или беспокоиться о будущем, 
необходимо глубоко включиться в то, что происходит здесь и сейчас. 
Люди, которые пережили травму, могут тратить много времени, думая 
о последствиях определенного события, например о разводе или смер-
ти любимого человека. Когда они погружаются в эти воспоминания, 
то создают рассказы и истории, которые объясняют, что произошло, 
что должно было произойти и как избежать повторения аналогичного 
негативно оцененного события. История, связанная с разводом, может 
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заключаться в том, что человек больше никогда не женится, потому что 
предыдущий опыт брака был слишком болезненным и разрушитель-
ным. Они боятся испытать похожую боль и ограничивают контакты с 
потенциальными партнерами. Пережившие травму люди также часто 
беспокоятся о будущем, которое будет заполнено их текущими пробле-
мами (чувством тревоги, страха и т. д.). Фактически мы не раз слыша-
ли, как многие клиенты спрашивали: «Буду ли я чувствовать себя так 
вечно?» или говорили: «Что бы я ни делал, так будет всегда». Беспоко-
ясь о том, что неприятные переживания никогда не изменятся и «всег-
да буду чувствовать неприятные переживания», они упускают из виду, 
что это продолжающийся процесс и все чувства и эмоции лишь непре-
рывный опыт, который постоянно меняется. А в попытках контролиро-
вать его не замечают, что происходит с ними прямо «здесь и сейчас».

Принцип 4. «Я-наблюдатель».
«Я-наблюдатель» — это очень весомый аспект человеческого созна-

ния, который до настоящего момента совершенно игнорировался запад-
ной психологией. Научившись устанавливать связь с этой частью себя, 
у человека появляется возможность изменять свое отношение к нежела-
тельным мыслям и чувствам еще эффективнее. Во-первых, эта концеп-
ция дает возможность испытывать различные мысли, чувства и телесные 
ощущения, рассматривая их с более полезной позиции «Я-наблюдателя». 
Человек свободен делать поведенческий выбор на основе ценностей, а не 
в ответ на мысли или чувства, которые он испытывает в данный момент. 
В конечном итоге это приводит к уменьшению страданий. По мере того, 
как клиенты учатся принимать без защиты даже очень болезненные мыс-
ли и чувства, уменьшается их тревога, которая обычно бывает вызвана 
убеждением, что у человека не должно ее быть. И самым мощным пре-
имуществом рассмотрения себя с позиции наблюдателя является воз-
никающее предположение о том, что Я является чем‑то большим, чем 
мысли и чувства, оно остается неповрежденным, несмотря на травму и 
наличие даже очень тревожных мыслей, чувств и телесных ощущений.

Принцип 5. Ценности.
Прояснение своих ценностей и установление с ними связи — важ-

нейший шаг к построению осмысленной жизни. Ценности человека 
являются отражением того, что наиболее важно для его сердца: каким 
человеком он стремится быть, что имеет для него принципиальное зна-
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чение и какую позицию он хочет занимать в этой жизни. Ценности за-
дают направление жизни и побуждают совершать значимые изменения.

Люди с историей травмы и ПТСР часто испытывают значительные 
трудности с концепцией ценностей, сливаясь со своими убеждениями о 
себе. Например, некоторые ветераны боевых действий, которые долгое 
время считали себя «плохими» из-за того, что им приходилось видеть 
и делать, не могут позволить себе иметь ценность любящих и забот-
ливых отношений. Также люди, пережившие травму, часто не могут 
позволить себе «присвоить» какую‑то ценность, поскольку когда‑то 
она подвергалась атаке. Переживший травму клиент, который служил 
в Афганистане, испытал сильную боль из-за того, что «ненавидел аф-
ганцев». С одной стороны, он считал, что его чувства оправданы тем, 
что он и его сослуживцы неоднократно подвергались нападениям та-
либов, и многие солдаты в его части были убиты. С другой стороны, 
он чувствовал вину и стыд за свою ненависть. Затем пришло осозна-
ние того, что, хотя его реакция была понятной, он также придерживал-
ся базовой ценности сострадания ко всем людям, и что эта ценность 
была подвергнута риску в зоне боевых действий. Для клиентов может 
быть огромным облегчением осознание того, что они все еще могут 
позволить себе свои ценности и они по-прежнему неприкосновенны.

Принцип 6. Проактивность.
Насыщенная и осмысленная жизнь создается путем действий. Но не 

просто любых действий, а тех, что побуждаются и направляются нашими 
ценностями и потому являются эффективными. В частности, действия 
должны быть последовательными, а их принятие независимо от количества 
неудач. Итак, «последовательные действия» — это краткое именование 
«последовательных, эффективных действий, основанных на ценностях».

На последних сеансах ACT основное внимание уделяется уме-
нию выдерживать внутренний опыт и движению в направлении соб-
ственных ценностей. К тому времени, когда клиент имеет готовность 
испытывать свои переживания и мысли, выдерживать их, оставаясь в 
позиции наблюдателя, в настоящем моменте и двигаясь к своим лич-
ным ценностям, совершая действия в их направлении.
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В статье рассмотрены некоторые проблемы и возможности психоло-
гической профилактики посттравматического стрессового расстрой-
ства у судей военных судов. Обоснована актуальность рассматривае-
мой проблематики. Указаны высокие риски формирования стрессовых 
расстройств у военных судей, обусловленных профессиональной дея-
тельностью, связанной с особым риском и осуществляемой в экстре-
мальных условиях. Кратко рассмотрены понятие и особенности пост- 
травматического стрессового расстройства в целом. Рассмотрены фак-
торы формирования посттравматического стрессового расстройства 
у военных судей, в том числе выполняющих свои профессиональные 
функции в зонах действия специальной военной операции. Отмечены 
некоторые трудности осуществления научного исследования проблем 
посттравматического стрессового расстройства у судей. Предложены 
направления и методы психологического обеспечения и психологиче-
ской помощи в целях профилактики посттравматического стрессового 
расстройства у судей военных судов.
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Актуальность проблемы, рассматриваемой в данной статье, обу- 
словлена тем, что достижение высокого уровня эффективности и каче-
ства работы органов судебной власти, формирование и поддержание 
достойного состава судебного корпуса поставлены в ряд важнейших 
приоритетов современной государственной политики Российской Феде-
рации. Психологическое обеспечение профессиональной деятельности 
судей, в том числе военных судов, сохранение их психического и физи-
ческого здоровья являются важными составляющими эффективности и 
высокого качества работы всей судебной системы нашего государства. 
Проблемы психологического обеспечения судебной деятельности, по-
вышения эффективности психологической помощи судьям рассматри-
вались в работах таких исследователей, как Э. Л. Адашкин, И. А. Беля-
ева, О. А. Гостеева, А. А. Караванов, Н. В. Мишакова, Ю. Н. Тарасова, 
Я. А. Корнеева, М. А. Кузнецова, М. С. Суворова, И. Ю. Устинов и др.

Необходимо отметить, что в начале 2000‑х годов была проделана 
значимая работа по организационно-правовому регулированию пси-
хологического обеспечения профессиональной деятельности судей, в 
том числе профессионального психологического отбора на должности 
судей, который в Российской Федерации является процессом, обеспе-
чивающим высокий уровень квалификации и надежности лиц, занима-
ющих ключевые позиции в судебной системе. Этот процесс не только 
реализует отбор кандидатов с необходимыми личностными качества-
ми, профессиональными компетенциями и др., но и является гарантом 
эффективного функционирования судебной системы. В 2009 году был 
издан целый ряд приказов Судебного департамента при Верховном Суде 
Российской Федерации, регулирующих организацию психологического 
обеспечения судебной деятельности и методическое обеспечение орга-
низации психологического сопровождения работы по отбору кандида-
тов на должность судьи. В психологической диагностике кандидатов на 
должность судьи применяются специальные аппаратно-программные 
психодиагностические комплексы «Психометрик-эксперт» или «Муль-
типсихометр». К сожалению, нужно признать, что на этом этапе разви-
тие организационно-правового регулирования и научно-методического 
обеспечения психологического сопровождения профессиональной де-
ятельности судей существенно затормозилось.

В связи с этим встает вопрос о рассмотрении психологическо-
го обеспечения судебной деятельности с учетом социальных и иных 
изменений, касающихся сферы выполняемой судьями деятельности. 
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Особого внимания в современных условиях, на наш взгляд, требует 
психологическое обеспечение деятельности судей военных судов. Про-
фессиональная деятельность судей осуществляется в условиях высо-
кой психоэмоциональной нагрузки, постоянного стресса, конфликтных 
ситуаций, необходимости быстрого принятия решений и персональной 
ответственности за них. В связи с неблагоприятными и даже экстре-
мальными условиями труда, большим объемом выполняемых функций, 
повышенным уровнем психологической напряженности деятельность 
этой категории судей в полной мере относится к профессиям, связан-
ным с особым риском. Она характеризуется высоким риском развития 
профессионального выгорания, деструктивных психических состояний, 
в том числе посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), 
психосоматических заболеваний и др. (Федорова, 2023). Особенно ак-
туальна эта проблема в настоящее время, когда судьи военных судов 
испытывают на себе негативное влияние не только факторов профес-
сиональной деятельности, но и вызовов, кризисов, формирующихся 
в условиях современных социально-политических реалий. В данных 
условиях требуется особое внимание к психологическому обеспече-
нию профессиональной деятельности судей военных судов, в том числе 
осуществляющих свою деятельность в близости или непосредственно 
в зонах ведения специальной военной операции (СВО).

Сразу оговорим, что целью данной статьи является лишь обозна-
чение необходимости глубокой научной проработки рассматриваемой 
нами проблемы. Отметим, что, к сожалению, проведение серьезного 
исследования формирования ПТСР у военных судей, основанного на 
сборе и анализе актуального эмпирического материала, статистики, 
беседах и тестировании судей, существенно ограничено по причине 
закрытости судейского профессионального сообщества и специфики 
условий проведения СВО. Хотя при этом нужно отметить, что в ряде 
правоохранительных структур эта проблематика активно исследуется 
и освещается в рамках психологических научных мероприятий (Ка-
менев, 2024, с. 51).

