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АДАПТАЦИОННЫЕ РЕСУРСЫ У ЛЮДЕЙ В СИТУАЦИИ 

СОМАТОФОРМНОГО РАССТРОЙСТВА 

Абакумова Е.А., Василенко Т.Д., Селин А.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

Кафедра общей и клинической психологии 

 

Проведено исследование адаптационных ресурсов, а так же уровней 

жизнестойкости, социально-психологической адаптации и  

стрессоустойчивости пациентов, страдающих соматоформным расстройством 

(СФР) в сравнении со здоровыми лицами. Установлено преобладание 

нижеследующих неадаптивных способов совладающего поведения - 

«Конфронтация», «Принятие ответственности», «Поиск социальной 

поддержки». Такие пациенты, зачастую, пытаются привлечь к себе внимание 

окружающих, обеспечить себе их заботу, не хотят брать на себя 

ответственность за дела и поступки, часто обращаются за помощью, даже по 

самым пустяковым поводам. Таким образом, они осознанно пытаются 

получить вторичную выгоду от своего заболевания. Людям, страдающим 

соматоформным расстройством (СФР), сложно приспосабливаться к 

изменяющимся условиям жизни.  У таких пациентов снижен уровень 

социально-психологической адаптации и  именно это прослеживается по 

высоким показателям в следующих шкалах: «Дезадаптивность», «Внешний 

контроль»,  «Неприятие себя». Негативные состояния и эмоции могут быть как 

причиной, так и следствием заболевания.  

Ключевые слова:  адаптационные ресурсы; жизнестойкость; 

тревожность; соматоформное расстройство 

 

ADAPTIVE RESOURCES IN PEOPLE WITH SOMATOFORM 

DISORDER 

Abakumova E. A., Vasilenko T. D., Selin A.V. 

Kursk state medical University, Kursk, Russia 

Department of General and clinical psychology 

 

The study of adaptation resources, as well as the levels of resilience, socio-

psychological adaptation and stress resistance of patients suffering from somatoform 

disorder (SFD) in comparison with healthy individuals. The predominance of the 

following non-adaptive methods of coping behavior - "Confrontation", "Acceptance 

of responsibility", "Search for social support" has been established. Such patients, 

often, try to attract the attention of others, to ensure their care, do not want to take 

responsibility for their deeds and actions, and often seek help, even for the most 

trivial reasons. In this way, they deliberately try to obtain secondary benefits from 

their illness. It is difficult for people with somatoform disorder (SFF) to adapt to 

changing living conditions. In such patients, the level of socio-psychological 
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adaptation is reduced, and this is precisely what can be traced by high indicators  in 

the following scales: "Disadaptation", "External control", "Self-rejection". Negative 

states and emotions can be both the cause and the effect of the disease. 

Key words: adaptation resources; vitality; anxiety; somatoform disorder 

 

В мире современных технологий человек становится все менее 

защищенным от воздействия стрессовых ситуаций, причинами которых 

являются снижение личностных общений из-за развития цифровых 

технологий, увеличение стрессовых ситуаций на работе и в быту, огромный 

поток негативной информации, получаемой из средств массовой информации 

и социальных сетей. Все эти и многие другие факторы способны загнать 

человека, что называется, в « психологический угол». В результате мы имеем 

огромное количество людей не способных совладать с потоком внешних 

негативных факторов. Это приводит их к ложной мысли, что во всем они 

виноваты сами, они не способны встроится в современный мир и вследствии 

чего начинают развиваться соматические и психосоматические растройства. 

В последнее время вопрос об участии психологических и социальных 

факторов в возникновении и течении соматических и психосоматических 

заболеваний не обсуждается в психологии.  В клинической психологии 

трендом исследований последних лет в проблеме соматического и 

психосоматического здоровья остается биопсихосоциальный подход.  

Отмечается тенденция перехода от поиска причин психосоциальных факторов 

к поиску ресурсов совладания, адаптации, преодоления болезни и сохранения 

здоровья в целом.  Важным аспектом, как теоретического моделирования, так 

и исследовательской практики последнего времени выступает поиск ресурсов, 

которые позволяют человеку справиться со сложными ситуациями, 

нарушениями в работе организма и т. д. 

Довольно широко используется понятие адаптации в психологической 

науке и практике. В силу того, что категория адаптации применяется в 

различных областях научного знания, существует большое количество ее 

трактовок. Под адаптацией в широком смысле слова понимается процесс 

приспособления к изменяющимся внутренним и внешним условиям. 

На сегодняшний день существует много научных работ,  которые 

направлены на изучение адаптационного потенциала личности. Например: 

Ф.Б. Березин, 1988;  Ю.А. Александровский, 2000;  В.И. Медведев, 2003;  С.И. 

Розум, 2006;  А.А. Реан, А.Р. Кудашев, А.А. Баранов, 2008; А.А. Налчаджян, 

2010; Г. М. Андревва, Д. А. Леонтьев. Однако эти работы в большей степени 

связаны с изучением социальной составляющей адаптационного потенциала 

личности. Исследование данного вопроса в сфере соматических и 

психосоматических заболеваний остается недостаточно разработанным. Это в 

свою очередь придает значимость и актуальность нашему исследованию. 

Касаясь вопроса адаптации и состояния соматического и психосоматического 
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здоровья, мы можем указать на ряд существенных аспектов, которые имеют 

отношение к нашему исследованию. Например, в российских исследованиях 

распространен подход к адаптации, как к одному из критериев психического 

здоровья. Этот подход взаимосвязан с реализацией личностью своего 

потенциала, возможностями самореализации, продуктивной активностью и 

т.д. 

Так, согласно точке зрения А.А. Реан  психологическая  адаптация 

личности не только  активно приспособительный процесс, но и   активно 

развивающийся. Он классифицирует типы психологической адаптации по 

вектору активности и  направленности на изменение в  окружающей среде. 

Адаптация - это всегда активный процесс развития личности [8].  

А. Маслоу рассматривает процесс адаптации как наиболее часто 

меняющийся процесс взаимодействия личности и окружающей среды. 

Степень ее взаимосвязи со средой выделяется в качестве основного критерия 

адаптированности личности  

По мнению Г.М. Андреевой адаптация происходит в том случае, если 

социальная среда будет способствовать реализации потребности личности и 

раскрытию ее индивидуальности. Таким образом,  социально-

психологическая адаптация - это взаимодействие личности и социальной 

среды  [1].  

Л. И. Анцыферова  рассматривала проблему социальной адаптации 

через категорию «адаптации к жизни», значениях жизненной стратегии и 

жизненной позиции с двух сторон. Во-первых, это необходимые для человека 

отношения к окружающему миру и самому себе. Во-вторых, это способы 

реализации этих отношений [2]. 

А.Г. Маклаков вводит понятие о личностном адаптационном 

потенциале, который определяет устойчивость человека к экстремальным 

факторам [5]. 

Д.А. Леонтьев вводит такое понятие как личностный потенциал, 

являющийся стержнем личности. Он отражает меру преодоления 

возникающих обстоятельств и усилий, прилагаемых  личностью для работы 

над собой и над обстоятельствами жизни [3]. 

Одной из продуктивных   стратегий рассмотрения ресурсов личности 

выступает концепция жизнестойкости  С. Мадди. В рамках данного подхода 

жизнестойкость выступает как совокупность личностных качеств, 

обеспечивающих интернальный локус контроль, способность противостоять 

вызовам и продуктивно бороться со стрессами [4]. 

Соотношение жизнестойкости как личностного свойства и состояния 

здоровья может выступать как частный случай решения вопроса о ресурсах 

адаптации личности в ситуации заболевания. Исходя из концепции 

жизнестойкости, можно сказать, что ее понижение будет повышать риск 

развития ПСР, а так же нарушать адаптацию при различных соматических 
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заболеваниях. И наоборот, повышение жизнестойкости влечет за собой 

улучшение состояния соматического и психосоматического здоровья. 

Жизнестойкость, как личностное качество,  дает возможность человеку 

направить свои ресурсы на преобразование стрессогенных жизненных 

ситуаций. Возможность же человека воспользоваться теми внутренними 

ресурсами, которые у него есть на данном этапе и будет как раз определять то, 

на сколько человек способен совладать с возникающими на его пути 

трудностями. 

Важно подчеркнуть, что понятие жизнестойкости не тождественно 

понятию копинг-стратегий.  Последние, в свою очередь,  по мнению Лазарус 

и Фолкман,  являются стратегиями, которые направлены на преодоление 

жизненных трудностей. Это дистанцирование, поиск социальной поддержки, 

избегание самоконтроля,  планового решения проблемы и пр. [9]. 

Итак, цель нашего исследования - изучение особенности адаптационных 

ресурсов у лиц с соматоформными расстройствами. 

 В данном исследовании обращено  внимание главным образом на такие 

аспекты личности, как социально-психологическая адаптация, субъективный 

уровень удовлетворённости жизнью, уровень стрессоустойчивости, уровень 

жизнестойкости. 

Для проверки гипотезы нами были сформированы две группы. Основная 

группа - это больные с уже установленными соматоформными 

расстройствами, в количестве 30 человек. Вторая группа (сравнительная) - 

клинически здоровые люди, не предъявляющие жалоб на состояние здоровья 

и не находящиеся в каких- либо особых жизненных ситуациях, в количестве  

30 человек. Исследование проводилось с 10.08.20 по 28.10.20. Общее 

количество испытуемых, принявших участие в исследовании, составило 60 

человек.  

В работе над данной темой, качестве методов исследования были 

применены следующие: «Социально-психологическая адаптация» К. 

Роджерса и Р. Даймонда,  «Многоуровневый личностный опросник 

«Адаптивность»» (MJIO-AM) А.Г. Маклакова и С.В. Чермянина, «Шкала 

Удовлетворенности жизнью» (Осин, Леонтьев, 2008), «Тест Жизнестойкости» 

Д.А.Леонтьева, опросник «Способы совладающего поведения» (ССП, Lasarus, 

Folkman, 1984; Вассерман и соавт., 2009), «Методика определения 

стрессоустойчивости и социальной адаптации» Холмса и Раге. 

 Для статистического анализа нами были выбраны следующие  методы 

описательной и сравнительной статистики - первичная описательная 

статистика, непараметрический критерий для двух несвязанных 

(независимых) выборок U Манна-Уитни. Все расчеты проводились с 

использованием программы STATISTICA 6.0. 

В результате  исследования, анализа и статистической обработки  

данных мы обнаруживаем  статистически значимые различия в  показателях 



 

13 
 

социально-психологической адаптации, уровня жизнестойкости, 

стрессоустойчивости, уровня удовлетворенности жизнью. 

Статистически значимые различия получены нами в методике 

Социально-психологической адаптации Роджерса и Даймонда по субшкалам: 

«Адаптивность/Дезадаптивность», «Принятие себя», «Эмоциональный 

комфорт», «Внутренний контроль», «Неприятие других». Это значит, что в 

ситуации соматоформного заболевания, у больных уровень враждебности, по 

отношению к другим людям выше, чем у здоровых. Такие люди бурно 

реагируют на какие – либо конфликтные ситуации, и вероятнее всего сами и 

создают или провоцируют их.  Повышенная враждебность у больных может 

выступать их индивидуальным психологическим маркером  уязвимости, что  в 

свою очередь приводит к всевозможным трудностям адаптации  к  различным 

условиям. Высокие показатели по шкале «Эмоциональный комфорт 

/дискомфорт» означает преобладание в большей части негативных эмоций, а 

негативные эмоции, могут вполне быть как следствием такого заболевания, 

так и основанием, но об этом мы не будем утверждать в виду отсутствия на то 

оснований.  По шкале «Принятие себя» можем сказать  о том, что у 

соматоформных больных низкий уровень самопринятия. Им свойственно  

несогласие с самим собой, чрезмерное копание в себе и рефлексия. Как 

правило, больные во всех неудачах винят преимущественно только себя. 

Можно предположить,  что низкий уровень самопринятия это следствие 

низкой самооценки и одна из причин соматических заболеваний.  

По результатам примененной методики «Способы совладающего 

поведения»  получены статистически значимые различия  на высоком уровне 

по субшкалам: «Конфронтация» р<0,01  (p-level=0,000003), 

«Дистанцирование» р<0,01  (p-level=0,003652), «Поиск социальной 

поддержки» р<0,01  (p-level=0,00442), «Принятие ответственности» р<0,01  (p-

level=0,008632). Здесь мы подчеркнем особенности личности соматоформного 

больного и его жизненного пути с многочисленными стрессогенными 

ситуациями. Больные СФР в большинстве случаев стараются разрешить свою 

«жизненную проблему» за счет демонстрации своего недуга, плохого 

самочувствия, получая, как мы уже отмечали, так называемую вторичную 

выгоду в виде заботы,  внимания, ухода и лечения.  

Статистически значимые различия на высоком уровне получены в 

методике «Шкала Удовлетворенности жизнью» р<0,01 (p-level=0,001876) .   

Конечно, следует упомянуть  о том, что удовлетворённость жизнью у 

здоровых людей будет значительно выше, чем у больных и это считается 

нормой. Но сейчас мы указывает на особенности соматоформного 

расстройства и его невротическую природу. И это все  также является одним 

из факторов, который будет негативно влиять на уровень удовлетворённости 

жизнью. 
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Важным психологическим компонентом, который отражает адаптацию 

личности к окружающей среде, является жизнестойкость. Полученные 

результаты статистической обработки говорят о наличии значимых различий 

на высоком уровне р<0,01 (p-level=0,0056699) по показателю «Общая 

жизнестойкость». Также в параметрах «Вовлечённость» р<0,01 (p-

level=0,0040914), «Контроль» р<0,01  (p-level=0,00606234) и «Принятие 

риска» р<0,01 (p-level=0,00371094). Это значит, что в ситуации 

соматоформного расстройства у больного отсутствуют даже попытки быть 

вовлеченным в происходящее вокруг. Так как он просто  не видит шанса найти 

что либо интересное и стоящее для себя. Больные чувствуют себя 

отвергнутыми, не пытаются бороться, так как уверены, что не смогут повлиять 

на результат. Не пытаются извлекать опыт, получать знания и умения. 

Возможно, все не так однозначно, но полученные результаты говорят нам об 

обратном.  

Также нами были обнаружены различия при обработке результатов 

методики «Определение стрессоустойчивости и социальной адаптации 

Холмса и Раге».  Получены статистически значимые различия на высоком 

уровне р<0,01 (p-level=0,009731). Из этого следует, что уровень 

стрессоустойчивости  у обследованных больных ниже, чем у здоровых людей. 

Наличие стресс-факторов у соматоформных больных и то, как и на что они 

влияют, мы  уже упоминали.  Низкий уровень стрессоустойчивости и  

преобладание негативных эмоций делает больных наиболее восприимчивыми 

к заболеваниям невротической природы.   

Так же нами были получены статистически значимые различия на 

высоком уровне в методике «Многоуровневый личностный опросник 

«Адаптивность» р<0,01. Шкалы «Поведенческая регуляция», 

«Коммуникативный потенциал», «Моральная нормативность»  составляют 

личностные способности к адаптации. Соматоформные больные очень зависят 

от одобрительного мнения окружающих, им важно, чтобы о них думали, им 

сочувтвовали и принимали  наличие у них заболевания. Так же можно сказать, 

что больным сложно творчески и активно приспосабливаться к среде  

деятельности, устанавливать коммуникативные связи, строить отношения с 

людьми. 

В ходе выполненного теоретико-методологического анализа проблемы 

изучения адаптационных ресурсов у пациентов с соматоформными 

расстройствами можно сказать, что у них повышенный уровень враждебности 

по отношению к другим людям  и это выступает индивидуальным 

психологическим маркером  уязвимости. Это и  приводит к различным 

трудностям адаптации. Соматоформные больные не принимают себя, свое 

состояние, негативно реагируют на происходящее вокруг,  чрезмерно 

копаются в себе, обвиняя во всех неудачах, чувствуют себя отвергнутыми, не 

пытаются бороться с заболевание, тем самым приблизить положительный 
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результат лечения. Все это  снижает адаптационные возможности и создает 

условия для развития соматоформного заболевания. 
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ПАРАМЕТРЫ АДАПТАЦИИ К БОЛЕЗНИ ПАЦИЕНТОВ С 

РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Абросимов И.Н., Андрушкевич Т.Д., Шашурина Е.М. 

Московский государственный медико-стоматологический 

университет им. А.И. Евдокимова, Москва, Россия 

 

В статье представлены результаты исследования эмоционального 

реагирования на болезнь, восприятия болезни и приверженности лечению как 

параметров адаптации к болезни у пациентов с системной красной волчанкой 

(n=35), системной склеродермией (n=35), ревматоидным артритом (n=30). 

Описаны нозоспецифические особенности данных показателей в группах 

сравнения, которые могут быть определены такими характеристиками 

ревматических болезней как низкая информированность пациентов и 
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общества, высокая неопределенность в отношении рецидивирующего течения 

и возможного его контроля, диффузность симптоматики. 

Ключевые слова: адаптация к болезни, ревматологические 

заболевания, восприятие болезни, приверженность лечению. 

 

PARAMETERS OF ADAPTATION TO PATIENT DISEASE 

WITH RHEUMATOLOGICAL DISEASES 

Abrosimov I.N., Andrushkevich T.D., Shashurina E.M. 

Moscow State University of Medicine and Dentistry A.I. Evdokimova, 

Moscow, Russia 

 

The article presents the results of a study of emotional response to illness, 

perception of illness and adherence to treatment as parameters of adaptation to 

illness in patients with systemic lupus erythematosus (n = 35), systemic scleroderma 

(n = 35), rheumatoid arthritis (n = 30). The noso-specific features of these indicators 

in the comparison groups are described, which can be determined by such 

characteristics of rheumatic diseases as low awareness of patients and society, high 

uncertainty regarding the recurrent course and its possible control, diffuseness of 

symptoms. 

Key words: adaptation to illness, rheumatological diseases, perception of 

illness, adherence to treatment 

 

Введение. Актуальность работы заключается в том, что заболевания 

ревматологического профиля являются системными, и заключаются в 

поражении сосудов, суставов, мышц, кожи, а также различных органов и 

систем, и оказывают системное влияние на жизнь и самоощущение пациента 

в условиях болезни [1]. 

Безусловно, представленная выше симптоматика напрямую сказывается 

на динамике и лечении заболевания. Вследствие чего важным является 

изучение заболевания в рамках концепции внутренней картины болезни (или 

восприятия болезни – за рубежом), модели репрезентации заболевания и 

саморегуляции , а также приверженности лечению [5]. Именно данные 

психологические конструкты могут быть рассмотрены в качестве ведущих 

параметров оценки адаптации человека в условиях хронического 

рецидивирующего заболевания. 

Внутренняя картина болезни - является одним из главных понятий, 

которое рассматривают в психологии или медицине в ситуации болезни, когда 

индивиду необходимо адаптироваться к новым жизненным условиям и ВКБ 

выступает в качестве психологического «инструмента» необходимого для 

адаптации [3]. 

Несмотря на актуальность данной темы, она не разработана в должной 

мере в свете современных интегративных психологических концепций и 
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подходов. Наблюдается нехватка научной литературы, посвященной 

изучению внутренней картины болезни и проблемам приверженности 

лечению у пациентов ревматологического профиля. Данный факт 

подчеркивает необходимость дальнейших разработок в данной проблематике, 

которые помогли бы повысить качество жизни пациента, а также 

эффективность терапевтического процесса. 

Целью настоящей работы являлось исследование показателей 

аффективного реагирования на болезнь, ее восприятия и приверженности 

лечению как параметров адаптации личности в условиях хронического 

ревматологического заболевания. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 пациентов 

с заболеваниями ревматологического профиля в возрасте от 17 до 60 лет, 

находящихся на стационарном лечении и которые вошли в 3 группы 

сравнения: группа СКВ – 35 пациентов с системной красной волчанкой (2-м, 

33-ж, средний возраст 38,51±11,91, средний стаж заболевания 10,31±8,72). 

группа ССД – 35 пациентов с системной склеродермией (4-м, 31-ж, средний 

возраст 45,34±9,60, средний стаж заболевания 8,76±6,02). группа РА – 30 

пациентов с ревматоидным артритом (4-м, 26-ж, средний возраст 43,45±13,22, 

средний стаж заболевания 10,31±8,72). Клиническая база исследования - 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им В.А 

Насоновой». 

Проводилось психодиагностическое обследование пациентов с 

помощью пакета методик: 1. Опросник выраженности психопатологической 

симптоматики (Symptom Check List – 90– Revised – SCL-35 – R); (Дерогатис, 

Рикельс и Рок, 1976); 2. «Краткий опросник восприятия болезни» (BroadbentE., 

etal., 2006; Адаптация Ялтонский В.М., Ялтонская А.В., Сирота Н.А., 

Московченко Д.В., 2017); 3. Опросник по приверженности «8-item Morisky 

Medication Adherence Scale» (MMAS-8). Статистическая обработка данных 

реализована применением пакета программ Microsoft Exel, SPSS 20. 

Результаты исследования и их обсуждение.  

В качестве одного из критериев оценки адаптации пациентов 

ревматологического профиля к имеющимся у них заболеваниям нами был 

рассмотрен показатель аффективного реагирования (тревога и депрессия) в 

условиях болезни. Это довольно популярное направление исследований в 

данной области, именно негативные эмоциональные переживания и их 

дисрегуляция предстают в работах психосоматической направленности в 

качестве причин развития системных заболеваний (в том числе и 

ревматоидного артрита) [2], а в работах, посвященных вопросам психотерапии 

данной группы пациентов – в качестве результатов оценки предоставленной 

им помощи [4]. К тому же внутренняя картина болезни пациентов с 

соматическим заболеванием включает в себя эмоциональный уровень, 
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который содержит те переживания, которыми сопровождается процесс 

формирования отношения к болезни.  

Полученные результаты свидетельствуют о наличии у пациентов 

ревматологического профиля депрессивной и тревожной симптоматики, 

которая чаще проявляется в опасениях и страхах, связанных с течением 

болезни, а также в подавленности, потере жизненной энергии, ощущении 

безнадежности.  

Наблюдается также некоторая нозоспецифичность эмоционального 

реагирования. Так, у пациентов с системной красной волчанкой на первый 

план выступает тревожная симптоматика, у пациентов с системной 

склеродермией – депрессивная. При этом у пациентов с ревматоидным 

артритом статистически значимо менее выражена депрессивная симптоматика 

по сравнению с обеими группами (СКВ - 1,29±0,82, ССД - 1,26±0,77, РА - 

0,74±0,45; СКВ-РА - p=0,002, ССД-РА - p=0,007) и тревожная симптоматика 

по сравнению с группой пациентов с системной склеродермией.  

Возможной причиной данного распределения данных является тот факт, 

что системная красная волчанка и системная склеродермия – заболевания, 

одной из особенностей которых является высокая неопределенность личности 

на фоне рецидивирующего характера течения.  Пациентам раз в год или 

полгода необходимо проходить плановую госпитализацию, 

свидетельствующую о том, что заболевание «вновь вернулось», что 

безусловно может негативно влиять на эмоциональное состояние пациента. 

Ревматоидный артрит, как заболевание более узнаваемое в обществе за счет 

своей распространенности, имеет менее ярко определенные фазы течения и 

более диффузную симптоматику, что не способствует острым состояниям 

тревоги и депрессии, однако не отменяет их наличия в целом.  

Следующий этап исследования был посвящен изучению восприятия 

болезни как когнитивного параметра адаптации. Результаты показали, что 

возможно говорить о существовании у пациентов ревматологического 

профиля некоего паттерна восприятия своей болезни как имеющего 

длительное течение с рецидивирующим характером, что в свою очередь может 

обуславливать выраженную озабоченность болезнью, идентификацию ее 

симптомов (как поиск их проявлений) и недостаточный контроль. 

Анализ статистически значимых различий в группах сравнения показал, 

что пациенты с ревматоидным артритом лучше, чем пациенты с системной 

красной волчанкой идентифицируют свое заболевание, т.е. знают и находят 

его проявления (СКВ-6,80±2,29; РА-7,84±2,58; p=0,049), а также более 

озабочены им (СКВ-7,37±2,84; РА-8,58±2,29; p=0,018). Следует отметить, что 

у пациентов с РА симптомы более очерчены (боль в суставах, слабость) в то 

время, как системная красная волчанка сочетает в себе проявление различных 

симптомов (боль по всему телу, повышенная температура, выпадение волос, 

дерматит и другие), которые трудно идентифицировать «болит все тело». 
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Также на первый взгляд полученные результаты отчасти противоречат 

описанным ранее данным о менее интенсивном эмоциональном реагировании 

в группе РА. Однако они могут быть объяснены в рамках когнитивной 

регуляции эмоций. Используемый опросник демонстрирует показатель не 

самой озабоченности, а ее когнитивной репрезентации и, возможно, именно 

она выступает в качестве инструмента аффективной саморегуляции. Таким 

образом, можно предположить, что чем лучше пациент в условиях 

хронической болезни осознает свои эмоции, тем больше у него опыта 

совладания с ними и тем менее интенсивно их проявление. 

Приверженность предписанному лечению наиболее часто 

рассматривается в качестве поведенческого компонента адаптации в условиях 

хронического заболевания. Уровень приверженности пациентов 

ревматологического профиля можно охарактеризовать как умеренную по 

меркам методики, но недостаточную для поддержания оптимального 

функционирования в условиях хронического заболевания с рецидивирующим 

течением (в среднем 6 баллов из 8). В группе РА показатель приверженности 

составил 6,32±1,72 балла, в группе СКВ - 5,83±1,77, ССД - 5,40±1,93. 

Статистически значимые различия данного параметра были получены при 

сравнении пациентов с ревматоидным артритом и системной склеродермией 

(p3=0,033). Это дополняет полученные ранее результаты: пациенты с 

ревматоидным артритом лучше идентифицируют проявления свей болезни, 

что обуславливает их оптимальную озабоченность, которая мобилизует 

умеренный уровень приверженности. 

Заключение.  

Тема адаптации личности в условиях хронического соматического 

заболевания является актуальной в свете решения прикладных задач 

современной клинической психологии.  

Пациенты ревматологического профиля сталкиваются со многими 

барьерами адаптации к болезни в виде клинических и социально-

психологических ее особенностей, таких как: неопределенность в 

прогнозировании течения и контроля, сложность идентификации и 

дифференциации диффузной симптоматики, стигматизация обществом и 

самостигматизация, необходимость применения значительных личностных и 

социальных ресурсов для поддержания процесса лечения.  

В качестве факторов, обуславливающих течение адаптации к 

ревматологическому заболеванию, а также и одновременно – параметров 

оценки ее успешности могут быть рассмотрены показатели эмоционального 

реагирования на болезнь, ее субъективного восприятия и приверженности 

лечению. Таким образом, адаптация может быть определена и как процесс и 

как результат саморегуляции личности, которая основана на взаимодействии 

аффективных, когнитивных и поведенческих механизмов.  
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Перспективным представляется продолжение дальнейших комплексных 

исследований адаптации к болезни как многоаспектного и системного 

конструкта для разработки интегративных подходов к оптимизации лечебного 

процесса и повышения качества жизни пациента. 
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ОСОБЕННОСТИ САМОСТИГМАТИЗАЦИИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У 

БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ С РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Агапова М.М., Богушевская Ю.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен анализ самостигматизации и качества жизни у 

больных шизофренией с разной длительностью заболевания. Больные с 

первичным психотическим эпизодом составили основную группу 

исследования. Контрольная группа представлена больными шизофренией, с 

длительностью заболевания 3-5 лет. Предварительные результаты 

исследования указывают на наличия различий форм самостигматизации и 

качества жизни у больных шизофренией с разной длительностью заболевания. 

Полученные результаты могут использоваться для оптимизации 

индивидуального подхода к диагностике и терапии больных шизофренией с 

разной длительностью заболевания.  

Ключевые слова: самостигматизация, шизофрения, длительность 

заболевания, качество жизни. 
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FEATURES OF SELF-STIGMATIZATION AND QUALITY OF LIFE 

IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA WITH DIFFERENT DISEASE 

DURATION 

Agapova М.M., Bogushevskaya Yu.V. 

Kursk state medical University, Kursk, Russia 

 

The article presents an analysis of self-stigmatization and quality of life in 

patients with schizophrenia with different disease duration. Patients with a primary 

psychotic episode made up the main group of the study. The control group is 

represented by patients with schizophrenia, with a disease duration of 3-5 years. 

Preliminary results of the study indicate that there are differences in the forms of 

self-stigmatization and quality of life in patients with schizophrenia with different 

disease duration. The results obtained can be used to optimize an individual 

approach to the diagnosis and treatment of patients with schizophrenia with different 

disease durations. 

Key words: self-stigmatization, schizophrenia, duration of the disease, 

quality of life. 

 

Особенности самостигматизации, у больных шизофренией с разной 

длительностью заболевания проявляются в компенсаторной и 

социореверсивной формах самостигматизации. В особенностях качества 

жизни, у больных шизофренией, с первичным психотическим эпизодом, 

происходит преобладание физического компонента качества жизни над 

психическим компонентом, между тем при длительности заболевания от 3 до 

5 лет происходит преобладание психического компонента качества жизни над 

физическим компонентом [2]. 

Материалы и методы исследования.  В данном исследовании приняло 

участие 30 человек, возраст которых варьируется от 23 лет до 57 лет. Основная 

группа представлена больными, с диагнозом шизофрения с первичным 

психотическим эпизодом.  (15 человек – 50%). В контрольную группу вошли 

больные шизофренией в количестве 15 человек,  с длительностью заболевания 

3-5 лет. 

Исследование проводилось на базах  Курской Клинической 

психиатрической больницы «Имени Святого Великомученика и Целителя 

Пантелеймона» и Обуз ККПБ «Дневной стационар № 2» до 2020 года. 

В качестве основных методов при проведении исследования выступили: 

теоретический анализ литературных источников, клинико-психологический 

метод (беседа, сбор психологического анамнеза) психодиагностический метод 

исследования, методы статистической обработки данных (описательная 

статистика, χ2-критерии Пирсона) с использованием программы STATISTICA 

8.0.  
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Результаты исследования. В целях исследования выраженности 

самостигматизации у больных шизофренией с разной длительностью 

заболевания нами был использован опросник по самостигматизациии 

Михайловой И.И. 

Таблица 1 

Результаты  выполнения опросника по самостигматизации 

 
 Группа 

 

Форма 

Основная группа 

(n=15) 

Контрольная группа 

(n=15) 

p-level 

Абс. % Абс. % 

0,04812* 
Аутопсихическая форма 1 6,7% 2 13,3% 

Компенсаторная форма 13 86,6% 1 6,7% 

Социореверсивная форма 1 6,7% 12 80% 

Условные обозначения: 

p-level – уровень статистической значимости 

* – различия на достоверном уровне статистической значимости. 

Полученные результаты могут свидетельствовать о том, что в основной 

и контрольной группах различия в формах самостигматизации у больных 

шизофренией с разной длительностью заболевания  обнаружены на 

достоверном уровне статистической значимости (p-level<0.05).Так, в 

основной группе, где находятся больные до 1 года, большая часть испытуемых 

характеризуется преобладанием компенсаторной формы самостигматизации – 

86,6%, с равной частью встречаемости находятся аутопсихическая и 

социореверсивная формы – 6,7%.  В контрольной группе, где состоят больные  

от 3 до 5 лет, большая часть испытуемых характеризуется преобладанием 

социореверсивной формы самостигматизации – 80%, аутопсихическая форма 

самостигматизации наблюдается у 13,3%, компенсаторная форма у 6,7%. 

Таблица 2 

Результаты  выполнения опросника S F - 3 6 «Оценка качества жизни» 
 Группа  

 

 

Компоненты  

Основная  группа 

(n=15) 

Контрольная группа 

(n=15) 

p-level 

Абс. % Абс. % 

0,04563** 
РСН(физический 

компонент) 

14 93.3% 2 13.4% 

МСН(психический 

компонент) 

1 6.7% 13 86.6% 

Условные обозначения: 

p-level – уровень статистической значимости 

** – различия на достоверном уровне статистической значимости. 

Данные результаты могут свидетельствовать о том, что в основной и 

контрольной группах различия, в компонентах качества жизни, у больных 

шизофренией с разной длительностью заболевания, обнаружены на 

достоверном уровне статистической значимости (p-level<0.05). 
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Так, в основной группе, где находятся больные до 1 года, большая часть 

испытуемых характеризуется преобладанием физического компонента 

качества жизни – 93,3%, над психическим компонентом качества жизни – 

6.7%. В контрольной группе, где находятся больные  от 3 до 5 лет, большая 

часть испытуемых характеризуется преобладанием психического компонента 

качества жизни – 86,6%, над физическим компонентом качества жизни – 

13,4%. 

Таблица 3 

Результаты зависимости самостигматизации и качества жизни у 

больных шизофрении от длительности заболевания 

 
Длительн

ость 

заболеван

ия 

Форма самостигматизации  Компоненты качества 

жизни  

Аутопсихич

еская форма 

% 

Компенсат

орная 

форма 

% 

Социореверс

ивная форма 

% 

РСН(физич

еский 

компонент) 

% 

МСН(психич

еский 

компонент) 

% 

До 1 года 6,7% 86,6% 6,7% 93.3% 6,7% 

От 3-до 5 

лет  

13.3% 6,7% 80% 13.4% 86.6% 

Данные результаты указывают на то, что при длительности заболевания 

шизофренией до 1 года превалирует компенсаторная форма 

самостигматизации и наблюдается преобладание физического компонента 

качества жизни над психическим компонентом. Однако, при длительности 

заболевания от 3 до 5 лет преимущество имеет социореверсивная форма 

самостигматизации и преобладает психический компонент качества жизни над 

физическим компонентом. 

Таким образом, полученные результаты могут свидетельствовать о 

влиянии длительности заболевания на форму самостигматизации и 

преобладание одного из  компонентов качества жизни, у больных 

шизофренией.  Исходя из полученных результатов, следует продолжить 

исследование особенностей самостигматизации и качества жизни у больных 

шизофренией в зависимости от длительности заболевания. Анализ данной 

проблемы в дальнейшем поможет созданию и проведению психосоциальной 

реабилитации больных шизофренией. 
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В статье представлены основные критерии и факторы, определяющие 

здоровье человека. В современном обществе с каждым годом неизмеримо 

усложняется структура социума, а удельный вес социальной компоненты в 

комплексной оценке здоровья современного человека и общества в целом 

постоянно возрастает и первостепенными становятся оценка и реабилитация 

здоровья человека. Отсюда потребность в строго научном определении и 

оценке уровня здоровья, диагностике его изменений с целью индивидуального 

выбора адекватных мер коррекции и реабилитации. 
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The article presents the main criteria and factors that determine human health. 

In modern society, the structure of society is immeasurably more complicated every 

year, and the proportion of the social component in a comprehensive assessment of 

the health of a modern person and society as a whole is constantly growing and the 

assessment and rehabilitation of human health becomes paramount. Hence the need 

for a strictly scientific definition and assessment of the level of health, diagnostics 

of its changes in order to individually select adequate measures of correction and 

rehabilitation. 

Key words: health, disease, environment, risk factors 

 

С понятием здоровья тесно связано представление о факторах риска 

здоровью. Факторы риска здоровью – это определяющие здоровье факторы, 

влияющие на него отрицательно. Они благоприятствуют возникновению и 

развитию болезней, вызывают патологические изменения в организме. 

Непосредственная причина заболевания (этиологические факторы) прямо 

воздействует на организм, вызывая в нем патологические изменения. 

Этиологические факторы могут быть бактериальными, физическими, 

химическими и т.д. 

Общественное здоровье – характеристика индивидуальных уровней 

здоровья членов общества, которая отражает вероятность достижения каждым 

максимального здоровья и творческого долголетия. 

ВОЗ предложила следующие критерии оценки «здоровья для всех»: доля 

валового национального продукта, расходуемого на нужды здравоохранения; 

доступность первичной медико-санитарной помощи; охват населения 

безопасным (соответствующим санитарным нормам) водоснабжением; 

доступность квалифицированной медицинской помощи в период 

беременности и при родах; уровень детской смертности, состояние питания 

детей; средняя продолжительность жизни. 

Выбор этих достаточно «грубых» показателей связан с тем, что страны 

мира резко различаются по заболеваемости, смертности населения и уровню 

медико-санитарной помощи. На 50% уровень здоровья зависит от 

индивидуального образа жизни, на 25% – от влияния окружающей среды, на 

15% – от наследственности и на 10% – от качества медицинского 

обслуживания. Это свидетельствует, что большой резерв в сохранении 

здоровья человека заложен в организации его образа жизни и 

взаимоотношении с окружающей средой. 

В последние годы предложена новая модель системы охраны здоровья. 

Если раньше в решении этой проблемы ведущую роль играли клиники, то 

согласно новой концепции она должна сфокусироваться в развитом звене 

первичной профилактики, позволяющем решать основные задачи сохранения 

и укрепления здоровья людей. Приоритетным определено создание методов 
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диагностики здоровья, доступных для населения, и методик наблюдения 

состояния здоровья в первичном звене здравоохранения. 

Таким образом, первостепенными становятся оценка и реабилитация 

здоровья человека. Отсюда потребность в строго научном определении и 

оценке уровня здоровья, диагностике его изменений с целью индивидуального 

выбора адекватных мер коррекции и реабилитации. 

Среди конкретных элементов (признаков) здоровья предложено 

выделять: уровень и гармоничность физического развития; функциональное 

состояние организма; уровень неспецифической резистентности и иммунной 

защиты; личностные качества человека. 

Функциональное состояние и резервные возможности основных 

физиологических систем организма как элементы здоровья определяют его 

способность активно адаптироваться к условиям окружающей среды. 

За пользование благами цивилизации человек должен жить в жесткой 

зависимости от принятого в обществе образа жизни, платить частью своей 

свободы. В определенных неблагоприятных, стрессовых ситуациях 

психические нагрузки могут превысить стойкость резервных адаптационных 

возможностей, прежде всего нервной системы, и привести к срыву. Это в 

равной степени относится как к взрослому человеку, так и к ребенку. Кроме 

того, здоровье человека во многом зависит от природно-климатических 

условий. 

Здоровые люди могут потерять физическое, психическое и социальное 

благополучие и в том случае, если они будут постоянно проживать в 

экологически неблагополучных регионах, в зонах экологического бедствия, 

возникающих в результате нерациональной хозяйственной деятельности. 

В Узбекистане около 9% территории представляют зону экологического 

бедствия, 22% населения проживают в экологически неблагоприятных 

регионах и городах. Формирование нового направления – экологической 

педиатрии – способствует изучению воздействия на детский организм малых, 

допороговых доз ксенобиотиков и ионизирующего излучения. 

На пути оптимизации отношений в большой единой функциональной 

системе «человек–среда» существуют, как указывает К.В. Судаков (2001), два 

принципиальных подхода. Первый направлен на оздоровление окружающей 

среды (создание безотходных технологий, улучшение условий труда, отдыха). 

Ввиду социально-экономической ситуации в нашей стране этот подход 

наиболее трудно реализуем. Второй подход связан с внедрением средств 

реабилитации человека в современных экологических условиях, снятия 

психоэмоционального стресса, повышения его приспособительных 

возможностей. Именно этот подход наиболее легко осуществим. 

Развитие определения «здоровье» неразрывно связано с динамикой 

представлений о «норме». Традиционный подход к анализу здоровья 

позволяет уравнивать понятия «здоровье» и «норма». Однако в настоящее 
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время это положение неправомерно. Одним из основоположников 

клинической физиологии В. В. Париным норма рассматривалась как 

динамическое понятие, отражающее оптимальное состояние живой системы, 

при котором обеспечиваются ее максимальные адаптационные возможности. 

В норме отражается такое качественное состояние жизнедеятельности, на 

которое количественные функциональные и структурные сдвиги в 

определенных границах существенно не влияют. 

Можно сказать, что «норма» – это верхняя и нижняя демаркационные 

грани, в пределах которой могут происходить разные количественные сдвиги, 

не ведущие к качественному изменению в морфологическом и 

функциональном состояниях организма. Безусловно, норма динамична, 

определяется генотипом, поэтому само понятие «норма» часто 

рассматривается в связи со способностью организма использовать свои 

резервы. Резервы здоровья или, иными словами, генетический «багаж» 

позволяют в наиболее полной степени обеспечивать приспособление 

организма к постоянно изменяющимся условиям среды, сохраняя 

сбалансированность функциональных реакций. 

Такой подход позволяет выделять различные состояния здоровья, в том 

числе формы нарушения: состояние оптимальных адаптационных 

возможностей (полное здоровье); состояние напряженности регуляторных и 

метаболических систем (донозологическая форма нарушения здоровья); 

состояние сниженных функциональных резервов (преморбидная форма 

нарушения здоровья); состояние срыва адаптации (клинически 

манифестирующая форма нарушения здоровья). 

Нормальное функционирование организма, т. е. здоровье, имеет 

большое количество градаций: от показателей, находящихся в границах 

нормы (минимальных или максимальных), до показателей, устойчиво 

соответствующих средней норме. В качестве нормы принимаются 

определенные параметры анатомических и физиологических структур и 

функций организма в границах минимального и максимального выражения 

признака, например, рост, масса, частота сокращений сердца, количество 

гемоглобина и т.д. Если параметры количественно не выходят за рамки нормы, 

то считается, что организм совершенно здоров. 

Для развития болезни необходимо сочетание факторов риска и 

непосредственных причин заболевания. Часто трудно выделить причину 

болезни, так как причин может быть несколько и они взаимосвязаны. 

Многочисленные исследования показали, что факторами, 

обусловливающими здоровье, являются: биологические (наследственность, 

тип высшей нервной деятельности, конституция, темперамент и т.д.); 

природные (климат, погода, ландшафт, флора, фауна и т.д.); состояние 

окружающей среды; социально-экономические; уровень развития 

здравоохранения. 
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Число факторов риска велико и растете каждым годом: в 1960-е гг. их 

насчитывалось не более 1000, сейчас – примерно 3000. Выделяют главные, так 

называемые большие факторы риска, т.е. являющиеся общими для самых 

различных заболеваний: курение, гиподинамию, избыточную массу тела, 

несбалансированное питание, артериальную гипертензию, 

психоэмоциональные стрессы и т. д. 

Различают также факторы риска первичные и вторичные. К первичным 

факторам относятся факторы, отрицательно влияющие на здоровье: 

нездоровый образ жизни, загрязнение окружающей среды, отягощенную 

наследственность, неудовлетворительную работу служб здравоохранения и 

т.д. К вторичным факторам риска относятся заболевания, которые отягощают 

течение других заболеваний: сахарный диабет, атеросклероз, артериальная 

гипертензия и т.д. 

Факторы риска здоровью: нездоровый образ жизни (курение, 

употребление алкоголя, несбалансированное питание, стрессовые ситуации, 

постоянное психоэмоциональное напряжение, гиподинамия, плохие 

материально-бытовые условия, употребление наркотиков, неблагоприятный 

моральный климат и семье, низкий культурный и образовательный уровень, 

низкая медицинская активность); неблагоприятная наследственность 

(наследственная предрасположенность к различным заболеваниям, 

генетический риск – предрасположенность к наследственным болезням); 

неблагоприятное состояние окружающей среды (загрязнение воздуха 

канцерогенами и другими вредными веществами, загрязнение воды, 

загрязнение почвы, резкая смена атмосферных параметров, повышение 

радиационных, магнитных и других излучений); неудовлетворительная работа 

органов здравоохранения (низкое качество медицинской помощи, 

несвоевременность оказания медицинской помощи, труд недоступность 

медицинской помощи). 

В результате научно-технической революции возросли и расширились 

взаимосвязи между населением и окружающей средой. Хозяйственная 

деятельность человека, особенно в последние десятилетия, привела к 

загрязнению окружающей среды отходами производства. Воздушный бассейн 

и воды содержат загрязняющие вещества, концентрация которых часто 

превышают предельно допустимую, что негативно отражается на здоровье 

населения. 

На заболеваемость могут оказывать влияние тысячи факторов. В 

последние десятилетия наблюдается увеличение распространенности 

болезней отдельных нозологических форм, которое обусловлено загрязнением 

окружающей среды. К таким экозависимым заболеваниям относят 

новообразования, заболевания эндокринной, мочеполовой системы, системы 

крови и кроветворных тканей, органов пищеварения, дыхания. 
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Если на организм воздействуют негативные факторы, превышающие его 

резервы адаптации, то происходит нарушение функции физиологических 

систем, которое может привести к возникновению того или иного 

заболевания. В настоящее время наиболее установившимся является 

следующее определение болезни: это сложная общая реакция организма на 

повреждающее действие факторов внешней среды; качественно новый 

жизненный процесс, сопровождающийся структурными, метаболическими и 

функциональными изменениями разрушительного и приспособительного 

характера в органах и тканях, приводящими к снижению приспособляемости 

организма и ограничению трудоспособности. 

Причинами болезни могут быть разные факторы среды, которые 

принято классифицировать в зависимости от их природы: механические (удар, 

давление, разрыв и др.), физические (звук, шум, ионизирующее излучение, 

электрический ток, температура, электромагнитные поля и др.), химические 

(алкоголь, никотин, тяжелые металлы, пестициды, кислоты и щелочи, 

ароматические растворители, бифенилы и др.), биологические 

(микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности, гельминты, вирусы, 

грибки и др.), социальные факторы. Последние играют роль стимулирующих 

и тормозящих действия факторов, перечисленных выше. Главным 

социальным фактором считают общественный строй, так как от него зависит 

качество медико-социального обеспечения населения, играющего важную 

роль в сохранении здоровья. 

Выяснение главного этиологического фактора, выделение условий, 

предрасполагающих к болезни или способствующих ее развитию и условий, 

препятствующих возникновению болезней, необходимо для разработки 

эффективных мер профилактики заболеваний, оздоровления населения.  
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ПСИХИЧЕСКОЕ ВЫГОРАНИЕ В ПРОФЕССИОНАЛЬНО-

ОРИЕНТИРОВАННОЙ ВОЛОНТЕРСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Блинова К.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен теоретический анализ исследований особенностей 

психического выгорания у волонтеров, включенных в профессионально-

ориентированную деятельность. Его прявления представлены на когнитивном 

уровне рассогласованием между требованиями к личности и субъективной 

оценкой собственных ресурсов для их выполнения; на эмоциональном уровне 

− пресыщением, что приводит к истощению, которое проявляется в срывах на 

благополучателях, частом колебании настроения, равнодушии к проблемам 

подопечных, снижении эмпатии, отсутствии удовлетворенности от 

деятельности; на поведенческом уровне – активной или пассивной агрессией, 

низким уровнем мотивации к помощи, отстранением от деятельности.  

Ключевые слова: психическое выгорание, волонтерская деятельность, 

профессионально-ориентированная волонтерская деятельность. 

 

MENTAL BURNOUT IN PROFESSIONALLY-ORIENTED VOLUNTEER 

ACTIVITIES 

Blinova K. V. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

A theoretical analysis of research into the features of mental burnout among 

volunteers involved in professionally oriented activities is presented in the article. 

Its manifestations are represented at the cognitive level by the mismatch between 

the requirements for the personality and the subjective assessment of one's own 

resources for their implementation; on the emotional level - satiety, which leads to 

exhaustion, which manifests itself in breakdowns on the beneficiaries, frequent 

mood swings, indifference to the problems of the wards, a decrease in empathy, a 

lack of satisfaction from activities; at the behavioral level - active or passive 

aggression, low level of motivation to help, withdrawal from activities. 

Keywords:  mental burnout, volunteer activity, professionally-oriented 

volunteer activity. 

Высокая публикационная активность авторов в изучении 

профессионально-ориентированной волонтерской деятельности 

обуславливает актуальность исследования данного феномена. Отечественные 

исследователи рассматривают различные сферы: социально-психологические 

характеристики волонтеров [4; 7; 11], мотивацию [5], профессиональное 

становление и развитие с помощью данной деятельности [2;5; 7; 10].  

Профессионально-ориентированная волонтерская деятельность 

«является способом получения профессионального опыта посредством 
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осуществления социально значимой деятельности на добровольных началах» 

[9, С.25]. 

Развитие и популяризация профессионально-ориентированного 

волонтерства направлена на повышение уровня социальной активности и 

является как задачей учебно-воспитательной работы в вузе, так и одним из 

путей решения социальных проблем [10]. 

Профессионально-ориентированная волонтерская деятельность 

рассматривается как осмысленное понимание профессиональной 

деятельности, вариант повышения качества профессиональной подготовки, 

которая обеспечивает формирование личности для реализации компонентов 

профессиональной деятельности, а для специалистов является своеобразной 

формой удовлетворения внутренних потребностей, профессиональной 

социализации и самореализации. Специфичность данной деятельности 

заключается в эмоциональной напряженности, сложностью морального труда 

и высоким уровнем ответственности за благополучателей. Высокая 

эмпатичность волонтеров и ситуация постоянного эмоционального 

напряжения во взаимодействии с другими людьми приводит к риску 

психического выгорания [2; 3]. 

Психическое выгорание по К. Маслач (2006) это ответная реакция на 

длительные профессиональные стрессы межличностных коммуникаций, 

включающие в себя три взаимосвязанных измерения: эмоциональное 

истощение, деперсонализацию и редукцию персональных достижений. 

Каждый компонент приводит к изменению качества волонтерской 

деятельности, поэтому присутствует необходимость своевременного 

определения референтных негативных факторов, способствующих развитию 

данной реакции, их особенностей и причин. 

В ходе теоретического анализа литературы было выявлено, что 

проявление психического выгорания в профессионально-ориентированной 

волонтерской деятельности имеет свою специфику. Так, на когнитивном 

уровне происходит рассогласование между требованиями к личности и 

субъективной оценкой собственных ресурсов, необходимых для их 

выполнения; на эмоциональном уровне наблюдается пресыщение, что 

приводит к истощению и эмоциональным срывам на благополучателях, 

частым колебаниям настроения, равнодушию к проблемам подопечных, 

снижению эмпатии, отсутствию удовлетворенности от деятельности; на 

поведенческом уровне выражается активной или пассивной агрессией, низким 

уровнем мотивации к помощи, отстранением от деятельности. Данные 

проявления могут сопровождаться психосоматическими расстройствами, 

которые нарушают привычный ритм жизни и способствуют 

профессиональной деструкции, деперсонализации и редукции персональных 

достижений [1; 6; 8; 12; 13]. 
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Исследования показали, что добровольцы, которые только вступили в 

волонтерскую деятельность, более подвержены психическому выгоранию из-

за неправильного распределения ресурсов в виду некачественной оценки 

собственных возможностей [3; 13].  

Таким образом, высокую значимость имеют профилактические 

мероприятия психического выгорания у лиц, занимающихся 

профессионально-ориентированной волонтерской деятельностью, а сам 

феномен требует углубленного исследования особенностей, которые 

необходимы для выявления группы риска и оказания своевременной помощи. 
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ: 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

Бредихина Т.А., Михайлова Е.В., Никулина О.И. 

Воронежский государственный медицинский университет им. 

Н.Н.  Бурденко, Воронеж, Россия 

 

В статье рассмотрены психологические аспекты подготовки студентов 

фармацевтического факультета к оказанию первой помощи населению при 

несчастных случаях или внезапно возникших заболеваниях в аптечных 

организациях. Эффективность мер первой помощи зависит от 

профессиональных знаний и навыков фармацевтических работников, в том 

числе в области психологии - для правильной оценки психологического 

состояния пострадавшего, оказания ему психологической помощи.  

Ключевые слова: первая помощь, психологическая помощь, 

фармацевтический работник. 
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Voronezh State medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, 

Russia 

 

The article deals with the psychological aspects of training students of the 

Faculty of Pharmacy to provide first aid to the population in case of accidents or 

sudden illnesses in pharmacy organizations. The effectiveness of first aid measures 

depends on the professional knowledge and skills of pharmaceutical workers, 

including in the field of psychology, namely, for the correct assessment of the 

psychological state of the victim, providing him with psychological assistance. 

Key words: first aid, psychological assistance, pharmaceutical worker. 

 

Государственные образовательные стандарты по специальности 

«Фармация» наряду с профессиональными компетенциями в сфере обращения 

лекарственных средств (изготовление, хранение, перевозка, оптовая и 

розничная торговля) и консультирования при реализации различных групп 

товаров аптечного ассортимента включают компетенции по оказанию мер 

первой помощи пострадавшим при несчастных случаях или внезапно 

возникших заболеваниях. В Федеральном законе № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определено, что право 

оказывать первую помощь до оказания медицинской помощи имеют лица с 

соответствующей подготовкой, в том числе работники фармацевтических 

организаций, изучавшие правила оказания первой помощи во время 

соответствующей подготовки [5].  

Основной целью первой помощи является устранение повреждающих 

факторов и предотвращение ухудшения состояния пострадавшего. Алгоритм 

действий по оказанию первой помощи содержится в приказе Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 04.05.2012 № 477н «Об 

утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь и 

перечня мероприятий по оказанию первой помощи» и включает следующую 

последовательность мероприятий: оценка обстановки, вызов бригады скорой 

медицинской помощи, оценка состояния пострадавшего и оказание ему мер 

помощи, контроль состояния и психологическая поддержка до приезда 

медицинских работников [4]. Таким образом, проведение комплекса 

мероприятий по оказанию мер первой помощи требует знаний и навыков в 

области психологии – после несчастного случая (травма, кровотечение) или 

внезапно возникшего заболевания (отсутствие сознания, остановка дыхания и 

кровообращения) пострадавший испытывает боль, страх, не уверен в 

благоприятном прогнозе своего состояния. От фармацевтического работника 

на данном этапе требуется не оставлять пострадавшего без психологической 

поддержки. Правильные и своевременные меры могут предупредить развитие 

тяжелых последствий, однако, только выполнение манипуляций по остановке 

кровотечения, наложение повязки и др. бывает недостаточно. 
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Психологическая поддержка пострадавшего совершенно необходима, так как 

общее психическое состояние может оказать значительное влияние на процесс 

дальнейшего лечения и выздоровления. 

Студенты фармацевтического факультета рассматривают требования к 

комплексу мероприятий, связанных с оказанием первой помощи гражданам 

при несчастных случаях, травмах и других состояниях и заболеваниях, 

угрожающих их жизни и здоровью при изучении таких специальных 

дисциплин, как «Патология», «Первая доврачебная помощь» «Управление и 

экономика фармации», «Фармацевтический менеджмент». 

Основные вопросы правового регулирования, правомерности, объема и 

последовательности действий при различных несчастных случаях в аптечных 

организациях (в том числе с сотрудниками аптеки или с посетителями) 

рассматриваются в рамках дисциплины «Первая доврачебная помощь». Планы 

лекционных курсов и практических занятий содержат основные положения 

нормативной документации, регламентирующей требования к осуществлению 

мероприятий по оказанию первой помощи и постоянно модернизируется и 

адаптируется к современным требованиям.  

В настоящее время информационные технологии активно используются 

в практике высших учебных заведений, идет поиск перспективных приемов и 

методов повышения эффективности обучения. Быстро изменяющиеся 

требования к уровню подготовки будущего специалиста обосновывают 

необходимость выбора и использования наиболее эффективных методов и 

форм обучения. Проведенный анализ обратной связи со студентами 

показывает, что наиболее приемлемой и эффективной формой изложения 

теоретических знаний являются информационная и проблемная лекции, в том 

числе в интерактивной форме. Современные информационные технологии 

представляют возможность получения информации по любому вопросу из 

многих источников, часто недостаточно компетентных. Студенты отмечают, 

что поиск и оценка достоверности материала в информационном пространстве 

занимает много времени и требуют определенного уровня подготовки. 

Значительную роль в восприятии материала обучающимися играет личность 

преподавателя – профессиональные знания и опыт, эрудиция, 

коммуникабельность, способность ответить на поставленные вопросы. В 

процессе проведения лекции необходимо не только в доступной форме 

преподнести учебный материал, но и заинтересовать обучающихся, 

обосновать практическую значимость изучаемой темы и дисциплины в целом, 

возможность применять знания и навыки в будущей профессиональной 

деятельности. Ссылки на актуальную нормативную базу облегчают 

восприятие новых знаний, дают уверенность в правильности полученной 

информации. Акцентирование внимания на ключевых моментах лекции, 

повторы главных моментов, примеры возможных ситуаций поддерживают 

внимание студентов.  
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Структура практических занятий является традиционной: 

вступительное слово преподавателя, проверка исходного уровня знаний, 

работа над изучаемой темой, текущий контроль приобретаемых умений и 

навыков, практическая часть [2]. При проведении практических занятий 

особый интерес студентов вызывает решение ситуационных задач, 

разработанных преподавателями кафедры. В основе задач использованы 

жизненные ситуации из практики аптечных организаций, требующие знаний в 

сфере оказания мер первой помощи и психологической помощи [1]. 

Рассматриваются практические вопросы, связанные с объемом и 

последовательностью оказания помощи, правомерностью действий, 

требования нормативной документации, оценки психологического состояния 

и психологической поддержки пострадавшего. Задачи выполняются 

индивидуально или малой группой, затем вместе с преподавателем вся группа 

обсуждает предлагаемое решение. Это оказывают важное влияние на 

формирование компетенций по оказанию первой помощи – не только 

теоретические знания, но и психологическую подготовку.  

Преподаватели проводят беседы со студентами о необходимости 

оказания помощи пострадавшему, о профессиональной и нравственной 

ответственности за здоровье и жизнь людей. Важным результатом 

проводимой работы можно назвать определение готовности большинства 

студентов придти на помощь пострадавшему при несчастном случае или 

внезапно возникшем заболевании. При этом многим уже приходилось 

оказывать меры помощи на практике.  

В рамках самостоятельной работы обучающиеся изучают требования 

современных правовых актов, регламентирующих вопросы оказания первой 

помощи и медицинской помощи. Отчет о самостоятельной работе 

представляется в форме реферативных сообщений. Научная работа со 

студентами также включает вопросы оказания первой помощи. Темами 

студенческих докладов выступают исследования, основными направлениями 

которых являются социологические исследования - изучение мнения 

населения по направлению осведомленности о полноте и правомерности 

оказания мер первой помощи. Для студенческих работ наиболее доступными 

методами являются контент-анализ и анкетирование. Последовательные 

этапы: изучение регламентирующей документации, разработка анкеты, 

проведение опроса, обработка и интерпретация результатов. Для 

анкетирования жителей различных регионов России студенты используют 

электронный формат общения – заполнение анкеты по электронной почте. 

Проведенная работа формирует способность к участию в научных 

исследований, к анализу и публичному представлению научной 

фармацевтической информации.  

Комплексный подход к формированию компетенций по оказанию мер 

первой помощи обусловлен взаимосвязью учебных дисциплин по аспекту 
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данной темы, тематикой самостоятельной и научной работы, постоянной 

модернизацией содержания и структуры учебно-методических материалов. 

Все это позволяет создать творческую атмосферу, способствуют успешности 

освоения учебного материала и приобретения навыков и умений.  

Знания по оказанию первой помощи и психологической помощи имеет 

большую практическую значимость. При прохождении выпускниками 

первичной государственной аккредитации по специальности «Фармация» на 

тематической станции «Сердечно-легочная реанимация» проводится проверка 

практических навыков по оказанию первой помощи в симулированных 

условиях. Применяются сотрудниками и руководителями фармацевтических 

организаций в при возникновении ситуаций требующих мер доврачебной 

помощи. С учетом постоянно обновляющейся нормативной базы необходимы 

для составления алгоритма действий, рекомендуемого в аптеке по оказанию 

первой помощи [3].  
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В статье рассматривается влияние семьи на здоровье и болезни 

индивидуума. Философично понятие здоровья человека, оно бесценно. 

Однако, здоровье легко нарушается и утрачивается при невнимательном 

отношении к нему и грубом нарушении общепринятых правил и норм. Семья 

призвана заложить прочный фундамент правильного образа жизни, который 

на долгие годы позволит сохранить физическое, психическое и социальное 

благополучие, обеспечит духовно-нравственное здоровье, желание учиться, 

трудиться, развиваться, познать радость и красоту окружающего нас мира. 

Ключевые слова: семья, здоровье, болезнь, родители, дети. 

 

FAMILY AS A FACTOR OF HEALTH AND DISEASE 

Gridneva L.G.1, Kryuchkova A.V.1, Bykova V.A.1, 

Maklakova E.A.2, Gridnev Yu.V.2 

1Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 
2Voronezh State Forestry University, Voronezh, Russia 

 

The article examines the influence of the family on the health and illness of 

an individual. The concept of human health is philosophical, it is priceless. However, 

health is easily disturbed and lost with an inattentive attitude towards it and a gross 

violation of generally accepted rules and norms. The family is called upon to lay a 

solid foundation for a correct lifestyle, which will allow you to maintain physical, 

mental and social well-being for many years, provide spiritual and moral health, a 

desire to study, work, develop, learn the joy and beauty of the world around us. 

Key words: family, health, illness, parents, children. 

 

«Прежде всех ваших дел 

позаботьтесь о наставлении детей» 

Святитель Иоанн Златоуст 

В последнее время заметно снижается положительное влияние семьи как 

сообщества близких по духу и крови людей на ее членов. С одной стороны, 

как правило, интенсивная интеллектуальная занятость родителей и детей, с 

другой – настойчивое внедрение в сознание и подсознание современного 

человека определенного образа жизни, взглядов, привычек через средства 

массовой информации, интернет, соцсети, с третьей – низкая физическая 
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активность и недостаточное пребывание на улице, а также отсутствие 

необходимости заботиться о хлебе насущном в прямом смысле слова, когда 

хлеб не считается едой – негативно сказываются на физическом и психическом 

здоровье каждого. Уставший человек, пытаясь отдохнуть перед экраном или 

гаджетом, впитывает предлагаемую «субкультуру смерти», нередко теряет 

всякий смысл своего существования, которого у него возможно и не было, 

точнее он его не осознавал. Он уныл, печален, пуст и готов заполнить 

внутренний голод чем угодно и как угодно. 

Со школьных лет впитав понятие о происхождении человека от 

обезьяны, не имея смысла жизни, понятия о грехе и заповедях Божьих, 

современный человек имеет внутри зияющую духовную рану. 

Не так было в истории. Более 1000 лет считалось, что русский, значит 

православный. Крестьянин, значит христианин. Без Бога – не до порога. Знать 

как «Отче наш». В Киев ходили пешком поклониться святыням. Царей 

помазывали на царствование [8]. Русский народ стремился к святости. 

Престарелые родители нередко заканчивали свою жизнь в монастыре, 

принимая монашество и даже схиму. Более того, все выдающиеся в хорошем 

смысле слова личности прошлого были глубоко верующими людьми, а их вера 

была глубокой и деятельной. Это известные военные – М.И. Кутузов, А.В. 

Суворов, Ф.Ф. Ушаков, А.В. Колчак, Г.К. Жуков; А.М. Василевский; ученые 

– М.В. Ломоносов, Н.Н. Боголюбов, И.В. Курчатов, С.П. Королев; писатели 

Г.Р. Державин, А.С. Пушкин, С.Т. Аксаков, А.В. Гоголь, А.Н. Островский, 

И.С. Тургенев, Ф.М.Достоевский, Н.С. Лесков; врачи – И.И. Пирогов, В.Ф. 

Войно-Ясенецкий, династия Боткиных – лейб-медики, имевшие родовой герб 

с девтизом «Верой. Верностью. Трудом». А деятельность сердобольных вдов, 

сестер милосердия, создание их обителей, которых на Святой Руси было более 

30 [11]. 

Как ни странно, цивилизация приводит к деградации и разложению 

личности, если человек становится на путь потребительства и удовлетворения 

только физических потребностей. Изобилие и вседозволенность развращают 

человека, стимулируя низменные животные, нередко извращенные 

инстинкты. Размывается понятие добра и зла, хорошего и плохого. Все это 

негативно сказывается на состоянии души индивидуума, его неизбежно 

обличает совесть, голос которой, все-таки, можно заглушить, однако человек 

теряет подлинную радость жизни, подменяя ее суррогатной, связанной с 

алкоголем и прочими сомнительными ценностями. 

Кроме того, весьма распространенной в настоящее время употребление 

ненормативной лексики, матерной брани, сквернословие, особенно 

распространенной среди школьников и в молодежной среде, отрицательно 

влияет на здоровье людей, как произносящих непотребства, так и слушающих 

их [6; 7]. Существует всемирный день борьбы с ненормативной лексикой (3 
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февраля), ибо она разрушает, оскверняет, делает бесплодным, ведет к 

вырождению рода [10; 12]. 

Человек должен рождаться и расти в полной семье, в идеале окруженный 

братьями и сестрами. Впитав с молоком матери любовь и нежность, 

колыбельные песни, традиционные семейные и национальные ценности, он 

усваивает соответствующий образ жизни [2]. Важно, чтобы он был здоровым, 

позитивным, без вредных привычек и наклонностей. 

Здоровье – сложное, многогранное, философское понятие, характерные 

и значимые стороны которого трудно выразить кратко и однозначно: Калью 

П. И. в 1988 году описал 79 формулировок здоровья, предложенных учеными 

и врачами в разное время в разных странах. Официальная медицина трактует 

его как полное благополучие в физическом, душевном и социальном плане.  

Именно в семье не безразличны физическое здоровье ее членов, осанка 

детей, присутствие негативного влияния длительного сидения и работы за 

письменным столом. Режим дня, наличие адекватной двигательной 

активности, рационального питания, закаливание, навыки личной гигиены, 

самообслуживания, исполнения домашних дел, приготовления пищи и много 

другое – закладывается с семье. Более того, неправильные привычки и 

пристрастия легко усваиваются детьми и родители, как в зеркале, воочию 

видят в них свое усиленное, негативное поведение. А это уже урок и для самих 

родителей, повод задуматься и исправиться. 

В последнее время широко распространен психосоматический взгляд на 

многие заболевания [4]. Поэтому большую важность приобретают условия 

жизни пациента, психологический климат в семье. 

Психологически здоровый человек – открытый, жизнерадостный, 

творческий, работоспособный, готовый познавать окружающий мир, 

постоянно совершенствоваться, принимающий себя и окружающих его людей 

[5]. 

Интересно, что и в сестринском деле существует модель М.Аллен, 

решающая возникшие проблемы пациента через развитие, через 

взаимодействие членов семьи друг с другом. Эта модель профессионального 

сестринского ухода может быть использована специалистами семейной 

медицины. 

Русский народ уникален во многих отношениях. Русь называют третьим 

Римом. У нас еще открыты и наполнены православные храмы. В России, в 

отличие от европейцев, еще крепки традиции, нравственные ценности, еще, 

несмотря ни на что, существует семья, пока не прижились ювенальная 

юстиция, однополые браки, не стоит остро вопрос о половой принадлежности. 

В каждом человеке говорит голос совести, стыда, целомудрия. Важно 

сообщить ребенку и показать на личном примере следствия нарушения 

духовных законов, последствия греха, непослушания, безнравственного 

поведения [3; 9]. Кто на личном опыте и примере ощутил эффективность 
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молитвы, помощи Божьей, заступничество Божьей Матери, святых – тот 

получил бесценный опыт, которым он может поделиться, прежде всего, с 

членами своей семьи. 

Духовные законы говорят, что грех ранит человека, приводит к 

болезням. На современного человека любого возраста, особенно детского и 

юного, обрушивается шквал информации разнуздывающей, развращающей, 

очерствляющей и озлобляющей. Навязывается политика права без 

обязанностей и ответственности, усиливающая конфликт отцов и детей. 

Следуя моде и рекламе, человек теряет уникальность в обмен на болезни 

цивилизации. Меняются представления об одежде [1], обязанностях, 

гендерных возможностях. Часто женщина не считается слабым полом!  

Поэтому именно в семье можно и нужно говорить о православной вере, 

смысле жизни, о традициях и истории, прививать нужный образ жизни. 

Именно в семье надо учить молиться, усваивать правила общения, поведения 

и адекватно осуществлять выбор жизненных ценностей. Именно в семье на 

уровне общения без масок быстро становиться виден плод родительского 

поведения и воспитания. Именно в семье закладываются определенные 

привычки, которые либо разрушают здоровье, либо предупреждают 

заболевания. Именно в семье усваивается оптимистический или 

пессимистический взгляд на жизнь. 

Таким образом, роль семьи в жизни каждого человека чрезвычайно 

велика. Семья является фактором здоровья или болезни как в физическом, так 

и в психологическом, психическом, духовном и нравственном аспектах. 
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ОСОБЕННОСТИ МОТИВАЦИИ УЧЕНИЯ МЛАДШИХ 

ШКОЛЬНИКОВ КАК УСЛОВИЯ ПРЕОДОЛЕНИЯ ОТСТАВАНИЯ В 
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Деревянко Ю.П., Кузьменко Т.Р. 

Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, Белгород, Россия 

 

 

В статье было изучено влияние учебной мотивации на преодоление 

отставания в обучении младших школьников. Исследование заключалось в 

разработке программы, направленной на оптимизацию состояния 

мотивационной сферы в процессе ее реализации. По итогу были сделаны 

выводы, по полученным результатам.  

Ключевые слова: учебная мотивация, школьная адаптация, учебный 

процесс, младший школьник. 

 

PROPENSITY TO ALEXITHYMIA OF STUDENTS WITH 

DIFFERENT LEVELS OF STRESS TOLERANCE 

Derevyanko Yu. P., Kuzmenko T.R. 

Belgorod state national research University, Belgorod, Russia 

 

The article studied the influence of educational motivation on overcoming the 

lag in the education of younger students. The research consisted in developing a 

program aimed at optimizing the state of the motivational sphere in the process of 

its implementation. As a result, conclusions were drawn based on the results 

obtained. 



 

43 
 

Key words: educational motivation, school adaptation, educational process, 

Junior school student. 

 

Понятие учебная мотивация – насущная проблема психолого-

педагогических научных отраслей. Исходя из этого, оно является актуальным 

полем деятельности для многих специалистов, в том числе и для психологов 

[3]. Стоит отметить, что за многие годы исследования данного понятия была 

определена сущность мотивации, за этим последовала разработка 

определений и классификаций. На сегодняшний день специалисты имеют 

большое количество определений данных это термину. В этом и заключается 

вся сложность, каждый автор углубляется во что-то конкретное и 

специфичное для его области исследования. Мотивация учения напрямую 

связана с возможностями адаптации школьников и их успеваемостью [2]. 

Д.И. Журавлев отмечает, что внезапное изменение прежних условий 

существования человека вызывает диссонанс между внешними и внутренними 

критериями жизни, по сути, для него это и является движущей силой 

адаптации [1]. Таким образом, ранее не предъявляемые требования обучения, 

как правило становятся для ребёнка непосильными, что вызывает в организме 

стресс-реакцию. На основании вышеизложенного, он определяет адаптацию, 

как некоторый этап, в результате которого у ребёнка вырабатываются 

стратегии приспособления к процессу обучения. 

Т.В. Овчарова уточняет условия данного процесса, а именно 

жизнедеятельность ученика, система требований и контроля, новый 

коллектив. И более того она уже подразумевает не просто приспособление, а 

непосредственно включение в эти условия [4].   

Ещё одно определение школьной адаптации предлагает М.В. Шакурова. 

Она пишет о приспособлении психики, всё к тем же условиям, однако 

помечает стихийность данного процесса, обозначая, что дети адаптируются в 

новых школьных условиях сами [6].  

Исследователями выделяют три составляющие школьной адаптации: 

- физиологическая адаптация – включает в себя три этапа: 

ориентировочный – бурная реакция и значительное напряжен6ие всех систем, 

неустойчивое приспособление – организм в поиске оптимальных вариантов 

существования, период относительно устойчивого приспособления – 

организм находит подходящие варианты реакции на нагрузку. Длительность 

всех фаз пять-шесть недель [5]; 

- психологическая адаптация – внутренние условия приспособления 

ребёнка, они подразумевают различные психические компоненты, такие как 

личностно-мотивационная, учебно-познавательная сфера, волевая регуляция. 

Чаще всего успешность психологической адаптации отражается в поведение 

ребёнка; 
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- социальная (личностная) адаптация – отражает уровень развития 

коммуникативных навыков между детьми и их взаимосвязь с окружающими 

взрослыми (умения установить контакт со сверстниками и педагогами, 

формирования оценки действий, самооценки. Эмоциональное состояние 

является показанием удовлетворенности ребенка пребыванием в школе и 

состоятельностью учебной деятельности [4]. 

Помимо компонентов адаптации исследователи выделяют и стратегии, 

которые как правило используются людьми в различных стрессовых 

ситуациях.  

О.А. Матвеева, Е.А. Львова отмечают, что разработка вопроса 

адаптации младшего школьника при переходе из начального звена в среднее 

предполагает исследование такого основного компонента как 

сформированность учебной мотивации [3]. 

Мотивация оказывает самое большое влияние на продуктивность 

учебного процесса и определяет успешность учебной деятельности [1]. 

Отсутствие мотивов учения неизбежно приводит к снижению успеваемости, 

деградации личности.  

В нашем исследовании мы ставили задачу изучения влияния учебной 

мотивации на преодоление отставания в обучении младших школьников. В 

частности мы предположили, что высокий уровень учебной мотивации 

является психологическим условием преодоления отставания в обучении 

младших школьников. Настоящее исследование проводилось среди учащихся 

третьих классов СОШ №2 г. Строитель. 