ПТСР является тяжелым психическим состоянием, возникающим 
в результате одного или неоднократно повторяющихся событий, ока-
зывающих сильное негативное воздействие на психику индивида, ча-
сто связанных с угрозой жизни или здоровью, «угрожающих физиче-
ской целостности субъекта или других людей» (Бонкало, 2023, с. 4). 
В Международной классификации болезней 10‑го пересмотра (МКБ‑10) 
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ПТСР включено в раздел «Невротические, связанные со стрессом и 
соматоформные расстройства». Оно отличается от других стрессовых 
расстройств пролонгированным характером воздействия после перене-
сения однократной травмы или при повторяющейся психологической 
травме. Такая психологическая травма может быть вызвана, например, 
военными действиями, природными и техногенными катастрофами, 
террористическими актами и др. В настоящее время наиболее изучен 
феномен ПТСР у участвовавших в вооруженных конфликтах военно- 
служащих, а также у сотрудников правоохранительных органов и иных 
лиц, которые находились в центре событий, являющихся источником 
интенсивного стрессогенного воздействия. Психологические иссле-
дования формирования ПТСР у судей военных судов не проводились.

Профессиональная деятельность судей военных судов связана в 
первую очередь с осуществлением правосудия в отношении военно- 
служащих в тех аспектах, которые затрагивает военная служба. Воен-
ные судьи обязаны изучать материалы дела, которые нередко содер-
жат фото- и видеокадры, имеющие психотравмирующий характер, при 
этом таких дел у каждого военного судьи, особенно осуществляющего 
деятельность в условиях проведения СВО, может быть в производстве 
огромное количество. Также стоит обратить внимание на возможность 
непосредственной угрозы здоровью и даже жизни судей, а также чле-
нов их семей, если военные суды территориально находятся непосред-
ственно в местах разворачивания СВО или близких к ним.

Конечно же мы понимаем, что при профессиональном отборе на 
должность судьи военного суда уделяется особое внимание профес-
сионально важным качествам кандидатов, таким как стрессоустойчи-
вость, навыки психофизической саморегуляции и т. п., тем не менее 
длительное выполнение профессиональных функций в условиях опас-
ности для здоровья и жизни может стать мощным фактором развития 
стрессовых расстройств, в т. ч. ПТСР.

Приходится констатировать тот факт, к сожалению, что в настоящее 
время психологическое обеспечение профессиональной деятельности 
судей нацелено в основном на психодиагностическую функцию при 
отборе кандидатов на должность судьи, а психологической профилак-
тике и коррекции деструктивных психических состояний, обусловлен-
ных профессиональной деятельностью, на наш взгляд, уделено недо-
статочное внимание (Кузнецова, 2023). Несмотря на то, что в судебной 
системе имеется существенный положительный опыт эффективного 
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осуществления различных направлений и форм психологического обе-
спечения деятельности судей: не только психологического отбора кан-
дидатов на должность судьи, но и психологического сопровождения, 
помощи судьям, другим работникам судебной системы и членам их се-
мей (Гостеева, 2024), структурно и организационно сформированных, 
функционирующих длительное время психологических служб, таких 
как в правоохранительных органах, в судебной системе нет.

Психологическая помощь при ПТСР у судей военных судов долж-
на включать комплекс психологических мероприятий, в том числе пси-
хологическую диагностику, профилактику и коррекцию, осуществлять 
которые должны специалисты, имеющие психологическое образование 
и опыт практической психологической работы. Учитывая особые усло-
вия выполнения военными судьями своих профессиональных функций, 
психологическую профилактику ПТСР можно осуществлять дистан-
ционно (онлайн-консультации, семинары, тренинги). Важное значение 
также имеет психологическое просвещение действующих военных су-
дей, повышение уровня их психологических компетенций в рамках, на-
пример, дополнительной профессиональной подготовки, осуществляе-
мой на факультете повышения квалификации РГУП им. В. М. Лебедева.

В целях тренировки навыков психофизической саморегуляции, 
нервно-мышечной релаксации, снятия психофизического напряжения, 
тревожных и иных негативных психических состояний судьи могут 
осваивать и самостоятельно использовать специально разработанные 
комплексы физических, дыхательных упражнений, идеомоторную или 
аутогенную тренировку и др. Также возможно применение специаль-
ных психологических технических средств, например технологий вир-
туальной реальности (активно разрабатываются в МГУ, МГППУ и др.), 
средств аудиовизуальной стимуляции и др., которые применяются, на-
пример, психологическими службами правоохранительных органов 
(Ильин, Федорова, 2017).

Так, одним из наиболее известных и используемых в психологи-
ческой работе методов является метод аудиовизуальной стимуляции. 
Суть этого метода заключается в одновременном использовании све-
товых сигналов разных цветов и звуковых волн, настроенных на опре-
деленные частоты, которые соответствуют биоэлектрической актив-
ности мозга. Благодаря этому воздействию на центральную нервную 
систему аудиовизуальная стимуляция может оказывать успокаивающее, 
расслабляющее либо стимулирующее и антидепрессивное действие, 
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а также способствовать улучшению сна и снятию нервно-мышечного 
напряжения. Применение аудиовизуальной стимуляции возможно не 
только для профилактики, но и для устранения последствий негатив-
ных психотравмирующих факторов. Например, в своем исследовании 
Г. Г. Буторин и И. И. Щеглова, используя при проведении коррекцион-
ных сеансов аппарат типа «Voyager», доказали эффективность приме-
нения метода аудиовизуальной стимуляции в качестве средства, спо-
собствующего снижению уровня проявления посттравматического 
стрессового расстройства и коррекции его симптомов у сотрудников 
органов внутренних дел (Буторин, Щеглова, 2012).

Аппарат «Voyager» и аналогичные ему устройства (АПЭК, «Дис-
нет», «Полисинк», «Орион-Гэлэкси» и др.) обладают рядом весомых 
преимуществ и возможностей, позволяющих им обеспечивать реше-
ние таких задач, как снятие уровня тревожности при помощи аудиови-
зуальных сигналов, восстановление профессиональной дееспособности, 
улучшение когнитивных функций, повышение стрессоустойчивости, 
укрепление ресурсов организма, формирование умений контролировать 
психоэмоциональное состояние и др. При соблюдении определенных 
условий их можно использовать для осуществления психологической 
помощи судьям военных судов.

Подводя итоги, можно сделать вывод, что проблемы научного иссле-
дования формирования и развития ПТСР у судей военных судов в насто-
ящее время требуют особого внимания, имеется необходимость научной 
разработки методов оперативной психологической помощи, в том числе 
профилактики и коррекции ПТСР у военных судей. Несмотря на то, что 
в РГУП им. В. М. Лебедева осуществляется научно-методическая рабо-
та по изучению проблем повышения эффективности психологического 
обеспечения судей, важно отметить, что вопросы, связанные с практиче-
ской психологической помощью судьям, в том числе военных судов, соз-
данием психологической службы в судебной системе, организационно-
правовым регулированием психологического обеспечения деятельно-
сти судей, должны решаться в первую очередь на федеральном уровне.
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Представлены результаты исследования различий в оценке эмоций, 
возникающих при знакомстве с описанием разных видов ситуаций ки-
бербуллинга людьми с различной выраженностью симптомов ПТСР, 
диагностируемых Миссисипской шкалой для определения посттрав-
матических реакций (гражданский вариант). Показаны статистически 
значимые различия в уровне ПТСР между группами респондентов с 
опытом кибербуллинга и без такового опыта. Исследование показало, 
что жертвы и агрессоры демонстрируют наиболее высокие показатели 
по шкале ПТСР, чем свидетели и люди, не сталкивающиеся с ситуаци-
ями кибербуллинга. Люди, имеющие травматический опыт в прошлом, 
демонстрируют повышенную чувствительность к социальному отвер-
жению и киберотчуждению из-за нарушенного чувства безопасности и 
базового доверия к миру. В отличие от них, люди без травматического 
опыта в прошлом чаще проявляют безразличие к киберотчуждению 
благодаря более эффективным механизмам психологической защиты 
и лучшей способности к эмоциональной саморегуляции.

Ключевые слова: кибербуллинг, восприятие ситуаций, эмоцио-
нальное отношение, ПТСР

Кибербуллинг как новая форма агрессии в цифровой среде приоб-
рел значительную актуальность в последние годы благодаря широко-
му распространению интернета и социальных сетей. По результатам 
опроса ВЦИОМ, 42% опрошенных россиян сталкивались с кибербул-
лингом (ВЦИОМ, 2021). Воздействие кибербуллинга характеризуется 
постоянным доступом к жертве, а также высокой степенью публично-
сти, что усиливает его психологическое влияние. У некоторых участ-
ников кибербуллинга могут развиваться симптомы посттравматическо-
го стрессового расстройства (ПТСР), свидетельствующие о глубокой 
травматизации. Наличие травмирующего опыта в прошлом также мо-
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жет оказывать влияние на восприятие ситуаций кибербуллинга в на-
стоящем времени и повышать риск формирования ПТСР.

Основной целью исследования стало выявление и анализ особен-
ностей эмоционального отреагирования на ситуации кибербуллинга у 
лиц с признаками ПТСР в сравнении с людьми без признаков ПТСР.

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — это дли-
тельное психическое расстройство, возникающее в результате пере-
живания чрезмерно сильного психотравмирующего события, которое 
человек воспринимает как угрожающее его жизни, безопасности или 
благополучию. Оно представляет собой патологическую реакцию на 
травму, вызванную неспособностью интегрировать травматический 
опыт и эффективно справляться с его последствиями. Состояние со-
провождается повторным и навязчивым возобновлением травмати-
ческих переживаний (флешбэками), избеганием всего, что связано с 
травмой, повышенным чувством тревожности и настороженности, на-
рушениями сна и концентрацией внимания, а также эмоциональной 
отстраненностью. Развитие ПТСР связано с невозможностью адапта-
ции организма к воздействию стрессора, что приводит к глубинным 
психологическим и физиологическим изменениям, серьезно наруша-
ющим качество жизни человека (Кадыров, 2024).