Проведенный нами формирующий эксперимент представлял собой 

реализацию коррекционной программы, включающей цикл занятий по 

сказкотерапии, направленный на оптимизацию учебной мотивации. 

Экспериментальной группой выступают 10 учащихся 3 «А» класса с 

отставанием в обучении. Первоначально охарактеризуем состояние учебной 

мотивации в экспериментальной группе до воздействия. В ходе первичной 

диагностики по анкете для определения школьной мотивации (Н.Г. 

Лускановой) было выявлено, что 20% испытуемых до момента включения их 

в экспериментальную группу имели внутренний мотив учения. У 50% из них, 

напротив, были выявлены внешние положительные мотивы учения. 30% 

младших школьников экспериментальной группы до воздействия 

характеризовались внешними отрицательными мотивами учения. Методика 

для определения мотивов учения М.Р. Гинзбурга при первичной диагностике 

показала, что 10% испытуемых из экспериментальной группы имели учебный 

мотив. У 20% из них выявлены позиционные мотивы учения. 40% детей 

характеризовались внешними мотивами учения. У 20% школьников выявлены 

игровые мотивы учения. Мотив получения хороших оценок свойственен для 

10% детей. Социальных мотивов учения в данной группе выявлено не было. 
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После посещения экспериментальных занятий, направленных на 

гармонизацию учебной мотивации произошли изменения в структуре учебных 

мотивов. Количество испытуемых с внешними положительными и внешними 

отрицательными мотивами сократилось. При этом увеличилось число детей с 

внутренними мотивами. По методике М.Р. Гинзбурга мы также обнаруживаем 

изменения. Т.е. увеличилось количество детей с учебной и социальной 

мотивацией, а количество младших школьников с преобладанием внешних, 

игровых мотивов и мотива получения высокой оценки, сократилось. 

Далее нас интересовал вопрос о значимости сдвигов в изменении 

состояния мотивационной сферы школьников с отставанием в обучении. 

Для подтверждения значимости различий сдвигов в изменении учебной 

мотивации в экспериментальной группе (опросник, направленный на 

выявление мотивации учения) мы воспользовались t-критерием Стьюдента. 

Данный критерий подтвердил значимость различий (t=2,436, p= 0,024). 

Это свидетельствует о том, что цели, выдвинутые нами при разработке 

программы по оптимизации состояния мотивационной сферы в процессе ее 

реализации в целом были достигнуты.  

Это значит, что экспериментальную выборку после воздействия в целом 

можно охарактеризовать так. Дети начали понимать общественную 

необходимость учения. У них начало проявляться стремление к новым 

знаниям, чтобы быть полезным обществу. Школьники начали задумываться о 

необходимости хорошо подготовиться к предполагаемой будущей профессии, 

начали проявлять интерес к приемам самостоятельного приобретения знаний, 

к методам рациональной организации своего учебного труда. В тоже время для 

некоторых из них учебная деятельность подкрепляется отметкой. 

В связи с тем, что целью нашего исследования являлось определение  

влияния учебной мотивации на преодоления отставания в обучении, перейдем 

к анализу изменений, произошедших в связи с преодолением отставания в 

обучении.  

До экспериментального воздействия среди учащихся третьих классов 

были отобраны дети с отставанием в обучении на основании следующих 

методов: беседа с учителем с целью уточнения трудностей, возникающих у 

детей в учебной деятельности; анкетный опрос родителей; наблюдение за 

детьми в процессе учебной деятельности. Беседа с учителем о каждом ребенке 

из двух третьих классов показала, что у некоторых детей возникают стойкие 

трудности в усвоении материала. Эти дети неаккуратны, невнимательны, 

рассеянны и неусидчивы. Они постоянно переспрашивают учителя, 

опаздывают на уроки, отвлекаются от заданий и боятся устных ответов. У 

неуспевающих школьников возникают и закрепляются разнообразные 

отрицательные черты характера. По результатам опроса родителей учащихся 

можно выделить школьников, поведением которых обеспокоены родители. 

Они характеризуют своих детей как невнимательных, рассеянных, злобных, 
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аффективно возбудимых. Со слов родителей, дети лгут дома, обманывают, что 

«ничего не задано». Результаты анкеты позволили сделать вывод о том, что 

школьникам трудно приспособится к школьной системе. Наблюдение за 

группой детей позволяет описать их так: дети слабо включены в работу на 

уроке, не проявляют активности. Во время занятий они высказывают 

отрицательные оценочные суждения об уроке и неохотно выполняют 

дополнительные задания. 

В первую очередь нас интересовал вопрос о том, насколько изменились 

показатели трудностей, возникающих у детей в учебной деятельности, 

полученных из беседы с учителем.  

Беседа с учителем о каждом ребенке из двух групп (экспериментальной 

и контрольной) показала, что у детей контрольной группы продолжались 

наблюдаться стойкие трудности в усвоении материала. Эти дети, со слов 

учителя, избегают процесса приготовления уроков, продолжают лгать на 

занятиях. При выполнении тех или иных заданий допускают пропуски букв в 

письменных работах, плохо знают таблицу сложения, умножения. Эти дети 

неаккуратны, невнимательны, рассеянны и неусидчивы. Они постоянно 

переспрашивают учителя, опаздывают на уроки, отвлекаются от заданий и 

боятся устных ответов.  

Дети экспериментальной группы после воздействия были 

охарактеризованы учителем так: школьники стали более внимательными, 

аккуратными и усидчивыми. Вследствие этого при выполнении тех или иных 

заданий они стали допускать меньше пропусков букв в письменных работах. 

Более того, дети стали более организованными и собранными, они реже 

опаздывают на уроки, не отвлекаются от заданий. 

Для подтверждения достоверности полученных данных воспользуемся 

φ* - угловое преобразование Фишера. Использование статистических методов 

показало, что в результате воздействия в экспериментальной группе 

произошли значимые изменения в показателях трудностей, возникающих у 

детей в учебной деятельности: по показателю «лживость» (φ=2,067, p=0,02), 

по показателю «пропуски букв» (φ=3,954, p<0,001), по показателю 

«неаккуратность» (φ=3,055, p<0,001), по показателю «невнимательность» 

(φ=3,954, p<0,001), по показателю «неусидчивость» (φ=2,986, p<0,001), по 

показателю «опоздания на уроки» (φ=1,884, p=0,033), по показателю «боязнь 

устных ответов» (φ=2,353, p=0,008). 

Далее обратимся к рассмотрению показателей преодоления отставания 

в обучении испытуемых экспериментальной группы, зафиксированных с 

помощью анкетного опроса родителей. 

Анкетный опрос родителей детей контрольной группы показал 

следующее: детей характеризуют как невнимательных, рассеянных, злобных, 

аффективно возбудимых. Со слов родителей, дети лгут дома, обманывают, что 
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«ничего не задано». Результаты анкеты позволили сделать вывод о том, что 

школьникам трудно приспособится к школьной системе. 

Родители детей экспериментальной группы заметили изменения и 

описали своих детей так: ученики стали более внимательными, 

организованными. Многие из них стали реже лгать, исправно выполнять 

домашнее задание. 

Для подтверждения достоверности полученных данных воспользуемся 

φ* - угловое преобразование Фишера. 

В ходе статистической обработки было выявлено, что в результате 

воздействия в экспериментальной группе произошли значимые изменения в 

следующих показателях трудностей, возникающих у детей в учебной 

деятельности: по показателю «лживость» (φ=1,434, p=0,077), по показателю 

«лень» (φ=1,619, p=0,054), по показателю «неаккуратность» (φ=2,067, 

p=0,002), по показателю  «невнимательность» (φ=3,954, p<0,001). 

Обратимся к анализу данных, полученных в ходе наблюдения за детьми. 

Наблюдение за детьми контрольной группы в процессе учебной деятельности 

показало нежелание учиться. Школьники ведут себя инфантильно и 

агрессивно: они рвут тетради, прячут учебники, плачут в ответ на школьные 

требования. Неуспевающие дети грубят учителю, срывают учебный процесс. 

Такие дети слабо включены в работу на уроке, не проявляют активности. Во 

время занятий они высказывают отрицательные оценочные суждения об уроке 

и неохотно выполняют дополнительные задания. 

У детей экспериментальной группы в ходе наблюдения обнаружены 

такие изменения: более зрелый подход к процессу обучения и к своим 

обязанностям ученика. Дети реже грубят учителю, срывов учебного процесса 

зафиксировано не было. Школьники стремятся быть включенными в работу 

на уроке, проявлять активность. Отрицательных оценочных суждений об 

уроке во время занятий зафиксировано не было, дети безропотно выполняли 

дополнительные задания. 

Использование статистических методов показало достоверные различия 

в следующих показателях трудностей, возникающих у детей в учебной 

деятельности: по показателю «агрессивность» (φ=1,617, p=0,053), по 

показателю «слабая активность на уроках» (φ=1,619, p=0,053), по показателю 

«высказывание отрицательных оценочных суждений» (φ=3,053, p<0,001). 

Таким образом, гипотеза нашего исследования подтвердилась, и мы 

можем сделать окончательный вывод о том, что развитие учебной мотивации 

влияет на преодоление отставания в обучении младших школьников. 

Анализ изменений показателей преодоления отставания в обучении 

после воздействия показал следующее. Школьники стали более 

внимательными, аккуратными и усидчивыми. Вследствие этого при 

выполнении тех или иных заданий они стали допускать меньше пропусков 

букв в письменных работах. Более того, дети стали более организованными и 
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собранными, они реже опаздывают на уроки, не отвлекаются от заданий. 

Родители детей также заметили изменения и описали своих детей так: ученики 

стали более внимательными, организованными. Многие из них стали реже 

лгать, исправно выполнять домашнее задание. В ходе наблюдения 

обнаружены такие изменения: более зрелый подход к процессу обучения и к 

своим обязанностям ученика. Дети реже грубят учителю, срывов учебного 

процесса зафиксировано не было. Школьники стремятся быть включенными в 

работу на уроке, проявлять активность. Отрицательных оценочных суждений 

об уроке во время занятий зафиксировано не было, дети безропотно 

выполняли дополнительные задания.  

На наш взгляд выявленная зависимость преодоления отставания в 

обучении от учебной мотивации испытуемых требует изменения организации 

учебного процесса с целью развития у школьников мотива учения. Вопрос о 

важности преодоления отставания в обучении в начальных классах не 

подвергается сомнению, поэтому, основываясь на успешном опыте 

проведения занятий, мы предлагаем школьным психологам использовать 

разработанные нами упражнения на практике. По нашему мнению, это будет 

способствовать оптимизации учебной мотивации и, как следствие, 

преодолению отставания в обучении. 
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В статье проведен теоретический и эмпирический анализ учебной 

мотивации младших школьников. Выделены социальные, медико-

биологические, психологические и педагогические причины, по которым дети 

могут не успевать в начальной школе. Рассмотрены факторы, влияющие на 

процесс школьной адаптации. Также авторы приводят в качестве примера 

позиции других исследователей в области мотивации учения. Наконец, было 

проведено практическое исследование, в котором изучены связи между 

различными типами учебной мотивации и школьной успеваемостью. 

Ключевые слова: мотивация учения, младшие школьники, отставание 

в обучении, психологические причины школьной неуспеваемости, возрастные 

особенности. 

 

SPECIFIC FEATURES OF TEACHING MOTIVATION FOR 

YOUNGER STUDENTS WITH LEARNING LAGS 

Derevyanko Yu.P., Likhacheva A.V. 

Belgorod state national research University, Belgorod, Russia 

 

The article provides a theoretical and empirical analysis of the educational 

motivation of junior schoolchildren. The social, medico-biological, psychological 

and pedagogical reasons why children may not be able to do in elementary school 

are highlighted. The factors influencing the process of school adaptation are 

considered. The authors also cite as an example the positions of other researchers in 

the field of learning motivation. Finally, a case study was conducted that examined 

the links between different types of learning motivation and school performance. 

Keywords: motivation for learning, younger students, learning lag, 

psychological reasons for school failure, age characteristics. 

 

Вхождение в школьную жизнь требует определенной перестройки 

поведения. Начало обучения ведет к изменению социальной ситуации 

развития ребенка. Перестаивается система его отношений с окружающими, 

что связано с изменением ведущей деятельности. В младшем школьном 

возрасте ею становится учебная деятельность. Она существенно изменят 

мотивы поведения ребенка, способствует развитию познавательных процессов 

и личности ребенка.  

Причины, по которым дети не успевают в начальной школе, 

чрезвычайно многообразны, плавно перетекают одна в другую, встречаются, 

как правило, не изолированно, а в совокупности. Их можно разделить на 

социальные, медико-биологические, психологические и педагогические [1]. В 

свою очередь психологические причины представляют собой следующее: 

1. Не сформирована мотивационная сфера учения, отсутствие 

интереса; 
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2. Низкий уровень познавательных способностей (слабая память, 

неразвитое мышление и т.д.); 

3. Не сформулированы учебные умения и навыки (общие и 

специальные); 

4. Нарушена эмоциональная и волевая сферы [1].  

Причины, оказывающие влияние на процесс адаптации младших 

школьников, выделенные О.Г. Харкевич, делятся на две группы: 

1. К социальным и психолого-педагогическим причинам относят 

отсутствие оптимальных условий для эффективного обучения детей, падение 

экономического и социального уровня населения, наличие множества семей с 

зависимостями, неблагоприятная психологическая атмосфера в семьях, 

преобладание авторитарного стиля взаимодействия, равнодушие части 

учителей к успехам и трудностям учеников.  

2. К физиологическим причинам относят причины снижения 

успеваемости, вызванные общей перегрузкой учащихся, к которой приводит 

насыщенность внеклассных мероприятий; разнообразие факультативной 

подготовки; большой объем информации, которую необходимо изучить и 

усвоить; нерациональное составление расписания занятий, преждевременное 

включение в систему занятий и др. [4]. 

С.В. Масолова отмечает, что если не учитывать психолого-

физиологические изменения, которые нормативны для периода завершения 

младшего школьного возраста, то это может стать одной из основных причин 

дезадаптации учащихся. Как следствие, ребенок перестает подчиняться 

школьным правилам и дисциплине, он невнимателен, груб, отстает в учебе, у 

него резко снижается уровень учебной мотивации [3]. 

В рамках изучения психолого-социальной адаптации младших 

школьников Е.Г. Коблик делает акцент на феномене «чувства взрослости». 

«Чувство взрослости» проявляется в требовании равноправия, уважения и 

самостоятельности, в потребности в серьезном, доверительном отношении со 

стороны взрослых. Неучет этого требования и неудовлетворенность этой 

потребности обостряют негативные черты последующего подросткового 

кризиса. Если школа не предлагает учениками средств реализации их чувства 

взрослости, оно все равно проявится, но самым невыгодным образом – как 

вариант, в уверенности подростка в учительской несправедливости и 

необъективности [2].  

Также Е.Г. Коблик подчеркивает важную роль оценки со стороны 

окружающих. Внешние оценки в разных сферах деятельности позволяют 

школьнику формировать самооценку, которая в этом возрасте еще 

неустойчива. Совпадение оценки и самооценки важно для эмоционального 

благополучия подростка так же, как и положительные оценки, позволяющие 

ощутить уверенность в себе и своих способностях [2]. 
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Вместе с тем Д.И. Журавлев отмечает, что для ребенка крайне негативно 

давление родителей, стремящихся сделать из него «отличника». Такой 

жесткий контроль неблагоприятно влияет на психическое и физическое 

здоровье детей [1]. 

Настоящее исследование проводилось среди учащихся третьих классов 

СОШ №2 г. Строитель. Среди учащихся третьих классов были отобраны дети 

с отставанием в обучении на основании следующих методов: беседа с 

учителем с целью уточнения трудностей, возникающих у детей в учебной 

деятельности; анкетный опрос родителей; наблюдение за детьми в процессе 

учебной деятельности. 

Беседа с учителем о каждом ребенке из двух третьих классов показала, 

что у некоторых детей возникают стойкие трудности в усвоении материала. 

Эти дети неаккуратны, невнимательны, рассеянны и неусидчивы. Они 

постоянно переспрашивают учителя, опаздывают на уроки, отвлекаются от 

заданий и боятся устных ответов. У неуспевающих школьников возникают и 

закрепляются разнообразные отрицательные черты характера. 

По результатам опроса родителей учащихся можно выделить 

школьников, поведением которых обеспокоены родители. Они характеризуют 

своих детей как невнимательных, рассеянных, злобных, аффективно 

возбудимых. Со слов родителей, дети лгут дома, обманывают, что «ничего не 

задано». Результаты анкеты позволили сделать вывод о том, что школьникам 

трудно приспособится к школьной системе. 

Наблюдение за группой детей позволяет описать их так: дети слабо 

включены в работу на уроке, не проявляют активности. Во время занятий они 

высказывают отрицательные оценочные суждения об уроке и неохотно 

выполняют дополнительные задания. 

Итак, на основании вышеперечисленных методов было отобрано 16 

школьников с отставанием в обучении из общего количества учащихся двух 

третьих классов (65 человек). 

Анализ актуальных особенностей мотивации учения младших 

школьников показал следующие результаты. Для учащихся третьих классов в 

большей мере характерна внутренняя мотивация учения (по результатам 

анкеты для определения школьной мотивации Н.Г. Лускановой). Это значит, 

что школьников привлекает, прежде всего, интерес к самому процессу учения, 

они склонны выбирать более сложные задания, что позитивно отражается на 

развитии их познавательных процессов. Такие дети стремятся к новизне, к 

двигательной активности, к эффективному, умелому, экономичному освоению 

мира. Многие виды деятельности они предпринимают для того, чтобы быть 

умелыми и компетентными. Школьники с внутренней мотивацией учения 

стремятся к самодеятельности и внутреннему контролю, поиску напряжения и 

трудностей, сопровождаемых интересом и воодушевлением. Отсутствие 

напряжения у таких детей приводит к скуке и апатии, чего они всегда 
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стремятся избегать. Внутренний мотив реализует познавательную 

потребность и связан с усваиваемыми знаниями и выполняемой 

деятельностью. Дети стремятся к собственному развитию в процессе учения; 

действуют вместе с другими и для других, познают новое, неизвестное [3]. 

В мотивационной сфере учащихся с отставанием в обучении 

преобладают внешние мотивы. Это позволяет сказать, что для детей овладение 

содержанием учебного предмета не является целью учения, а выступает 

средством достижения других целей [3].  

В целом для учащихся третьих классов характерно преобладание 

высокой учебной активности и практически сформированного отношения к 

себе как к школьнику (по результатам опросника, направленного на выявление 

мотивации учения М.В. Матюхиной). Это значит, что детям свойственно 

наличие высоких познавательных мотивов и стремление наиболее успешно 

выполнять все предъявляемые школой требования [2]. 

В группе детей с отставанием в обучении школа привлекает 

внеучебными сторонами (50%). Познавательные мотивы таких детей 

сформированы в меньшей степени и учебный процесс их мало привлекает. У 

25% учащихся с отставанием в обучении отношение к себе как к школьнику 

не сформировано. 10% учащихся с отставанием в обучении негативно 

относятся к школе. У 10% учащихся с отставанием в обучении отношение к 

себе как к школьнику практически сформировано. Лишь у 5% учащихся с 

отставанием в обучении наблюдается высокая учебная мотивация. 

Третья методика для определения мотивов учения М.Р. Гинзбурга 

показала, что для учащихся третьих классов характерно преобладание 

учебного и социального мотивов учения. Это значит, что детям свойственно 

понимание общественной необходимости учения, состоящее в стремлении 

получать знания, чтобы быть полезным Родине, обществу, желании 

выполнить свой долг, в понимании необходимости учиться и в чувстве 

ответственности. Здесь велико значение мотивов осознания социальной 

необходимости, долженствования, желания хорошо подготовиться к 

предполагаемой будущей профессии. Школьники ориентированы на усвоение 

способов добывания знаний, проявляют интересы к приемам 

самостоятельного приобретения знаний, к методам научного познания, к 

способам саморегуляции учебной работы, рациональной организации своего 

учебного труда. Меньшее количество учащихся (12%) обладают внешним 

мотивом учения [4]. Это позволяет сказать, что для детей овладение 

содержанием учебного предмета не является целью учения, а выступает 

средством достижения других целей, например подчинение требованиям 

взрослых. Для 10% школьников характерен мотив получения высокой оценки. 

В этом случае деятельность учащихся, не подкрепленная в должной мере 

познавательной потребностью и интересом, направленная на внешние ее 

атрибуты, на оценку, становится недостаточно эффективной. Позиционный и 
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игровой мотивы характерны для малой части третьеклассников. Эти дети 

стремятся занять определенную позицию, место в отношениях с 

окружающими, получить их одобрение, заслужить у них авторитет. Эти 

мотивы связаны с широкой потребностью школьников в общении, в 

стремлении получить удовлетворение от процесса общения, от налаживания 

отношений с другими людьми, от эмоционально окрашенных взаимодействий 

с ними. Игровой мотив считается неадекватно перенесенным в новую – 

учебную – сферу [4]. 

Собственно учебно-познавательный мотив и широкие социальные 

мотивы наблюдаются очень редко (по 5%). Для 10% детей характерен мотив 

получения высокой оценки. «Позиционный» мотив, связанный со 

стремлением занять новое положение в отношениях с окружающими, и 

игровой мотив, неадекватно перенесенный в учебную сферу, в данной группе 

проявляются довольно часто – 25% и 15% соответственно. Чаще среди детей 

с отставанием в обучении выражены «внешние» по отношению к самой учебе 

мотивы, например, подчинение требованиям взрослых и т.п. – 40%. Это 

позволяет сказать, что для детей овладение содержанием учебного предмета 

не является целью учения, а выступает средством достижения других целей. 

Деятельность учащихся, не подкреплена в должной мере познавательной 

потребностью и интересом, направлена на внешние ее атрибуты, на оценку, и 

является недостаточно эффективной. Дети стремятся получить одобрение 

окружающих, заслужить у них авторитет [1]. 

Итак, как мы видим, существуют особенности развития учебной 

мотивации у школьников с различной успеваемостью. Так, для детей без 

отставания в обучении характерно преобладание внутренних, учебных и 

широких социальных мотивов. У них сформировано отношение к себе как к 

школьнику. Они отличаются высокой учебной активностью. Дети с 

отставанием в обучении характеризуются внешними, позиционными и 

игровыми мотивами. Школа привлекает таких детей больше внеучебными 

сторонами, иногда у них не сформировано отношение к себе как к школьнику 

или же сформировано негативное отношение к школе. Следовательно, мы 

предполагаем, что действительно учебная мотивация является фактором 

преодоления отставания в обучении. Это предположение требует 

статистической проверки.  

Для подтверждения значимости различий по критерию развития 

учебной мотивации в группе с отставанием в обучении и группе успевающих 

школьников мы воспользовались t-критерием Стьюдента и φ* - угловое 

преобразование Фишера. Данный критерий показал, что между испытуемыми, 

отнесенными в группу с отставанием в обучении и отнесенными в группу 

успевающих, обнаружены значимые различия по внутренней мотивации 

(φ=4,508, p<0,001), по внешней положительной мотивации (φ=2,217, p=0,013), 

по внешней отрицательной мотивации (φ=2,716, p=0,002). По методике для 
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определения мотивов учения М.Р. Гинзбурга также были обнаружены 

значимые различия между группами с разной успеваемостью, а именно по 

социальной мотивации (φ=3,190, p<0,001), по позиционной мотивации 

(φ=2,838, p=0,001), по внешней мотивации (φ=4,036, p<0,001), по игровой 

мотивации (φ=1,901, p=0,028), по учебной мотивации (φ=4,092, p<0,001). По 

опроснику, направленному на выявление мотивации учения также 

обнаружены значимые различия между группами с разной успеваемостью 

(t=2,338, p=0,021). 

Таким образом, выявлены особенности мотивации учения младших 

школьников с отставанием в обучении. В мотивационной сфере учащихся 

преобладают внешние мотивы, т.е. для детей овладение содержанием 

учебного предмета не является целью учения, а выступает средством 

достижения других целей. Учебно-познавательный мотив и широкие 

социальные мотивы, основанные на понимании общественной необходимости 

учения, восходящий к познавательной потребности наблюдаются очень редко.  
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СКЛОННОСТЬ К АЛЕКСИТИМИИ СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ 
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Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, Белгород, Россия 

 

 

В статье представлены исследования наличия склонности к алекситимии 

и уровня стрессоустойчивости у студентов. Показано, что студенты с низким 
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уровнем стрессоустойчивости имеют трудности в вербализации и 

дифференциации собственных эмоций и чувств и переживаний других людей. 

Ключевые слова: дезадаптивные состояния, склонность к алекситимии, 

студенческая молодежь, стрессоустойчивость 

 

 

PROPENSITY TO ALEXITHYMIA OF STUDENTS WITH 

DIFFERENT LEVELS OF STRESS TOLERANCE 

Derevyanko Yu. P., Voloshkina T. Yu. 

Belgorod state national research University, Belgorod, Russia 

 

The article presents studies of the propensity to alexithymia and the level of 

stress tolerance in students. It is shown that students with a low level of stress 

tolerance have difficulties in verbalizing and differentiating their own emotions and 

feelings and experiences of other people. 

Keywords: the non-adaptive condition, the tendency to alexithymia, students, 

stress 

 

Исследование индивидуальных особенностей стрессоустойчивости, 

разнообразия факторов, её обуславливающих и возможные пути 

совершенствования её механизмов, становятся особенно значимыми у 

студенческой молодежи.  

Влияние стресса на личность исследуется многими учеными: Апчел В.Я, 

Бодров В.А., Брайт Д., Гришунина Е.В. описывала влияние стресса на 

психическое и физическое здоровье, Калашникова М.М., Е.А. Крюкова, 

Церковский А.Л. – личностные детерминанты стрессоустойчивости 

студентов, Китаев – Смык Л.А., Исаев Д.Н., Ю.В. Щербатых – эмоциональный 

стресс, психосоматические и соматопсихические расстройства, Бодров В.А., 

ЛибинА.В., Н.В. Тарабрина– развитие и преодоление психологического 

стресса и т.д. 

Процесс учебной деятельности в системе высших учебных заведений по 

словам И.А. Курясева сопровождается ростом интеллектуальных, 

психоэмоциональных, информативных нагрузок, ростом нервно психического 

состояния во время сессий, что обуславливает напряжение механизмов 

адаптации, и может приводить развитию дезадаптивных состояний [2]. Как 

показано в исследовании Е.Я. Матюшкиной, сформированная 

индивидуальная стрессоустойчивость человека, высокий адаптационный 

потенциал, тем самым будет способствовать успешности учебной 

деятельности, более эффективному вхождению в профессиональную среду 

[4]. 

Говоря о стрессоустойчивости, предполагают, что уровень «стрессового 

переживания» индивидов при одинаковой степени стрессорного воздействия 
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может существенно варьировать. Стрессоустойчивость — это комплексное 

свойство личности, где необходимым является достаточная адаптация 

студента к разного рода факторам, возникающим в ходе учебной деятельности 

[3]. 

В качестве одного из факторов развития различных дезадаптивных 

состояний, определяющих в том числе и низкий уровень стрессоустойчивости, 

выступают эмоциональные нарушения [1]. Трудности называния, описания и 

дифференциации человеком своих чувств, эмоциональных переживаний и 

телесных ощущений, а также распознавание эмоциональных реакций другого 

принято обозначать понятием «алекситимия» [6].  

В разработку концепции алекситимии внесли вклад многие 

отечественные и зарубежные исследователи: Е.Ю.Брель, И.С. Вотчин, 

Н.Г. Гаранян, Р.А. Грехов, Е.С. Гузова, П. Сифнеос, Н.Д. Семенова, 

А.Б. Холмогорова и др.  

На сегодняшний день остаётся недостаточно разработанной тема, 

посвященная особенностям стрессоустойчивости у студентов со склонность к 

алекситимии.  

Исследование проводилось в течение 2018-2020 учебного года в 

«Белгородском государственном национальном исследовательском 

университете» (НИУ «БелГУ»). В исследовании приняли участие 143студента 

факультета психологии и историко-филологического факультета в возрасте от 

18 до 22 лет. 

Нами установлено, что 60% студентов характеризуются умеренным 

состоянием нервно-психического напряжения (результаты теста оценки 

нервно-психического напряжения Т.А.Немчина). Такие данные 

свидетельствуют о том, что большинству студентов в эмоционально 

напряженных ситуациях, свойственно увеличение объема, устойчивости и 

концентрации внимания, мнестическая деятельность показывает 

качественный и количественный рост, процессы возбуждения нервной 

системы оптимизируются. Данную группу студентов характеризует 

устойчивая мотивация достижения и положительная эмоциональная оценка 

ситуации. В беседе такие студенты отмечают «Чувствую себя продуктивным», 

«Соматических жалоб нет». В целом нахождение на второй стадии состояния 

НПН приводит к росту эффективности деятельности. 

13% выборки характеризуются низкой выраженностью нервно-

психического напряжения. Такой вариант выраженности нервно-

психического напряжения не мобилизует все резервы и даже наоборот, 

снижает показатели внимания и памяти. Мотивация достижения 

характеризуется неотчетливостью и слабостью. Испытуемые характеризовали 

свои состояния следующим образом: «Работаю вхолостую», «Чувствую свою 

низкую эффективность». 
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27 % от общей исследуемой выборки студентов характеризуются 

высоким уровнем состояния нервно-психического напряжения. Показатели, 

соответствующие высокому уровню нервно-психического напряжения, 

сопровождаются изменением функционирования процессов возбуждения 

центральной и периферической нервной системы в сторону увеличения, а 

реализация  когнитивных процессов нарушается. В ситуациях напряжения 

собственное состояние такие студенты оценивают как исключительно 

отрицательное, эмоциональность как неустойчивую, в работе соматических 

систем отмечают нарушения. Высокий уровень нервно-психического 

напряжения сопровождается избыточной активацией центральной нервной 

системы, что приводит резкому снижению надежности в работе 

функциональных адаптационных систем организма. Эмоциональная сфера в 

целом характеризуется выраженной эмоциональной возбудимостью, 

вследствие чего более вероятными становятся такие негативные 

эмоциональные состояния как  тревожность, напряженность, беспокойство, 

растерянность и раздражительность. На уровне поведения и деятельности 

выступает на первый план безынициативность, которая запускает 

переживание неудовлетворенности желаний. Кроме того, описанные 

особенности усугубляются склонностью к ипохондрической фиксации на 

неприятных соматических ощущениях и на переживаниях собственной 

неполноценности, провоцирующих  трудности в общении, социальную 

робость и зависимость. 

Таким образом, исследовательский интерес для нас представляют 

студенты с высоким и низким уровнем состояния нервно-психического 

напряжения.  

Анализданных по стрессоустойчивости (методика определения 

стрессоустойчивости и социальной адаптации Т. Холмса и Р. Раге)показал, что 

большинство студентов с высоким уровнем нервно-психического напряжения 

характеризуется низким уровнем стрессоустойчивости (65%). В группе 

студентов с низким уровнем состояния нервно-психического напряжения 

низким уровнем устойчивости к стрессовым факторам обладает 

5%.Полученные результаты подтверждаются данными Бостонского теста на 

стрессоустойчивость (анализ стиля жизни). Студенты с низким показателем 

стрессоустойчивости (54 балла) характеризуются неспособностью бороться с 

жизненными препятствиями  и противостоять воздействиям среды, низким 

сопротивлением внешним условиям, и слабым достижением поставленных 

целей. Различия подтверждены статистически (U=1056, p≤0,05). Студенты 1 

группы характеризуются более низкой сопротивляемостью к стрессу. 

Таким образом, исследовательский интерес представляют студенты 2 

групп: 1 группа – студенты с низкой стрессоустойчивостью (характеризуются 

высоким уровнем состояния нервно-психического напряжения, высокой 

тревожностью); 2 группа – студенты с высоким уровнем стрессоустойчивости 
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(низкий уровень состояния нервно-психического напряжения, низкая и 

средняя тревожность).  

Анализ теоретических положений в исследованияхЧерномазовой 

Е.А.Hanuliaková J., Hasajová L., PascoeM., HetrickS., AlexandraG. Parker 

показал, что низкая устойчивостью к стрессу коррелирует с неспособностью 

контролировать эмоции и с эмоциональной неустойчивостью [5; 7; 8; 9]. 

Устойчивость к стрессу предполагает преодоление состояния эмоционального 

возбуждения и умение переносить тяжелые эмоциональные нагрузки. Анализ 

уровня алекситимии у студентов с разным уровнем стрессоустойчивости 

показал, что у студентов с низким уровнем стрессоустойчивости выявлен 

выраженный уровень алекситимии, предполагающий низкую компетентность 

в собственных эмоциональных переживаниях, неумение называть свои 

эмоциональные состояния и чувства, нечувствительность в разделению 

широкого спектра испытываемых чувств  (ср.знач. = 86,4). Такие студенты с 

трудом дифференцируют собственные чувства, способны говорить 

преимущественно о ярких и негативных эмоциях (горе, злость, обида), 

характеризуются бедностью фантазии и воображения. Им проще и привычнее 

замечать и озвучивать внешние обстоятельства, но не внутренние ощущения 

и переживания. Алекситимия сопровождается неспособностью к рефлексии, 

обеднением связи с окружающим миром и упрощением жизненной 

направленности. Анализа знаний собственных эмоциональных состояний 

(методика «Мой эмоциональный словарь») показал возможные нарушения в 

способности вербализовывать и дифференцировать собственные эмоции и 

переживания у студентов с низким уровнем стрессоустойчивости. 

Студенты с высоким уровнем стрессоустойчивости характеризуются 

низким уровнем алекситимии, свидетельствующий о «неалекситимическом» 

типе личности (ср.знач. = 57,2).   У студентов данной группы не было выявлено 

трудностей в описании своих эмоциональных состояний. Их эмоциональный 

словарный запас превышает 20-30 слов, при этом указываются как 

положительные, так и отрицательные эмоции разной интенсивности 

(методика «Мой эмоциональный словарь»).  

Корреляционный анализ позволил установитьпрямые тесные связи 

между алекситимией и компонентами стрессоустойчивости (использовался 

непараметрический метод коэффициента корреляции Спирмена). Ядром всей 

структуры является «Алекситимия». В целом наблюдается прямая тесная связь 

алекситимии с нервно-психическим напряжением (rs=0,451) и 

«алекситимическим» типом личности (rs=0,478). Следовательно, чем выше 

уровень алекситимии, тем выше выраженность резко отрицательного, 

эмоционально неустойчивого состояния в ситуациях напряжения, с 

отчетливыми нарушениями в работе соматических систем и тем вероятность 

развития алекситимического типа личности. В тоже время «Алекситимия» 

отрицательно коррелириует со стрессоустойчиовтью(rs=-0,427) и уровнем 
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устойчивости человека к стрессовым ситуациям(rs=-0,497).  Чем выше уровень 

алекситимии и чем больше вероятность развития алекситимического типа 

личности, тем ниже способность студентов противостоять воздействиям 

среды, преодолевать сопротивление внешних условий, бороться с 

препятствиями и, в конечном счете, достигать поставленных целей. 

Таким образом, установлено, что студенты с низким уровнем 

стрессоустойчивости имеют трудности в вербализации и дифференциации 

собственных эмоций и чувств и переживаний других людей. Мы можем 

предположить, что склонность к алекситимии, приводит к неосознаванию 

своих эмоиональных реакций, снижению выбора адаптивных копинг 

стратегий, что будет способствовать снижению стрессоустойчивости. Мы 

можем предположить, что коррекционной работа, направленная на работу с 

актуальными чувствами будет повышать разнообразие используемых 

копингов, повышать уровень осознанности. Тем самым повышать 

адаптивность личности в ситуации стрессоров.  

Таким образом, полученные данные о взаимосвязи между показателями 

алекситимии и стрессоустойчивости студентов обосновывают возможности 

дальнейшего исследования влияния алекситимии у студентов на 

стрессоустойчивость и разработке коррекционных программ повышения 

стрессоустойчивости с учетом уровня алекситимии. 
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АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК У 

БОЛЬНЫХ  С ХОБЛ И БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Дорофеева С.Г., Конопля Е.Н., Мансимова О.В., Шелухина А.Н. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен анализ психологических изменений у больных с 

ХОБЛ и бронхиальной астмой. Течение психологического статуса 

проводилось с помощью анкетирования больных, находящихся на лечении в 

пульмонологическом отделении ГБ № 6 города Курска Курской области.  

Выявлено, что физический статус больных непосредственно связан с их 

психо-эмоциональным состоянием и прослеживается прямая зависимость, 

демонстрирующая отрицательное влияние негативных эмоций, возникших 

вследствие заболевания, на физиологию пациентов. 

Ключевые слова: анализ, психологические характеристики, эмоции, 

соматическая патология, волнение. 

 

ANALYSIS OF THE MAIN PSYCHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH COPD AND BRONCHIAL 

ASTHMA 

Dorofeeva S.G., Konoplya E.N., Mansimova O.V.,  Sheluhina A.N. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The article presents an analysis of psychological changes in patients with 

COPD and bronchial asthma. The course of psychological status was carried out by 

means of a questionnaire survey of patients being treated in the pulmonology 

department of the hospital № 6 in Kursk, Kursk region. It was revealed that the 

physical status of patients is directly related to their psycho-emotional state and a 

direct relationship is observed, demonstrating the negative impact of negative 

emotions that have arisen as a result of the disease on the physiology of patients. 

Keywords: analysis, psychological characteristics, emotions, somatic 

pathology, excitement. 

 

Проблемы психических расстройств у больных с соматической 

патологией, в том числе и заболеваниями органов дыхания, с каждым годом 

возрастает. Результаты многочисленных исследований свидетельствуют о 

высокой частоте (50-60%) и значительной выраженности психических 

расстройств у соматических больных [1]. 

Цель:  выявить особенности психо-физиологического состояния у 

больных ХОБЛ и бронхиальной астмой во время обострения заболевания. 

Материалы и методы: проведено анкетирование 70 больных, 

находившихся на стационарном лечении в 2018 году в пульмонологическом 

отделении ГБ № 6 города Курска Курской области. Из них было 29 мужчин 
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(41,4%) и 41 женщина (58,6%). Возраст больных находился в диапазоне от 23 

до 71 года. Средний возраст женщин составил 54,1 лет (m=2,7), мужчин 56,3 

лет (m=4,8) [3]. 

Результаты исследования: особенности психо-соматических реакций 

больных приведены в таблице 1. Были оценены показатели: волнение, 

тревожность, резкая смена настроения, физиологические показатели (ЧСС, 

ЧДД). 

 

Таблица 1 

Особенности психосоматических реакций больных ХОБЛ и БА 
Особенности Мужчины Женщины Всего 

P, % m P, % m P, % m 

Одышка 88,9 3,14 86,4 3,43 87,1 3,24 

Увеличение ЧСС 66,7 4,71 77,3 4,2 74,3 5,8 

Увеличение ЧДД 66,7 4,71 72,7 4,45 72,8 6,1 

Волнение и тревожность 44,4 4,9 59,0 4,9 57,1 8,2 

Снижение физической 

активности 

55,5 4,9 77,3 4,2 71,4 6,7 

Резкая смена настроения 17,2 3,77 48,6 5,0 35,7 6,4 

Ухудшение состояния после 

легкой физической нагрузки 

54,4 5,0 82,7 3,9 71,4 6,7 

Ухудшение здоровья за 

последний год 

20,0 4,05 29,2 4,55 

 

25,7 9,3 

 

Заключение. Показано, что физический статус больных 

непосредственно связан с их психо-эмоциональным состоянием. 

Прослеживается прямая зависимость, демонстрирующая отрицательное 

влияние негативных эмоций, возникших вследствие заболевания, на 

физиологию пациентов [4]. Доказательством этому является усиление 

одышки, ЧСС, ЧДД и ухудшение самочувствия на фоне повышенного 

волнения и тревожности. У женщин также в это вносит весомый вклад резкая 

смена настроения. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ, 

СТРАДАЮЩИХ ПАТОЛОГИЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ 

Дорофеева С.Г., Шелухина А.Н., Конопля Е.Н., Мансимова О.В., 

Петрова Л.И. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен анализ психологических изменений у больных с 

патологией сердечно-сосудистой системы. Анализ нервно-психической 

нарушений проводился с помощью анкетирования больных и статистического 

метода. Установлено, что качество жизни больных взаимосвязано с 

особенностями клинического течения заболевания. 

Ключевые слова: изменения, психологические характеристики, 

эмоциональное состояние, статус. 

 

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS 

WITH PATHOLOGY OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 

Dorofeeva S.G., Sheluhina A.N., Konoplya E.N., Mansimova O.V., Petrova L.I. 
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The article presents an analysis of psychological changes in patients with 

pathology of the cardiovascular system. The analysis of neuropsychiatric disorders 

was carried out using a questionnaire of patients and a statistical method. It is 

established that the quality of life of patients is interrelated with the features of the 

clinical course of the disease.  

Key words: changes, psychological characteristics, emotional state, status. 

 

Актуальность. Проблемы психических расстройств у больных с 

соматической патологией, в том числе и заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы, с каждым годом возрастает. Болезнь является стрессогенным 

фактором, она сопровождается целой гаммой эмоций, меняет жизненные 

планы, перспективу на будущее, изменяет мотивацию и имеет помимо 

медицинских, также психологические и социальные аспекты. Личностная 

реакция на заболевание зависит от длительности заболевания, его тяжести и 

интеллектуальных возможностей человека [2]. 

Цель: изучить психологические проблемы больных с ишемической 

болезнью сердца и определить перспективы дальнейшей помощи больным с 

ИБС. 

Основным методом исследования при выполнении работы был 

статистический метод и анкетирование пациентов. Нами было проведено 

изучение качества жизни 148 пациентов с диагнозами: 1. ИБС: стабильная 

стенокардия напряжения II – III ФК; 2. ИБС: постинфарктный кардиосклероз 

(ПИКС) (ИМ в анамнезе), стабильная стенокардия напряжения II – III ФК, 

находящихся на стационарном лечение в терапевтическом отделении ГБ № 6 

города Курска Курской области. Был произведен сбор статистических данных 

при помощи разработанной анкеты. Статистическая обработка материала 

осуществлялась с помощью пакета программ «BioStat» и MicrosoftExcel [4].  

Выводы: установлено, что качество жизни больных взаимосвязано с 

особенностями клинического течения заболевания. Показатель 

удовлетворенности жизнедеятельностью ниже у пациентов, с ИБС: ПИКС 

(ИМ в анамнезе), стабильная стенокардия напряжения II – III ФК, по 

сравнению с теми, у кого инфаркта не было с DS – ИБС: стабильная 

стенокардия напряжения II – III ФК. Выявлены низкие значения КЖ 

«Физическая сфера», «Психологическая сфера», «Уровень независимости» и 

«Социальные отношения» группе пациентов с DS –  ИБС: стабильная 

стенокардия напряжения II – III ФК без инфаркта миокарда в анамнезе, где 

факторы психологической дезадаптации проявлялись в высокой степени. 

Было также определено, что субъективная оценка КЖ пациентов с ИБС 

определяется не только тяжестью соматического состояния, но и комплексом 

психологических факторов - личностными особенностями, актуальным 

эмоциональным состоянием, характером межличностных взаимодействий. 

Ведущими психологическими характеристиками больных ИБС, 
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сопряженными с низким уровнем КЖ, являются недостаток самоконтроля, 

низкое чувство долга, такие характеристики межличностных отношений как 

уступчивость, неуверенность, заботливость, социальное избегание; а также 

ситуативная и личностная тревожность, мягкость [5]. 

Тенденция к снижению качества жизни у больных ИБС отмечается в 

случае преобладания таких личностных особенностей как доминантность, 

подозрительность, внутреннее напряжение, радикализм, чрезмерная 

чувствительность к болезни, доминирования в сфере межличностного 

взаимодействия конкурентности, холодности, критичности, повышенной 

озабоченности влиянием болезни на социальный статус, пессимизма [6]. 

Тенденция к повышению КЖ выявлена у пациентов с оптимистическим 

объяснительным стилем. С высокими значениями КЖ сопряжены 

эмоциональная уравновешенность, уверенность в себе, интеллектуальные 

способности, гармоничное эмоциональное состояние.  

Перспективы дальнейшей помощи больным с ИБС: выявление 

психологических характеристик, связанные с уровнями удовлетворенности 

жизнедеятельностью, позволяет наряду с медикаментозной терапией 

рекомендовать психологическую коррекцию к дополнению в блок 

стандартных лечебных и реабилитационных мероприятий с целью повышения 

КЖ больных. 
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ТИП ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ КАК ОСНОВА 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ 

Ельникова О.Е. 

Елецкий государственный университет им. И.А. Бунина, Елец, 

Россия 

 

В статье представлен анализ исследований, направленных на изучения 

влияния типов отношения к болезни на выработку модели поведения в 

ситуации потери здоровья. Анализируется понятие «болезнь» не только как 

физическое, но и как психологическое состояние. Указывается на 

необходимость детального изучения отношения к болезни как личностного 

конструкта оказывающего значительное влияние на формирования 

конструктивной модели поведения ведущей к здоровьеформировнию и 

здоровьесбережению. 

Ключевые слова: здоровье, болезнь, тип отношения к болезни  

 

TYPE OF ATTITUDE TO THE DISEASE AS THE BASIS OF 

HEALTH-SAVING BEHAVIOR 

Elnikova O.E. 

Yelets State University I.A. Bunina, Yelets, Russia 

 

The article presents an analysis of research aimed at studying the influence of 

types of attitudes to the disease on the development of a behavior model in a situation 

of loss of health. The concept of "disease" is analyzed not only as a physical, but 

also as a psychological state. The author points out the need for a detailed study of 

the attitude to the disease as a personal construct that has a significant impact on the 

formation of a constructive model of behavior leading to health formation and health 

preservation. 

Keywords: health, disease, type of attitude to the disease 

 

Термин «отношение к болезни» в психологии принято рассматривать 

как некое динамическое состояние, которое способно меняться в зависимости 



 

67 
 

от степени заболевания, длительности протекания болезни, тяжести 

заболевания и ряда других факторов. Формирование данного понятия имеет 

свою историю. Ранее, в рамках анализа психологических и 

психофизиологических факторов, способных оказать влияние на здоровье 

человека мы уже говорили об историческом пути формирования данного 

логоса [7]. «Отношение к болезни» можно рассматривать, как синоним 

различных дефиниций описывающих и раскрывающих психологическую 

реакцию человека на наличие у него тех или иных симптомов, указывающих 

на «сбой» в функционировании того или иного органа, той или иной системы. 

Данную субъективную реакцию человека на заболевание целая плеяда 

исследователей определяли различным образом: «аутопластическая картина 

болезни» (А. Гольдшейдер),– «внутренняя картина болезни» (Р.А. Лурия), 

«переживание болезни» (Е.А. Шевалев),– «чувство болезни» (Е.К. 

Краснушкин), «сознание болезни» (Л.Л. Рохлин), «отношение к болезни», Д.Д. 

Федотовым – «реакция на болезнь», «концепция болезни» (В.Н. Мясищев) и 

другие [4]. Как видно, из проведённого нами ранее анализа, существует 

широкий спектр исследований, описывающих личностную, субъективную 

реакцию человека на состояние потери здоровья. 

Приведем лишь краткие выводы, к которым мы пришли в ходе 

проведенного ранее анализа имеющихся исследование по обозначенной 

проблематике: «болезнь – это физиологическое и психологическое состояние 

человека, которое сопровождается изменениям в функционирование тех или 

иных органов, проявляющееся в болевых ощущениях, потери 

трудоспособности и т.д. Указанные изменения провоцируют возникновение 

определенного психологического состояния личности, которое определяет 

вектор активности человека. Который либо способствует выздоровлению, 

либо затрудняет его» [7. С.73]. 

Схематично вышесказанное можно представить следующим образом 

(Рис.1) 

Как видно из схемы, именно «отношение к болезни» можно 

рассматривать как некий механизм позволяющий человеку не только 

справится с такой стрессовой ситуаций, как ежедневное фиксирование у себя 

тех или иных симптомов, которые не позволяют личности нормально 

функционировать, нарушают его планы, и даже изменить жизненный путь, но 

выработать со временем некую модель поведения, которую человек 

применяет, зачастую автоматизировано, всякий раз когда возникает угроза 

потери здоровья. 

И хотя такой феномен, как «отношение к болезни» был достаточно 

глубоко изучен, начиная с 1929 года, на текущий момент интерес к данному 

психологическому конструкту не иссяк. Даже самый поверхностный анализ, 

имеющихся исследование в обозначенной области научных знаний, позволяет 
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выявить ряд векторов, определяющих направления исследования. Приведем 

результаты анализа.  

 

 
Рис.1.  

 

Первое и наиболее широкой направление – это изучение типов 

отношений к болезни в рамках определенной нозологии. Исследования, 

проводимые в рамках данного вектора, как правило, направлены на то, что бы 

выявить некий доминирующий тип отношения к болезни при наличии 

зафиксированного диагноза. Тем не менее, следует отметить, что анализ, 

проведенных в разное время, исследований не позволяет выявить некий 

доминирующий тип отношения к болезни при заболевании конкретной 

нозологии. Спектр диагностируемых типов достаточно широк, даже при 

наличии подтвержденного идентичного диагноза, у людей, страдающих 

одним и тем же заболеванием, разные исследователи в различные годы 

выявляют абсолютно не совпадающие типы отношения к болезни. Можно 

отметить лишь следующую закономерность: тяжесть заболевания оказывает 

серьезное влияние на формирование типа отношения к болезни. А именно, на 

фоне болезней, которые потенциально могут привести к потере жизни, 

формируется отношение к болезни, характеризующееся наличием 

деструктивных форм поведения, указывающих на наличие дезадаптации 

(ипоходрический тип, тревожный тип). Прийти к данному выводу можно как 

на основе анализа изучения типов отношения к потери здоровья в рамках 

конкретной нозологии, так и в рамках исследований в которых предпринята 
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попытка провести анализ типов отношения к болезни у людей с разным 

диагнозом [9].    

Следующий вектор изучения типов отношения к болезни, объединяет 

исследования личностных, этнических и гендерных особенности, 

оказывающие влияние на стратегию поведения в ситуации потери здоровья. 

Или же фиксируют как заболевание, меняет личностные конструкты человека, 

потерявшего здоровье [8; 1; 10]. 

Говорить о необходимости придерживаться одной из точек зрения не 

рационально. Так как для определения как такое личностное образование как 

«отношение к болезни» влияет на формирование модели поведения в ситуации 

потери здоровья необходимо учесть все аспекты. Тем не менее, можно со всей 

ответственностью утверждать, что «отношение к болезни», так и останется 

некой теоретической моделью, и не будет иметь дальнейшего развития, без 

введения в нее динамического элемента определяющего положительный 

вектор движения в направлении выздоровления. Поэтому самым 

востребованной, во все времена, является точка зрения определяющая 

«отношение к болезни» как механизм определяющий ход болезни и ее 

положительный результат, те есть «победу» над болезнью и выздоровление 

человека. Тем не менее, следует отметить, что данный механизм далеко не 

всегда работает.  

Результаты, полученные нами раннее [4; 5; 6], а также данные, 

полученные Седуновой А.С., Эсмантовой М.А. [12], Чигридовой Е.С. [13], 

доказывают совсем не утешительный факт. Подавляющее большинство 

современных людей, выбирают не конструктивный (с точки зрения 

здоровьясбережения) тип отношения к болезни, а именно анозогнозический, 

который характеризуется стремление «отбрасывания» мысли о наличие 

заболевания, желанием «отмахнутся» от наличия тех или иных симптомов. То 

есть люди не хотят даже допускать мысли о наличие у них тех или иных 

заболеваний и обращаются за медицинской помощью в крайней ситуации, 

когда болезнь принимает устрашающие формы, способные привести к 

тотальным изменениям или глобально изменить жизненные перспективы, 

планы человека. Следует отметить, что не конструктивность данного типа 

отношения к болезни отмечалась давно, существуют исследования, 

доказывающие весь спектр негативного влияния анозонозического типа на 

поведение человека в ситуации «застарелой» болезни, когда симптомы 

проходят в стертой форме и практически не влияют на привычные сферы 

жизнедеятельности человека [3].  

Наиболее актуальным является данный вопрос в современных реалиях. 

Необходимо обратиться к исследованиям описанного выше личностного 

психологического конструкта в ситуации воздействия коронавирусной 

инфекции и ее последствий. Ситуация пандемии заострила, актуализировала 

интерес к такой форме противодействия тотальной потери здоровья как – 
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«осознанное отношение» [2]. Валуев О.С. приводит различные 

«социокультурные основания осознанного личного отношения к 

коронавирусу» [3, с.33], и с ним нельзя не согласиться. Именно «осознанное 

отношение» может стать тем механизмом, который может выступить основой 

формирования конструктивной модели поведения в ситуации угрозы 

здоровью. Возможно, что именно отсутствие «осознанного отношения» к 

ситуации потери здоровья послужило причиной тому, что среди всех типов 

отношений к болезни у современного населения доминирует 

анозонозический.  

Особый интерес в разрезе наших представлений о влиянии отношений к 

болезни на построение конструктивной модели поведения в ситуации потери 

здоровья представляю исследования Рассказовой Е. И., Емелина В. А., 

Тхостова А. Ш. [11]. В рамках данного исследования было выявлено три 

группы категоричных представлений о коронавирусе: «халатности как 

причине возникновения и распространения коронавируса, особом смысле 

заболеваемости, негативных последствиях пандемии». Так же Рассказовой Е. 

И., Емелина В. А., Тхостова А. Ш. было установлено, что люди с внутренним 

локусом в качестве причин, вызывающих заболевание коронавирусной 

инфекцией, называли именно халатность[11].  

Все вышесказанное доказывает необходимость детального изучения 

отношения к болезни как личностного конструкта оказывающего 

значительное влияние на формирования конструктивной модели поведения 

ведущей к здоровьеформировнию и здоровьесбережению. Причем тип 

отношения к болезни необходимо исследовать не в острой фазе болезни, а в 

стадии клинической ремиссии необходимость соблюдения данного 

требования важна потому, что в острой фазе человек переживает целую гамму 

негативных эмоций и не способен осознанно относится возникшей ситуации. 

Именно не желание вновь и вновь переживать отрицательные эмоции может 

быть причиной, по которой, современные люди выбирают анозонозический 

тип отношения к болезни, а осознанное отношение к болезням любого рода 

позволит создать некую платформу на которой люди смогут выстроить 

конструктивную модель, ведущую к здоровьеформировнию и 

здоровьесбережению.   
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В статье представлен теоретический анализ современных исследований 

социального интеллекта с позиции нейропсихологических оснований. 

Представлены результаты историко-ретроспективного и категориального 

анализа. В статье осуществлена систематизация представлений о 

нейропсихологических основаниях социального интеллекта как у детей с 

нормально протекающим онтогенезом, так и у детей с легкой степенью 

умственной отсталости.  

Ключевые слова: социальный интеллект, умственная отсталость, 

нейропсихологический статус. 
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NEUROPSYCHOLOGICAL FOUNDATIONS OF SOCIAL 
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The article presents a theoretical analysis of modern studies of social 

intelligence from the standpoint of neuropsychological foundations. The results of 

historical retrospective and categorical analysis are presented. The article provides 

a systematization of ideas about the neuropsychological foundations of social 

intelligence both in children with normal ontogenesis and in children with a mild 

degree of mental retardation. 

Keywords: social intelligence, mental retardation, neuropsychological status. 

 

Современное общество и происходящие в ней динамические процессы 

ведут к быстрым изменениям в развитии личности ребенка: затрудняют 

процессы его социализации и индивидуализации в социокультурном 

пространстве, деформируют межсубъектные и межкультурные отношения, 

детерминируя возникновение вариативных коммуникативных трудностей на 

детских этапах онтогенеза [4]. Социальное взаимодействие рассматривается как 

базовый предиктор для когнитивного и личностного развития ребенка. [2]  

Понятие «социальный интеллект» - относительно новое для отечественной 

психологии понятие, однако история его изучения за рубежом насчитывает более 

девяти десятилетий.  
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О.В. Лунева в своей статье «История исследования социального 

интеллекта» раскрывает содержание четырех этапов исследования социального 

интеллекта: 1-й этап: 1920-1924 гг. Появление понятия «социальный интеллект». 

2-й этап: 1925-1938 гг. Психометрический. 3-й этап: конец 30-х годов-1965 г. 

Исчезновение СИ из предметного поля психологии. 4-й этап: 1965-1969 гг. 

Социальный интеллект в структуре модели интеллекта Дж. Гилфорда.  Главным 

достижением 1 этапа является включение в научный психологический лексикон 

термина «социальный интеллект» Э. Торндайком, который впоследствии и 

разработал его теорию.  2 этап ознаменовался тем, что появившиеся в научных 

публикациях определения социального интеллекта были в соответствии с 

психометрическим подходом переведены в стандартные инструменты для 

измерения индивидуальных различий в выраженности социального интеллекта. 

Исследователи брали абстрактное определения социального интеллекта разных 

авторов, пытались их операционализировать и переводить в 

стандартизированные измерительные инструменты, которые использовались в 

лабораторных условиях. В этом направлении психометрического подхода чаще 

всего использовались характеристики данного понятия, перечисляемые в 

работах Ф. Вернона (Vernon, 1933), появились тесты Дж. Вашингтона (GWIST), 

которые, в дальнейшем, не прошли проверку на валидность, что привело к утрате 

интереса как к подобным тестам, так и к самому феномену социального 

интеллекта. На 3 этапе произошло «исчезновение» понятия социального 

интеллекта из лексикона психологов. А 4 этап ознаменовался появлением 

проекта «Модель структуры интеллекта Гилфорда», организатором которого и 

являлся Дж. Гилфорд [3]. 

Что же касается нейропсихологии, то нейропсихологи стали употреблять 

этот термин в более широком контексте для характеристики переработки 

социальной информации (социального познания, социального интеллекта, если 

пользоваться термином социальной психологии) и мозгового обеспечения 

человеческой психики в целом (Brothers, 1990; Brüne et al., 2003; Insel, Fernald, 

2004; Dunbar et al., 2010). Появились даже термины «социальные нейронауки», 

«социальная рабочая память», указывающие на существование особой 

нейросети, предназначенной для переработки и хранения информации о 

социальных характеристиках субъекта (Meyer, Lieberman, 2012). Выделяются 

три функции социального познания: 1) интеграция комплексной информации в 

эмоционально и социально значимое целое; 2) оценка ситуации с точки зрения 

этики поведения; 3) саморегуляция [1]. 

Современные аспекты исследования нейропсихологических оснований 

социального интеллекта включают в себя не только разнообразные 

нейропсихологические тесты, но также и метод функциональной МРТ, 

выявляющие общие факторы о нейронной организации социального познания, в 

том числе и социального поведения, или когнитивные механизмы, которые 

позволяют выявить детей с ментальными нарушениями [1]. 
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По статистике Всемирной организации здравоохранения за последние 

несколько лет в мире с каждым годом рождается все больше детей с 

отклонениями в развитии.  

Умственно отсталые дети — одна из наиболее многочисленных категорий 

детей, имеющих отклонения в своем развитии. Они составляют 2,5 % от общего 

количества детей.  

Одной из основных причин синдрома психического недоразвития, т. е. 

олигофрении, являются наследственные заболевания. В современном значении 

под термином «умственная отсталость» понимается состояние неполного 

умственного развития, которое характеризуется ухудшением навыков, 

возникающих в процессе развития, и навыков, определяющих общий уровень 

интеллекта, т.е. познавательных способностей, речи, когнитивных способностей 

и социальной дееспособности.  

Для клинико-психологической структуры умственной отсталости 

характерны два основных признака: тотальность и иерархичность (Сухарева Г. 

Е., 1963) [6]. 

Понятие «тотальность» означает, что в состоянии недоразвития находятся 

все нервно-психические и в определенной мере даже соматические функции, 

начиная от врожденной несформированности ряда внутренних органов (порок 

сердца, нарушение строения желудочно-кишечного тракта и других систем), 

недоразвития роста, костной, мышечной и других систем, несформированности 

сенсорики и моторики, элементарных эмоций и кончая недоразвитием высших 

психических функций, таких, как речь, мышление, формирование личности в 

целом [5]. 

Второй особенностью психического недоразвития при олигофрении 

является его «иерархичность». Это выражается в том, что недостаточность 

гнозиса, праксиса, речи, эмоций, памяти, как правило, проявляется меньше, чем 

недоразвитие мышления. Более того, если при легкой степени олигофрении 

нередко можно условно говорить об относительной сохранности более 

элементарных процессов, то недоразвитие высших форм мышления составляет 

обязательный признак [5]. 

Данная закономерность выражена в наибольшей степени в недоразвитии 

речи. Так, при достаточном словарном запасе в речи страдает её смысловая 

сторона, функция обобщения практически отсутствует. 

Нейропсихологическая картина несформированности ВПФ у детей с 

олигофренией включает в первую очередь интеллектуальные нарушения, 

пространственные дефекты, симптомы слабости нейродинамики протекания 

психических функций (недостаточность внутреннего торможения, чрезмерная 

иррадиация возбуждения, повышенная тормозимость следов памяти и общая 

инертность психических процессов), а также несформированность функций 

программирования и контроля, и особенно вербальной регуляции психических 
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функций (Лурия A. R, 1956; Зейгарник Б. В., 1976; Лубовский В. И., 1978; 

Рубинштейн С. Я., 1979; Лебединский В. В., 1985).  

Подростки с интеллектуальными нарушениями недостаточно глубоко 

понимают всю сложность социальных отношений. У них происходит 

замедленное формирование социально зрелых межличностных отношений, 

наблюдается примитивный и замедленный темп формирования социальной 

перцепции и рефлексии, отмечается неадекватность самооценки. Своеобразие 

общения детей с нарушением интеллекта обусловлено объективными 

трудностями акта коммуникации, которые ведут к недостаточному обобщению 

и дифференциации социальных контактов. 

Но при этом, В.Г. Петрова, И.В. Белякова отмечают, что умственно 

отсталые дети пусть не очень четко, но понимают свои чувства и чувства 

окружающих людей. Внутренний мир оценивается ими некритично, со 

склонностью к полярным, недостаточной дифференцированностью оценок 

тонких оттенков эмоций, неточному толкованию мимики. Дети с нарушениями 

интеллекта правильно могут понимать и называть часто переживаемые ими 

самими и окружающими их людьми состояния (радость, обида, боль). 

Одновременно сохранной является способность к сопереживанию, 

эмоциональному отклику на переживания другого человека [5]. 

Сравнительный анализ межличностного познания умственно отсталыми и 

нормально развивающимися подростками, проведенный Н.С. Щанкиной, 

продемонстрировал, что и те, и другие легче и адекватнее оценивают поступки 

и поведение окружающих, чем свои. Искажение, ошибочность представлений о 

других людях обусловлено тем, что «интеллектуально неполноценные 

подростки часто формируют свое мнение о человеке, прислушиваясь к мнению 

значимого для него взрослого» [7]. 

Таким образом, современная нейропсихология предлагает определенные 

диагностические методики и комплексы упражнений, которые направлены на 

раннее выявление нарушений и своевременное принятие мер, которые 

приводят к лучшим и стабильным результатам. Знание степени выраженности 

нарушений социального интеллекта у детей с умственной отсталостью может 

помочь определить прогноз заболевания, а, следовательно, выбрать 

правильную тактику для реабилитации и создания оптимальных условий для 

его жизни и труда. 
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Статья посвящена исследованию студенческих спортивных клубов, как 

фактора подготовки кадров для физкультуры и спорта, формирования 

здорового образа жизни молодежи. Основное внимание автором уделено 

исследованию деятельности отдельных спортивных клубов, влияющих на 

формирование профессиональной компетенции кадров физкультуры и спорта. 

Автор подчеркивает роль спортивных клубов в современном обществе, в 

поддержании социального здоровья подростков и юношества. 

Ключевые слова: педагогика и психология спорта, физкультурно-

оздоровительная деятельность, спортивные клубы, физическая культура, 

социальное здоровье молодежи. 

 

PHYSICAL CULTURE AND RECREATION ACTIVITIES OF STUDENT 

SPORTS CLUBS IN MAINTAINING THE SOCIAL HEALTH OF YOUTH 

Zuev A.L. 
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The article is devoted to the study of student sports clubs as a factor in the 

training of personnel for physical education and sports, the formation of a healthy 

lifestyle for young people. The main attention is paid to the study of the activities of 

individual sports clubs, which influence the formation of professional competence 

of physical culture and sports personnel. The author emphasizes the role of sports 

clubs in modern society, in maintaining the social health of adolescents and youth. 
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Развитие современного общества прочно связывается с максимальной 

реализацией человеческого капитала, «природных сущностных сил» (К. 

Маркс), преодолением «кризиса культуры», формированием жизнеспособного 

поколения молодежи, заботящейся не только о своей стране, но и о 

физическом здоровье входящих в жизнь поколений юных россиян [3; 4; 14; 

15]. Здоровье как важнейшая социальная ценность сегодня становится 

важнейшей предпосылкой социальной успешности личности [12], 

строительства карьеры, формирования жизненных планов, этнокультурной 

идентичности личности [16; 17; 18; 19; 20]. Вместе с тем, исследования 

последних лет показывают, что в молодежной среде заметно растет слой 

молодых людей, равнодушно относящихся к своему здоровью, ведущих 

пассивный, малоподвижный образ жизни, имеющих серьезные отклонения в 

физическом развитии, хронические заболевания [8; 9; 10; 11; 12; 17; 20; 21] 

В современных критериях модернизация отечественного образования 

подразумевает внедрение абсолютно новых способов для подготовки 

сотрудников высшей квалификации методом взращивания здоровой 

цивилизации. Здоровая цивилизация – это здоровый социум, здоровая 

политика, здоровая экономика, здоровые возможности для становления 

грядущего будущего [5]. Трендами нашего времени в области здоровья 

считаются: здоровое питание, здоровый образ жизни, а также физические 

нагрузки. Для внедрения концептуально свежих подходов к формированию и 

развитию здорового социума, в таком основополагающем виде работы как 

физическое воспитание, используются студенческие спортивные клубы. 

Данные структурные организации содействуют формированию 

профессиональной ответственности сотрудников в сфере физической 

культуры и спорта. 

Современные исследования убедительно свидетельствуют о том, что 

студенты, которые будучи включенными в различного рода студенческие 

спортивные объединения и регулярно занимающиеся физической культурой и 

спортом, в целом более интенсивно продвигаются в направлении 

формирования ответственного отношения к жизни и здоровью на основе 

рационального режима деятельности, высокого жизненного тонуса  и пр. (Р.А. 

Агаев, А.А. Корнев и др.). У них также наблюдается высокий уровень 

чувственной стабильности, выдержанности, им в большей степени 

свойственны оптимистичность, энергичность, в их числе больше уверенных 

студентов, решительных людей, умеющих повести за собой коллектив [11].  

М.Я. Виленский говорит по этому поводу следующее: «Этой группе 

студентов в большей степени присущи чувство долга, добросовестность, 

собранность. Они успешно взаимодействуют в работе, требующей 

постоянства, напряжения, свободнее вступают в контакты, более находчивы, 
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среди них чаще встречаются лидеры, им легче удается контролировать себя в 

стрессовых ситуациях. Все эти качества положительно влияют на становление 

карьеры в сфере спорта и физкультуры» [7].  

Одной из ключевых задач высшего учебного заведения – научить 

ответственного относиться к собственному здоровью (физическому, 

психическому, социальному) [2]. На начальном этапе за этим должны 

наблюдать студенческие спортивные клубы, а вслед за тем и студенческие 

спортивные лиги, вводящие сниженный средний проходной балл для тех, кто 

желает принимать участие в соревнованиях. Неслучайно, студенческий 

спортивный клуб (далее – ССК) представляется сегодня в качестве высшей 

формы коллектива, который воплощает в жизнь «всестороннюю работу по 

развитию физического воспитания и спорта, между студентами, аспирантами, 

преподавателями и преподавателями высшего учебного заведения на 

демократической базе, в аспектах широкой гласности, творческой инициативы 

и самодеятельности, выборности его руководящих органов и их отчетности 

перед коллективом» [10, с. 63].  

В Воронеже, который действительно является большим студенческим 

городом, в качестве активно функционирующих студенческих спортивных 

клубов вузов можно назвать ССК «Адреналин» (ВГМУ им. Н.Н. Бурденко), 

ССК «Метод Макаренко» (ВГПУ), ССК «Бастион» (ВИ ФСИН), ССК 

«Хищные бобры» (ВГУ) и ССК «Forest Deer» (ВГЛТУ). 

Понимание необходимости консолидации усилий ССК вузов регионов и 

в масштабе страны привели к появлению в 2013 году Ассоциации 

студенческих спортивных клубов России [11] (далее – АССК). За 7 лет АССК 

России объединила 361 студенческий спортивный клуб в 71 регионе 

Российской Федерации и стала единой платформой для самореализации в 

сфере спорта и физической культуры. Девизом АССК России является: «Спорт 

– источник самосовершенствования для каждого человека» [11].  

Связь студенческих спортивных клубов РФ является специфическим 

«социальным лифтом» для обучающихся, стремящихся связать собственную 

жизнь с социально-спортивной деятельностью. Это хорошая практика, при 

этом на нужной площадке. Участие в ассоциации предоставляет студентам 

возможность приобрести необходимые организаторские навыки 

ответственности, лидерства и способности применить их в будущем. 

Возникший при поддержке Министерства образования и науки 

Российской Федерации и Министерства спорта Российской Федерации в 

рамках АССК «Чемпионат России» представляет собой «молодой проект, 

направленный на развитие массового студенческого спорта в масштабе страны 

на основе 5 самых доступных и популярных видов спорта в студенческой 

среде. Отличительной особенностью проекта является то, что к участию в 

соревнованиях допускаются новички и любители спорта. Тем самым проект 

позволяет вовлекать в физическую культуру и спорт как можно больше 
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российских студентов. Проект охватывает свыше 50 000 студентов из 220 

вузов в 68 регионах страны» [11]. 

При этом важно отметить, что студенты получают еще больше 

возможностей участвовать в значимых соревнованиях по избранным видам 

спорта, знакомиться и общаться со студентами других вузов, обмениваться 

позитивными практиками здоровьесбережения и обогащать столь 

необходимый соревновательный опыт (особенности в современной ситуации 

неблагополучной эпидемиологической ситуации в связи с распространением 

коронавирусной инфекции) за счет включения мероприятий в Чемпионата 

АССК России «во Всероссийский сводный календарный план мероприятий, 

направленных на развитие физической культуры и спорта в 

общеобразовательных организациях, профессиональных образовательных 

организациях и образовательных организациях высшего образования» [11].  

По словам лидеров и управленцев данного проекта, «содержание 

технологии заключается в реализации состязательного трёхэтапного 

тестирования физической подготовленности и физического развития 

учащихся вузов через использование потенциала Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»» [11]. 

В результате консолидации усилий общественности, вузов, 

заинтересованных НКО в решении важнейшей демографической задачи 

современной России – качественном повышении продолжительности жизни и 

действенной заботы о здоровье нации – посредством вовлечения населения в 

различного рода программы занятий массовым спортом и физической 

культурой АССК России имеет особую роль – готовить на местах лидеров, 

которые способны за счет своего личного примера нести и продвигать тренд 

здорового образа жизни в массы, гармоничного физического, эстетического и 

нравственного развития. Это вполне соответствует идее, высказанной Е.П. 

Белозерцевым о триединой сущности здоровья, о которой мы говорили выше 

– биологическом, психическом и социальном [2]. В том случае мы получаем 

возможность рассматривать ССК как средство «свободного, намеренного 

самоопределения личности, которая на различных шагах актуального 

становления из большого количества ценностей выбирает и осваивает те, 

которые для нее более значимы» [6, с. 24].  

В результате возможно формирование беспристрастных предпосылок к 

построению целостного и системного процесса организации занятий 

физической культурой и спортом в вузах России за счет сокращения сроков 

адаптации и расширения пространства для коммуникации студентов в 

зависимости от спортивных и иных личных интересов. Всем этим 

потенциалом в должной мере обладают ССК при условии, если они 

представляют для студентов референтную группу, объединенную на основе 

общности интересов студентов, аспирантов и преподавателей. В этом случае 

роль ССК заключается не столько в подготовке и участию студентов на 
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соревнованиях (хотя и это важно), а в стимулировании к успеху, поощрении 

индивидуальных устремлений обучающихся к ответственности и 

самовыражению в процессе занятий спортом и физической культурой. 

Полагаем, что важным результатом деятельности ССК в контексте 

высказанных обстоятельств должно стать формирование социально значимых 

качеств личности студентов, таких как активная гражданская позиция, 

социальная активность, самостоятельность, уверенность в личных силах. Все 

это в совокупности может придать личности уверенные личностные 

ориентиры для жизнедеятельности в современном социуме и способности 

обратить на себя пример как на человека, ответственного в отношении 

собственного здоровья и «приглашающего» окружающих следовать его 

примеру.  
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ОСОБЕННОСТИ ПЕРЕЖИВАНИЯ ДЕТСКОГО ОПЫТА У МУЖЧИН 

С ОДНОПОЛЫМ ВЛЕЧЕНИЕМ КАК ПРЕДИКТОРЫ НАРУШЕНИЯ 

ИХ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ 
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Российский национальный исследовательский медицинский  

университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия 

 

В статье предлагается анализ предикторов формирования затруднений 

психологического характера у мужчин с гомосексуальностью. Особое 

внимание уделяется факторам детского опыта, в том числе ранним 

дезадаптивным схемам у мужчин с однополым влечением. По результатам 

приведённого экспериментального исследования определяются особенности 

детского опыта, характерные мужчинам с гомосексуальным влечением.  