Кибербуллинг как форма психологического насилия представляет 
собой фактор, способный вызывать серьезные психологические трав-
мы, по своим последствиям сопоставимые с другими экстремальными 
стрессовыми факторами. Люди с травмирующим опытом в прошлом 
особенно уязвимы перед развитием ПТСР, так как прежние пережи-
вания могут снижать резистентность к стрессу и усиливать эмоцио-
нальную реакцию на новые стрессоры.

Понятие «кибербуллинг» впервые представил канадский педагог 
Билл Белси (Belsey, 2008). Он описал его как злонамеренное и систе-
матическое враждебное поведение, совершаемое отдельными инди-
видами или группами, которые стремятся причинить вред, используя 
различные информационные и коммуникационные технологии.

Кибербуллинг охватывает различные формы агрессии в виртуаль-
ной среде, которые включают: Троллинг — социальная провокация, 
насмешки, сарказм, издевательства в интернете; Флейминг — разжи-
гание спора, онлайн-драка, публичные оскорбления между участни-
ками; Хеппислепинг — публикация фото- и видеоматериалов издева-
тельств и нападения на жертву; Грифинг — акт нанесения морального 
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или материального ущерба людям в компьютерных играх; Киберстал-
кинг — онлайн-преследования жертвы через повторяющиеся сообще-
ния; Харассмент — настойчивые и повторяющиеся оскорбления в адрес 
конкретного человека онлайн; Хейтинг — ненавистнические коммен-
тарии; Самозванство — создание фейковых аккаунтов, рассылка нега-
тивной информации от лица жертвы, размещение на странице жертвы 
порочащей информации; Астротурфинг — использование интернета с 
целью управления общественным мнением; Клевета — распростране-
ние оскорбительной и неправдивой информации; Разглашение — рас-
пространение в сети личной, секретной, конфиденциальной информа-
ции; Киберотчуждение — исключение из любых онлайн-сообществ, к 
которым человек чувствует свою принадлежность.

В контексте развития ПТСР исследования личностной специфики 
и предикторов кибербуллинга выявляют несколько критически важных 
аспектов. Жертвы кибербуллинга часто характеризуются высокими по-
казателями нейротизма и открытости к опыту, при этом имеют низкую 
самооценку и выраженную социальную тревожность, что создает бла-
гоприятную почву для развития посттравматического стресса (Дейне-
ка и др., 2003). Существенным фактором риска становится отсутствие 
социальной поддержки и негативное семейное окружение, которые в 
норме выступают защитным механизмом против травматизации. Ин-
тересно отметить, что агрессоры в киберпространстве часто сами де-
монстрируют признаки психологического неблагополучия, включая 
повышенный уровень стресса, депрессии и тревожности, что может 
указывать на предшествующий травматический опыт (Дейнека и др., 
2003; Горлова и др., 2021). Подчеркивается, что многие жертвы тради-
ционного буллинга становятся агрессорами в кибербуллинге с целью 
отомстить обидчику, что может рассматриваться как дезадаптивная стра-
тегия совладания с травматическим опытом (König et al., 2010). Особую 
роль в развитии ПТСР играет специфика кибербуллинга, связанная с 
неограниченным временем воздействия и потенциально бесконечной 
аудиторией свидетелей, что усиливает травматический эффект и за-
трудняет психологическое восстановление жертвы (Slonje et al., 2013).

Кибербуллинг оказывает серьезное негативное влияние на психо-
логическое благополучие как у жертв, так и у агрессоров, проявляясь 
в повышенном уровне стресса, депрессии, тревожности и снижении 
самооценки (Cassidy et al.,2013; Patchin, Hinduja, 2015). Особую роль в 
усилении травматического воздействия играют специфические харак-
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теристики кибербуллинга, такие как анонимность агрессора, неограни-
ченная аудитория свидетелей и цифровой след, что создает у жертвы 
ощущение непрекращающейся угрозы и беспомощности (Slonje et al., 
2013). Жертвы кибербуллинга часто испытывают широкий спектр не-
гативных эмоциональных состояний, включая страх, одиночество, уяз-
вимость, что может приводить к развитию социальной тревожности и 
проблемам в межличностных отношениях. В тяжелых случаях послед-
ствия кибербуллинга могут проявляться в форме суицидальных мыслей, 
эмоциональных расстройств и клинической депрессии, а также приво-
дить к дезадаптивному поведению, включая агрессию, употребление 
психоактивных веществ и делинквентное поведение (Patchin, Hinduja, 
2012). Степень негативного воздействия кибербуллинга варьируется 
в зависимости от таких факторов, как частота, продолжительность и 
содержание травли, а также от того, воспринимается ли агрессия как 
спонтанная или преднамеренная (Cassidy et al., 2013).

В выборку исследования вошли 143 гражданина РФ, среди кото-
рых преобладали женщины (84%), мужская часть составила соответ-
ственно (16%). Возрастной диапазон участников варьировался от 19 
до 65 лет. Большинство респондентов имели высшее образование и 
являлись активными пользователями интернета. Методология иссле-
дования включала работу с текстовыми кейсами, описывающими раз-
личные ситуации кибербуллинга. При ознакомлении с каждым кейсом 
участникам предлагалось отметить эмоциональные реакции, которые 
возникали у них в процессе чтения, выбирая их из предложенного пе-
речня эмоций. Также для проведения исследования была использована 
Миссисипская шкала для определения посттравматических реакций 
(гражданский вариант) T. Keane, D. Vreven et al. Адаптация: Н. В. Та-
рабрина и др. (2007). Результаты были получены путем исследования 
роли выраженности ПТСР (по сырым баллам) на следующие зависи-
мые переменные: наличие опыта кибербуллинга, принимаемые роли 
в ситуациях кибербуллинга, а также эмоциональные реакции, возни-
кающие в различных ситуациях кибербуллинга.

Анализ данных с помощью критерия U-Манна–Уитни выявил ста-
тистически значимые различия в уровне ПТСР между группами ре-
спондентов с опытом кибербуллинга и без такового опыта (p = 0,001). 
У респондентов, имевших опыт кибербуллинга, наблюдались более 
высокие показатели ПТСР (n = 312, M = 87,77, SD = 11,94) по сравнению 
с группой без такового опыта (n = 832, M = 85,52, SD = 11,77). Средний 
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ранг для группы с опытом кибербуллинга составил 626,24, тогда как 
для группы без опыта — 552,35, что указывает на более выражен-
ные симптомы посттравматического стресса у лиц, подвергавшихся 
кибербуллингу.

Анализ данных с использованием критерия H-Краскела–Уоллиса 
выявил статистически значимые различия в уровне ПТСР между груп-
пами с различными ролями в ситуации кибербуллинга (p < 0,001). Наи-
более высокие показатели ПТСР демонстрировали агрессоры (n = 32, 
M = 97,75, SD = 15,94, средний ранг = 812,50), за ними следовали жерт-
вы (n = 120, M = 88,73, SD = 11,21, средний ранг = 659,97). Более низкие 
показатели наблюдались у свидетелей (n = 192, M = 85,50, SD = 10,79, 
средний ранг = 570,17) и лиц, не имевших опыта кибербуллинга (n = 800, 
M = 85,43, SD = 11,73, средний ранг = 550,34). Проверка через попарное 
сравнение между этими группами подтвердила данные результаты, за 
исключением группы свидетелей и лиц, не имевших опыта кибербул-
линга, для которых нет статистически значимых различий.

Анализ данных с использованием критерия U-Манна–Уитни выя-
вил статистически значимые различия между уровнем ПТСР и группа-
ми эмоций в представленных респондентам ситуациях кибербуллинга: 
С1 — троллинг + флейминг; С2 — самозванство + клевета + разглаше-
ние; С3 — грифинг; С4 — киберотчуждение; С5 — киберсталкинг + ха-
рассмент; С6 — хейтинг; С7 — хеппислепинг; С8 — астротурфинг.

В группе эмоций Э1 (досада–злость–ярость) значимые различия 
обнаружены в С2 (p = 0,009), С4 (p = 0,036) и С7 (p = 0,035). В группе 
эмоций Э3 (раздражение–неприязнь–отвращение) значимые различия 
обнаружены в С1 (p = 0,003), С2 (p = 0,018), С4 (p = 0,008) и на уровне 
тенденции в С6 (p = 0,055). В группе эмоций Э5 (уныние–печаль–горе) 
значимые различия обнаружены в С4 (p = 0,047) и С7 (p = 0,049). В груп-
пе эмоций Э8 (опасение–страх–ужас) значимые различия были обна-
ружены в С3 (p = 0,002) и С4 (p = 0,007). В этих ситуациях участники с 
симптомами ПТСР демонстрировали более высокие средние ранги по 
сравнению с участниками без симптомов ПТСР. В группе Э9 эмоций 
(безразличие–история не затронула) значимые различия обнаружены 
в С4 (p = 0,042). В этой ситуации участники без симптомов ПТСР де-
монстрировали более высокие средние ранги по сравнению с участ-
никами с симптомами ПТСР.

В заключение можно отметить, что кибербуллинг как форма пси-
хологического насилия в цифровой среде оказывает значительное не-
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гативное влияние на психологическое благополучие, особенно у людей 
с признаками посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). 
Исследование показало, что люди, имеющие опыт кибербуллинга в 
прошлом, имеют более высокие баллы по шкале ПТСР, чем люди, не 
имеющие такого опыта. Жертвы и агрессоры демонстрируют наибо-
лее высокие показатели ПТСР, чем свидетели и люди, не сталкиваю-
щиеся с ситуациями кибербуллинга. Люди, имеющие травматический 
опыт в прошлом, демонстрируют повышенную чувствительность к со-
циальному отвержению и киберотчуждению из-за нарушенного чув-
ства безопасности и базового доверия к миру. Ситуация киберотчуж-
дения может актуализировать их предыдущий травматический опыт, 
вызывая более интенсивные эмоциональные реакции в виде досады, 
раздражения и уныния. В отличие от них, люди без травматического 
опыта в прошлом чаще проявляют безразличие к киберотчуждению 
благодаря более эффективным механизмам психологической защиты 
и лучшей способности к эмоциональной саморегуляции. Специфи-
ка эмоциональных реакций участников с высоким уровнем по шкале 
ПТСР подчеркивает необходимость дальнейшего изучения механиз-
мов травматизации и разработки профилактических мер и мер пси-
хологической помощи жертвам и другим участникам кибербуллинга.
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В статье исследуется применение технологий виртуальной реальности 
(VR) в терапии посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). 
Анализируются методики, объединяющие экспозиционную терапию, 
физическую активность и сенсорную стимуляцию (метод 3MDR), а 
также автоматизированные диагностические системы на базе машин-
ного обучения для анализа вербальных и невербальных характеристик 
пациента. Эмпирические данные свидетельствуют о снижении симпто-
матики ПТСР и повышении мотивации к терапии при использовании 
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VR-сред, а также об эффективности релаксационных VR-приложений 
для коррекции ситуативной тревожности. Подчеркивается необходи-
мость разработки единых стандартов применения цифровых инструмен-
тов в клинической практике и важность междисциплинарного подхода, 
объединяющего психологию, информатику и биомедицинские науки. 
Представленные результаты способствуют совершенствованию диа-
гностических и коррекционных протоколов, обеспечивая более пер-
сонализированный подход к лечению ПТСР.