Ключевые слова: гендерная психология, детский возраст, однополое 

влечение, ранние дезадаптивные схемы, сексология. 

 

FEATURES OF EXPERIENCING CHILDHOOD EXPERIENCES IN 

MEN WITH SAME-SEX ATTRACTION AS PREDICTORS OF 

VIOLATIONS OF THEIR PSYCHOLOGICAL WELL-BEING 
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The article offers an analysis of predictors of the formation of psychological 

difficulties in men with homosexuality. Special attention is paid to the factors of 

childhood experience, including early maladaptive schemes in men with same-sex 

attraction. Based on the results of this experimental study, the characteristics of 

childhood experience characteristic of men with homosexual attraction are 

determined. 

Key words: gender psychology, childhood, same-sex attraction, early 

maladaptive schemes, sexology. 
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Актуальность. Период детства остаётся предметом особого внимания в 

психологии, так как его вклад в формирование взрослой личности трудно 

переоценить. Зачастую попытки исследования особенностей преодоления 

начальных жизненных этапов и соответствующие интерпретации позволяют 

получить более реалистичную и точную картину того или иного 

психологического феномена, отмечающегося впоследствии. На сегодняшний 

день научных работ подобного рода, связанных с рассмотрением явления 

гомосексуальной ориентации, в странах постсоветского пространства 

критически мало. Так, в большинстве исследований, посвящённых вопросу 

мужского однополого влечения, ставится целью изучить определяющие 

факторы и личностные особенности, характерные данной категории [3, 148]. 

Однако направление внимания на специфику детского опыта мужчин с 

однополым влечением и возможные источники изменённой направленности 

влечения имеет потенциал раскрытия генеза самого явления, а также 

обнаружения факторов формирования нарушений психического благополучия 

у лиц с однополым влечением во взрослой жизни [1, 485]. С нашей точки 

зрения для решения подобной задачи необходимо обратиться к ведущим 

теоретическим взглядам, подчёркивающим роль детского опыта в 

формировании личности. В данной работе делается упор на теорию ранних 

дезадаптивных схем и базовые утверждения психоаналитической школы. Так 

как в российской психологической науке внимания заданной проблематике 

уделено менее, чем достаточно, она остаётся актуальной для исследования. 

Цель и задачи исследования. Целью представленной работы стало 

изучение и характеристика особенностей опыта детского и подросткового 

возраста у мужчин с однополым влечением как факторов последующих 

нарушений их благополучного психологического функционирования. Были 

определены следующие задачи:  

1) Выявить ведущие ранние дезадаптивные схемы у мужчин с 

гомосексуальной направленностью влечения;  

2) Исследовать особенности в системе отношений различных сфер 

функционирования личности у мужчин с однополым влечением;  

3) Указать особенности детского опыта мужчин-гомосексуалов, 

образующих предположительный комплекс предикторов изменённой 

сексуальности.  

Методы исследования. Основными методами исследования стали 

анкетирование на определение сексуальной идентичности, беседа, 

проективная методика «Незаконченные предложения» Сакса-Сиднея (SSCT), 

Опросник схем Джеффри Янга (адаптация Касьяник П.М., Романова Е.В.).  

Объём выборки составил 100 человек. Определяющие критерии: 

мужчины от 18 до 29 лет. Из них 50 – гетеросексуалов (контрольная группа), 

50 – гомосексуалов (экспериментальная группа). 
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Следует подчеркнуть, что практическая значимость данного 

исследования заключается в расширении психологических знаний о таком 

явлении, как мужская гомосексуальность и поднятии проблемы нарушений 

психосоциальных проявлений у мужчин с однополым влечением для создания 

коррекционных и тренинговых программ с целью улучшения качества их 

жизни. 

Результаты исследования. В ходе исследования полученные данные 

были статистически обработаны, вследствие чего обнаружены следующие 

межгрупповые различия (р≤0,05). 

Обнаружено, что для мужчин с однополым влечением, в отличие от 

мужчин-гетеросескуалов, характерны такие дезадаптивные схемы как 

«Покинутость» (U = 881; p = 0,007) и «Поиск одобрения» (U = 817; p = 0,0019) 

(см. рис.1). Данные особенности свидетельствуют о выраженности 

неудовлетворённых в детстве базовых потребностей в привязанности, любви 

и принятии, что служит дезадаптирующим, болезненным фактором в 

последующем функционировании мужчин с однополым влечением во 

взрослой жизни.  

Среди выявленных особенностей в системе отношений у испытуемых 

экспериментальной группы были обнаружены значимые различия в системе 

внутрисемейных отношений (см. рис. 2): группа гетеросексуалов 

демонстрировала более позитивное отношение к отцу (U = 807; p=0,0014). 

Получается, что мужчины с однополым влечением обнаруживают 

дисфункциональные детско-родительские отношения с нарушением 

привязанности к отцовской фигуре. Это согласуется с мнением о решающей 

роли отцовской фигуры в формировании гендерной идентичности, которая, в 

свою очередь, определяет сексуальную ориентацию [2, 135]. Также в 

экспериментальной группе отмечаются существенно сниженные показатели 

по категориям «Страхи и опасения» и «Отношение к чувству вины». Это 

свидетельствует о тенденции к формированию фобических реакций и 

трудности переживания чувства вины, что может выступать в качестве 

осложнений психосоциального функционирования.  

Проведение корреляционного анализа показало следующий результат 

(см. таблицу 1). У мужчин с однополым влечением обнаруживается обратная 

связь между показателями «Отношение к отцу» и «Эмоциональная 

депривированность» из ранних дезадаптивных схем (r = - 0,34). Это даёт 

основание предполагать, что выраженное отрицательное отношение к 

отцовской фигуре связано с отсутствием эмоционального принятия, 

поддержки и защиты последней в детстве. Это предположение также 

подтверждается обратной связью показателей «Эмоциональная 

депривированность» и «Отношение к прошлому» (r = - 0,37). Интересная в 

этом плане прямая связь значений параметров «Отношение к отцу» и 

«Отношение к прошлому» (r = 0, 38), что формирует более чёткое понимание 
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выраженной неудовлетворённой потребности в эмоциональной поддержке, 

валидации и принятии родительской фигуры своего пола у мужчин с 

гомосексуальной ориентацией. В контрольной группе подобных корреляций 

не обнаружено. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Выраженные ранние дезадаптивные схемы 
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Рис. 2. Значимые различия в системе отношений 
 

Таблица 1  

Результаты корреляционного анализа по экспериментальной 

группе 

Параметр 
«Отношение к 

отцу» 

«Отношение к 

прошлому» 

«Эмоциональная 

депривированность» 

«Отношение к отцу» 1 0,38* -0,34* 

«Отношение к 

прошлому» 
0,38* 1 -0,37* 

«Эмоциональная 

депривированность» 
-0,34* -0,37* 1 

 

Выводы. Подводя итог, следует обозначить главные выводы 

проделанной работы.  

1) Мужчинам с гомосексуальной ориентацией свойственны такие 

ранние дезадаптивные схемы, как «Покинутость» и «Поиск одобрения». Это 

свидетельствует о неудовлетворённости преимущественно двух базовых 

детских потребностей, характерной данной категории лиц: в безопасной 

привязанности и любви и принятии.  

2) В системе отношений у мужчин с однополым влечением являются 

объективно выраженными особенностями более отрицательное отношение к 

отцу, а также к переживаниям чувства вины и страха. Наряду с этим выявлена 

положительная корреляционная связь между показателями «Отношение к 

отцу» и «Отношение к прошлому» наряду с отрицательными связями каждого 

из этих параметров с показателем схемы «Эмоциональная 

депривированность». 
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3) Обнаруженные особенности предположительно формируют общий 

комплекс факторов отягощённого детского опыта, где переживания 

депривации и инвалидации со стороны значимого взрослого своего пола 

препятствуют осуществлению полной идентификации с ним, необходимой в 

контексте развития сексуальной ориентации впоследствии. 

Выводы, полученные в результате проделанной работы, расширяют 

понимание феномена однополого влечения у мужчин, его возможных истоков 

в детстве, и открывают перспективу для составления программ тренингов и 

психообразования для населения. 
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АППАРАТНАЯ ДИАГНОСТИКА СКЛОННОСТИ К ЗАВИСИМОСТИ 
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В статье представлены результаты исследования возможности 

окулометрической диагностики склонности к зависимости от компьютерных 

игр. Исследование проводилось с использованием теста «Склонность к 

зависимому поведению» (В.Д. Менделевич) и окулографа. Полученные 

результаты были подвержены качественному и количественному анализу. 

Подтвердилась гипотеза о том, что окулометрические параметры взгляда 

людей, склонных к зависимости от компьютерных игр, будут иметь 

характерные особенности. 
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The article presents the results of the study of the possibility of oculometric 

diagnostics of the propensity to addiction to computer games. The study was carried 

out using the test «Propensity for addictive behavior» (V.D. Mendelevich), the test-

questionnaire «The degree of enthusiasm of young adolescents with computer 

games» (A.V. Grishina) and an oculograph. The results obtained were subject to 

qualitative and quantitative analysis. The hypothesis has been confirmed – the 

oculometric parameters of the gaze of people prone to addiction to computer games 

have characteristic features. 

Keywords: computer games, addiction, oculography.  

 

Необходимость соблюдать самоизоляцию в 2020 году вынудила людей 

искать альтернативные способы восполнения своего внутреннего ресурса для 

преодоления выраженной фрустрации в сложившихся неблагоприятных 

эпидемиологических условиях. По данным крупного социологического 

исследования, проведенного в Центре городской антропологии КБ Стрелка, 

удалось выделить несколько стратегий поведения и практик во время 

карантина, среди которых отдельно хотелось бы отметить организацию досуга 

граждан [6]. Подростки и люди юношеского возраста, разворачивающие свою 

основную деятельность – учебную, дистанционно посредством сети Интернет, 

общение и отдых организовывали также с помощью компьютерных 

технологий. Помимо организации взаимодействия с друзьями через 

социальные сети, «сёрфинга» на веб-страницах или популярных фото- и 

видеосервисах, во время самоизоляции был отмечен выраженный рост 

количества людей, начавших играть в те или иные виды компьютерных игр. 

Если ещё пару лет назад уход в виртуальную реальность категорически 

характеризовался учеными как симптом нарушения адаптации, то сейчас мы 

можем назвать его распространенным хобби, которое всё же может привести 

к негативным последствиям. 

Хотя киберспорт официально внесен во Всероссийский реестр видов 

спорта с 2016 года, Устинова Я.А. называет «геймерство» «болезнью XXI 

века» [3, 5]. Здесь актуальным становится вопрос о континууме «норма-

патология», разделении, что является спортом или хобби, а что – аддикцией. 

Несмотря на то, что официально указанный вид зависимости отсутствует в 

Международной статистической классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 10-го пересмотра (МКБ-10), мы всё же можем 

провести параллели между диагностическими указаниями и критериями 

синдрома зависимости ВОЗ и так называемой «зависимости от компьютерных 

игр»: сильное желание или чувство непреодолимой тяги к компьютерной игре, 

нарушение способности контролировать поведение, связанное с игрой 

(увеличение общего времени нахождения в игровом пространстве, 

неспособность контролировать время в игре, желание или безуспешные 
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попытки сократить игровое время), прогрессирующее пренебрежение 

альтернативными удовольствиями или интересами, поглощенность играми, 

синдром психической зависимости (постоянные мысли об игре, 

подавленность, неудовлетворённость в отсутствие игровой деятельности, 

подъём настроения в предвкушении игры), а также игнорирование возможных 

последствий для физического и психического благополучия [1]. К похожим 

выводам пришла Американская врачебная ассоциация, а также Ясникова Е.Е., 

Петров А.А., Петрова И.С., Грозин Е.А, которые настаивают на 

необходимости выделения зависимости от компьютерных игр в отдельную 

нозологическую единицу [7].  

Целью нашего исследования стало изучение возможностей аппаратной 

диагностики склонности к зависимости от компьютерных игр. Гипотезой 

выступило предположение о том, что окулометрические параметры взгляда 

людей, склонных к зависимости от компьютерных игр, будут иметь 

характерные особенности. Исследование проводилось с использованием теста 

«Склонность к зависимому поведению» (В.Д. Менделевич) и окулографа. 

Полученные результаты подверглись качественному и количественному 

анализу. В исследовании приняли участие студенты факультета клинической 

психологии ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский 

университет» Минздрава России. 

Для реализации поставленных исследовательских задач был разработан 

авторский стимульный материал для окулографа, содержащий нейтральные 

изображения-стимулы, а также стимулы, связанные с объектом зависимости и 

мотивами игровой деятельности [2]. Часть стимулов была направлена на 

исследование личностных особенностей испытуемых, на основе работ А.С. 

Огнева [4]. Стимулы были созданы с учетом классификации компьютерных 

игр К. Орланда, С. Стейнберга и Д. Томаса, представленной в работе 

«Руководство по стилям видеоигр и справочное пособие», опубликованной в 

2007 году [8]. Учитывались жанровые и технические особенности 

компьютерных игр, их механика и геймплей. Стимулы были сгруппированы 

по 2-4 изображения, сопровождались словами-стимулами, имеющими 

непосредственное отношение к объекту зависимости. Анализу были 

подвержены крупные глазодвигательные паттерны, такие как макросаккады, 

фиксации, динамика раскрытия зрачка, суммарное время рассматривания 

каждой из областей интереса, количество фиксаций в каждой из областей, 

порядок рассматривания. 

По результатам исследования можно сделать следующие выводы. 

Неосведомленные испытуемые демонстрировали равную заинтересованность 

всеми стимулами: как нейтральными, так и относящимися к объекту 

зависимости. Такие выводы мы можем сделать на основании анализа общего 

времени (0,52-2,02 сек.) и процента фиксации взгляда (15%), времени первой 

фиксации взгляда на объекте (1,10-4,11 сек.). Для этой группы испытуемых 
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характерно повышение времени первой фиксации взгляда на объектах, 

содержащих мелкие детали (4,52-8,59), что связано с особенностями 

когнитивной задачи (рассматриванием объекта), а также на крупных объектах 

первого плана. У испытуемых, имеющих большой игровой опыт, наблюдалось 

выраженное увеличение времени первой фиксации взгляда на объектах-

стимулах (5,33-8,71), относящихся к зависимости от компьютерных игр, для 

них было характерно увеличение количества возвратов взгляда к значимым 

стимулам (3 и более), а также увеличение общего времени и процента 

фиксации взгляда на объектах (14-38%), имеющих исключительную 

значимость для людей, обладающих игровым опытом (рис. 1). Такие 

испытуемые в первую очередь обращают внимание на значимый объект, как 

результат – увеличение времени фиксации на изображении, даже при 

дальнейшей попытке скрыть свою осведомленность. Кроме того, наблюдается 

раскрытие зрачка, при фиксации на значимом объекте. У этой группы 

студентов наблюдались приближенные к верхней границе нормы (тенденция) 

или высокие (высокая склонность) показатели по шкале «склонность к 

зависимости от компьютерных игр» теста «Склонность к зависимому 

поведению» (В.Д. Менделевич). 

 

    
 

Рис. 1. Траектория движения глаз (саккады, фиксации) при анализе скриншота 

компьютерной игры играющими (справа) и не играющими (слева) респондентами 

 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об 

эффективности аппаратных методов в диагностике зависимости от 

компьютерных игр. Окулометрические параметры взгляда людей, склонных к 

зависимости от компьютерных игр, имеют качественные особенности, 

соотносимые с результатами стандартизированных опросных 

психодиагностических методик. При этом диагностика с помощью 

окулографа имеет выраженные преимущества по отношению к последним. 
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У ДЕТЕЙ С ТРУДНОСТЯМИ В ПОНИМАНИИ ЛОГИКО-

ГРАММАТИЧЕСКИХ КОНСТРУКЦИЙ ЯЗЫКА НАБЛЮДАЮТСЯ 

НИЗКИЙ УРОВЕНЬ СФОРМИРОВАННОСТИ СИМУЛЬТАННОГО 

МЕХАНИЗМА В РАБОТЕ МОЗГА 

Киселев С.Ю. 

Уральский федеральный университет имени первого Президента 

России Б.Н. Ельцина, Екатеринбург, Россия 

 

В исследовании было проверено предположение, что дети с 

трудностями в понимании логик-грамматических конструкций языка (ЛГК) 

https://media.strelka-kb.com/lifeinpandemia#!/tab/198865673-3
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имеют низкий уровень сформированности симультанного механизма в работе 

мозга. Из 395 детей в возрасте 7-8 лет были отобраны дети с низким и 

нормативным уровнем понимания ЛГК. Дети из обеих групп были 

обследованы с помощью комплексной нейропсихологической методики, а 

также методики копирование фигуры Рея-Остерица. Было выявлено, что дети 

с дефицитом в понимании ЛГК имеют низкий уровень сформированности 

зрительно-пространственных функций, а также они используют незрелую 

стратегию подетального копирования фигуры. Сделано предположение, что 

дефицит симультанного механизма в работе мозга у детей является риском в 

развитии трудностей понимания логико-грамматических конструкций языка.      

Ключевые слова: специфическое расстройство речи, симультанный 

механизм, понимание логико-грамматических конструкций языка, речевое 

развитие, нейропсихологическая методика 

 

 

CHILDREN WITH DIFFICULTIES IN UNDERSTANDING THE 

LOGIC-GRAMMATIC CONSTRUCTIONS OF THE LANGUAGE 

OBSERVE A LOW LEVEL OF FORMATION OF A SIMULTANE 

MECHANISM IN THE WORK OF THE BRAIN 

Kiselev S.Yu. 

Ural Federal University named after the first President of Russia 

B.N. Yeltsin, Yekaterinburg, Russia 

 

The study tested the assumption that children with difficulties in 

understanding the logical-grammatical structures of the language (LGC) have a low 

level of formation of the simultaneous mechanism in the brain. Out of 395 children 

aged 7-8 years, children with a low and normative level of understanding of LGA 

were selected. Children from both groups were examined using a complex 

neuropsychological technique, as well as the technique of copying the Ray-Osteritz 

figure. It was found that children with a deficiency in understanding LGA have a 

low level of formation of visual-spatial functions, and they also use an immature 

strategy of detailed copying of the figure. It has been suggested that the deficit of 

the simultaneous mechanism in the work of the brain in children is a risk in the 

development of difficulties in understanding the logical and grammatical structures 

of the language. 

Key words: specific speech disorder, simultaneous mechanism, 

understanding of the logical and grammatical structures of the language, speech 

development, neuropsychological technique 

 

Нарушение понимания логико-грамматических конструкций языка 

(ЛГК) является одним из видов речевых расстройств у детей. У этих детей 

наблюдаются устойчивые нарушения в понимании и использовании в речи 
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обратимых и других сложных логико-грамматических конструкций языка. 

Однако такие аспекты речи, как семантика, фонематический слух, 

артикуляция, при этом остаются относительно сохранными [1].  

В данной работе была исследована группа детей с трудностями в 

понимании пассивных и предложных логико-грамматических конструкций 

языка (далее ЛГК дети). 

Гипотезой исследования было предположение, что ЛГК дети имеют 

низкий уровень сформированности симультанного механизма в работе мозга. 

В соответствии с предположением А.Р.Лурия, симультанный механизм 

обеспечивает одновременный синтез отдельных частей в целое [2]. Он 

необходим для нормального протекания многих психических процессов. В 

частности, понимание высказываний требует не только удержания отдельных 

элементов речи, но и одновременного (симультанного) синтеза этих элементов 

в единое целое, имеющее определенный смысл. 

Если ЛГК дети имеют низкий уровень сформированности 

симультанного механизма, можно ожидать у них наличие «слабостей» в тех 

когнитивных процессах, которые в наибольшей степени опираются на работу 

данного механизма. Это, прежде всего, зрительно-пространственные функции, 

которые с тесно связаны с механизмом симультанной обработки информации. 

Экспериментальный дизайн данного исследования направлен на проверку 

данного предположения. 

С целью выявления детей с трудностями в понимании ЛГК было 

проведено обследование 395 детей в возрасте 7-8 лет из семи школ города 

Екатеринбурга с помощью пробы «Понимание логико-грамматических 

конструкций», которая используется в детской нейропсихологии для 

выявления нарушений (или трудностей) в понимании пассивных обратимых и 

предложенных конструкций языка. 

Было сформировано две группы. Экспериментальная группа состояла из 

детей с низким уровнем понимания логико-грамматических конструкций 

языка — 25 детей. Контрольная группа состояла из детей с нормальным 

уровнем понимания ЛГК — 25 детей. 

Было проведено нейропсихологическое обследование детей обеих групп 

с помощью комплексной нейропсихологической методики. Данная методика 

включает 17 проб, которые направлены на оценку уровня сформированности 

произвольной регуляции и контроля, зрительно-пространственных и 

сенсомоторных функций, межполушарного взаимодействия, зрительной и 

слухоречевой памяти, зрительного и слухового гнозиса [3]. 

Дети из экспериментальной и контрольной группы были также 

исследованы с помощью методики «Копирование фигуры Рея-Остерица», 

которая широко используется для оценки зрительно-пространственного 

восприятия, планирования, конструирования и памяти у детей. В данном 
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исследовании была использована только первая часть методики — 

копирование фигуры. 

Был проведен сравнительный анализ успешности выполнения 

нейропсихологических проб детьми из экспериментальной и контрольной 

группы. Для этого использовался однофакторный дисперсионный анализ (one-

way ANOVA). Были обнаружены достоверные различия между группами 

детей по успешности выполнения двух проб —«Конструктивный праксис» (F 

= 8,93; р < 0,005) и «Проба Хэда» (F = 18,61; р < 0,0001). Эти пробы 

используются в нейропсихологии для оценки состояния зрительно-

пространственных функций. Таким образом, полученный результат указывает 

на то, что у детей с низким уровнем понимания ЛГК существует избирательная 

слабость в зрительно-пространственных способностях. 

Дополнительно был проведен сравнительный анализ результатов 

копирования фигуры Рея—Остерица детьми из экспериментальной и 

контрольной группы. Однофакторный дисперсионный анализ выявил 

различия между группами детей по количеству пространственных ошибок, 

сделанных при копировании фигуры (F = 10,69; р < 0,005). По другим ошибкам 

(лишние и пропущенные детали, метрические ошибки) не были выявлены 

достоверные (р < 0,05) различия между группами. Полученный результат 

подкрепляет предположение, что дети с низким уровнем понимания ЛГК 

имеют слабость в обработке зрительно-пространственной информации. 

Было также проанализировано, какие стратегии в копировании фигуры 

являются преобладающими у детей с низким уровнем понимания ЛГК. Было 

подсчитано количество детей (в процентах) из контрольной и 

экспериментальной группы, использующих подетальную, синтетическую и 

хаотическую стратегию при копировании фигуры. Больше половины ЛГК 

детей (52 %) используют подетальную стратегию при копировании фигуры. 

Больше половины детей (68 %) из контрольной группы, наоборот, используют 

синтетическую стратегию. Распределение предпочитаемых стратегий не 

совпадает в экспериментальной и контрольной группе (хи-квадрат = 8,63; df = 

2; р = 0,013). 

Подетальную стратегию копирования фигуры принято связывать с 

низким уровнем развития или дефицитарностью симультанного 

(холистического) механизма в работе мозга. Таким образом, обнаруженные 

групповые различия в стратегии копирования, на наш взгляд, могут быть 

объяснены низким уровнем развития симультанного механизма в работе мозга 

у детей с трудностями в понимании ЛГК. 

Полученные в данном исследовании результаты дают основание 

предположить, что низкий уровень сформированности симультанного 

механизма в работе мозга у детей является риском в развитии трудностей 

понимания логико-грамматических конструкций языка. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 

СФЕРЫ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В 

УСЛОВИЯХ МАТЕРИНСКОЙ ДЕПРИВАЦИИ 

Коломыцева Р.С., Разуваева Т.Н. 

Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, Белгород, Россия 

 

В статье представлены результаты исследования эмоциональной сферы 

(страхи, тревожность) младших школьников, находящихся в условиях 

материнской депривации. Дан анализ влияния материнской депривации на 

психологическое развитие и жизнедеятельность детей. Описаны способы 

психокоррекции эмоциональной сферы депривированных детей с помощью 

арт-терапии.  

Ключевые слова: Арт-терапия, страхи, тревожность, материнская 

депривация, младший школьный возраст. 

 

PSYCHOLOGICAL FEATURES OF THE EMOTIONAL SPHERE OF 

PRIMARY SCHOOL CHILDREN BROUGHT UP IN CONDITIONS OF 

MATERNAL DEPRIVATION 

Kolomytseva R.S., Razuvaeva T.N. 

Belgorod state national research University, Belgorod, Russia 

 

The article presents the results of a study of the emotional sphere (fears, 

anxiety) of primary school children in conditions of maternal deprivation. The 

analysis of the influence of maternal deprivation on the psychological development 

and life activity of children is given. Methods of psychocorrection of the emotional 

sphere of deprived children using art therapy are described. 

Keywords: Art therapy, fears, anxiety, maternal deprivation, primary school 

age. 

 

Актуальность исследования определятся увеличением роста семей, где 

родители лишаются своих прав на детей. Дети, попавшие в такие ситуации, 

испытывают эмоциональный холод, отверженность, страхи и повышенную 

тревожность при потере значимых взрослых. Все это сказывается на их 
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поведении, общении, эмоциональном фоне, психологическом и физическом 

развитии. 

Существует несколько видов депривации: сенсорная, социальная, 

психическая, материнская. В нашем исследовании речь пойдет о материнской, 

где существует недостаток чувственных, эмоциональных связей матери и 

ребенка. Стоит также отметить, что виды депривации находятся в тесном 

переплетении друг с другом. 

Лучше всего материнскую депривацию видно на младенцах из детских 

домов, но мы решили посмотреть на ее проявления на детях младшего 

школьного возраста, которые являются воспитанниками различных центров 

для несовершеннолетних и детских домов.  

Задачи данного исследования: теоретически изучить степень 

разработанности выбранной темы в отечественной и зарубежной психологии; 

– исследовать эмоциональные особенности младших школьников, 

находящихся в условиях материнской депривации;  

– скорректировать эмоциональное состояние депривированных детей с 

методом арт-терапии. 

Методики исследования: 

– методика выявления детских страхов «Страхи в домиках» (А.И. 

Захаров и М. Панфилова); 

– проективная методика Рене Жиля; 

– шкала тревоги Спилберга-Ханина; 

– наблюдение, беседа. 

Исследование было проведено на базе ООО «Санаторий «Дубравушка» 

Корочанского района Белгородской области, в котором приняли участие 30 

младших школьников. 

Результаты. Исследование видов страхов и их уровня у 

депривированных детей с помощью методики «Страхи в домиках» (А.И. 

Захаров и М. Панфилова) показало следующее: только пятая часть 

респондентов имеют низкий уровень страха, который характеризуется 

наименьшей тревожностью, уверенностью в себе, общительностью;  67% - 

средний уровень, предполагающий быстроту ответов на вопросы, 

общительность; 13% - высокий уровень, характеризующийся неадекватной 

самооценкой, тревожностью, напряженностью, ребенок проявляет 

подозрительность, пугливость, недоверчивость к окружающим. Результаты 

исследования представлены на рисунке 1. 
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Рис.1. Показатели выраженности различных видов страхов младших 

школьников 

 

Социально-опосредованным и страхам, связанным с причинением 

физического ущерба, подвержены 100% испытуемых, а вот животных и 

сказочных персонажей боится всего 60%. 

Изучение эмоциональных связей депривированных младших 

школьников с родственниками и значимыми взрослыми констатировало 

сильную эмоциональную привязанность испытуемых к своим братьям и 

сестрам, а также неудовлетворенную привязанность к матери (100% 

испытуемых). Следствием компенсации потребности в полной семье является 

привязанность этих детей к учителям, воспитателям.  

Результаты исследования говорят также о слабой включенности 

депривированных младших школьников во взаимодействие со сверстниками. 

Только 33% из них ориентированы на общение в группах детей. 

При исследовании реактивной (ситуативной) и личностной тревожности 

мы увидели, что показатель ситуативной тревожности выражен высоким 

уровнем – 73% (см. рис.2). Он показывает нам реакцию на стрессоры 

испытуемых. Это может быть и ожидание негативной оценки в свою сторону, 

и негативное отношение к себе, и агрессивная реакция на что либо. 
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Рис.2. Выраженность показателей тревожности депривированных младших 

школьников 

 

Личностная тревожность выражена 67% и показывает индивидуальные 

различия в действиях при стрессорах. Состояние высокой тревожности 

испытуемых показывает нам наличие тяжелых внутренних конфликтов у этих 

детей. 

Таким образом, дефицит материнской любви оказывает влияние на 

гармоничное формирование личности. Младшие школьники, находящиеся в 

условиях материнской депривации подвержены различным видам страхов, 

нервозны и эмоционально напряжены, вспыльчивы, агрессивны и 

недоверчивы, не уверены в себе и не готовы преодолевать трудности, 

неорганизованные. Их общение со взрослыми пугливо, отчужденно, и 

одновременно требующее внимания, «прилипчивы».  

Для коррекции психологического состояния и формирования 

положительных эмоций у младших школьников мы использовали отдельные 

виды арт-терапии. В  частности, песочная терапия позволила снизить уровень 

тревожности ребенка, уменьшить страхи, снять эмоциональное напряжение; 

лепка из соленого теста помогла детям раскрыть творческие возможности, 

выявить зоны психической проблематики, актуализировать индивидуальные 

ресурсы; с помощью сказкотерапии ребята смогли справиться с различными 

трудностями, связанными с общением со сверстниками, тревогой и страхами. 
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МОТИВАЦИОННО-СМЫСЛОВАЯ СФЕРА ЛИЧНОСТИ 

ВОЛОНТЕРОВ, РАБОТАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ 

COVID -19 

Королева Н.Е., Василенко Т.Д., Селин А.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

На сегодняшний день добровольческая деятельность набирает всё 

большую популярность. Смыслы и мотивы добровольческой деятельности 

нередко сталкиваются с недопониманием в обществе, стремление к 

бескорыстной помощи нередко воспринимается как нечто странное, 

неадекватное, подозрительное. Пандемия затронула абсолютно все сферы 

человеческой жизнедеятельности, в том числе и волонтёрство, изменила 

восприятие добровольческой деятельности, подвергла риску жизни и здоровье 

миллионов людей. С целью своевременной организации работы с данным 

явлением необходимо изучать его психологические аспекты. Объектом 

нашего исследования стала мотивационно-смысловая сфера личности 

волонтеров, а предметом- мотивационно-смысловая сфера личности 

волонтеров, работающих в условиях пандемии COVID 19. В статье 

представлены результаты исследования мотивационно-смысловой сферы 

волонтёров, принимающих участие в борьбе с COVID 19, а также работающих 

в условиях пандемии вне медицинского волонтёрства. Исследование 

проводилось на базе Курского государственного медицинского университета, 

выборку составили 60 представителей добровольческого движения от 19 до 25 

лет. На основании проведенного нами исследования можно сделать вывод о 

том, что у волонтёров, работающих в условиях пандемии, наблюдаются 

некоторые специфические особенности мотивационно-смысловой сферы. 

Ключевые слова: мотивационно-смысловая сфера, добровольческая 

деятельность, медицинское волонтёрство, COVID 19 

 

MOTIVATIONAL AND SEMANTIC SPHERE OF THE 

PERSONALITY OF VOLUNTEERS WORKING IN THE CONTEXT OF 

THE COVID-19 PANDEMIC 

Koroleva N.E., Vasilenko T. D., Selin A.V. 

Kursk state medical University, Kursk, Russia 

 

Today, volunteering is gaining more and more popularity. The meanings and 

motives of volunteering are often confronted with misunderstandings in society, the 

desire for disinterested help is often perceived as something strange, inadequate, and 

suspicious. The pandemic affected absolutely all spheres of human life, including 

volunteering, changed the perception of volunteering, put the lives and health of 

millions of people at risk. In order to timely organize work with this phenomenon, 
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it is necessary to study its psychological aspects. The object of our research was the 

motivational and semantic sphere of the personality of volunteers, and the subject 

was the motivational and semantic sphere of the personality of volunteers working 

in the context of the COVID 19 pandemic. The article presents the results of a study 

of the motivational and semantic sphere of volunteers taking part in the fight against 

COVID 19, as well as those who work in a pandemic outside of medical 

volunteering. The study was carried out on the basis of Kursk State Medical 

University, the sample consisted of 60 representatives of the volunteer movement 

from 19 to 25 years old. Based on our research, we can conclude that volunteers 

working in a pandemic have some specific features of the motivational and semantic 

sphere. 

Keywords: motivational and semantic sphere, volunteering, medical 

volunteering, COVID 19 

 

В настоящий момент мир претерпевает множество изменений, 

привычный уклад жизни меняется в связи с эпидемиологической обстановкой. 

Пандемия вносит коррективы практически во все сферы деятельности. 

Множество людей вынуждены соблюдать самоизоляцию. Наибольшую 

опасность вирусное заболевание представляет для двух социальных групп: 

лиц среднего возраста и пенсионеров. Риски осложнений увеличиваются для 

людей, страдающих хроническими заболеваниями. Привычные бытовые дела, 

такие как походы в магазин за покупками стали недоступны и опасны. Именно 

в таких ситуациях волонтёрская помощь стала спасением для большого 

количества граждан, соблюдающих меры предосторожности и находящихся в 

условиях самоизоляции. К наиболее распространённым видам деятельности 

добровольцев относятся: закупка и доставка продуктов, медикаментов, 

помощь в медицинских учреждениях в качестве младшего медицинского 

персонала и др. В исследовании рассматривались ситуация пандемии COVID-

19 – жизнеугрожающие условия – и ситуация обычной, привычной жизни вне 

пандемии COVID-19 – условия той жизни, к которой привыкли все люди и в 

которой жили долгие годы. 

Традиционно, поведенческую сферу в контексте добровольческой 

деятельности принято рассматривать с позиции помогающего поведения, 

имеющего свои мотивы. Доказано, что добровольческая деятельность 

способствует улучшению коммуникативных навыков, приобретению опыта 

ответственного взаимодействия, формированию самоорганизации и 

самодисциплины, формированию имения защищать и отстаивать свои права и 

интересы и др. Иными словами, добровольческая деятельность влияет на 

поведенческую сферу человека[4]. 

Основными сферами деятельности добровольцев в период тяжелой 

эпидемиологической обстановки стали доставка товаров первой 

необходимости (продукты, лекарства), а также работа в больницах[1]. Мы 
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предположили, что личностные особенности волонтёров, работающих в такое 

сложное и опасное время, могут отличаться от личностных особенностей 

волонтёров, работающих вне условий пандемии. В целом было сформировано 

четыре группы исследуемых: группа А1 - волонтёры, действующие условиях 

пандемии COVID-19 и работающие с заболевшими вирусом COVID-19, то 

есть имеющие дело с жизнеугрожающим заболеванием, группа А2 - 

волонтёры, действующие условиях пандемии COVID-19 и не работающие с 

заболевшими вирусом COVID 19, группа А3 - волонтёры, действующие в 

летнее время 2020 года, когда ограничения карантина были упразднены, но 

заболеваемость сохранялась, хоть и была значительно ниже и группа А4 - 

группа волонтёров, исследуемых год назад, когда о COVID-19 не было даже и 

информации. Предметом настоящего исследования является мотивационно-

смысловая сфера волонтёров исследуемых групп. 

Проблема исследования заключается в следующем: «Существуют ли 

особенности мотивационно-смысловой сферы личности волонтеров, 

работающих в условиях пандемии COVID 19?» 

Данная тема не получила широкого освещения в литературе, в силу 

малой изученности вопроса. Как оказалось, работ, посвященных 

мотивационной и смысловой сфере волонтёров, очень мало. Психологические 

аспекты добровольческой деятельности рассматриваются в научных статьях. 

Теоретической основой выступил обзор литературы таких авторов как Н.Н. 

Акимова, А.А. Жарких, У.П. Кретова, А.О. Мамедова и др. К сожалению, 

изученность выбранной проблематики всё ещё остаётся низкой, несмотря на 

растущую актуальность.  

Целью исследования стало изучение мотивационно-смысловой сферы 

личности волонтеров, работающих в условиях пандемии COVID 19. 

Центральная гипотеза заключается в предположении о том, что 

мотивационно-смысловая сфера волонтёров, действующих в условиях 

пандемии COVID 19 и работающих с заболевшими, будет отличаться от 

мотивационно-смысловой сферы волонтёров, не работающих с заболевшими.  

Данное исследование проводилось в период с сентября 2019 года по 

октябрь 2020 года под руководством А.В. Селина среди добровольцев г. 

Курска. Мы предприняли попытку изучить мотивационно-смысловую сферу 

волонтёров при помощи следующих диагностических методов: методика 

СЖО Д.А. Леонтьева, методика «Ценностные ориентации» (М. Роккич), 

методика диагностики мотивационной структуры  личности (В.Е. 

Мильман), методика изучения личностной идентичности (Л.Б. Шнейдер), 

ориентировочная анкета (Б. Басс). 

В ходе теоретического анализа было установлено следующее: чтобы 

заниматься добровольческой деятельностью студент должен обладать рядом 

характеристик, способствующих наиболее эффективной реализации данной 

деятельности[2]. В тоже время, добровольческая деятельность влияет на 
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личностные особенности волонтера и затрагивает эмоциональную, 

мотивационную, ценностно-смысловую сферы и самооценку личности. 

Волонтёрская деятельность на социальном уровне выступает платформой для 

проявления альтруистических форм поведения, основанных на различных 

мотивах, способствуя приобретению студентами различных качеств, которые 

в свою очередь способствуют личностному росту и развитию студента [3].  

Кроме того, добровольческая деятельность актуальна в 

жизнеугрожающих ситуациях, возможно, даже больше, чем в относительно 

спокойное время. Волонтёры, рискуя своими жизнями, помогают тем, кто 

больше всего нуждается в их помощи. Важным критерием для такого рода 

деятельности в чрезвычайных ситуациях является высокая степень 

адаптивности добровольческих отрядов [5].  

Мы выдвинули предположение о том, что ситуация пандемии COVID-

19 может оказывать влияние на личностные смыслы и мотивы волонтёров. 

Данные составляющие взаимосвязаны между собой: мотивы имеют в своей 

основе смыслы, но дополняются ещё и другими факторами, внешними. Эти 

дополнения влияют на исходные смыслы. Смыслы и мотивы формируют 

направленность личности, которая представляется тремя основными 

векторами: на себя, на других, на задачу. Данная направленность формируют 

мотивационно-смысловую сферу, которая будет иметь определённые 

тенденции в зависимости от этой направленности личности волонтёров. 

На основании проведённого исследования нами были получены 

следующие выводы: 

1 Волонтёры, работающие во время пандемии COVID-19 и 

помогающие зараженным вирусом, имеют более низкий уровень 

осмысленности жизни, чем волонтёры, не работающие с больными и те 

волонтёры, которые занимались добровольческой деятельностью в период 

снижения вирусной активности. 

2 Волонтёры, работающие во время пандемии COVID-19 и 

помогающие зараженным вирусом, имеют доминирующие показатели по 

терминальным ценностям, в отличие от остальных исследуемых групп 

волонтёров, которые имеют доминирующими инструментальные ценности. 

3 Комфорт как один из компонентов мотивационной 

направленности личности менее важен для волонтёров группы А1, зато для 

них более важен социальный статус.  

4 Волонтёры, не работающие с зараженным вирусом, отличаются 

большей эмоциональной стойкостью в рамках волонтёрской деятельности, 

чем те, что работал с заражёнными вирусом. 

5 У волонтёров, работающих с больными вирусом COVID-19 чаще, 

чем у других групп волонтёров встречается преждевременная идентичность, 

«Мораторий» и реже достигнутая позитивная идентичность, у остальных 

групп. Достигнутая позитивная идентичность – оптимальный вариант – 
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преобладает только у группы волонтёров, которые не работали в рамках 

пандемии COVID-19. 

6 Направленность личности «на себя» более свойственна 

волонтёрам, работающим на пике пандемии, с больными вирусом COVID-19. 

Направленность «на общение» и «на дело» более свойственна группам 

волонтёров А2 и А3. 

Таким образом, волонтёры, работающие в условиях пандемии, имеют 

отличительные особенности мотивационно-смысловой сферы, что является 

ключевым фактором, оказывающим влияние на их деятельность. 
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В статье представляются результаты экспериментального изучения 

социально-психологических условий становления субъектности в учебных 

группах на индивидуальном и групповом уровнях. Раскрываются 

возможности использования технологий построения развивающей 

социальной среды в формировании субъектности как на групповом, так и на 

индивидуальном уровнях. 
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The article presents the results of an experimental study of social 

psychological formations of subjectivity in groups of studies at the individual and 

group levels. The possibilities of using technologies for building a social 

environment in the formation of subjectivity both at the group and at the individual 

levels are revealed. 

Key words: subjectivity, group as a subject, joint activity, developing social 

environments, group consciousness, individual consciousness 

 

В современном обществе, на фоне постоянного роста социального 

напряжений, в результате чего к личности и группе предъявляются более 

высокие требования к уровню организованности и способности результативно 

решать поставленный задачи, сохраняя при этом комфортный уровень 

психического и физического здоровья, огромное значение приобретает 

проблема изучения социально-психологических условий становления и 

развития субъектности учебных групп в процессе включения последних в 

условия развивающей социальной среды (далее РСС). 

В рамках нашего экспериментального исследования, мы определяем 

субъектность как некоторое психологическое качество (свойство), «… которое 

позволяет аккумулировать энергетический потенциал всех психических 

процессов (а также высшей нервной деятельности), для достижения наиболее 

эффективных результатов решения задач на внутреннем и внешнем уровнях, 

с последующим их развитием» [1,С. 2]. Такое определение позволяет нам 

рассматривать субъектность как личности, так и группы не просто как сумму 
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некоторых отдельных психических свойств, а как интегративное 

новообразование, позволяющее в ходе реализации совместной активности 

проявить наиболее высокий уровень адаптивного поведения (и человека и 

группы) к постоянно меняющимся условиям (даже к напряженным и 

экстремальным) на фоне сохранения целостности системы всех психических 

процессов. Именно как интегративное свойство на индивидуальном и 

групповом уровнях, субъектность позволяет адаптироваться к ситуациям 

окружающей жизнедеятельности, за счет расширения паттерна 

психологических реакций, повышения уровня стрессоустойчивости, развития 

способностей к социализации (личностной и групповой). 

Для изучения социально-психологических условий формирования 

субъектности учебных групп, нами были выделены три возрастных группы 

респондентов: обучающиеся осваивающие программы основного общего 

образования (8 групп обучающихся 6-9 классов); обучающиеся осваивающие 

среднее профессиональное образование (6 групп первых курсов СПО); 

обучающиеся осваивающие высшее образование (бакалавриат) (6 групп 1-4 

курсов). Для формирования субъектных качеств как на индивидуальном, так и 

на групповом уровне, перспективным представляется следующая работа: 

включение индивидов в группы (с последующим развитием их уровня 

социально-психологической зрелости), включение групп в развивающую 

социальную среду (среду, отличающуюся от обычного социума более 

высокими характеристиками организованности, активности и т.д.). В работах 

Л.И. Уманского, А.С. Чернышева, С.В. Сарычева и др., доказано 

положительное влияние развивающих социальных сред, как на развитие 

личности человека, так и на формирование не только отдельных качеств 

коллективов (надежности, организованности, ценностного единства), но и 

общее развитие (путь от диффузной группы к группе коллективу) [3, 4]. 

Для реализации экспериментального исследования, в образовательной 

практике среди обучающихся ОБПОУ «Курский государственный 

политехнический колледж», ОБПОУ «Курский педагогический колледж», 

ОБПОУ «Курский автотехнический колледж», были внесены изменения в 

жизнедеятельность обучающихся групп 1 курса (в 2018-2020 году). Такие 

изменения согласуются с концептуальными позициями создания развивающей 

социальной среды по Л.И. Уманскому, А.С. Чернышеву [4]. На базе каждой из 

образовательных организаций были созданы психологические кружки проекта 

«Psy-Laboratorium», в рамках занятий которых актуализировались процессы 

совместной деятельности, происходило расширение веера совместной 

активности, социальное обучение, развитие наиболее перспективных форм 

организации совместной деятельности. На занятиях обучающимся 

предлагалась такая активность, которая позволяла включать каждого члена 

группы в совместное взаимодействие, как внутригрупповом, так и 

межгрупповом уровнях. Всего в исследовании приняло участие 6 групп (по 2 
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группы из 3 учебных заведений среднего профессионального образования) в 

количестве 146 человек. Именно внедрение технологий развивающей 

социальной среды в процесс воспитания и образования, способствует с одной 

стороны, развитию определенных личностных свойств обучающихся, а с 

другой стороны – позволяет формировать умение работать в группе, 

принимать совместные решения, развивать навыки своего социального 

взаимодействия (предметного, коммуникативного, личностного и т.д.). 

Для регистрации изменений в изучаемых показателях, нами 

использовались следующие диагностические методики: карта-схема 

психолого-педагогической характеристики группы Л.И. Уманского и А.С. 

Чернышева, позволяющая определить уровень социально-психологической 

зрелости группы и степень включенности каждого члена группы [3]; 

аппаратурная методика «Арка», разработанная коллективом под 

руководством А. С. Чернышева, позволяющая определить степень социально-

психологической зрелости группы и настроя ее членов на совместную 

деятельность [2]. 

Проведя диагностическое исследования до включения 

экспериментальных групп в условия развивающей социальной среды, мы 

отметили следующие тенденции, которые показывают уровень развития 

субъектных качеств. Во всех группах было отмечено наличие: низкого уровня 

развития согласованности действий; низкий и ниже среднего уровень развития 

внутригрупповой коммуникации; высокая частота проявления конфликтных 

ситуаций; хаотичное (неструктурированное) лидерство; снижение 

результативности действий в условиях напряженной и экстремальной 

деятельности. По результатам первичной диагностики, мы организовали серии 

направленных занятий, позволяющих актуализировать процессы 

непосредственного взаимодействия внутри группы, совместной деятельности 

(внутригрупповой и межгрупповой), как в условиях нормальной 

жизнедеятельности групп, так и в условиях напряженности и экстремальности 

(ситуации соревнования и соперничества). 

На рисунке 1 представлены данные о состоянии уровня развития 

коэффициента эффективности совместной деятельности в изученных группах 

до включения в развивающие социальные условия и внедрение социального 

обучения и после. 
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Рис. 1. Гистограмма динамики изменения коэффициента эффективности 

деятельности группы L (0,05<L≤1.0) 

 

В проведённых нами экспериментальных пробах на приборе-модели 

«Арка», нами в качестве общего эталонного времени был выбран средний 

результат наиболее высокоорганизованных коллективов (изученных нами 

ранее) и составляющий – 21 секунду. Следует отметить, что во всех изученных 

группах мы отмечаем положительные динамические сдвиги в уровне развития 

показателя эффективности совместной деятельности. Заметим, что на 

начальных этапах реализации нашей экспериментальной работы, в группе № 

2 был выявлен наиболее низкий показатель эффективности совместной 

деятельности (группа собрала «Арку» за 3 минуты 15 секунды), в то время как 

после проведенной работы по включению в развивающую социальную среду 

с последующей актуализацией развития субъектности на групповом и 

индивидуальном уровне, происходит значительное улучшение в рамках 

данного показателя (39,5 секунд). Наиболее значимые динамические 

изменения наблюдаются в группах № 2, 3 и 6, в то время как наименьший 

вариант динамики показывает группа № 4. Такой эффект мы объясняем тем, 

что для группы №4 используемые нами условия (включения в развивающую 

социальную среду) оказались не достаточными, так как данной группе 

требуется большее по продолжительности включение. 

У всех изученных нами испытуемых наблюдались изменения и на 

качественном уровне, так как с одной стороны происходили положительные 

сдвиги в развитии психологического настроя на деятельность (преобладание 

позитивного психологического климата в коллективе), а с другой стороны 

происходит качественная трансформация личности в группе. Такие изменения 

проявляются в: способности членов группы находить продуктивное решение 

поставленных задач (даже в условиях напряженности и стресса); умении 

находить выход из конфликтных ситуаций; поддерживать высокий тон и 

темпо-ритм деятельности; уметь выстраивать систему коммуникативного 

взаимодействия между всеми членами группы с учетом индивидуальных 

особенностей; проявлять высокий уровень согласованности между членами 
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группы. Такие данные показательны, так как позволяют делать вывод о том, 

что использование технологий построения развивающих социальных сред 

способствует развитию субъектности групп и включенных в них индивидов. 

Можно говорить о том, что по результатам проделанного нами 

грантового экспериментального исследования по изучению социально-

психологических условий становления субъектности учебных групп в 

изученных группах имеются положительные сдвиги в развитии уровня 

внутригрупповой организованности, уровне общей социально-

психологической зрелости, уровне общего психологического настроя на 

выполняемую совместную деятельность. На фоне развития данных 

показателей, происходит сближение индивидуального и группового создания, 

ведь только в таком случае мы можем наблюдать развитие процессов 

согласованности и взаимопонимания в изучаемых группах, на фоне 

расширения веера вариантов совместной активности. Отличительными 

особенностями развития субъектности на индивидуальном и групповом 

уровнях в проведенном исследовании являются: 

– плавность динамических изменений (без резких скачков и откатов, что 

присуще временным коллективам ранее изученных нами в условиях 

санаторного лечения); 

– относительная длительность динамических изменений (для развития 

показателей требуется больший временной отрезок); 

– многоплановость и системность развития изучаемых показателей 

(развитие происходит в тесной взаимосвязи и взаимозависимости 

показателей друг от друга). 

Предлагаемый нами вариант активного внедрения технологий 

построений развивающей социальной среды для развития субъектных качеств 

на групповом и индивидуальном уровнях в условиях организации кружковой 

деятельности, не только способствует развитию коллективов до уровня 

высокоорганизованных, но и способствует формированию собственно 

субъектных качеств личности, так как овладение навыками коммуникации, 

взаимодействия, решения конфликтных ситуаций, организации деятельности 

способствует развитию таких компетенций, которые оказываются социально-

значимыми. 
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ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ЛИЦ БЕЗ 
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Кунгурова А.М., Непочатых Е.П. 
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В статье описываются проблемы социальной адаптации лиц без 

определенного места жительства. Вопросы социальной адаптации лиц без 

определенного места жительства являются актуальными и востребованными в 

связи увеличением количества таких людей в России и потребностью в поиске 

и разработке технологий, способствующих решению данной проблемы. 

Ключевые слова: лицо без определенного места жительства, 

бездомность, бродяжничество, социальная адаптация, проблемы социальной 

адаптации. 
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The article describes the problems of social adaptation of persons without a 

definite place of residence. The issues of social adaptation of persons without a fixed 

abode are relevant and in demand due to the increase in the number of such people 

in Russia and the need for the search and development of technologies that 

contribute to solving this problem.  

Key words: a person without a fixed abode, homelessness, vagrancy, social 

adaptation, problems of social adaptation. 
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Вопросы социальной адаптации лиц без определенного места 

жительства являются актуальными и востребованными в связи расширением 

охвата категории лиц, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в 

социальной поддержке и социальной помощи со стороны государства. К 

данной категории лиц, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в полной 

мере относятся и лицами БОМЖ. Между тем, несмотря на повышенный спрос 

к данной области социальной политики, вопросы социальной адаптации лиц 

БОМЖ отражены исследователями не в полной мере и носят противоречивый 

характер. Теоретический анализ литературы по проблемам лиц БОМЖ, 

выполненный в выпускной квалификационной работе А.Р. Черкашиной1, 

показал, что статистические данные, предоставляемые различными службами, 

носят противоречивый характер. В значительной мере это обусловлено 

сложностью объекта изучения и отсутствием шаблона единого 

статистического учета со стороны различных ведомств. Так, по сведениям 

полномасштабной переписи населения Российской Федерации, 

предоставленной Федеральной службой государственной статистики в 2010 

году, число бездомных составляет 64 000 человек [3]. Однако, 

социологические и благотворительные организации оценивают численность 

бездомных в Российской Федерации в 1,5 - 3 миллиона человек [3]. В 

Статистическом ежегоднике Курской области за 2019 год категория лиц без 

определенного места жительства не выделяется. Между тем, волонтерская 

организация «Помощи бездомным и нуждающимся» г. Курска определяет 

3000 бездомных [4]. 

В отечественной литературе проблемы увеличения численности лиц 

БОМЖ отражены в работах В.В. Волкова; Н.Ю. Клюевой, Г.Ф. Нестеровой; 

причины бездомности и проблемы социальной адаптации лиц БОМЖ 

анализируются в работах Е.М. Кунициной; Е.И. Уфимцевой, Д.В. 

Малаховского. Как считает А.Р. Черкашина, опираясь на работы Н.С. 

Антоновой; Р.О Рыжовой, Н.М. Платоновой, портрет бездомного со временем 

претерпевает изменения: на сегодняшний день бездомными могут быть волне 

успешные в профессиональном плане граждане. В связи с этим методы и 

формы работы с лицами БОМЖ имеют свои специфические особенности.  

В настоящее время бездомные граждане законодательно отнесены к 

лицам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. В Федеральном законе от 

17.07.1999 N 178-ФЗ (ред. от 27.12.2019) «О государственной социальной 

помощи» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2020) трудная жизненная 

ситуация определяется как обстоятельство или обстоятельства, которые 

ухудшают условия жизнедеятельности гражданина и последствия которых он 

не может преодолеть самостоятельно [5]. Лица без определенного места 

 
1 Черкашина, А.Р. Специфика организации социальной работы с лицами без определенного места жительства 

(сравнение опыта Курской области и земли Тюрингия (Германия)) / А.Р. Черкашина // Направление 

подготовки: 39.03.02 Социальная работа. – Курск: КГМУ, 2020. – 78 с. 



 

112 
 

жительства - это граждане, у которых отсутствует постоянное жилище, что 

делает невозможным как ведение оседлого образа жизни, так и полноценное 

социальное функционирование [2]. 

Специфика социальной работы с данной категорией населения, 

определяется тем, что лица без определенного места жительства зачастую 

имеют целый комплекс проблем: 

– социально-экономические проблемы: отсутствие жилья и отсутствие 

денежных средств; 

– социально-медицинские проблемы: отсутствие полиса ОМС и, как 

следствие, отсутствие возможности получения медицинской помощи; 

– социально-правовые проблемы  отсутствие места жительства, 

регистрации и документов, удостоверяющих личность. 

– социально-психологические проблемы: депривация, тревога, агрессия и 

пр.; 

– социально-педагогические проблемы: отсутствие базовые социальных и 

бытовых навыков, утрата опыта жизни в социуме [1]. 

В связи с этим роль специалиста социальной работы при работе с лицами 

БОМЖ заключается в представлении социальной поддержки, оказании 

социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, 

социально-правовых услуг, проведению социальной адаптации и 

реабилитации данной категории граждан. 

В Курском регионе существует определенный опыт работы с лицами 

БОМЖ. В частности, Центр социальной адаптации содействия лицам, 

попавшим в трудную жизненную ситуацию «Мельница». Центр организован 

Межрегиональной общественной организацией содействия лицам, попавшим 

в трудную жизненную ситуацию «Мельница» и является негосударственным 

учреждением. Основная задача ЦСА «Мельница» - оказание социальных услуг 

лицам, попавшим в трудную жизненную ситуацию и утративших социально 

полезные связи, по их социальной адаптации к условиям жизни в обществе. В 

ЦСА «Мельница» принимаются лица, достигшие возраста 18 лет и способные 

самостоятельно себя обслуживать, на основании направления комитета 

социального обеспечения, материнства и детства Курской области. Центр 

социальной адаптации помощи лицам, попавшим в трудную жизненную 

ситуацию, «Мельница» применяет следующие  технологии и методы 

социальной работы: социальная диагностика, психологическое и социальное 

консультирование, социальная реабилитация адаптация (выполняется на 

основании ИППСУ), профилактика социально-опасных явлений и 

отклоняющегося поведения, групповая досуговая деятельность, групповое 

консультирование. 

ЦСА «Мельница» осуществляет межведомственное взаимодействие и 

сотрудничает с Комитетом здравоохранения. Также подписаны соглашения о 

сотрудничестве с ОБУЗ «Курский Кожвендиспансер», отделение Центр 
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СПИД, ОБУЗ «Областной клинический противотуберкулезный диспансер». 

Соглашение с Курским Комитетом социального позволит обеспечить лицам 

БОМЖ питанием и предоставить временное место проживания сроком не 

более 6 месяцев и не более, чем для 32 человек-постояльцев ЦСА. 

На базе ЦСА «Мельница» действует отряд социальной адаптации 

«О.С.А.», в состав которого входят студенты-волонтеры факультета 

социальной работы КГМУ. Основная цель волонтерского отряда «ОСА»: 

содействие в повешении социальной адаптации лиц БОМЖ их интеграции в 

общество, проведение мероприятий для удовлетворения информационных, 

культурных потребностей, проведение консультаций для оказания помощи 

лицам БОМЖ по юридическим вопросам, вопросам о восстановлении 

документов и т.д.. 

Направления работы волонтерского отряда «О.С.А.» включают в себя: 

– осуществление помощи специалистам социальной работы в 

организации предоставления социальных услуг подопечным; 

– организация арт-терапевтических мероприятий в ЦСА «Мельница»; 

– совместное участие студентов и подопечных в досуговых мероприятиях. 

– консультации по юридическим вопросам в пределах полученных 

компетенций. 

Волонтерами данного отряда проводится ряд мероприятий культурно-

массового, досугового и терапевтического характера, которые позволят 

повысить уровень социальной адаптации постояльцев данного учреждения, 

отработать профессиональные навыки в работе с данной категорией 

населения. 
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В статье представлены результаты исследования стилей саморегуляции 

поведения у подростков с девиантным поведением. Рассмотрены возможные 

методы профилактики. 

Ключевые слова: девиантное поведение, подростки, стиль 

саморегуляции, профилактика девиаций 

 

STYLES OF SELF-REGULATION OF BEHAVIOR IN TEENAGERS 

WITH DEVIANT BEHAVIOR. STRATEGIES FOR PREVENTION 

OF DEVIATIONS 

Levchenko E.V., Kotova D.V., Laskorunsky V.Yu. 
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The article presents the results of a study of the styles of self-regulation of 

behavior in adolescents with deviant behavior. Possible prevention methods are 

considered. 

Key words: deviant behavior, adolescents, style of self-regulation, prevention 

of deviations 

 

Анализ проблемы стилевых проявлений психики человека показал 

актуальность исследования регулирующей роли стилевых структур в 

произвольной активности человека. Саморегуляция произвольной активности 

человека понимается как системно организованный психический процесс по 

инициации, построению, поддержанию и управлению всеми видами и 

формами внешней и внутренней активности, которые направлены на 

достижение принимаемых субъектом целей. В индивидуальных особенностях 

саморегуляции находит отражение то, как человек планирует и 

программирует достижение цели, учитывает значимые внешние и внутренние 

условия, оценивает и корректирует свою активность для получения 

субъективно приемлемых результатов. 

Исследование стилей саморегуляции поведения у подростков с 

девиантным поведением позволит создать методики индивидуальной 

профилактики и психологической коррекции. 
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Девиантное поведение – совершение поступков, которые противоречат 

нормам социального поведения в том или ином сообществе. 

Личность совершает проступок под влиянием внешних провокаций, не 

осознавая результатов и последствий; мотивами являются озорство, желание 

развлечься. Если контакт подростка с родителями резко нарушен, особенно 

это проявляется в неполных и неблагополучных семьях, то подросток часто 

остается один на один со своими проблемами, которых у него достаточно 

много. Без посторонней поддержки и помощи решая свои возрастные 

проблемы, подростки могут пойти на самоубийство, употребление 

наркотиков, алкоголизацию и противоправные действия. В подростковых 

группах, компаниях идет интенсивное формирование самосознания и 

самооценки. И отношения, сложившиеся и испытанные в подростковой среде, 

часто становятся моделью будущего поведения личности. 

Поэтому столь важно, в какую же именно группу входит подросток. 

Попадая в компанию несовершеннолетних правонарушителей, подросток 

вынужден принять также и групповые ценности данной группы, от которых 

ему впоследствии уже очень трудно отказаться и которые на первый взгляд 

могут даже казаться привлекательными и «правильными». Противоправное 

поведение может формироваться не только на основе подростковой реакции 

группирования, но также и на основе развивающегося чувства 

самостоятельности. Это тот случай, когда достаточно замкнутый подросток, с 

недостаточными навыками общения решается противостоять групповым 

нормам, групповому давлению.  

Стилевыми особенностями саморегуляции являются типичные для 

человека и наиболее существенные индивидуальные особенности 

самоорганизации и управления внешней и внутренней целенаправленной 

активностью, устойчиво проявляющиеся в различных ее видах. В 

отечественной психологии стиль чаще описывают через устойчивые 

индивидуальные особенности выполнения деятельности, детерминированные 

свойствами индивидуальности самых различных уровней и спецификой 

деятельности, в которой стиль формируется. 

Индивидуальный стиль саморегуляции характеризуется комплексом 

стилевых особенностей регуляторики. 

Представления об индивидуальных и стилевых особенностях 

саморегуляции разработаны для изучения типичных для него индивидуальных 

способов регулирования, устойчиво проявляющихся в различных видах 

психической активности, системно характеризующих стиль саморегуляции 

(В.И. Моросанова, 1988-2001). К ним относятся типичные для данного 

человека особенности регуляторных процессов, реализующие основные 

звенья системы саморегуляции (планирование, программирование, 

моделирование, оценивание результатов), а также регуляторно-личностные 

свойства, или инструментальные свойства личности, такие как 
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самостоятельность, надежность, гибкость и т.д. В силу универсальности 

функциональной структуры регуляции для самых разных видов психической 

активности и деятельности в стиле саморегуляции проявляется общая 

регуляторная основа индивидуальности, которая, как показывают наши 

исследования, является предпосылкой формирования конкретных стилей 

деятельности в различных ее видах. 

Выборка исследования составила группу из 15 человек – подростков, у 

которых было 1 и более приводов в милицию. Социально-демографические 

характеристики: возраст подростков 13-16 лет, пол – мужской, социальное 

положение семьи не бралось во внимание. 

Исследование проводилось в МБОУ средней общеобразовательной 

школе № 55 имени Александра Невского г. Курска. 

В результате проведенного исследования можно заключить следующее. 

На основании методики «Склонность к отклоняющемуся поведению» А.Н. 

Орла была выявлена готовность (предрасположенность) подростков к 

реализации девиантного поведения, а также «девиантный» потенциал, 

который лишь при определенных обстоятельствах может реализоваться в 

жизни подростка. По шкале склонности к девиантному поведению высокие 

показатели свидетельствуют о наличии девиантных тенденций и о низком 

уровне социального контроля. 2,3% испытуемых имеют низкие показатели, 

это свидетельствует о невыраженности указанных тенденций. На основании 

методики ССПМ «Стиль саморегуляции поведения» В.И. Моросановой были 

получены сравнительно низкие показатели по шкале программирования у 

подростков с девиантным поведением. Это говорит о неумении и нежелании 

человека продумывать последовательность своих действий. Такие люди 

предпочитают действовать импульсивно, они не могут самостоятельно 

сформировать программу действий, часто действуют путем проб и ошибок. 

Разновидности психических девиаций среди несовершеннолетних в основном 

соответствуют типологии, принятой в отечественной психиатрии. Какого-

либо особого типа личности, прямо или детерминантно обусловливающего 

девиацию не выявлено. 

Вышеизложенное определяет необходимость нахождения путей 

противостояния девиантному поведению среди подростков и молодежи, 

используя все возможные средства, имеющиеся в распоряжении общества, 

включая такую важную сферу деятельности, как физическая культура и спорт, 

которая как социально значимый вид деятельности отвечает потребностям 

формирующейся личности и обеспечивает ее успешную социализацию. 

В сложившихся условиях роль физической культуры и спорта в 

профилактике постоянно возрастает. Спортивные кружки и тренировочные 

базы призваны отвлекать детей от асоциальных явлений микросреды, 

вовлекать их в спортивные секции, формировать интерес к систематическим 

занятиям физическими упражнениями, участвовать в нравственном 
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воспитании при активном использовании средств и методов физической 

культуры и спорта. 

Программа профилактики девиантного поведения у подростков и 

молодежи должна состоять из трех взаимосвязанных блоков: психолого-

педагогической диагностики особенностей личности, средств и методов 

формирования интереса к систематическим занятиям физической культуры и 

спорта и блока дифференцированного применения физической культуры и 

спорта для коррекции психоэмоционального состояния; повышения уровня 

двигательных способностей и функционального состояния организма. 

Изучение личностных особенностей требует подбора методик, 

позволяющих не только изучить личностные особенности индивида, но и 

установить причины, если таковые имеются, девиантного, асоциального 

поведения. Подбор диагностических методик должен предусматривать 

изучение: особенностей поведения подростков, их способностей, 

самочувствия, отношения к учебе, взаимоотношений в семье, потребностей и 

интересов (в том числе и негативных), физического развития и физической 

подготовленности, отношения к физкультурно-спортивной деятельности и 

приоритетных видов этой деятельности. 

Методика физического воспитания педагогически запущенных 

подростков имеет свои специфические особенности, так как наряду с задачами 

оздоровления организма и повышения моторного потенциала решаются 

задачи коррекции психоэмоционального состояния и нравственной сферы 

личности. 

Важное значение в учебно-воспитательном и учебно-тренировочном 

процессах отводится коррекции психоэмоционального состояния подростков, 

используя для этого следующие методические приемы: 

- создание педагогических условий, в которых тревожные подростки 

могли бы действовать уверенно, без лишнего напряжения и страха 

(облегченные условия выполнения упражнений); 

- при неуверенности учащегося иметь несколько вариантов выполнения 

задания, поощряя их за трудолюбие, самостоятельность и т.п.; 

- предоставление агрессивным подросткам ведущих ролей при 

проведении эстафет, сдаче нормативов, показе упражнения, тестировании; 

- извлечение максимальной пользы из неудачного выполнения 

упражнения агрессивными подростками; 

- проведение групповых бесед, акцентируя внимание на положительных 

сторонах деятельности учащихся, поддержание инициативы, 

самостоятельности и взаимопомощь при освоении новых двигательных 

навыков. 

Любые задачи профилактики девиантного поведения средствами 

физической культуры и спорта решаются тренером-педагогом совместно с 

психологами, учителями, работниками социальных служб. 
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Среди первоочередных задач профилактики отклонений в поведении 

средствами физической культуры и спорта следует рассматривать 

повышение ответственности родителей за здоровье детей и уровень их 

образования в области физической культуры и спорта; 

Следует развивать систему пропаганды физической культуры и спорта 

через средства массовой информации, и особенно интернет и телевидение, 

поскольку для молодежи именно они – основной источник информации, 

опираясь на государственную концепцию развития физической культуры и 

спорта в Российской Федерации. 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ВОСПИТАНИЯ СЕМЬИ И ДЕТСКОГО ДОМА 

НА ЗДОРОВЬЕ И РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 

Лесная Н.П., Шелухина А. Н., Конопля Е. Н., 

Дорофеева С. Г., Мансимова О. В., Горетая М.О. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен анализ особенностей состояния здоровья, 

физического и нервно-психического развития воспитанников домов ребенка и 

других детских государственных учреждений, а также развитие детей в 

семьях. Основными методами исследования при выполнении работы был 

статистический метод и метод анкетирование. 

Ключевые слова: воспитание, семья, развитие, здоровье. 
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Lesnaya N.P.,Sheluhina A.N., Konoplya E.N., 

Dorofeeva S.G., Mansimova O.V., Goretaya M.O. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The article presents an analysis of the health status, physical and neuropsychic 

development of children in orphanages and other children's state institutions, as well 

as the development of children in families. The main research methods used in the 

work were the statistical method and the questionnaire method. 

Keywords: upbringing, family, development, health. 

 

Физическое развитие детей является важным показателем здоровья 

растущего организма, имеет выраженную социальную обусловленность, а 

такие антропометрические показатели, как длина, масса тела, окружность 

грудной клетки, имеют значение ценных санитарно-гигиенических 

показателей, в известной степени отражающих влияние разнообразных 

факторов внешней среды на состояние здоровья детской части населения [1]. 

 В настоящее время очень большое количество детей воспитываются в 

детских домах, при этом практически каждый второй из таких детей страдает 

разнообразными заболеваниями, аномалиями развития. Многие ученые 

связывают эти факты с неправильным образом жизни родителей, началом 

ранней половой жизни, употреблением матери во время беременности 

алкоголя, наркотиков.  

 Целью: провести анализ и выявить  особенности состояния здоровья, 

физического и нервно-психического развития воспитанников домов ребенка и 

других детских государственных учреждений, а также развитие детей в 

семьях. 

 Материалы и методы. Основным методом исследования при 

выполнении работы был статистический метод и метод анкетирование. Дети, 

воспитывающиеся в детских домах, лишены общения с детьми из обычных 

семей, так как они чаще всего ходят в школу, где учатся такие же дети, как 

они, или это специализированные школы. Специфические условия жизни в 

детском доме часто обуславливаются отставанием в психическом развитие 

детей по ряду существенных параметров [2]. В раннем возрасте у детей 

отмечается апатичность, отсутствующая у их ровесников из семьи; она 

выражается в безынициативности и эмоциональной невыразительности детей. 

Проведя наблюдение, отмечают, что дети, воспитывающиеся в условиях 

детского дома, медленнее овладевают речью.  Отставание в становлении 

вербальной функции неблагоприятно сказывается на развитии ранних форм 

мышления на контактах ребенка с окружающими людьми, словом, 

обнаруживается во всех сферах, где психическая деятельность опосредуется 

словом. У этих детей уже общий обзор, они не знакомы со многими 
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элементарными бытовыми предметами, явлениями окружающего мира, 

хорошо известными каждому дошкольнику, живущему в семье [5]. 

Результаты. Проанализировав полученные данные и сравнив их между 

собой, можно сделать заключение о том, что дети, воспитывающиеся в 

детском доме, отстают в физическом развитии от своих сверстников, особенно 

дети в возрастной группе до 1,6 месяцев. У детей же проживающих в семьях, 

наиболее распространенными являются: синдром двигательных нарушений, 

пренатальная энцефалопатия, дисплазия тазобедренных суставов, дилатация 

ликворной системы. 

У воспитанников детского дома было обнаружено косоглазие, 

полидактилия, расщелина твердого и мягкого неба, киста левого яичка, 

плоскостопие; для каждого второго воспитанника детского дома характерно 

внутриутробное инфицирование [4]. 

Вывод. Итогом анализа проведенных исследований, может служить 

вывод о том, что среди воспитанников детского дома практически нет 

здоровых детей, их физические данные отстают от среднестатистических 

показателей 

Следовательно, для детей, не имеющих возможности жить в семье, быть 

усыновленными необходимо развивать различные организационные формы, 

приближенные к семейным (семейный детский дом, опекунские семьи). 
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АНАЛИЗ АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЛИЦ С 

ХРОНИЧЕСКИМИ НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

(ХНИЗ) НА АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ ЭТАПЕ 

Ломакин М.В., Муравицкая М.Н., Ханина Е.А. 

Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко,  Воронеж, Россия 

 

В статье представлены результаты анализа распространенности 

различных видов анемий у 100 больных хроническими неинфекционными 

заболеваниями (ХНИЗ), их степени тяжести. У 13% пациентов с ХНИЗ была 

клинико-лабораторно диагностирована анемия, в 84,6% случаев без 

верификации ее вида. Наибольшая распространенность гипохромных 

микроцитарных анемий наблюдалась у женщин молодого и среднего возраста. 

В пожилом возрасте у лиц обоего пола выявлены нормо- или гиперхромные 

нормо- или макроцитарные анемии. Нормальный статус питания отмечался у 

каждого второго пациента с анемией, у каждого третьего пациента выявлен 

риск мальнутриции, у одного больного обнаружена недостаточность питания.  

Проанализирована сочетанная патология у больных анемиями. У лиц обоего 

пола анемия наблюдалась наиболее часто в сочетании с болезнями органов 

кровообращения: в 70% случаев у женщин и 67% случае у мужчин. 

Ключевые слова: анемия, распространенность, хронические 

неинфекционные заболевания, взрослые, амбулаторный этап. 

 

ANALYSIS OF ANEMIC SYNDROME IN PATIENTS WITH 

CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES (CNID) AT THE 
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Voronezh State Medical University N.N. Burdenko, Voronezh, Russia 

 

The article presents the results of analysis of the prevalence of various types 

of anemia in 100 patients with chronic non-communicable diseases (CNID), their 
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severity. 13% of patients with CNID were clinically and laboratory diagnosed with 

anemia, in 84.6% of cases without verification of its type. The highest prevalence of 

hypochromic microcytic anemia was observed in young and middle-aged women. 