Ключевые слова: посттравматический стресс, VR-терапия, 3MDR, 
машинное обучение, оценка эффективности, тревожность

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) представ-
ляет собой тяжелое психическое состояние, возникающее в результате 
воздействия экстремальных жизненных событий, таких как военные 
конфликты, насилие, катастрофы и другие травматические ситуации. 
Характерные симптомы ПТСР включают навязчивые воспоминания 
о травме, повторяющиеся кошмары, флешбеки, хроническую тревож-
ность, нарушения сна и эмоциональную неустойчивость. Несмотря на 
широкое применение традиционных методов терапии — когнитивно-
поведенческой терапии, классической экспозиционной терапии и дру-
гих, — значительная доля пациентов не достигает желаемого резуль-
тата, что указывает на необходимость поиска новых подходов. Совре-
менные исследования в области клинической психологии направлены 
на разработку методов, способных обеспечить более глубокое вовле-
чение пациента в процесс лечения и создать условия для эффективной 
работы с травматическим опытом.

Одним из наиболее перспективных направлений является исполь-
зование технологий виртуальной реальности (VR).

VR-технологии позволяют создать контролируемую и адаптиро-
ванную к индивидуальным особенностям пациента среду. Они дают 
возможность моделировать как травматические, так и релаксационные 
сценарии, способствуя безопасной проработке эмоционально насы-
щенного опыта. В данной статье рассматриваются современные под-
ходы к использованию VR-технологий в терапии ПТСР, включая ме-
тод 3MDR, автоматизированные системы диагностики с применением 
алгоритмов машинного обучения, а также релаксационные VR-при-
ложения, предназначенные для снижения уровня тревожности. Цель 
исследования — проанализировать эффективность данных методов, 



731

выявить их преимущества и обозначить основные вопросы, требую-
щие дальнейшего изучения.

Новые подходы к VR-терапии ПТСР: обзор современных 
исследований

В последние годы наблюдается активное внедрение VR-технологий 
в психотерапевтическую практику, что позволяет значительно расши-
рить арсенал методов работы с посттравматическим стрессом. Создание 
виртуальной среды, имитирующей как стрессовые, так и расслабляю-
щие ситуации, открывает новые возможности для коррекции эмоцио-
нального состояния пациентов. Технологии виртуальной реальности 
позволяют не только воспроизводить образы травматических событий, 
но и создавать условия для их безопасной проработки под наблюдением 
квалифицированного специалиста. В данной части статьи рассматри-
ваются три ключевых направления применения VR в терапии ПТСР: 
методика 3MDR, автоматизированная диагностика с использовани-
ем методов машинного обучения и релаксационные VR-программы.

3MDR — интеграция экспозиционной терапии и виртуальной 
реальности

Методика 3MDR (Multi-Modular Motion-assisted Memory Desensitiza-
tion and Reconsolidation) является инновационным подходом, объеди-
няющим принципы экспозиционной терапии с активным участием 
пациента в виртуальной среде посредством физической активности и 
сенсорной стимуляции. Основная идея метода заключается в том, что 
пациент, находясь в динамично меняющемся виртуальном простран-
стве, активно взаимодействует с реконструированными образами трав-
матических событий. Этот процесс позволяет не только безопасно экс-
понировать пациента к травматическому материалу, но и способствует 
его десенсибилизации, а также переработке и реконсолидированию па-
мяти о травме. В процессе сеанса пациент сопровождается терапевтом, 
который помогает корректировать эмоциональную реакцию и направ-
лять внимание на наиболее значимые элементы опыта. Результаты ряда 
пилотных и рандомизированных контролируемых исследований сви-
детельствуют о том, что применение 3MDR приводит к статистиче-
ски значимому снижению симптоматики ПТСР, улучшению качества 
жизни и повышению мотивации пациентов к дальнейшему лечению 
(Jones et al., 2022b; Bisson et al., 2020; van Gelderen et al., 2020). Однако, 
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несмотря на положительные результаты, остается открытым вопрос о 
том, какая именно составляющая метода — визуальное погружение, фи-
зическая активность, музыкальное сопровождение или терапевтический 
контакт — играет решающую роль в достижении терапевтического эф-
фекта. Это требует дополнительного исследования и анализа механиз-
мов воздействия каждого элемента в отдельности (Jones et al., 2022a).

Автоматизированная диагностика ПТСР: применение 
машинного обучения и VR-интервью

Традиционные методы диагностики ПТСР, основанные на клини-
ческих интервью и стандартизированных опросниках, часто страдают 
от субъективности оценок и зависимости от опыта специалиста. В по-
следние годы активно развивается направление автоматизированной ди-
агностики, которое предполагает использование алгоритмов машинного 
обучения для анализа вербальных и невербальных сигналов пациента. 
Одним из примеров является применение виртуальных агентов, таких 
как SimSensei, способных проводить полуструктурированные интервью 
с пациентом. В ходе такого интервью система фиксирует аудиозаписи 
речи, текстовую транскрипцию и визуальные данные, такие как мими-
ка и жесты. Затем, с помощью алгоритмов рекуррентных нейронных 
сетей, производится анализ полученной информации, что позволяет 
выявить характерные паттерны, ассоциированные с симптомами ПТСР. 
Исследования показали, что данный подход может достигать показате-
ля F1 = 0,85, что свидетельствует о высокой точности классификации и 
подтверждает потенциал автоматизированной диагностики для исполь-
зования в клинической практике (Tavabi et al., 2020). Преимущество та-
кого метода заключается в снижении влияния субъективных факторов, 
а также в возможности оперативного мониторинга состояния пациента, 
что способствует своевременному началу коррекционных мероприятий.

Релаксационная VR-терапия для снижения тревожности
Еще одним важным направлением в использовании VR-техноло-

гий является создание релаксационных виртуальных сред, способству-
ющих снижению уровня тревожности и улучшению эмоционального 
состояния. Релаксационные VR-программы предлагают пациентам 
погрузиться в виртуальное пространство, имитирующее природные 
или фантастические пейзажи, сопровождающиеся успокаивающей 
музыкой и звуковыми эффектами. Так, в одном из исследований, про-
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веденных на выборке из 120 участников, было показано, что погру-
жение в виртуальную среду, имитирующую подводный мир с мягкой 
цветовой гаммой и спокойными звуками, приводит к выраженному 
снижению ситуативной тревожности у пациентов с высоким уровнем 
стресса (Маринова, 2022). Данный эффект позволяет предположить, 
что релаксационные VR-программы могут быть особенно эффективны 
в подготовке пациентов к более интенсивным терапевтическим сес-
сиям, направленным на проработку травматического опыта. При этом 
у пациентов с низким и умеренным уровнем тревожности изменения 
в эмоциональном состоянии оказались менее выраженными, что ука-
зывает на специфическую направленность данного метода в работе с 
группами, испытывающими интенсивное эмоциональное напряжение.

Обсуждение результатов
Анализ данных, полученных при применении различных VR-тех-

нологий в терапии ПТСР, позволяет сделать ряд важных выводов. Пре-
жде всего использование методики 3MDR демонстрирует высокую 
эффективность в снижении симптоматики ПТСР, что особенно акту-
ально для пациентов, не реагирующих на традиционные методы лече-
ния. Комплексное воздействие, включающее визуальное, аудиальное 
и кинестетическое стимулирование, способствует более глубокому 
перерабатыванию травматического опыта и повышению вовлеченно-
сти пациента в процесс терапии. Второй важный аспект заключается 
в применении автоматизированных диагностических систем, позво-
ляющих объективизировать оценку состояния пациента. Алгоритмы 
машинного обучения, анализирующие множество параметров — от 
интонации речи до невербальных сигналов, — способны значительно 
повысить точность диагностики и ускорить процесс выявления ПТСР. 
Это, в свою очередь, обеспечивает возможность своевременного на-
чала терапии и коррекции терапевтического плана. Третьим направ-
лением является релаксационная VR-терапия, которая способствует 
снижению уровня тревожности, создавая условия для эмоционального 
восстановления. Данные исследования указывают на то, что метод мо-
жет эффективно использоваться как самостоятельная терапия, так и в 
комбинации с экспозиционными техниками для подготовки пациента 
к более глубокому погружению в проработку травматического опыта.

Несмотря на очевидные преимущества, внедрение VR-технологий 
в клиническую практику сопровождается рядом вызовов.
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Одной из основных проблем является стандартизация VR-контента 
и обеспечение качества оборудования. Кроме того, необходимо прове-
дение дополнительных исследований для определения оптимальных 
параметров воздействия, таких как продолжительность сеанса, интен-
сивность визуальных и аудиальных стимулов, а также индивидуальная 
настройка терапии под конкретного пациента. Также следует обратить 
внимание на вопросы обучения специалистов работе с новыми техно-
логиями, поскольку эффективность применения VR напрямую зависит 
от квалификации и опыта терапевта. Важно отметить, что комплексное 
применение цифровых инструментов требует междисциплинарного 
подхода, объединяющего знания психологии, информатики, медици-
ны и инженерных наук.