In the elderly, individuals of both sexes were found to have normo-or hyperchromic 

normo - or macrocytic anemia. Normal nutritional status was observed in every 

second patient with anemia, every third patient was found to have a risk of 

malnutrition, and one patient was found to have malnutrition. Combined pathology 

in patients with anemia was analyzed. In both sexes, anemia was observed most 

often in combination with diseases of the circulatory system: in 70% of cases in 

women and 67% in men. 

Key words: anemia, prevalence, chronic non-communicable diseases, adults, 

outpatient stage. 

 

Актуальность. Анемии различной этиологии наблюдаются у 1,62 

миллиарда человек в мире (24,8% населения) [1, 2, 3, 4]. Наибольшая их 

распространенность отмечается у детей дошкольного возраста, беременных и 

небеременных женщин (47,4%, 41,8% и 30,2% соответственно) [1, 2, 3, 4]. 

Железодефицитная анемия (ЖДА) занимает первое место по 

распространенности у женщин детородного возраста и составляет 80% от всех 

анемий у взрослых [1, 3, 4]. Второй по распространенности является анемия 

хронических болезней (АХБ), наблюдающаяся у пациентов с острой или 

хронической активацией иммунной системы вследствие инфекционных, 

онкологических, аутоиммунных заболеваний, хронической болезни почек [1, 

3, 4, 5]. В ряде исследований доказано, что анемия утяжеляет течение и 

повышает риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, ХБП, что 

определяет необходимость своевременной диагностики и лечения анемий у 

пациентов с хроническими инфекционными и соматическими заболеваниями 

[1, 4, 5]. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости анемий различной 

этиологии у пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями на 

амбулаторном этапе. 

Задачи исследования: 

1. Определить распространенность различных видов анемий у лиц с 

хроническими неинфекционными заболеваниями в амбулаторной практике. 

2. Изучить гендерные и возрастные особенности больных анемиями. 

3. Оценить степень тяжести анемии. 

4. Исследовать нутритивный статус пациентов с анемиями. 

5. Провести анализ сочетанной соматической патологии у больных 

анемиями в зависимости от пола.  

Материалы и методы. Исследование проводилось в поликлинике   

ТОГБУЗ «Мордовская ЦРБ». Был проведен тщательный сбор жалоб, анамнеза 

заболевания, анамнеза жизни, анкетирование с использованием опросника 
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MNA (краткой шкалы оценки питания), антропометрия, объективный осмотр 

100 больных, обратившихся за медицинской помощью к терапевту по поводу 

хронических неинфекционных заболеваний в июне 2020. Оценены результаты 

лабораторных и инструментальных методов исследования. Проанализирована 

амбулаторная документация: медицинская карта амбулаторного больного 

(форма 025/у); выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного 

больного (форма 027/у); контрольная карта диспансерного наблюдения 

(форма 030/у-04). 

При обнаружении снижения уровня гемоглобина менее 120 г/л у 

женщин и 130 г/л у мужчин была диагностирована анемия у 13 пациентов в 

возрасте 42-89 лет. Рекомендовано углубленное обследование с целью 

уточнения генеза анемии, назначения своевременного лечения.  

Результаты исследования и их обсуждение. Из 100 амбулаторных 

больных с хроническими неинфекционными заболеваниями клинические и 

лабораторные признаки анемии были выявлены у 13 человек (13%). 

Анемии встречались в три раза чаще у женщин (76,9%), чем у мужчин 

(23, 1%). У каждой третьей женщины молодого и среднего возраста 

наблюдалась гипохромная микроцитарная анемия. У 46,2% женщин и 15,4% 

мужчин пожилого и старческого возраста страдали нормохромными 

нормоцитарными или гиперхромными макроцитарными анемиями. 

У подавляющего числа больных – 11 (84,6%) встречалась анемия 

неуточненная, так как пациентам не проводилось углубленное обследование 

(определение ферритина, трансферрина, витамина В12, фолиевой кислоты в 

сыворотке крови) ввиду отсутствия диагностических возможностей 

лаборатории. 

При оценке степени тяжести независимо от возраста и пола больного, 

вида преобладали анемии легкой степени тяжести - у 7 пациентов (53,8%) – 

см. таблицу 1. 

Таблица 1 

Степень тяжести анемии (n=13) 

 
 

Легкая 
Средней 

тяжести 
Тяжелая Всего 

Железодефицитная анемия - 1 чел. (7,7%) - 1 чел. (7,7%) 

Витамин-B12-дефицитная 

анемия 
- - 1 чел. (7,7%) 1 чел. (7,7%) 

Анемия неуточненная 
7 чел. 

(53,8%) 
1 чел. (7,7%) 

3 чел. 

(23,1%) 

11 чел. 

(84,6%) 

Всего 
7 чел. 

(53,8%) 

2 чел. 

(15,4%) 

4 чел. 

(30,8%) 

13 чел. 

(100%) 

 

Степень тяжести 

Форма  
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Нутритивный статус больных анемиями был проанализирован с 

помощью опросника MNA (краткая шкала оценки питания). Оценивалось 

состояние питания пациентов, сбалансированность, кратность приема пищи, 

потребление белковой пищи, достаточность употребления овощей и фруктов, 

достаточность приема жидкости, потеря массы тела за последние три месяца, 

ИМТ, окружность плеча и голени пациентов, подвижность, автономность, 

психоневрологические проблемы, фармакологическая нагрузка, самооценка 

состояния здоровья больных.  

В ходе анкетирования было выявлено, что у 7 пациентов (53,8%) 

нормальный статус питания (более 23,5 баллов); у 5 больных анемиями 

(38,5%) имелся риск недостаточности питания (мальнутриции) – 17-23,5 

балла; у 1 человека старческого возраста (7,7%) отмечалась недостаточность 

питания (мальнутриция) – 15 баллов. 

Следующим этапом исследования был анализ сочетанных хронических 

неинфекционных заболеваний у пациентов с анемиями. 

У женщин анемии чаще всего сочетались с болезнями системы 

кровообращения: гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца, 

хронической сердечной недостаточностью в 70% случаев – см. рисунок 1. 

 

 
Рис. 1. Сочетанная патология у женщин с анемией (n=10) 

 

Одинаково часто у 30% женщин анемии сочетались с болезнями органов 

пищеварения (хроническим атрофическим гастритом, язвенной болезнью 

желудка, циррозом печени) и мочеполовой системы (хроническим 

пиелонефритом, постменопаузальный атрофическим вагинитом, кистозной 

мастопатией). В 20% случаев анемии сочетались с новообразованиями 

(доброкачественным новообразованием головного мозга, доброкачественным 

новообразованием яичника, хроническим лимфобластным лейкозом) и 

болезнями крови (идиопатической тромбоцитопенической пурпурой). 

Сочетанная патология у мужчин с анемией была представлена 

одинаково часто болезнями системы кровообращения (гипертонической 

болезнью) у 20% больных, органов пищеварения (хроническим гастритом, 

70%

30%

20%

10%

30%

Болезни системы 

кровообращения
Болезни органов 

пищеварения
Болезни системы крови

Цереброваскулярные 

болезни
Болезни мочеполовой 

системы
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гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, язвенной болезнью, 

осложненной желудочно-кишечным кровотечением) в 20% случаев и 

мочеполовой системы (мочекаменной болезнью, хроническим 

пиелонефритом, хроническим циститом) в 20% случаев, в 10% случаев – 

болезнями костно-мышечной системы (анкилозирующим спондилоартритом) 

– см. рисунок 2. 

 

        
Рис. 2. Сочетанная патология у мужчин с анемией (n=3) 

 

Выводы: 

1. Распространенность анемий различной этиологии у пациентов с 

хроническими неинфекционными заболеваниями составила 13%. В 84,6% 

случаев диагностирована неуточненная анемия, но не верифицирован вид 

анемии, что требует расширения диагностических возможностей ЦРБ с целью 

точной верификации вида анемии, своевременного рационального назначения 

терапии. 

2. У лиц женского пола с ХНИЗ анемии встречались в 3,3 раза чаще, чем 

у мужчин. У каждой третьей женщины молодого и среднего возраста анемии 

были гипохромными микроцитарными. В пожилом возрасте у 46,2% женщин 

и 15,4% мужчин были выявлены нормо- или гиперхромные нормо- или 

макроцитарные анемии. 

3. Каждый второй больной анемией (7 человек (53,8%)) имел анемию 

легкой степени тяжести, каждый третий (4 человека (30,8%)) – тяжелую 

анемию. 

4. Нормальный статус питания отмечался у каждого второго пациента с 

анемией, у каждого третьего больного имел место риск недостаточности 

питания, у одного пожилого человека была выявлена мульнутриция 

(недостаточность питания). 

5. Сочетанная патология у женщин с анемиями в подавляющем проценте 

случаев была представлена болезнями органов кровообращения, - 70%. У 

каждой третьей женщины с анемией были выявлены болезни органов 

пищеварения и мочеполовой системы. Мужчины, страдающие анемиями, в 

67%

67%

67%

33%
Болезни органов 

кровообращения

Болезни органов 

пищеварения

Болезни мочеполовой 

системы

Болезни костно-

мышечной системы
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67% случаев имели сочетанную патологию органов кровообращения, 

пищеварения и мочеполовой системы. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ ПЕДАГОГОВ 

ОТДЕЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ В УСЛОВИЯХ 

ВЫНУЖДЕННОГО ПЕРЕХОДА К ДИСТАНЦИОННОМУ 

ОБУЧЕНИЮ 

Малихова Л.Н., Молчанова Л.Н. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В данной статье представлены результаты исследования особенностей 

эмоционального выгорания педагогов отдельных образовательных 

организаций в условиях вынужденного режима дистанционного обучения.  

Выявлено снижение выраженности отдельных симптомов  эмоционального 

выгорания, что, возможно, обеспечивается редуцированием эмоционального 

напряжения в связи с заменой очного формата взаимодействия  

дистанционным. Определены мероприятия по профилактике и коррекции 

эмоционального выгорания.  

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, симптомы, 

дистанционное обучение, педагоги отдельных образовательных организаций 

 

FEATURES OF EMOTIONAL BURN OUT OF TEACHERS OF 

SEPARATE EDUCATIONAL ORGANIZATIONS UNDER THE 

CONDITIONS OF FORCED TRANSITION TO DISTANCE LEARNING 

Malikhova L.N., Molchanova L.N. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The results of the study of the emotional burnout of teachers of individual 

educational organizations in the conditions of the forced mode of distance learning 
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are presented in this article. A decrease in the severity of individual symptoms of 

emotional burnout was revealed, which, possibly, is provided by the reduction of 

emotional stress in connection with the replacement of the face-to-face interaction 

with the remote one. The measures for the prevention and correction of emotional 

burnout are determined. 

Keywords: emotional burnout, symptoms, distance learning, teachers of 

individual educational organizations 

 

Все отрасли экономики переживают глобальную цифровую 

трансформацию. Образование не является исключением. Проникновение 

цифровых технологий во все сферы жизни требует от педагогического 

работника нового качества профессиональной подготовки и образования. 

Вопросам организации дистанционного обучения уделяется большое 

внимание.  Классическое образование стремительно меняется и интенсивно 

развивается, в образовательную сферу активно внедряются информационно-

коммуникативные технологии, формируются новые формы и методы 

электронного обучения, используется дистанционный режим 

образовательного процесса, который предполагает максимальную 

интерактивность учебной деятельности.  

Дистанционное обучение связано с традиционным форматом 

образовательного процесса: целью обучения и его предметным содержанием, 

общими подходами к методам и формам работы и др. Современные веяния 

определили новые средства обучения: как кейс-технологии, 

телекоммуникационные сети, электронно-образовательные интернет-ресурсы 

и электронные учебники, видео лекции, аудио конференции, онлайн 

платформы, чаты и т.д.  

Новые реалии российского образования предъявляют всё более высокие 

требования к профессиональной компетентности педагогических работников. 

В условиях новой короновирусной инфекции COVID – 19 переход всех 

образовательных организаций на дистанционный режим работы стал 

вынужденной мерой образования. Данный формат обучения и воспитания 

детей с особыми образовательными потребностями в отдельных 

образовательных организациях внёс не простые коррективы.  

В связи с тем, что организация образовательного процесса в 

дистанционной форме недостаточно отработана и весьма затруднительна, все 

участники образовательных отношений оказались неготовыми к такой форме 

обучения. Начиная с технического оснащения отдельных образовательных 

организаций, временных границ, мотивации и психоэмоционального 

состояния администрации, педагогов, обучающихся и их родителей. 

Педагогические работники оказались под пристальным общественным 

вниманием и общим ожиданием решения появившихся проблем, под высокой 

эмоциональной нагрузкой. 
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Деятельность педагогов, работающих с детьми, имеющими нарушения 

слуха, считается одной из самых напряженных и ресурсозатратных [1; 2; 6]. 

Это выражено в организации образовательной деятельности, в определении 

психофизиологических особенностей обучающихся, в корректном 

использовании стиля педагогического общения и способов повышения 

мотивации учебной деятельности. Повышенные профессиональные и 

эмоциональные нагрузки и ответственность, ограниченность во времени, 

отсутствие технической поддержки, а иногда и беспомощность при 

проведении занятий в дистанционной форме – все это является 

благоприятиным фактором для возникновения и развития эмоционального 

выгорания [5; 6].   

В качестве объекта исследования рассматривали эмоциональное 

выгорание педагогов отдельных образовательных организаций, а предмета – 

его особенности в условиях вынужденного перехода к дистанционному 

обучению. 

Исследование проводилось в 2019–2020 гг. в Областном казенном 

общеобразовательном учреждении «Курская школа-интернат для детей с 

ограниченными возможностями здоровья» в два этапа с участием одной и той 

же выборки участников: до введения ограничений на очный образовательный 

формат отношений и после, с переходом на дистанционное обучение. В нем 

приняли участие 39 педагогов женского пола в возрасте 46,08±9,04 лет, 

имеющих стаж профессиональной деятельности от 1 года до 40 лет и 

работающих с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья по 

слуху. Психодиагностика осуществлялась с использованием опросника 

«Эмоциональное выгорание» (В.В. Бойко), а математическая обработка 

результатов – с использованием статистического и сравнительного анализа 

(критерий U-Манна-Уитни;“Statistica 11.0”). 

Исследование эмоционального выгорания педагогов отдельных 

образовательных организаций до пандемии, в условиях очного обучения, и в 

условиях вынужденного перехода к дистанционному обучению 

осуществлялось с помощью опросника «Эмоциональное выгорание» 

(В.В. Бойко) и указало на следующие результаты (см. таблицу 1). 

Как видно из таблицы 1 из всех трех фаз эмоционального выгорания педагогов 

в условиях очного формата обучения только фаза «Резистенция» достигла 

стадии формирования и  стала менее выраженной, но не изменила свой статус, 

в условиях дистанта, что свидетельствует об адаптации педагогов к новым 

требованиям образовательного процесса. 

Таблица 1 

Значения сравнительной статистики показателей эмоционального 

выгорания педагогов отдельных образовательных организаций в 

условиях очного обучения и вынужденного перехода к дистанционному 

обучению (U-критерий Манна-Уитни, р≤0,05; U*
эмп. ≤Uкр.) 
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Наименование 

показателя 

Условия обучения (1)-(2) 

Очное (1) Дистанционное(2) 

Хср. ±σx качествен- 

ный 

Хср. ± σx качествен

- 

ный 

Uэмп p 

Симптомы психического выгорания 

Переживание 

психотравмирую

щих 

обстоятельств 

10,69± 

7,48 

складывающи

йся 

9,21± 

6,74 

не 

сложивши

йся 

674,0 0,385 

Неудовлетворен

ность собой 

6,23± 

5,08 

не 

сложившийся 

5,62± 

4,84 

не 

сложивши

йся 

713,5 0,634 

«Загнанность в 

клетку» 

5,51± 

6,86 

не 

сложившийся 

3,18± 

4,22 

не 

сложивши

йся 

646,0 0,240 

Тревога и 

депрессия 

7,38± 

6,71 

не 

сложившийся 

7,49± 

7,59 

не 

сложивши

йся 

733,0 0,781 

Неадекватное 

эмоциональное 

избирательное 

реагирование 

15,05± 

6,71 

складывающи

йся 
11,87±6,89 

складываю

щийся 
528,0 0,019 

Эмоционально-

нравственная 

дезориентация 

11,64± 

6,41 

складывающи

йся 
7,90±5,54 

не 

сложивши

йся 

459,5** 0,002 

Расширение 

сферы экономии 

эмоций 

14,54± 

14,19 

складывающи

йся 

16,33± 

13,29 

сложивши

йся 
680,5 0,421 

Редукция 

профессиональн

ых обязанностей 

15,03± 

8,22 

складывающи

йся 
12,62±6,73 

складываю

щийся 
651,0 0,273 

Эмоциональный 

дефицит 

8,28± 

6,79 

не 

сложившийся 
7,38±6,36 

не 

сложивши

йся 

713,0 0,632 

Эмоциональная 

отстраненность 

9,49± 

6,93 

не 

сложившийся 
5,51±3,97 

не 

сложивши

йся 

495,5** 0,007 

Личностная 

отстраненность 

(деперсонализац

ия) 

7,18± 

6,89 

не 

сложившийся 
4,79±5,15 

не 

сложивши

йся 

580,5 0,068 

Психосоматичес

кие и 

психовегетативн

ые нарушения 

8,10± 

7,05 

не 

сложившийся 
7,90±5,65 

не 

сложивши

йся 

736,0** 0,805 
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Фазы психического выгорания 

Напряжение 
29,82± 

19,24 

Несформиров

авшаяся 

25,49± 

17,44 

Несформир

овавшаяся 
658,0 0,305 

Резистенция 
56,26± 

23,38 

В стадии 

формировани

я 

48,72± 

15,19 

В стадии 

формирова

ния 

615,0 0,146 

Истощение 
33,05± 

19,74 

Несформиров

авшаяся 

25,59± 

13,06 

Несформир

овавшаяся 
607,0 0,125 

**– статистическая значимость при р≤0,01; *– статистическая значимость при р≤0,05;  
 

Кроме того, полученные результаты свидетельствуют о снижении 

выраженности такого формирующегося симптома фазы «Напряжение», как 

«Переживание психотравмирующих обстоятельств профессиональной 

деятельности» (Хср.1±σx=10,69±7,48; Хср.2±σx=9,21±6,74) до уровня 

недиагностируемых значений, а также формирующейся симптоматики фазы 

«Резистенция» эмоционального выгорания педагогов отдельного 

образовательного учреждения в условиях вынужденного перехода к 

дистанционному обучению в сравнении с очным его форматом 

(«Неадекватное эмоциональное избирательное реагирование»:  

Хср.1±σx=15,05±6,71; Хср.2±σx=11,87±6,89; «Эмоционально-нравственная 

дезориентация»: Хср.1±σx=11,64±6,41; Хср.2±σx=7,90±5,54; «Редукция 

профессиональных обязанностей»: Хср.1±σx=15,03±8,22; Хср.2±σx=12,62±6,73). 

Таким образом, дистанционный образовательный формат взаимодействия с 

детьми с нарушением слуха не вызывает у педагогов, с ними работающими, 

эмоционального напряжения и нежелания работать, не воспринимается как 

психотравмирующий фактор профессиональной деятельности, когда 

возникает желание облегчить или сократить объем профессиональных 

обязанностей, требующих эмоциональных затрат. 

Вместе с тем наблюдается статистически значимое снижение симптома 

«Эмоционально-нравственной дезориентации» (Uэмп.=459,5** при p=0,002), а 

также увеличение выраженности симптома «Расширение сферы экономии 

эмоций» до уровня сложившегося: Хср.1±σx=14,54±14,19; Хср.2±σx=16,33±13,29. 

Полученные результаты свидетельствуют об адекватности эмоциональных 

реакций в ситуации вынужденного перехода в дистанционный 

образовательный формат и на требования, к нему предъявляемые. Однако в 

связи с дефицитом времени и необходимости реорганизации своего рабочего 

режима «на удалёнке» снизилась эмоциональная отдача, то есть отмечается 

«экономия» эмоций. 

Таким образом, вынужденный переход к режиму работы в 

дистанционном формате педагогов отдельных образовательных организаций 
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продиктовал необходимость более глубокого и серьезного подхода к вопросам 

исследования особенностей эмоционального выгорания. Как известно, 

эффективность и результативность педагогической деятельности, а также 

формирование психоэмоциональной стрессоустойчивости педагогов 

отдельных образовательных организаций напрямую зависят от его 

ресурсоспособности и от стратегии преодоления эмоционального напряжения 

и истощения [3; 4]. 

На наш взгляд, одним из наиболее важных действий образовательной 

организации для снижения эмоционального выгорания  педагогических 

работников является организация коллективного тайм-менеджмента: 

- чётко установить границы рабочего времени (определить график 

работы и чётко зафиксировать время учебных занятий (с учётом дозирования 

подачи программного материала) и перерывов, методической работы); 

- работа на «удалёнке» – это рабочий день. Внешность педагога (как и 

позитивный настрой) должна быть в соответствии дресс-коду 

образовательной организации; 

 - с помощью информационно-коммуникационных технологий создать 

объединения (группы, чаты), с целью консолидации усилий включать 

мероприятия, направленные на командообразование, моделировать ситуации 

взаимодополнения друг друга, что будет способствовать обогащению 

эмоциональных переживаний, повышению эффективности межличностного 

взаимодействия; 

- определить цели и задачи совместной работы, установить границы 

ответственности каждого педагогического работник, направить общие усилия  

на профессиональное развитие и конструктивные решения, а не на конфликты. 

Не менее важным является профессиональное развитие, раскрытие 

личностных возможностей, что способствует оптимальному преодолению 

психологических барьеров и обеспечивает устойчивость педагога к 

эмоциональному выгоранию. 
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В статье представлены результаты эмпирического исследования 

взаимосвязи показателей нервно-психической устойчивости и 
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В настоящее время одним из актуальных вопросов в современной 

психологии является изучение психологических особенностей человека, 

сталкивающего с экстремальными условиями жизнедеятельности, в том числе 

и в профессиональной сфере. В качестве одной из категорий таких 
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специалистов выступают сотрудники противопожарной службы, чья работа 

непосредственно связана с воздействием неблагоприятных факторов, а также 

зачастую является опасной для здоровья и жизни. 

Сотрудники МЧС России ежедневно сталкиваются с опасными 

условиями труда, с тяжелыми физическими и психологическими нагрузками, 

что в дальнейшем может привести к различным функциональным 

расстройствам, эмоциональному перенапряжению и, как следствие, утрате 

необходимых ресурсов организма. Физическое и психическое истощение 

приводит к снижению функций внимания и памяти, увеличению уровня 

тревожности, нарушению межличностного общения и формированию 

конфликтных ситуаций внутри коллектива, снижению удовлетворенности 

своей жизнью и профессиональной деятельностью, развитию дезадаптивных 

реакций на стресс. Все вышеперечисленные факторы выступают в качестве 

профессиональных рисков и напрямую влияют на успешность выполнения 

поставленных служебных задач. 

Стабильный уровень физической и психической работоспособности в 

чрезвычайных ситуациях, способность адекватно применять 

профессиональные навыки, принимать быстрые и грамотные решения в 

условиях дефицита времени, а также стремление выбирать адаптивные 

способы реагирования на стрессовые воздействия обеспечивается высоким 

уровнем развития нервно-психической устойчивости [2].  

В качестве ресурсов в адаптации к экстремальным профессиональным 

воздействиям могут выступать индивидуально-личностные особенности 

сотрудников МЧС России, одной из которых является жизнестойкость. При 

этом жизнестойкость является системным личностным ресурсом, компоненты 

которого определяют психическую устойчивость личности [1]. 

Таким образом, целью нашего исследования выступает изучение 

взаимосвязи нервно-психической устойчивости и жизнестойкости у 

сотрудников противопожарной службы. 

Материалы и методы исследования. 

Общая численность выборки составила 121 человек. Экспериментальная 

группа исследования была представлена сотрудниками 1 специализированной 

пожарно-спасательной части по тушению крупных пожаров ГУ МЧС России 

по Курской области в количестве 60 человек, средний возраст которых 

составил 32,1±6,35 лет, средний стаж работы сотрудников составил 10,8±4,13 

лет. Контрольную группу исследования составили 61 специалист профессий 

неэкстремального профиля (в их числе IT-специалисты, лингвисты, юристы, 

менеджеры, педагоги, инженеры), средний возраст которых составил 

32,9±7,23 лет, средний стаж – 11,4±5,37 лет. 

В качестве методов исследования применялась методика определения 

нервно-психической устойчивости «Прогноз» и тест жизнестойкости С. 

Мадди (адаптация Д. Леонтьева). 
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Результаты и их обсуждение. 

Результаты проведенного исследования показывают, что уровень 

нервно-психической устойчивости у специалистов противопожарной службы 

выше, нежели у представителей профессий неэкстремального профиля (Таб. 

1). Так средний показатель НПУ у пожарных составляет 7,77 баллов, что 

соответствует высокому уровню нервно-психической устойчивости и 

характеризуется хорошо развитыми адаптивными реакциями на стрессовые 

ситуации, а также крайне маловероятными нервно-психическими срывами. В 

свою очередь, средний показатель НПУ у представителей профессий 

неэкстремального профиля составляет 16,49 баллов, что соответствует 

среднему уровню нервно-психической устойчивости и свидетельствует о 

низкой вероятности развития нервно-психических срывов в стрессовых 

ситуациях, а также преимущественно адаптивных реакциях на стресс. 

 

Таблица 1  

Показатели нервно-психической устойчивости и жизнестойкости 

специалистов профессий экстремального (Э) и неэкстремального (К) 

профиля 

Критерии 

Mean Median Mode 

Э К Э К Э К 

Нервно-психическая 

устойчивость 

7,77 16,49 7,00 14,00 5,00 13,00 

Вовлеченность 46,07 37,08 47,50 38,00 54,00 34,00 

Контроль 39,45 31,36 39,00 32,00 51,00 32,00 

Принятие риска 20,83 16,51 21,00 16,00 23,00 14,00 

Жизнестойкость 106,35 84,95 106,50 84,00 128,00 89,00 

 

Сравнение средних значений, полученных по тесту жизнестойкости 

также свидетельствует о более высоких показателях в экспериментальной 

группе (см. таблицу 1). 

Так, средний показатель вовлеченности у пожарных составляет 46,07 

баллов и соответствует высокому уровню, при этом у представителей 

профессий неэкстремального профиля данный показатель на среднем уровне 

и составляет 37,08 баллов. Полученные результаты могут говорить о том, что 

для специалистов противопожарной службы в большей степени характерна 

уверенность в себе, они чаще получают удовольствие от собственной 

деятельности и убеждены в том, что вовлеченность в происходящие с ними 

события может стать шансом к позитивным изменениям собственной жизни. 
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Средний показатель контроля у специалистов противопожарной службы 

также соответствует высокому уровню и составляет 39,45 баллов, для 

которого характерна уверенность в принятии тех или иных решений, 

убежденность в том, что результат этих решений напрямую зависит от 

собственных стремлений и усилий, даже в тех случаях, когда успех не 

гарантирован. При этом у представителей профессий неэкстремального 

профиля показатель контроля ниже и соответствует среднему уровню (31,36 

баллов). 

Высокие показатели принятия риска у специалистов противопожарной 

службы (20,83 баллов), в отличие от среднего уровня у представителей 

профессий неэкстремального профиля (16,51 баллов), также свидетельствуют 

об их большей готовности к риску с целью достижения успеха, большей 

убежденности в том, что события их жизни способствуют приобретению 

необходимого жизненного опыта, даже в тех случаях, когда этот опыт 

оказывается негативным, однако при этом выступает в качестве источника 

новых знаний. 

Таким образом, и общий показатель жизнестойкости в 

экспериментальной группе оказался выше (106,35 баллов), нежели в 

контрольной группе (84,95 баллов). 

Для подтверждения значимости различий нами был проведен 

сравнительный анализ показателей жизнестойкости и нервно-психической 

устойчивости между экспериментальной и контрольной группами 

исследования (см. таблицу 2). 

Так, нами были получены различия на высоком уровне статистической 

значимости по всем изучаемым критериям: нервно-психическая устойчивость 

(U=423,5; p-level=0,00), вовлеченность (U=757,5; p-level=0,00), контроль 

(U=757; p-level=0,00), принятие риска (U=803; p-level=0,00), жизнестойкость 

(U=706,5; p-level=0,00).  

 

 

 

Таблица 2  

Сравнительный анализ показателей нервно-психической 

устойчивости и жизнестойкости специалистов профессий экстремального 

(Э) и неэкстремального (К) профиля 

Критерии 
Rank Sum 

Э 

Rank Sum 

К 
U Z p-level 

Нервно-психическая 

устойчивость 

2253,50 5127,50 423,50 -7,29 0,0000 

Вовлеченность 4732,50 2648,50 757,50 5,56 0,0000 

Контроль 4733,00 2648,00 757,00 5,56 0,0000 

Принятие риска 4687,00 2694,00 803,00 5,32 0,0000 
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Жизнестойкость 4783,50 2597,50 706,50 5,82 0,0000 

 

Для проверки нашего предположения о том, что уровень нервно-

психической устойчивости взаимосвязан с показателями жизнестойкости, мы 

применили корреляционный анализ – коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена (см. таблицу 3). 

Нами была обнаружена средняя отрицательная высоко значимая 

корреляционная связь между уровнем нервно-психической устойчивости и 

показателями жизнестойкости: с уровнем вовлеченности (R=-0,628; p-

level=0,00), с уровнем контроля (R=-0,568; p-level=0,00), с уровнем принятия 

риска (R=-0,562; p-level=0,00), с общим показателем жизнестойкости (R=-

0,608; p-level=0,00). 

Таблица 3  

Корреляционный анализ показателей нервно-психической 

устойчивости и жизнестойкости у специалистов профессий 

экстремального профиля 

Критерии 
Spearman 

R 
p-level 

НПУ & Вовлеченность -0,628161 0,000000 

НПУ & Контроль -0,568414 0,000002 

НПУ & Принятие риска -0,562313 0,000003 

НПУ & Жизнестойкость -0,608025 0,000000 

Выводы. 

Таким образом, полученные нами результаты свидетельствуют о том, 

что показатели нервно-психической устойчивости и жизнестойкости у 

специалистов противопожарной службы выше, нежели у специалистов 

профессий неэкстремального профиля. Кроме того, уровень нервно-

психической устойчивости взаимосвязан с показателями жизнестойкости: чем 

больше удовлетворенность жизнью и уверенность в себе, твердость в 

принятии решений и стремление к приобретению жизненного опыта, тем 

выше уровень адаптации личности к стрессовым ситуациям.  
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COVID-19: ЧТО ВАЖНО ЗНАТЬ СТУДЕНТУ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

Михайлова Е.В., Бредихина Т.А., Гринева Ю.Е. 

Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н.  Бурденко, Воронеж, Россия 

 

В статье представлена актуальная профессиональная информация о 

механизмах повреждающего действия SARS-CoV-2, которая в связи с 

компетентностным подходом к образованию и широчайшими масштабами 

распространения 2019-nCoV, должна быть доведена до сведения студентов 

медицинского ВУЗа. 

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, механизм действия 

 

COVID-19: WHAT IS IMPORTANT TO KNOW FOR A MEDICAL 

UNIVERSITY STUDENT 

Mikhaylova E.V., Bredikhina T.A., Grineva U.E. 

Voronezh State medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, 

Russia 

 

The article presents up-to-date professional information on the mechanism of 

the damaging action of SARS-CoV-2, which is associated with the competence-

based approach to education and the widespread distribution of 2019-nCoV, should 

be brought to the attention of medical students. 

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, mechanism of action 

 

COVID-19 (от англ. COronaVIrus Disease 2019; коронавирусная 

инфекция 2019-nCoV) – инфекционное заболевание, вызываемое 

коронавирусом SARS-CoV-2 (2019-nCoV). До вспышки инфекции в г. Ухань 

(Китай) в декабре 2019 г. вирус не обнаруживался среди человеческой 

популяции. 11 марта 2020 года инфекция COVID-19 признана пандемией, 

охватившей многие страны мира. 

Одной из общепрофессиональных компетенций студентов 

медицинского ВУЗа, независимо от направления подготовки, является 

способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и 

патологических процессов в организме человека для решения 

профессиональных задач. В связи с компетентностным подходом к 

образованию и широчайшими масштабами распространения 2019-nCoV 

каждый будущий специалист в области медицины и фармации, должен быть 

всесторонне ознакомлен с этиологией, патогенезом, осложнениями и 

возможными методами профилактики и лечения данной вирусной инфекции, 

а также уметь оказывать психологическую поддержку населению. Многие 

студенты, как и население в целом, считают, что наиболее серьезное 

https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
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осложнение при COVID-19 - это острый респираторный дистресс-синдром. 

Суть его в том, что массивный воспалительный процесс приводит к 

накоплению большого количества экссудата в легких и, как следствие, 

затрудняется дыхание, нарушается газообмен, возникает гипоксия. В 

настоящее время рассматриваются несколько механизмов действия SARS-

CoV-2 на организм человека. Незнание этих особенностей 2019-nCoV ведет, в 

том числе, и к психологической неготовности студентов к полноценной 

профессиональной деятельности. В обязанности каждого преподавателя 

входит воспитательная и разъяснительная работа с обучающимися. И задачей 

преподавателей медицинского ВУЗа в условиях пандемии - комплексно и 

всесторонне познакомить студентов с вопросами, связанными с вирусом 

SARS-CoV-2, включая профессиональную информацию о механизмах его 

повреждающего действия. 

SARS-CoV-2 - одноцепочечные РНК-вирусы зоонозного 

происхождения, принадлежащие к роду β-коронавирусов. Таксономически 

SARS-CoV-2 является штаммом коронавируса, связанного с тяжелым острым 

респираторным синдромом (SARS-CoV). Предполагается, что он возник в 

результате мутаций вируса, переносимого летучими мышами [5].  

Изначально в качестве «входных врот» для проникновения в клетки 

человека SARS-CoV-2, как и SARS-CoV, вызывающий атипичную 

пневмонию, используют ангиотензинпревращающий фермент 2 (АПФ2, 

ACE2). Это мембранный белок, карбоксипептидаза, конвертирующая 

ангиотензин I в ангиотензин 1-9 и ангиотензин II в ангиотензин 1-7, 

обладающий вазодилатирующими свойствами. ACE2 экспрессируется в 

большинстве тканей. Главным образом белок находится на мембранах 

пневмоцитов II типа, эндотелиальных клеток артерий и вен, а также клеток 

гладкой мускулатуры большинства органов. Наибольшая концентрация 

АПФ2 – эндотелий сосудистой стенки. Будучи обильно васкуляризованными, 

легкие имеют огромную площадь эндотелиальной поверхности. Поэтому для 

легочной ткани по сравнению с другими органами, характерно большее 

содержание этого фермента. В связи с этим предполагается, что инфекция 

SARS-CoV-2 может, подавляя АПФ2, приводить к токсическому избыточному 

накоплению ангиотензина II и брадикинина, что вызывает острый 

респираторный дистресс-синдром, отек легких и миокардит [2]. У людей при 

долгом лечении гипертонии наблюдается значительное увеличение популяции 

ACE2 в легких, что делает их более восприимчивыми к атаке SARS-CoV-2. 

Наличие ACE2 в нейронах головного мозга и глии делает эти клетки 

чувствительными к инфецированию вирусом SARS-CoV-2. Это может 

приводить к потере обоняния, вкуса и развитию очагового неврологического 

дефицита, которые имеют место при инфицировании COVID-19 [3] .  

Carly G. K. Ziegler и соавторы в эксперименте in vitro выявили, что 

активность гена ACE2 стимулируется интерферонами. Интерфероны I типа и 

https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/COVID-19
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в меньшей степени II типа активируют синтез ACE2 в базальных клетках 

верхних дыхательных путей, потенциально создавая новые порталы для 

вируса, что необходимо учитывать при составлении схемы лечения COVID-19 

[4]. 

Однако основной механизм воздействия коронавируса на организм 

человека может быть иным. Это атака на гемоглобин в эритроцитах. 

Коронавирус делает их неспособными к транспортировке кислорода и 

углекислого газа. Уровень гемоглобина был значительно снижен у пациентов 

с более тяжелой формой заболевания по сравнению с теми, у кого оно 

протекало легче или бессимптомно. Известно, что гемоглобин представляет 

собой белок, состоящий из четырех полипептидных цепей (глобин), каждая из 

которых связана с небелковой группой (гемом). Гем – это комплекс Fe2+ с 

полициклическим органическим веществом – порфирином. Возможно, 

именно порфирин является основной мишенью коронавируса [6]. 