Перспективы дальнейших исследований
На фоне полученных результатов очевидно, что VR-технологии 

имеют значительный потенциал для улучшения качества психотера-
певтического вмешательства при ПТСР. В дальнейшем исследования 
в данной области должны быть направлены на разработку комплекс-
ных терапевтических протоколов, объединяющих традиционные ме-
тоды психотерапии с инновационными цифровыми инструментами. 
Особое внимание необходимо уделить созданию единых стандартов 
для разработки и валидации VR-контента, что позволит обеспечить его 
безопасность и эффективность. Дополнительным направлением явля-
ется внедрение систем автоматизированного мониторинга динамики 
состояния пациента, позволяющих в режиме реального времени оце-
нивать эффективность проводимых терапевтических сеансов и коррек-
тировать их параметры. Проведение масштабных рандомизированных 
контролируемых исследований с участием различных групп пациен-
тов станет залогом получения достоверных данных о долгосрочных 
эффектах VR-терапии и позволит выявить оптимальные условия ее 
применения. Междисциплинарное сотрудничество специалистов из 
разных областей науки может способствовать созданию новых, более 
эффективных методов коррекции посттравматических состояний, что 
в конечном итоге приведет к повышению качества жизни пациентов.

Заключение
Современные исследования демонстрируют, что внедрение VR-тех-

нологий в психотерапевтическую практику при посттравматическом 
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стрессе открывает новые возможности для повышения эффективности 
лечения. Применение методики 3MDR, автоматизированных диагно-
стических систем с использованием машинного обучения и релаксаци-
онных VR-программ способствует не только снижению выраженности 
симптомов ПТСР, но и повышению мотивации пациентов к лечению за 
счет создания более интерактивной и адаптированной терапевтической 
среды. В то же время остаются нерешенными вопросы стандартизации 
VR-контента, обеспечения качества оборудования и подготовки специа-
листов для работы с новыми цифровыми инструментами. Перспективы 
дальнейших исследований связаны с разработкой комплексных тера-
певтических подходов, объединяющих традиционные методы психо-
терапии с современными цифровыми технологиями, что позволит со-
здать более персонализированный и результативный план лечения для 
пациентов, страдающих от посттравматического стресса. Внедрение 
VR-технологий в клиническую практику является важным шагом на 
пути к инновационным методам коррекции психических расстройств 
и может существенно повысить эффективность психотерапевтическо-
го вмешательства, обеспечивая долгосрочное улучшение эмоциональ-
ного состояния пациентов и их качества жизни.
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В статье обсуждается проблема междисциплинарного исследования 
психических состояний, вызванных воздействием стрессоров высо-
кой интенсивности, особенностей переживания людьми травматиче-
ских событий и выражение этой феноменологии в речевой продукции 
и поведении. Выборка включает участников боевых действий и людей, 
проживающих на территории, где ведутся боевые действия. В каче-
стве основных методов используются опросники, нарративные техни-
ки, контент- и интент-анализ речи, анализ поведения в ходе интервью. 
На основе полученных данных планируется обучение нейронной сети 
и создание ML-модели, диагностирующей выраженность посттравма-
тического стрессового расстройства и острых стрессовых состояний. 
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Указанная исследовательская задача требует привлечения специалистов 
разных областей, что ставит перед научным коллективом отдельную 
проблему согласования методологических позиций. В статье предла-
гаются принципы и приемы такого согласования, используя метод на-
ложения базисов В. А. Ганзена.

Ключевые слова: междисциплинарное исследование, искусствен-
ный интеллект, ML-модель, посттравматическое стрессовое расстрой-
ство, острые стрессовые реакции, базисы

Анализ современных научных публикаций по кризисной и экс-
тремальной психологии, посвященных использованию обучающих-
ся нейросетей, ML-моделей и технологий искусственного интеллекта 
при диагностике посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР), 
острых стрессовых реакций (ОСР) и пролонгированной реакции горя 
(ПРГ), позволяет выявить две характерные черты для таких исследо-
ваний: одна из них формальная и выражается в соавторстве (в публи-
кации, как правило, несколько авторов), вторая черта качественная и 
выражается в явном междисциплинарном характере исследования. Эти 
характерные черты являются логическим следствием необходимого 
привлечения научных специалистов из разных областей и дисциплин: 
программирование, создание и обучение нейронных сетей, клиниче-
ская и психологическая диагностика и т. д. Необходимость формиро-
вания научной группы для подобного рода исследований ставит перед 
организатором проекта нетривиальную задачу по совмещению и согла-
сованию различных методологических установок соавторов. И если 
в западной традиции согласование методологии представителей раз-
личных научных школ является факультативным, так как большинство 
исследований строится от эмпирики, то в отечественной традиции, где 
в начале исследовательской активности определяется теоретический 
дискурс, согласование методологических установок и позиций стано-
вится жизненно важным для будущего исследования.

Предметная область кризисной психологии представляет собой 
сложнейший эпистемологический ландшафт пересечения и наслоения 
различных, зачастую противоречащих друг другу научных подходов. Так, 
клиническая диагностика острых стрессовых расстройств, посттравма-
тического стресса и т. д., которые по структуре близки медицинской пси-
хологии, по большей части находится в границах реактивной парадигмы. 
В это же время психологи, ориентированные на феноменологию пре
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одоления последствий психологической травмы и определение предик-
торов посттравматического роста, напротив, являются приверженцами 
принципа активности, направленности в будущее и формулируют соб-
ственные поисковые стратегии в контексте не каузальных связей инди-
вида (как организма), а телеологических установок субъекта и личности.

Отметим, что методологическое противостояние каузального и 
телеологического подходов далеко не единственное противоречие, с 
которым сталкивается научная группа при планировании исследова-
ния. Наличие в команде программистов, математиков, ML-инженеров, 
мыслящих преимущественно в рамках естественно-научных принци-
пов, также увеличивает степень методологического диссонанса, в ре-
зультате которого члены исследовательского проекта могут тривиально 
не понимать друг друга даже на стадии формулировки задач, опреде-
ления предмета и объекта исследования.

Таким образом, для успешного междисциплинарного исследования 
согласование и синхронизация методологических позиций соавторов 
является первостепенной задачей. Цель настоящей статьи — опреде-
ление основных принципов, разработка общей стратегии междисци-
плинарного исследования и согласования методологических позиций 
разнонаправленных специалистов.

Методология междисциплинарных исследований
Проблемная область пересечения различных научных дисциплин 

и подходов в рамках общего научного исследования в отечественной 
эпистемологии во многом определена уже в советской философской 
школе, где в числе необходимых принципов и требований указываются:

−	 определение методологической основы, общей для всех участни-
ков исследования;

−	 определение общей логики научного поиска;
−	 построение единого для всех соавторов предмета исследования, 

целей и задач;
−	 согласование общих представлений об объекте междисциплинар-

ного исследования, его структуре, генезе и свойствах;
−	 определение ведущей, базовой дисциплины и порядка ее смены 

в ходе исследования;
−	 обеспечение межуровневых и междисциплинарных связей между 

результатами исследования посредством введения общего науч-
ного «метаязыка»;
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−	 создание общей концептуальной схемы (дизайна) исследования 
(Мирский, 1980).

Методологическим вопросам построения междисциплинарного 
исследования в отечественной науке также уделял немало внимания 
Г. П. Щедровицкий, дополняющий приведенные выше принципы и 
уточняющий проблематику. Акцентуируя внимание на необходимо-
сти синтеза знаний и порождения интегрального предмета исследова-
ния, автор предлагает в качестве необходимого этапа научной работы 
создание «модели-конфигуратора» исследуемого предмета, учитыва-
ющей все концептуальные особенности синтезируемых дисциплин 
(Щедровицкий, 1984).

Однако в реальном междисциплинарном исследовании создание 
такой синтетической модели-конфигуратора не всегда возможно и 
нередко является труднодостижимой теоретической задачей, требу-
ющей высоких научных компетенций от всех участников и немалых 
временных затрат.

Приведенные выше принципы зачастую остаются декларативны-
ми, а ведущую роль в интерпретации «захватывает» один из подходов, 
оставляя за границей внимания данные, не укладывающиеся в концеп-
туальные рамки. Противоположной крайностью является исключи-
тельное равноправие всех исследователей и полноценное их участие 
на всех этапах от сбора данных, в соответствии с собственными мето-
дологиями, до интерпретации результатов. Итогом такой работы под-
час является интересное с эмпирической точки зрения исследование, 
но отравленное нежизнеспособными теоретическими конструктами, 
характеризующимися противоречиями и эклектикой.

Современные методологи указывают на неизбежность взаимо-
проникновения различных и противоречащих друг другу исследова-
тельских подходов, именуя постнеклассический этап развития науки 
«лабораторией смешивания» (Гусельцева, 2016). В переходе к страте-
гиям метамодернизма М. С. Гусельцева указывает на наличие антино-
мии как необходимое свойство полноты знания и необходимый этап в 
развитии эпистемологии сложного (там же, 2016, с. 48). Однако такая 
постановка вопроса отнюдь не облегчает жизнь современных иссле-
дователей и содержит не много практической пользы.

В контексте применения разных по сути и генезу теоретических 
построений в междисциплинарном исследовании мы вооружаемся 
принципом уровневой иерархии, введенным Е. А. Сергиенко при по-
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строении общепсихологической методологии системно-субъектного 
подхода, который заключается в том, что различные подходы и теоре-
тические конструкты, которые на первый взгляд противоречивы, при 
введении иерархических оснований гармонично распределяются по 
разным уровням психического, тем самым снимая противоречие (Сер-
гиенко, 2021). В нашем случае на практике это выражается в органич-
ном разделении исследователей, приверженцев различных подходов 
по различным задачам и этапам.

1.	 Диагностика и выделение критериев ОСР, ПТСР, БЭС и ПРГ осу-
ществляется в опоре на клинический подход и методы.

2.	 Психологическая оценка ресурсов и степени сформированности 
психологических защит, механизмов совладания и вероятности 
посттравматического роста проводится в опоре на субъектный 
подход и принцип активности.

3.	 Сбор и разметка полученных данных, создание и обучение ML-мо-
дели осуществляется в логике системных подходов в контексте 
когнитивной парадигмы, принципов кибернетики, а также в опо-
ре на методологию психолингвистики.

Тем не менее разведение исследователей по разным уровням и за-
дачам не решает проблему единства научной группы и межуровневой 
коммуникации, которая требует общего терминологического аппарата 
и «метаязыка».

В научном дискурсе междисциплинарных исследований зачастую 
на роль общего «метаязыка» претендует синергетика. Возможности ис-
пользования общих положений синергетики в психологических иссле-
дованиях, а также при построении концепций и теорий ярко демонстри-
руются в исследованиях казанской школы психологии неравновесных 
состояний (Психология состояний, 2023), основателем которой являет-
ся А. О. Прохоров. Но в числе доводов против использования синерге-
тического «метаязыка» в междисциплинарных исследованиях неред-
ко указывается его терминологическая и математическая сложность, 
естественно-научная основа, которая не всегда корректно отражает 
процессы развития живых систем, излишняя механистичность и т. д.

Необходимо отметить, что синергетический подход отнюдь не 
единственный претендент на роль интегратора взаимодействий в меж
дисциплинарных исследованиях, как справедливо отмечает в своих 
методологических статьях С. Ю. Коровкин, в западной научной тра-
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диции (и отчасти в российской) роль общего «метаязыка» для ученых 
играет когнитивная наука, которая имеет в своем арсенале понятный 
терминологический аппарат как для программистов, так и для психо-
логов (Владимиров и др., 2015; Коровкин, 2019). Однако в контексте 
заданной феноменологической области — исследование ПТСР, ОСР 
и т. д. — когнитивный подход имеет собственные ограничения, кото-
рые выражаются в том, что травматическое событие не всегда рефлек-
сируется, что делает инструментарий когнитивной науки нечувстви-
тельным к некоторым имплицитным или бессознательным проявле-
ниям в речи и поведении.

В этой связи при планировании и согласовании общей методологии 
междисциплинарного исследования мы считаем полезным обратиться 
к идеям В. А. Ганзена об использовании в системных теоретических 
построениях различных базисов. Так, для системных описаний психо-
логических явлений автором предлагается универсальный базис, выде-
ляющий такие характеристики системы, как информация, энергия, про-
странство и время. При этом отмечается, что «объединение нескольких 
базисов дает возможность увеличить аналитическую мощность метода» 
(Ганзен, 1984, с. 46). В рассматриваемом исследовании для анализа ре-
чевой продукции и поведенческих паттернов респондента предлагается 
модель наложения трех базисов, по которым в свою очередь распре-
деляются категории более низкого уровня анализа речи и поведения:

−	 первый базис — универсальные категории В. А. Ганзена: энергия 
(интенсивность, интонации), информация (содержание), простран-
ство (направленность, интенция) и время (длительность, ритмы 
и речевой темп);

−	 второй базис — системные макрохарактеристики по Б. Г. Ананье-
ву: индивид (соматические проявления), субъект (категории отно-
шений, деятельности и др.), личность (ценностные и смысловые 
категории) и индивидуальность (высокоуровневые интегративные 
категории);

−	 третий базис — экологические системы Ури Бронфенбреннера, по-
зволяет определить область социальной включенности респонден-
та, масштаб восприятия и соотнесения, локализацию феноменоло-
гии: микро-, мезо-, экзо- и макросистемы (Bronfenbrenner, 2000).

Соотношение характеристик заданных базисов определяет логиче-
скую структуру общей трехмерной модели анализа, в которой учиты-
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ваются практически все теоретические подходы к исследуемой обла-
сти. Применение универсальных базисов позволяет встраивать каждо-
му исследователю собственную исследовательскую логику в общую 
концептуальную схему и позволяет использовать общие теоретиче-
ские конструкты, понятные в том числе программистам и архитекто-
рам ML-модели. Наложение и соотнесение характеристик различных 
базисов (конкретных данных и результатов исследования) предлага-
ется выполнить методом построения трехмерной матрицы, где каждо-
му базису соответствует собственная координатная плоскость, что в 
свою очередь позволяет выделить 64 категории соответствия для ана-
лиза (с учетом того, что каждый базис содержит по 4 характеристики).

Вывод
В настоящей статье рассмотрены общие методологические прин-

ципы и рекомендации к выполнению междисциплинарного исследо-
вания. Проведен критический анализ общих положений применитель-
но к предметной области исследования ПТСР, ОСР и ПРГ. Предложен 
общий терминологический аппарат для разнородной научной группы, 
метод согласования и соотнесения результатов исследования в опоре 
на пространственное построение трехмерной модели базисных харак-
теристик изучаемой феноменологической области: компоненты пен-
табазиса В. А. Ганзена, макрохарактеристики человека, предложен-
ные Б. Г. Ананьевым, и экологические системы Ури Бронфенбреннера.
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Посттравматическое стрессовое расстройство — это тяжелое психиче-
ское расстройство, влекущее серьезные последствия для личностного, 
семейного, трудового и социального в широком смысле функциониро-
вания пациента. Статья посвящена специфической черте ПТСР — вли-
янию информированности пациента и его окружения о заболевании, 
дестигматизации на успешность лечения. Выявлено актуальное со-
стояние интереса информации о посттравматическом стрессовом 
расстройстве у пользователей «Яндекса» в России. Выявлена дина-
мика запроса «ПТСР» за период с февраля 2022 г. по декабрь 2024 г. 
Обнаружен недостаток информации о последствиях травматических 
событий у пользователей, которые могут не связывать травматический 
опыт с возможностью развития ПТСР. Показано, что уровень интере-
са к информации о ПТСР недостаточен для создания благоприятной 
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социальной среды, обеспечивающей благоприятный исход лечения 
данного заболевания.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), стигматизация, информированность, информационный запрос

ПТСР является тяжелым психическим заболеванием, характери-
зующимся широким набором тревожных, невротических, аффектив-
ных и психотических симптомов, которые плохо поддаются терапии. 
Отсутствие социальной поддержки в период после травматического 
события является социальным предиктором затяжного течения ПТСР. 
Напротив, успешная адаптация людей с ПТСР связана с благополуч-
ной социальной средой. Социальная поддержка, являясь значимым 
критерием оценки качества медицинской помощи, во многом зависит 
от качества информированности населения и понимания им проблемы 
ПТСР (Клинические рекомендации…, 2023).

До 70% населения мира сталкивается с сильными стрессовыми со-
бытиями, однако расстройство манифестирует примерно у 4% из них. 
В настоящее время, в ближайшем будущем и в последующие десяти-
летия число страдающих ПТСР в России может увеличиться за счет 
участников СВО и локальных военных конфликтов, мирных жителей, 
проживавших в зоне СВО.

Прогнозы относительно развития ПТСР у участников военных 
действий различаются. По мнению специалистов Национального 
медицинского исследовательского центра психиатрии и неврологии 
им. В. М. Бехтерева, участники боевых действий с вероятностью от 
3% до 11% окажутся под воздействием ПТСР. Если военный получил 
ранение и увечье, риск ПТСР возрастает от 14% до 17% (Организа-
ция оказания медицинской помощи…, 2022). Другие авторы говорят 
о развитии ПТСР у 23% ветеранов (Мосолов, 2022).

Особенностью контингента участников СВО является наличие в 
их рядах осужденных мужчин. Данные исследований свидетельству-
ют об отчетливой связи между опытом психической травматизации, 
ПТСР и агрессией. Поэтому «контингент осужденных мужчин явля-
ется группой высокого риска по взаимной отягощенности указанных 
негативных факторов, которые являются мишенью для лечения и про-
филактики» (Искандаров и др., 2012, с. 18.).

ПТСР имеет серьезные последствия для личностного, семейного, тру-
дового и социального функционирования пациента. В круг пострадавших 
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от последствий могут попасть и члены семьи пациента, и его окружение, 
и случайно оказавшиеся рядом люди. Таким образом, посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР) — психическое расстройство, которое 
может стать проблемой не только заболевшего, его семьи, но и общества.

Несвоевременное обращение за помощью, связанное с недостаточ-
ной осведомленностью о ПТСР как заболевании, может привести к воз-
никновению медико-социальных проблем. Другая специфическая осо-
бенность терапии ПТСР проявляется в высоких показателях «обрыва» 
терапии (50% случаев) (Тарабрина, 2001). Социально-психологический 
аспект определяет информированность страдающих ПТСР, специали-
стов и населения о посттравматическом стрессе и ПТСР как важный 
фактор успешной терапии ПТСР.

На восприятие ПТСР как психического заболевания оказывает 
влияние связь между властью, знанием, социальными институтами в 
контексте конкретного исторического периода, которая выражается в 
проблеме стигматизации лиц с психическими расстройствами, име-
ющей давнюю историю и ряд негативных последствий (Фуко, 2010). 
Под стигматизацией понимается навешивание социальных ярлыков, 
увязывание какого‑либо качества (как правило, отрицательного) с от-
дельным человеком или множеством людей, хотя эта связь отсутствует 
или не доказана. «Стигма как социальное представление имеет инфор-
мационную основу, состоящую из научных и культуральных мифов, 
которые структурируются в систему коммуницируемых значений и 
приобретают эмоционально-личностную окраску» (Ениколопов, 2013, 
с. 111). Стигма может привести к формированию самостигматизации 
(внутренней стигмы) у больных и членов их семей — осознанию на-
личия психиатрического диагноза с усвоением и применением к себе 
мифов о своем психическом заболевании, с последующим снижением 
самооценки, социальной изоляцией и, к сожалению, отказом от психи-
атрической и психологической помощи (Ениколопов, 2013).

Стигматизация и самостигматизация зависят от социокультурного 
контекста. Поэтому необходимо изменение когнитивной составляющей 
стигм через запрет проявления социальных дискриминаций, контакт с 
психическими больными, информирование.

Прежде мысль о полном преодолении стигматизации высказыва-
лась лишь в утопических моделях общества. Психологи и психиатры 
наблюдают необычную и опасную тенденцию — романтизацию пси-
хических заболеваний, в основном среди подростков, приписывающих 
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себе и окружающим психиатрические диагнозы, и создается впечатле-
ние, что даже гордятся ими (Давыдова и др., 2024). Подражатели по-
лучают некоторые преимущества, например внимание, продвижение 
в соцсетях, оправдание своей агрессии в адрес окружающих, ощуще-
ние причастности, попадание в тренд. У некоторых психиатров наме-
тилась тенденция к гипердиагностике.

И стигматизация, и романтизация психических расстройств — это 
искажение и упрощение представлений о заболеваниях, следствие 
ограниченной информированности и непонимания, невозможности 
противостоять воздействию ошибочных социальных стереотипов, ха-
рактеризующих социально-психологическую атмосферу. Поэтому од-
ной из проблем становится поиск адекватной дестигматизирующей и 
деромантизирующей информации.

Широкое информирование населения о причинах, клинических 
проявлениях и последствиях ПТСР, об учреждениях, оказывающих 
медицинскую и психологическую помощь, о телефонах «горячей ли-
нии» и других возможностях способствует раннему выявлению ПТСР. 
Максимально раннее выявление лиц с нарушениями субклиническо-
го уровня предотвращает углубление психических расстройств и их 
хронификацию, способствует профилактике развития социальной де-
задаптации (Клинические рекомендации…, 2023). Информированное 
ближайшее социальное окружение переживших тяжелые психические 
травмы значительно снижает социальную изоляцию пациентов, опти-
мизирует и ускоряет процесс социальной реабилитации.

Хорошо работающим инструментом информирования может быть 
тру-крайм-видео, привлекающее внимание общества к конкретной 
проблеме и влияющее не только на сознание аудитории, но и на ре-
альные процессы. Имеются в виду те подкасты, которые акцентиру-
ют внимание на помощи пострадавшим и предотвращении будущих 
преступлений, помогая распознать потенциально опасное поведение.

Итак, с одной стороны, для успешного излечения от ПТСР необ-
ходимо наличие полной и достоверной информации о ПТСР, с дру-
гой — в обществе должна быть потребность в знаниях, интерес к ним.

Для изучения интереса к проблеме ПТСР в РФ были выбраны 
пользователи наиболее популярной поисковой системы в России «Ян-
декс». Основной гипотезой стало предположение об увеличении ча-
стотности запросов о ПТСР после начала СВО. В качестве критерия 
интереса пользователей «Яндекса» к информации о ПТСР была при-
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нята частотность информационных запросов (далее — запрос) в поис-
ковой системе «Яндекс». Информационный запрос используется для 
получения информации, которая, как предполагается, присутствует 
на одной или нескольких веб-страницах. Динамика запросов о ПТСР 
с февраля 2022 г. по декабрь 2024 г. изучалась при помощи сервиса 
«Яндекс Вордстат».

Первым исследуемым запросом стал запрос с формулировкой 
«ПТСР». Частотность запроса в России в период с февраля 2018 г. по 
февраль 2020 г. колебалась от 5024 до 11056 запросов в месяц. В фев-
рале 2022 года количество запросов незначительно снизилось (37182) 
по сравнению с январем 2022 г. (40129). Затем наблюдалось увеличение 
количества запросов, которое достигло 124667 в декабре 2024 г. Число 
запросов возросло с февраля 2022 г. по декабрь 2024 г. в 3,35 раза, что, 
по-видимому, отражает возросший интерес к проблеме ПТСР после СВО.

Вторым изучаемым запросом стал запрос «ПТСР СВО». Первые 
13 запросов зафиксированы в сентябре 2022 г. В период с ноября по 
декабрь 2024 г. наблюдался резкий скачок количества запросов с 1045 
до 2185. Данные по запросу «ПТСР после СВО»: в марте 2023 г. за-
фиксированы первые 27 запросов; в декабре 2024 г. — 336 запросов.

В процентном соотношении различие впечатляет, но частотность 
запросов невелика. Сравнительно низкая доля от всех запросов, которые 
вводились в поиск «Яндекса» в указанном периоде, может объясняться 
невысоким интересом пользователей к ПТСР, возможно, недостаточной 
информированностью, или, напротив, данные отражают настолько пол-
ную информированность, что дополнительный поиск просто не нужен. 
Есть вероятность, что люди ищут информацию в других источниках или 
иначе формулируют запрос. Действительно, выявлены такие формулиров-
ки запросов, как «симптомы ПТСР», «ПТСР что это такое в психологии».

Поскольку ПТСР диагностируется отстроченно, спустя месяцы 
после травмы и, учитывая факт увеличения частотности запросов по-
сле февраля 2022 г., была изучена частотность формулировки запро-
са «После СВО» для изучения контекста интереса к ПТСР. С февраля 
2022 г. по сентябрь 2022 г. не было ни одного запроса. В октябре 2022 г. 
появилось 16025 запросов, в декабре 2024 г. — 125480.

Анализ данных о популярных запросах, содержащих словосоче-
тание «после СВО», за период с 19.01.2025 по 19.02.2025, выявил, что 
основное количество запросов касается финансовой и трудовой сторо-
ны жизни после СВО. При анализе учитывались формулировки с чис-
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лом запросов не меньше 500. Были выделены группы высокочастот-
ных запросов: 1) трудоустройство («контракт после СВО» — 20757), 
«служба после СВО» (2514), работа после СВО (1641); 2) выплаты 
после СВО (38656), льготы (1079), пенсии (2206); 3) смерть («смерть 
после СВО» — 9728); 4) выплаты после смерти на СВО (10030). Ча-
сто встречались запросы об отпуске, о семейной жизни после СВО, о 
ранении (лечение, госпиталь, инвалиды, ампутация), о неопределен-
ности будущего («что делать после СВО», «пришел после СВО», «что 
будет после окончания СВО», «вернулся после СВО», «жизнь после 
СВО», «куда пойти после СВО»), о судимости после СВО.

Аббревиатура ПТСР в популярных запросах, содержащих слово-
сочетание «после СВО», за период с 19.01.2025 по 19.02.2025 не об-
наружена, но некоторые из формулировок косвенно могут говорить об 
интересе к психоэмоциональным последствиям СВО (26279): «участ-
ники СВО после» (13088), «муж после СВО» (3331), «люди после СВО» 
(2756), «бойцы после СВО» (2385), «реабилитация после СВО» (2185), 
«какими приходят после СВО» (1684), «мужчины после СВО» (850).

Данные запроса «После СВО» позволяют предположить, что люди 
испытывают беспокойство по поводу предполагаемых психологиче-
ских изменений участников СВО после окончания СВО. Формулировки 
запросов показывают понимание пользователей, что травматический 
опыт может повлечь последствия, но они не связывают его с ПТСР. 
Многие неотчетливо видят свое место в мирной жизни и предпочи-
тают продолжить службу по контракту. И, возможно, информация в 
какой‑то мере избавила бы пользователей от неопределенности, при-
дала бы уверенности в завтрашнем дне и позволила бы сделать более 
осознанный выбор.

Резюмируя, можно сказать, что интерес к теме ПТСР в течение по-
следних трех лет неуклонно нарастает. В то же время полученные дан-
ные указывают на недостаток информации у пользователей «Яндекса» о 
последствиях травматических событий. Одновременно не наблюдается 
увеличения потока пациентов к психиатрам и психологам. В некоторых 
частях психологи сделали «телефон доверия», который не определя-
ет номер звонящего, но частота звонков составляет примерно 2–3 за 
полгода (Решетников, 2023). Поэтому необходимо повышать уровень 
информированности о ПТСР. Широкое качественное своевременное 
информирование населения во многом могло бы облегчить задачу сво-
евременного и успешного выявления, лечения и профилактики ПТСР. 
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Дальнейший анализ данных об уровне и качестве интереса населения 
к проблеме ПТСР вместе с текущими данными о случаях обращения 
с симптомами ПТСР может выявить новые психологические законо-
мерности в течении заболевания, усовершенствовать психотерапев-
тические подходы для успешного выздоровления от тяжелого недуга.

Литература

Давыдова О., Макарчук К., Образцов К. Романтизация психических 
заболеваний: почему нам хочется быть безумными? [Электронный 
ресурс]. Psychologies Онлайн. URL: https://www.psychologies.ru/
articles/romantizaciya-psikhicheskikh-zabolevanii-pochemu-nam-
khochetsya-byt-bezumnymi/?ysclid=lw3ezcozdl739616647 (дата об-
ращения: 1.04.2025)

Ениколопов С. Н. Стигматизация и проблема психического здоровья 
// Медицинская (клиническая) психология: традиции и перспек-
тивы (К 85‑летию Юрия Федоровича Полякова) / Под общей ред. 
Н. В. Зверевой, И. Ф. Рощиной. М.: МГППУ, 2013 С. 109–120.

Искандаров Р. Р., Масагутов Р. М., Салихова И. А., Колодкина Э. А., 
Храмова Д. Г. Распространенность травматического опыта, пост-
травматического стрессового расстройства и агрессивного пове-
дения у осужденных мужчин // Социальная и клиническая психи-
атрия. 2012. № 3. С. 15–19.

Клинические рекомендации «Посттравматическое стрессовое рас-
стройство» [Электронный ресурс]. 2023. URL: https://cr.minzdrav.
gov.ru/preview-cr/753_1 (дата обращения: 1.04.2025)

Мосолов С. Терапия и профилактика посттравматического стрессового 
расстройства при чрезвычайных ситуациях (алгоритм биологиче-
ской терапии) // Современная Терапия Психических Расстройств. 
2022. № 3. С. 32–44.

Организация оказания медицинской помощи лицам с посттравмати-
ческим стрессовым расстройством: методические рекомендации 
/ Н. В. Семенова, А. Ю. Гончаренко, С. В. Ляшковская, М. Ю. По-
пов, В. К. Шамрей, Е. С. Курасов, А. А. Марченко, Н. Г. Незнанов. 
СПб.: НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева, 2022.

Решетников М. М. Необходимо дезавуировать истерику с возможным 
количеством ПТСР [Электронный ресурс]. Психологическая га-
зета. 21.02.2023. URL: https://psy.su/feed/11011/?ysclid=lwdoi8gcli 
285705392 (дата обращения: 1.04.2025)



750

Тарабрина Н. В. Практикум по психологии посттравматического стресса. 
СПб.: Питер, 2001.

Фуко М. История безумия в классическую эпоху / Пер. с фр. И. К. Стаф. 
М.: ACT, 2010.

Цифровые технологии в сопровождении лиц 
с высоким риском развития 

посттравматических стрессовых расстройств

И. Б. Ушаков, А. В. Богомолов

Федеральный медицинский биофизический центр 
им. А. И. Бурназяна, Москва, Россия,

iushakov@fmbcfmba.ru
a.v.bogomolov@gmail.com

Дана характеристика потенциальных возможностей цифровых техно-
логий в сопровождении пациентов с посттравматическими стрессовы-
ми расстройствами в аспекте обеспечения решения задач рискометрии 
посттравматических стрессовых расстройств, мониторинга динами-
ки их развития с использованием возможностей разрабатываемой 
цифровой платформы, способствующей формированию, поддержа-
нию и сохранению здоровья человека на протяжении всей его жизни 
на базе принципа управления на основе данных. Получаемая инфор-
мация является потенциально полезной при проведении лечебных и 
реабилитационно-восстановительных мероприятий и реализации ин-
формирования представителей групп риска о проявлениях посттрав-
матических стрессовых расстройств с выдачей персонифицирован-
ных рекомендаций о необходимости/целесообразности обращения за 
медицинской, медико-психологической или социальной помощью с 
мотивированным разъяснением возможных рисков для здоровья, обу
словленных отказом от нее.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, 
цифровая медицина, боевой стресс, симптоматический опросник, пси-
ходиагностическая шкала, психометрическая шкала, цифровая плат-
форма здравоохранения



751

Проблема адаптации лиц, переживших ситуации, связанные с ри-
ском для жизни и здоровья вследствие чрезвычайных ситуаций, тер-
рористических актов и вооруженных конфликтов, была актуальной во 
все периоды истории человечества. В этих случаях возникает особый 
вид стресса — стресс смертельно опасных ситуаций, характеризую-
щийся быстрой динамикой со значительной утратой функциональ-
ных резервов организма и длительным следом в отдаленном периоде 
(Ушаков, Бубеев, 2019).

Одним из наиболее «жестких» вариантов стрессорных реакций яв-
ляется боевой стресс — системная многоуровневая реакция организма 
человека на воздействие комплекса опасных факторов с реальным осоз-
нанием высокого риска гибели или серьезной утраты здоровья, которая 
проявляется на личностном, психофизиологическом, эмоционально-
вегетативном и соматическом уровнях, при значительной, а возможно, 
и ведущей роли изменений в бессознательной сфере, заключающихся 
в грубой деформации базовых эго-структур (Ушаков, Бубеев, 2019).

Воздействие экстремальной психотравмирующей ситуации обу-
словливает развитие психического заболевания — посттравматического 
стрессового расстройства (ПТСР), — симптомы которого возникают в 
течение полугода после стрессового воздействия (Васильева, 2022; Крю-
ков и др., 2022). Например, согласно данным НМИЦ им. В. М. Бехтере-
ва, распространенность ПТСР у участников боевых действий состав-
ляет 3–11%, а у раненых военнослужащих психические расстройства 
пограничного уровня развиваются минимум в 30% случаев, а удель-
ный вес ПТСР среди них достигает 14–17% (Николенко и др., 2024).

В соответствии с пунктом 1.8 Единого плана по достижению на-
циональных целей развития РФ до 2030 года и на перспективу до 
2036 года (далее — План), определенных Указом Президента РФ от 
7 мая 2024 г. № 309, к 2030 году необходимо обеспечить повышение 
уровня удовлетворенности участников специальной военной операции 
условиями для медицинской реабилитации, включая психологическое 
сопровождение демобилизованных бойцов. Ключевыми факторами 
и инструментами, способствующими достижению этого показателя, 
определены мероприятия по восстановлению здоровья путем развития 
медицинской реабилитации с информированием участников специаль-
ной военной операции о ее возможностях. Реализация этих меропри-
ятий планируется в рамках национального проекта «Продолжитель-
ная и активная жизнь», федерального проекта «Оптимальная для вос-
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становления здоровья медицинская реабилитация», государственной 
программы «Развитие здравоохранения», а также за счет деятельности 
органов государственной власти субъектов РФ в сфере охраны здоро-
вья, финансируемой за счет региональных бюджетов.

Для решения этих задач к 2030 году будет создана и запущена циф-
ровая платформа, способствующая формированию, поддержанию и со-
хранению здоровья человека на протяжении всей его жизни на базе прин-
ципа управления на основе данных (Богомолов и др., 2024). Причем к 
2030 году доля граждан, воспользовавшихся услугами (сервисами) в лич-
ном кабинете пациента «Мое здоровье» на Едином портале государствен-
ных услуг и функций, согласно Плану, должна составить не менее 56%.

Изложенное обусловливает необходимость максимально полного 
использования потенциала цифровых технологий в сопровождении па-
циентов с ПТСР. При этом следует учитывать, что многие участники 
боевых действий игнорируют направления на прием к психотерапевту 
или психиатру из-за наличия стереотипов типа «настоящий мужчина 
со своими проблемами справится сам» и субъективизма самооценки 
психического состояния (Двинских и др., 2024).

Учитывая комплексный характер причин, способствующих манифе-
стации ПТСР, а также высокую распространенность сочетанной психо- 
патологии, диагностика ПТСР требует применения междисциплинар-
ного подхода, сочетающего клиническое (клинико-анамнестическое, 
клинико-психопатологическое, клинико-патогенетическое, физикальное), 
лабораторное, инструментальное и экспериментально-психологическое 
исследования (Васильева и др., 2023б). При этом важным компонентом 
диагностики является структурированное интервью, применяемое, как 
правило, в сочетании с психодиагностическими (психометрическими) 
шкалами и симптоматическими опросниками (Васильева и др., 2023а).

Достигнутый к настоящему времени научно-технический про-
гресс в цифровых медицинских технологиях позволяет утверждать о 
принципиальных возможностях реализации структурированного ин-
тервью, психодиагностических шкал и симптоматических опросни-
ков в рамках цифровой платформы, способствующей формированию, 
поддержанию и сохранению здоровья человека на протяжении всей 
его жизни (Ушаков, Богомолов, 2024).

Логика структурированного интервью может быть реализована на 
базе доверенного генеративного искусственного интеллекта с одновре-
менным мониторингом психофизиологического состояния интервью-
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ируемого, что обеспечивает дополнительную диагностическую ин-
формацию. Разработка технологий таких интервью, обеспечивающих 
получение значимой диагностической информации и исключающих 
причинение вреда интервьюируемому за счет неудачных формулиро-
вок вопросов, — задача ближайшего будущего.

Психодиагностические шкалы и симптоматические опросники долж-
ны подбираться с учетом специфики состояния интервьюируемого с по-
мощью системы поддержки принятия решений, построенной на основе 
продукционных систем. Причем к настоящему времени уже известно 
большое число шкал и опросников, успешно апробированных при диагно-
стике ПТСР: «Клиническая диагностическая шкала» (CAPS — Clinical-
administered PTSD Scale), «Миссисипская шкала посттравматического 
стрессового расстройства» (Mississippi Scale), «Опросник на скрининг 
ПТСР» (Trauma Screening Questionnaire), «Опросник перитравматиче-
ской диссоциации», «Опросник для оценки терапевтической динамики 
ПТСР» (TOP‑8 —Treatment Outcome PTSD Scale), «Структурированное 
клиническое диагностическое интервью» (SCID — Structured Clinical 
Interview for Diagnostic and Statistical Manual), «Шкала оценки влияния 
травматического события» (ШОВТС), «Шкала оценки интенсивности 
боевого опыта» Т. Кина (Combat Exposure Scale), «Шкала для клиниче-
ской диагностики ПТСР», «Шкала оценки влияния травматического со-
бытия» (IES-R — Impact of Event Scale-R), «Шкала оценки выраженно-
сти психофизиологической реакции на стресс», «Шкала диссоциации» 
(DES — Dissociative Experience Scale), «Шкала безнадежности Бека» 
(BHI — Beck Hopelessness Inventory) и т. д. (Васильева и др., 2023а). 
Очевидно, что все психодиагностические шкалы и симптоматические 
опросники опираются на самооценочную природу получаемых данных 
и имеют объективные ограничения в части объективности получаемых 
результатов (Евдокимов и др., 2018; Ушаков, Богомолов, 2024). Одна-
ко они характеризуют индивидуально-психологические особенности 
личности и ее сохранность/измененность в ситуации болезни, а также 
комплекс присущих обследуемому связей, отношений, способов реаги-
рования и совладания, что является информативной информацией для 
диагностики ПТСР.

Безусловно, что реализация структурированного интервью, психо- 
диагностических шкал и симптоматических опросников в рамках циф-
ровой платформы без проведения клинических, лабораторных и ин-
струментальных исследований не позволяет объективно диагности-
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ровать ПТСР и дифференцировать его с симптоматически схожими 
нозологиями: острая реакция на стресс, расстройство адаптации, хро-
ническое изменение личности после катастрофы, пролонгированная 
реакция горя (Васильева, 2022).

Однако такая реализация обеспечит решение задач рискометрии 
ПТСР, мониторинга динамики его развития, в том числе при проведе-
нии лечебных и реабилитационно-восстановительных мероприятий, 
а также возможности информирования лиц, переживших ситуации, 
связанные с риском для жизни и здоровья вследствие чрезвычайных 
ситуаций, террористических актов и вооруженных конфликтов, о про-
явлениях ПТСР с выдачей персонифицированных рекомендаций о не-
обходимости/целесообразности обращения за медицинской, медико-
психологической или социальной помощью с мотивированным разъяс-
нением возможных рисков для здоровья, обусловленных отказом от нее.

Представляется целесообразным проведение научного обоснования 
обязательного периодического обследования лиц, переживших ситуа-
ции, связанные с риском для жизни и здоровья вследствие чрезвычай-
ных ситуаций, террористических актов и вооруженных конфликтов, с 
помощью психодиагностических шкал и симптоматических опросни-
ков, направленных на рискометрию ПТСР, с применением разрабаты-
ваемой цифровой платформы, способствующей формированию, под-
держанию и сохранению здоровья человека, в течение 6–12 месяцев 
после такого события.
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