Исследования, проведенные Wenzhong L. из Сычуаньского 

университета науки и технологий совместно с Hualan Li из Ибиньского 

университета, показывают, что вирус SARS-CoV-2, может атаковать 

эритроциты человека, в том числе, используя CD147. CD147 (басигин, 

базигин, индуктор экстраклеточных матриксных металлопротеиназ 

(EMMPRIN) является членом суперсемейства иммуноглобулинов. Полагают, 

что басигин играет роль в межклеточном распознавании, регулирует 

сперматогенез, транспортировку монокарбоксилатов и т.д. Этот белок 

является определяющим для Ok-системы групп крови. Это интегральный 

мембранный рецептор, который имеет много лигандов. Он экспрессируется на 

многих типах клеток, в том числе эпителиальных клетках, эндотелиальных 

клетках,  лейкоцитах, эритроцитах.  

Согласно Wenzhong L. и Hualan Li, некоторые вирусные структурные и 

неструктурные белки могут связываться с порфирином. В данном 

исследовании для сравнения биологических ролей специфических белков 

нового коронавируса были использованы анализ консервативных доменов, 

моделирование по гомологии и молекулярный докинг. Установлено, что 

четыре структурных вирусных белка (поверхностный гликопротеин S, белок 

оболочки Е, мембранный гликопротеин М и фосфопротеин нуклеокапсида N) 

не способны связывать гем, а также окислять его (т.е. не обладают свойствами 

гемоксидазы). Тем не менее, показано, что некоторые из этих структурных 

белков могут эффективно связываться с порфирином. Так, стабильная связь 

отмечена у N-белка, нестабильная – у спайкового гликопротеина S. 

Связывание E- и М-белка с порфирином также является стабильным. Однако 

специфический механизм связывания большинства вирусных структурных 

белков и порфирина не ясен [6]. 

Метод молекулярного докинга использовался также для анализа 

связывания с порфирином неструктурных белков. Моделирование атаки 
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неструктурных белков вируса на гемоглобин показало, что белки nsp16-nsp10 

(orf1ab), ORF3a и ORF10 действуют на β-цепь гемоглобина. Показано, что 

дезоксигемоглобин более уязвим, чем окисленный гемоглобин. Возможный 

механизм взаимодействия состоял в последовательной атаке этих трех белков, 

и именно молекула nsp16-nsp10 играет важнейшую роль на протяжении всей 

атаки.  

Неструктурные белки способствуют высвобождению из порфиринового 

ядра β-цепи молекулы гемоглобина атом двухвалентного железа. 

Усиливаются воспалительные процессы, гипоксемия, повышается риск 

развития острого респираторного дистресс-синдрома и полиорганной 

кислородной недостаточности. Fe2+ способствует дальнейшему окислению 

органических молекул. Возникает гемолитическая анемия. Внутрисосудистый 

гемолиз относится к процессам, стимулирующим внутрисосудистое 

свертывание крови. Авторы связывают возникновение дыхательной 

недостаточности прежде всего с возникшим дефицитом гемоглобина и 

окислительным повреждением, инициируемым ионами железа, гемолизом.  

Кроме того, авторами исследования предположено, что высокая 

контагиозность нового коронавируса связана с повышенной проницаемостью 

клеточных мембран для порфиринов. Вирус обнаружен в моче, слюне, кале и 

крови инфицированных людей. В таких средах порфирин находится в 

больших количествах. Как уже отмечалось выше, структурные белки нового 

коронавируса могут связываться с порфиринами. Эти комплексы 

непосредственно переносятся через мембрану внутрь клетки хозяина. Таким 

образом, коронавирус может также непосредственно проникать в клеточную 

мембрану человека посредством порфирина. 

Показано, что иммунные клетки, в частности, лимфоцитарные 

плазматические клетки, инфицируются SARS-CoV-2 и выделяют антитела и 

вирусные белки. После заражения в плазматической клетке запускались 

процессы вирусной транскрипции и трансляции, а затем вирусные белки, 

такие как orf1ab, ORF3a и ORF10, выделялись из клетки через секреторный 

путь антител. Эти белки атакуют гемоглобин и гем. Wenzhong L. и Hualan L.  

предполагают, что иммуногемолиз может быть одним из способов 

присоединения вирусных белков к гемоглобину [6].   

Отмечено два факта, косвенно подтверждающих влияние вируса на 

порфириновое ядро. Во-первых, повышение в крови больных 

железосодержащего белка ферритина, являющегося маркером содержания 

железа в крови. Также ферритин является маркером гипервоспалительной 

реакции, при которой уровень ферритина резко возрастает. По сообщению 

Иегуды Шенфельда, руководителя лаборатории мозаики аутоиммунитета 

СПбГУ, основателя и руководителя Центра аутоиммунных заболеваний 

имени Заблудовича (г. Тель-Авив, Израиль), ферритин активизирует 

макрофаги, которые в свою очередь выделяют большое количество цитокинов.  
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Возникает «цитокиновый шторм»  (гиперцитокинемия, цитокиновый каскад), 

который нередко приводит к летальному исходу [1].  

Во-вторых, известно, что многие жители  г. Феррара (Италия) 

относительно устойчивы к новому коронавирусу и имеют наследственное 

заболевание – талассемия, при котором нарушается синтез либо α-, либо β-

цепей гемоглобина. Чаще встречается именно β-талассемия. Соответственно 

наличие мутантного гемоглобина с дефицитом без β-цепей, которые и атакует 

новый коронавирус, обуславливает невосприимчивость данных людей к 

COVID19. Возможно, схожая особенность в строении гемоглобина 

обуславливает невысокую степень заболеваемости в некоторых странах 

Африки. В тех регионах, где распространена малярия, высока доля людей с 

талассемией, а также другими особенностями строения эритроцитов. 

Таким образом, можно заключить, что новый коронавирус имеет 

несколько механизмов воздействия на организм человека. Для 

непосредственного проникновения в клетку вирус может использовать 

рецепторы ACE2 и CD147. Каждый из путей проникновения ведет за собой 

свой каскад последствий. Более новая теория, связанная с первичным 

повреждением эритроцитов и гемоглобина, предполагает, что вирусные белки 

способны атаковать гемоглобин как внутри эритроцитов, так и после их 

гемолиза. Вследствие того, что эритроциты экспрессируют CD147, они могут 

подвергаться прямому инфицированию через S-белок-CD147-путь. Кроме 

того, вирус может сначала заразить клетки с рецепторами ACE2, в том числе 

иммунные клетки. Иммунные клетки вырабатывают антитела и вирусные 

белки. Далее может иметь место иммунный гемолиз с высвобождением 

гемоглобина и его повреждение вирусными белками. Нехватка кислорода в 

организме и вызванная ею полиорганная недостаточность может возникать из-

за того, что коронавирус так или иначе атакует гемоглобин в эритроцитах, 

который и ответственен за перенос кислорода в ткани.  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПЕРВИЧНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

БОЛЕЗНИ ВИЛЬСОНА-КОНОВАЛОВА 
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Воронежский государственный медицинский университет им. 

Н.Н. Бурденко, Воронеж, Россия 

 

В статье представлен клинический случай первичной диагностики 

болезни Вильсона-Коновалова у молодого мужчины Р.В., 20 лет. Проведен 

подробный сбор жалоб, тщательный объективный осмотр, приведены 

результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, 

подтверждающих диагноз. Рассмотрены основные принципы терапии, 

представлены рекомендации по диспансерному наблюдению за больным. 

Ключевые слова: болезнь Вильсона-Коновалова, диагностика, лечение, 

диспансерное наблюдение 

 

CLINICAL CASE OF PRIMARY DIAGNOSIS WILSON-

KONOVALOV DISEASES 

Muravitskaya M.N., Krasnorutskaya O.N., Khamburov S.V. 

Voronezh State Medical University, Voronezh, Russia 

 

The article presents a clinical case of primary diagnosis of Wilson-Konovalov 

disease in a young man R.V., 20 years old. A detailed collection of complaints, a 
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thorough objective examination, and the results of laboratory and instrumental 

research methods confirming the diagnosis, are presented. The main principles of 

therapy are considered, recommendations for dispensary monitoring of the patient 

are presented.  

Keywords: Wilson-Konovalov disease, diagnosis, treatment, dispensary 

observation 

 

Введение. Болезнь Вильсона – Коновалова относится к редким 

заболеваниям. Распространенность ее по данным Orphanet составляет 1-9 

случаев на 100000 населения (в среднем 1 на 25000), ежегодная частота 

выявления новых случаев – от 1 на 30000 до 1 на 100000 населения [1; 2; 3]. 

Носителем дефектного гена по ориентировочным оценкам является каждый 90 

– 100-ый человек (1%) [4; 5].  

Обсуждение: Пациент Р.В., 2000 г.р., на приеме у участкового терапевта 

ТОГБУЗ «Знаменская ЦРБ» предъявляет жалобы на тупые ноющие боли в 

области правого подреберья, подъем АД до 160/90 мм рт.ст. при 

эмоциональных и физических нагрузках, головную боль в затылочной 

области, снижение остроты зрения, слабость, недомогание. 

Anamnesis morbi: впервые обратился за медицинской помощью в 

ТОГБУЗ «Знаменская ЦРБ» в 2014 г. с жалобами на интенсивный рост (за 2 

года вырос на 24 см). При обследовании было выявлено повышение АлАТ и 

АсАТ до 193 и 104 ЕД/л соответственно, общего билирубина до 31 мкмоль/л, 

преимущественно за счет непрямого билирубина, ГГТП до 94 ЕД/л. 

Хронические вирусные гепатиты В и С были исключены методом ПЦР. По 

данным УЗИ органов брюшной полости обнаружена гепатоспленомегалия. 

Для дальнейшего обследования и лечения больной был направлен в ГБУЗ 

«Тамбовская ОДБ». Был выявлен хронический поверхностный гастрит, 

синдром холестаза. Назначена урсодезоксихолевая кислота – 750 мг в сутки в 

течение 6 месяцев. С 2014 по 2016 гг. в биохимическом анализе крови 

наблюдалось повышение АлАт, АсАТ, общего билирубина, преимущественно 

за счет непрямого билирубина, ГГТП в 3 и более раз. После назначения 

урсодезоксихолевой кислоты отмечалось снижение уровня трансаминаз и 

билирубина в 2 раза, но показатели не достигали референтных значений, 

нормализация ГГТП. С 2016 г. больного стали беспокоить ноющие боли в 

правом подреберье после физической нагрузки, головные боли в затылочной 

области, отмечалась нестабильность артериального давления, неоднократный 

подъем АД до 160/90 мм рт.ст., слабость, недомогание, снижение 

работоспособности, раздражительность, снижение остроты зрения. Был 

установлен диагноз: Синдром холестаза. Синдром вегетососудистой 

дистонии. Синдром недифференцированной дисплазии 

соединительнотканной ткани. Миопия средней степени. Назначены 

гепатопротекторы, ноотропы, седативные, антигипоксанты. Для дальнейшего 
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обследования, верификации диагноза в ноябре 2016 г. пациент был направлен 

в отделение гастроэнтерологии РДКБ ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Минздрава России. После углубленного обследования выявлена 

наследственная патология обмена веществ с поражением печени. 

Рекомендовано лечение комплексообразующим препаратом, витамином В6, 

гепатопротектором. Установлено диспансерное наблюдение. Через шесть 

месяцев лечения отмечена положительная клинико-лабораторная динамика: 

купирование болевого синдрома, нормализация АД, показателей АлАТ, АсАТ, 

билирубина, ГГТП. В мае 2017 г. больному установлена категория 

инвалидности - «ребенок-инвалид». С октября 2017 г. пациента стали 

беспокоить периодические ноющие боли в правом подреберье после 

физической нагрузки, периодические ноющие боли в эпигастральной области, 

возникающие через 1,5-2 часа после приема пищи, миалгии, судороги в 

икроножных мышцах при физической нагрузке, быстрая утомляемость, 

слабость, прогрессирование снижения остроты зрения. С февраля 2018 года 

больному была скорригирована доза комплексообразующего препарата, 

гепатопротектора. Выраженность болевого синдрома уменьшилась, судороги 

в икроножных мышцах купированы. Во время диспансерного наблюдения в 

2018 г. в анализах мочи выявлена незначительная эритроцитурия, умеренная 

протеинурия. В настоящее время пациент находится на диспансерном 

наблюдении участкового терапевта по месту жительства, гепатолога, 

гастроэнтеролога, нефролога, невролога, кардиолога, офтальмолога. 

Anamnesis vitae: Родился в полной семье от II беременности, 

протекавшей без патологии, II самостоятельных родов (I роды – сын, 28 лет, 

здоров). Рос и развивался соответственно полу и возрасту. Жилищно-бытовые 

условия удовлетворительные. Питание сбалансированное. Имеющиеся 

заболевания: Хронический тонзиллит, компенсированная форма, Туберкулез, 

вирусный гепатит, венерические заболевания, ВИЧ у себя и родственников 

отрицает. Гемотрансфузий не было. Коррекция прогрессирующей миопии – 

лазерная склеропластика в 2017 г. Наследственный анамнез отягощен: отец 

умер в 46 лет от разрыва аневризмы аорты. Аллергологический анамнез не 

отягощен. Вредные привычки отрицает. 

Status praesens communis: состояние удовлетворительное. Кожные 

покровы бледно-розовые, чистые. Склеры субиктеричные. Небные 

миндалины выходят на 1/3 за пределы небных дужек, бледно-розовые, 

рыхлые, налетов нет. Масса тела – 76 кг, рост – 197 см, ИМТ – 19,6. Отеков 

нет. Лимфатические узлы не увеличены. Носовое дыхание свободное. В 

легких дыхание везикулярное, проводится по всем легочным полям, хрипов 

нет. Звук при перкуссии ясный легочный. ЧД – 14 в минуту. Сердечные тоны 

громкие, ритмичные. ЧСС - 88 уд/мин, АД - 110/70 мм рт. ст. Границы 

относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы. Язык 

незначительно обложен желтоватым налетом у корня. Живот при пальпации 
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мягкий, безболезненный. Размеры печени по Курлову: 10-8-7 см, длинник 

селезенки – 9 см. Стул оформленный, 1 раз в день, без патологических 

примесей. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Данные лабораторных и инструментальных исследований:  

Общий анализ крови 02.06.2020: гемоглобин - 155 г/л, эритроциты - 

5,11х1012/л, гематокрит - 42,8%, тромбоциты - 211х106/л, лейкоциты - 

6,6х109/л, палочкоядерные - 4%, сегментоядерные - 61%, лимфоциты - 25%, 

моноциты - 8%, СОЭ - 5 мм/ч. 

Биохимический анализ крови 02.06.2020: глюкоза - 5,3 ммоль/л, АлАТ - 

142 ЕД/л, АсАТ - 77 ЕД/л, билирубин общий - 20,7 мкмоль/л, билирубин 

прямой - 2,7 мкмоль/л, билирубин непрямой - 18 мкмоль/л, мочевина - 3,2 

ммоль/л, холестерин общий - 4,64 ммоль/л, альфа-амилаза общая - 60 Е/л, 

щелочная фосфатаза - 137 МЕ/л, ГГТП - 75 ЕД/л, СРБ - 0,192 мг/дл, общий 

белок - 84 г/л. 

Анализ крови 20.05.2020: альфа-1-антитрипсин - 1,79 г/л (норма 0,9-2 

г/л), церулоплазмин – 0,14 г/л (норма 0,2-0,6 г/л), железо сыворотки - 14,8 

мкмоль/л (норма 10,7–32,2 мкмоль/л). 

Коагулограмма 20.05.2020: время кровотечения – 11 мин, АЧТВ – 40 с, 

протромбиновое время по Квику – 18 с, МНО – 1,3, фибриноген – 2 г/л. 

Анализ крови на вирусные гепатиты В и С 02.06.2020: HbsAg – отр, 

antiHCV – отр. 

Кровь на RW, ВИЧ 02.06.20: отрицательный результат. 

Общий анализ мочи 02.06.2020: цвет насыщенно-желтый, прозрачность 

полная, реакция слабокислая, относительная плотность - 1026, белок - 0,11 г/л. 

Суточная экскреция меди с мочой 02.06.2020 - 118,9 мг/с. (норма - менее 

30 мкг/сутки). 

ЭКГ с ортопробой 02.06.2020: ритм синусовый, правильный. 

Вертикальное положение ЭОС. ЧСС – 74 в минуту, в ортостазе ЧСС – 126 в 

минуту. 

УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства 

03.06.2020: печень не увеличена, переднезадний размер правой доли 140 мм, 

левой доли 65 мм, контуры ровные, углы острые, паренхима повышенной 

эхогенности и зернистости. Сосудистый рисунок не изменен. Желчный 

пузырь: обычной формы, просвет чист, стенки уплотнены. Поджелудочная 

железа: обычной эхогенности, с мелкими участками уплотнений по ходу 

сосудов. Вирсунгов проток: стенки не изменены. Селезенка 158х55 мм, 

повышенной эхогенности, однородная. Свободной жидкости в брюшной 

полости нет. Почки не увеличены, расположены обычно, контуры ровные, 

паренхима дифференцирована, ЧЛС не расширена.  

ФГДС 03.06.2020: пищевод свободно проходим, слизистая бледно-

розового цвета, гладкая. Кардия смыкается полностью. Слизистая оболочка 

свода и тела желудка бледно-розового цвета. В антральном отделе желудка 
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слизистая пестрая, отечная. Привратник смыкается полностью. Слизистая 

луковицы ДПК бледно-розового цвета, гладкая. Бульбо-дуоденальный 

переход свободно проходим. В постбульбарных отделах складки среднего 

калибра. Слизистая оболочка розовая, с единичными высыпаниями по типу 

«манной крупы».  

КТ брюшной полости 04.06.2020: печень увеличена, больше за счет 

левой доли, 248х150х175 мм, паренхима неоднородная, зернистая, плотность 

снижена. Контуры печени несколько неровные по передней поверхности 

левой доли, незначительно расширены ворота печени. Сегмент S1 увеличен, 

при контрастировании в SVII отмечается мелкий округлый гиподенсивный 

участок до 4-5мм. Сосудистый рисунок при нативном исследовании 

дифференцируется, не деформирован. Патологических очагов в паренхиме 

печени не выявлено. Внутрипеченочные желчные протоки подчеркнуты. 

Портальная вена диаметром 13 мм. Желчный пузырь с небольшим перегибом, 

обычных размеров, стенка его не утолщена, в просвете осадок. Селезенка 

увеличена, 58х95х170 мм, структура однородная. Селезеночная вена 

расширена. Дополнительная долька по нижне-медиальному контуру 

селезенки до 11 мм диаметром. Поджелудочная железа умеренно увеличена, 

имеет компактное строение. Панкреатический проток не расширен. Контуры 

ровные, четкие, структура неоднородная. Почки расположены обычно, 

умеренно увеличены. Паренхима обычной плотности, однородная. 

Медуллярный слой с участками уплотнений. ЧЛС не расширена. 

Паранефральная клетчатка не изменена. Выпота в брюшной полости нет.  

Консультация офтальмолога: миопия средней степени, колец Кайзера-

Флейшера не обнаружено. 

Сопоставив клинико-анамнестические данные, результаты 

лабораторных и инструментальных методов исследования, был поставлен 

окончательный клинический диагноз: Болезнь Вильсона-Коновалова, 

абдоминальная форма. Цирроз печени, класс А по Child–Turcotte–Pugh. 

Хронический гастродуоденит, стадия ремиссии. Недифференцированная 

дисплазия соединительнотканной ткани. Миопия средней степени. 

Хронический тонзиллит, ремиссия. Портальная гипертензия. Вторичная 

артериальная гипертензия 2 степени. Лекарственный нефрит?  

Пациенту рекомендовано лечение: молочно-растительная диета. 

Питьевой режим – до 1,5-2 литров воды в сутки. Медикаментозная терапия: Д-

пенициллинамин в дозе 750 мг/сут за 30 мин до или через 2 часа после еды, 

урсодезоксихолевую кислоту 250 мг утром, 500 мг вечером, пиридоксин 20 

мг/сут, лозартана 50 мг/сут. В случае неэффективности терапии – 

трансплантация печени. 

Рекомендации по диспансерному наблюдению: контроль общего 

анализа крови, общего анализа мочи - 1 раз/мес. в течение 3 мес., при 

нормальных показателях далее контроль - 1 раз/3 мес., б/х анализ крови 
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(общий белок, фракции, креатинин, мочевина, АлАТ, АсАТ, билирубин, 

глюкоза, ЛДГ, ЩФ, ГГТП) 1 раз/3 мес. - 6 мес., при нормализации показателей 

контроль - 1 раз/6 мес., контроль коагулограммы 1 раз/6 мес., контроль 

суточной экскреции меди 1 раз/6 мес., УЗИ органов брюшной полости 1 раз/6 

мес., КТ органов брюшной полости – по показаниям. 

Заключение: Таким образом представленная клиническая 

демонстрация демонстрирует трудности первичной диагностики болезни 

Вильсона-Коновалова на амбулаторном этапе, необходимость своевременной 

лабораторно-инструментальной диагностики, тщательного диспансерного 

наблюдения за больными с наследственным заболеванием обмена меди. 
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ПСИХОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕР 

Неберекутина Э.А. 

Российский Государственный Педагогический Университет 

им. А.И. Герцена, Санкт-Петербург, Россия 

 

В статье актуализируется проблема психотравмирующего воздействия 

части противоэпидемических мероприятий, в частности, самоизоляции. 

Ограничение вариаций поведения людей и их социального взаимодействия, 

обусловленные борьбой с распространением инфекции среди населения, 

представляют собой «непривычные условия» жизнедеятельности, 

психическая адаптация к которым сопровождается транзиторными 

нарушениями  психического состояния, имеющими свою специфику. 
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PSYCHOGENIC FACTORS OF ANTIEPIDEMIC MEASURES 
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Herzen State Pedagogical University, Saint Petersburg, Russia 

 

The article actualizes the problem of psychotraumatic effects of anti-epidemic 

measures, in particular, self-isolation. Limiting variations in human behavior and 

social interaction caused by the fight against the spread of infection among the 

population are "unusual conditions" of life, mental adaptation to which is 

accompanied by transient mental disorders that have their own specifics. 

Keywords: anti-epidemic measures, self-isolation, "unusual conditions" of 

life, mental adaptation, transient mental disorders, COVID-19, pandemic 

 

В начале 2020 года населению всего мира пришлось столкнуться с 

различными ограничениями прав и свобод, которые были во многим странах 

введены для сдерживания распространения короновирусной инфекции. 

Одним из таких ограничений стало принуждение к самоизоляции, 

необходимость которой подчёркивается интенсивным и противоречивым 

информированием населения о рисках и угрозах нового, неизвестного 

заболевания, об осложнениях этого заболевания, о возможных путях 

заражения и т.п.  

Вследствие разнообразных мероприятий по сдерживанию 

эпидемического процесса привычные способы жизни столкнулись с 

серьёзными ограничениями. Эти ограничения в совокупности представляют  

собой «непривычные условия существования», которые, как было 

убедительно показано в авиационной и космической медицине, являются 

психотравмирующими для большинства психически здоровых людей. 

Существенный вклад в изучение психологии одиночества внес Ф.Д. 

Горбов. Он первым показал, что в экологически замкнутой среде на передний 

план выступают психологические проблемы одиночества и психологической 

совместимости людей. В результате исследований был разработан принцип  

моделирования профессиональной ситуации — сурдокамерные испытания. 

Выше обозначенный принцип обеспечил возможность клинико-

психологического анализа поведения человека, обусловленного изоляцией 

исследования и экспериментально — психопатологического исследования 

динамики поведения испытуемых.   

Результатом интенсивных исследований в этом направлении стала 

монография сотрудников Ф.Д. Горбова, врачей-психологов О.Н. Кузнецова и 

В.И. Лебедева: «Психология и психопатология одиночества» (1972), в которой 

подробно описаны и проанализированы физиологические и психологические 

реакции человека в условиях изоляции относительно привычной среды 

жизнедеятельности.  
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Было показано, что независимо от причин изоляции у любого человека 

через определенное время развивались те или иные нарушения психических 

функций (галлюцинации зрительные и/или слуховые, расстройства сходные с 

бредом эмоциональные расстройства разного уровня тяжести).  

Обобщение огромного количества эмпирических наблюдений и 

собственных сурдокамерных испытаний позволило авторам обосновать и 

ввести в концептуальный аппарат медицинской психологии несколько 

чрезвычайно актуальных представлений, в частности: «психогении 

непривычных условий существования» и «псевдопсихопатологические 

феномены». Научную эффективность этих концептов в решении проблем 

современной клинической психологии нельзя недооценивать. Они послужили 

методологическими основаниями для разработки теории и практики 

профессионального психологического отбора военных специалистов, 

обоснования диагностики «уровней» (групп) психического здоровья, 

содержания и направления психопрофилактических мероприятий для 

подготовки специалистов к деятельности в особых условиях. В современной 

клинической психологии эти концепты позволяют адекватно описать 

отмечающиеся новые феномены психической деятельности человека, 

обусловленные изменениями традиционных условий психического развития. 

Так в исследованиях О.А. Литвиненко[3], Е.И. Осташевой[4], А.А. 

Грековой[1] убедительно показано, что трансформация социо-культурной 

ситуации психического развития современной молодёжи отражается в 

особенностях психических функций, как у здоровых, так и больных людей, в 

новых особенностях личностных отношений в особенностях познавательной 

деятельности учащейся молодёжи. Наблюдаемые феномены зачастую 

аналогичны тем, что описывались как патологические в ставших уже 

классическими трудах по психологии. Но они принципиально отличаются от 

патологических симптомов по ряду своих существенных признаков, прежде 

всего по механизму формирования, который очевидно не имеет отношения к 

болезни. Таким образом, можно говорить об адаптационных психических 

феноменах, о психологических реакциях адаптации в непривычных условиях 

жизнедеятельности о «псевдопатопсихологических» формах восприятия и 

мышления, переживаний современных людей.  

Современные ограничительные меры представляют собой эксперимент 

огромного масштаба, сутью которого являются изменения привычных 

условий жизнедеятельности людей. Результатом же можно считать описанные 

ранее психогении непривычных условий существования[5]. Непривычность 

этих условий дополняется и многократно усиливается созданной в последние 

10-летия информационной средой, которая генерирует множество 

угрожающих и противоречивых сигналов, что существенно затрудняет 

ориентацию человека в формирующихся условиях и адаптивную 

трансформацию привычных способов поведения и переживаний.   
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В этих условиях всё чаще приходится наблюдать[2] различные формы 

нарушений психической адаптации, которые было бы не верно относить в 

разряд болезненных явлений, поскольку их развитие обусловлено сугубо 

психологическими причинами. Речь идёт о псевдопатопсихологических 

феноменах, о психогениях непривычных условиях существования, или о 

психологических реакциях адаптации человека. Несмотря на естественный 

характер этих явлений, в клинической психологии, психологии образования 

актуализируются проблемы адекватной психопрофилактики нарушений 

психической адаптации учащихся, которые в силу ряда осложняющих 

факторов могут претерпевать неблагоприятную динамику в сторону 

формирования дезадаптационных психических расстройств. Таким образом, 

актуальными представляются задачи клинико-психологического 

исследования и анализа психогений непривычных условий 

жизнедеятельности, их систематизации, установления факторов риска их 

неблагоприятной динамики и обоснования направлений и содержания 

психопрофилактических мероприятий.   
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В статье представлена аргументация актуальности исследования 

делинквентного поведения у подростков, приведены данные как в Российской 

Федерации, так и по Курской области. Осуществлен анализ существующих 

подходов отечественных авторов, при глубине поиска до 10 лет, к факторам и 

проявлениям делинквентного поведения у подростков. 

Ключевые слова: делинквентное поведение, факторы возникновения 

делинквентного поведения, подростковый возраст. 
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The article presents the argumentation of the relevance of the study of 

delinquent behavior in adolescents, provides data both in the Russian Federation and 

in the Kursk region. The analysis of the existing approaches of domestic authors, 

with a search depth of up to 10 years, to the factors and manifestations of delinquent 

behavior in adolescents is carried out.  

Key words: delinquent behavior, factors of occurrence of delinquent behavior, 

adolescence. 

 

В городе Курске стремительно растет детская и подростковая 

преступность. За 12 месяцев 2019 года на территории г. Курска 

зарегистрировано 139 преступлений, совершенных несовершеннолетними 

(аналогичный период прошлого года – 122, динамика + 13,9 %), с участием 87 

несовершеннолетних (аналогичный период прошлого года – 84, динамика + 

3,5%). Проводимые органами профилактики меры не позволяют 

стабилизировать ситуацию. За 6 месяцев 2020 года на территории г. Курска 

зарегистрировано 50 преступлений, совершенных несовершеннолетними 

(аналогичный период прошлого года – 48, динамика + 4,2 %), с участием 52 

несовершеннолетних (аналогичный период прошлого года - 32, динамика + 

62,5%). В связи с социально-экономическими изменениями в мире и 

Российской Федерации происходит переосмысление жизненной перспективы 

и ценностей подростков. Основными причинами совершения преступлений и 

противоправных деяний являются стремления получить материальные блага, 

такие как новый мобильный телефон, модная одежда и т.д.  

Данное поведение подростков является делинквентным, т.к. идет 

вразрез с общепринятыми нормами, законами и угрожает благополучию 

других людей. Причины делинквентного поведения подростков напрямую 

связаны с особенностями их личности, осознаваемым или неоснаваемым 

мотивам, связанным с социальным взаимодействием, отношением к малым 

социальным группам, которые являются референтными для подростка и к 

обществу в целом. [2]  
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В настоящий момент крайне актуальными являются исследования 

факторов возникновения делинквентного поведения у подростков, т.к. это 

позволит выработать единый комплексный подход к работе по профилактике 

и корректировке делинквентного поведения. 

В отечественной психологической науке эта проблема в последние годы 

активно рассматривается. 

Например, Ю.В. Шустова в качестве причин возникновения 

делеинквентного поведения у подростков называет развитие интереактивных 

технологий, возрастающее влияние кино и интернета, возможность смотреть 

все что угодно и в любое время, отсутствие цензуры. Все это формирует 

образование социальных установок, в следствии чего дети могут переносить 

тенденции из игр и кино в реальный мир, в том числе и вне рамок правового 

поля. Также Ю.В. Шустова одним из главных факторов формирования 

поведения несовершеннолетних видит нравственное воспитание детей в 

семье. [5] 

В работе С.А. Красненковой и И.И. Марковой причиной делинквентного 

поведения подростков называется противоречивое отношение 

несовершеннолетних к прошлому, настоящему и будущему в разрыве связи 

между ними. У делинквентных подростков наблюдается низкий уровень 

осознанности своих жизненных предназначений. Эти подростки не видят 

разницы между проходящими событиями, живут одним днем и не планируют 

свою жизнь дальше, чем на 5 лет. [4] 

В подтверждение своей точки зрения С.А. Красненкова и И.И. Маркова 

приводят в пример труду других исследователей (А.А. Доля, Ж.С. Мамедова, 

Д.В. Иванов, О.В. Липунова, Е.А. Митицина, Ю.В. Синицына). [4] 

Также при изучении делинквентно поведения в поле зрения 

исследователей попадают несовершеннолетних правонарушители, 

переступившие нормы уголовного кодекса Российской Федерации. Мы можем 

назвать это крайней формой делинквентного поведения. 

О.Л. Дегтярева в результате проведенного исследования делает 

следующие выводы: для делинквентного поведения подростков характерны 

высокий уровень тревожности (как ситуативной, так и личностной)», 

повышенные уровни ригидности и фрустрированности; на формирование 

личности делинквентного подростка оказывают влияние неблагоприятная 

семейная ситуация; собственную нонкомформность несовершеннолетние 

правонарушители склонны объяснить непоследовательностью родительских 

воспитательных воздействий отца и матери; по оценке делинквентных 

подростков, в воспитательной практике отцов директивность выражена более 

значительно, чем аналогичный параметр в законопослушной группе; для 

формирования делинквентности подростка большее значение имеет 

воспитательное воздействие отца; на формирование законопослушной 

личности большее влияние оказывает материнский контроль поведения; 
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нейротизм делинквентных подростков и противоправный характер его 

проявления обусловлены влиянием на формирующуюся личность 

родственников, ранее отбывавших наказание в виде лишения свободы. [1] 

В.В. Московченко в своей работе изучила другую сторону 

делинквентного поведения подростков, а именно специфику факторов 

принятия решений. В этих целях использовался Мельбурнский опросник 

принятия решений и опросник «Личностные факторы принятия решений» 

(Корнилова Т.В.). По результатам в группе делинквентных подростков 

выявлены достоверно более высокие показатели по шкалам 

«Сверхбдительность», «Прокрастинация», «Избегание», Готовность к риску» 

и достоверно более низкий показатель по шкале «Рациональность». 

Специфика факторов принятия решений регулятивного характера в сочетании 

с недостаточностью рациональности и преобладанием стремления к риску как 

личностной составляющей системы принятия решений свидетельствует о 

предпочтение неконструктивных компонентов этой системы у делинквентных 

подростков, что требует специально организованной коррекции и 

формирования социально адекватных и эффективных средств организации 

деятельности и поведения. [4] 

Можно сделать вывод, что в качестве основных факторов 

возникновения делинквентного поведения у подростков являются: 

1. Внутрисемейные отношения и участие родителей в воспитании; 

2. Открытое информационное поле и полный доступ к информации, в том 

числе противоправной. 

3. Возрастные особенности личности подростка. 

Сформированная жизненная перспектива несовершеннолетних в данном 

случае может выступать как интегральный, системообразующий фактор, 

который будет способствовать формированию общего, смыслового, 

отношения подростка к окружающим его людям и своему месту в обществе, а 

также будет сдерживать его от совершения антиобщественных деяний. 

На основании вышеизложенного, можно сделать вывод о том, что 

изучение структурной организации жизненной перспективы подростков с 

делинквентным поведением можно рассматривать с позиций социально-

психологической детерминации делинквентной социализации у подростков. 
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ОСОБЕННОСТИ МОТИВАЦИИ У ЛЮДЕЙ, ПЕРЕЖИВАЮЩИХ 

СИТУАЦИЮ ОПАСНОГО ДЛЯ ЖИЗНИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Никитина Д.А. 

ФГБУН Институт психологии РАН, Москва, Россия 

 

В статье рассматриваются особенности мотивационных предпочтений у 

людей пожилого и среднего возраста в зависимости от уровня 

психотравматизации вследствие переживания по поводу постановки диагноза 

«менингиома» (доброкачественная опухоль головного мозга). Анализируются 

данные методик: ШОВТС (Impact of Event Scale — IES-R) и Список 

личностных предпочтений А. Эдвардса на выборке объемом 61 человек в 

возрасте от 30 до 70 лет. Результаты демонстрируют, что при высоком уровне 

психотравматизации для респондентов в возрасте после 55 лет характерна 

более низкая мотивация в автономии, мотивация самообвинения характерна 

для респондентов пожилого возраста вне зависимости от уровня ПТС и 

сопутствует высокому уровню ПТС в более молодом возрасте. 

Ключевые слова: посттравматический стресс, менингиома, мотивация, 

автономия, самопринятие, вина. 

 

MOTIVATIONAL CHARACTERISTICS OF THE PEOPLE IN A 

SITUATION OF LIFE-THREATENING DISEASES 

Nikitina D.A. 

Institute of psychology of the Russian Academy of Sciences, Moscow, 

Russia 

 

The article discusses the features of motivational preferences in elderly and 

middle-aged people, depending on the level of PTS due to the experience of making 

a diagnosis of "meningioma" (a benign brain tumor). 61 patients of Burdenko 

National Medical Research Center of Neurosurgery (aged from 30 to 70 years) 

completed the Impact of Event Scale (IES-R) and Edwards Personal Preference 

Schedule. The results show that elderly patients with high PTS have low motivation 
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in autonomy, on the contrary, self-blame motivation is characteristic of elderly 

patients regardless of PTS, and is found in older people with PTS. 

Keywords: post-traumatic stress, meningioma, motivation, autonomy, self-

acceptance, guilt. 

 

Мотивация представляет собой часть регулятивной системы субъекта, 

которая может быть обозначена такими понятиями, как «внутренняя 

детерминация», «самодетерминация» или «мотивационная напряженность» 

[4,5]. Представляется, что в экстремальных ситуациях, связанных с 

переживанием по поводу постановки диагноза, который в медицинской 

практике рассматривается как угрожающее для жизни заболевание, данная 

регулятивная система проявляет себя особым образом.  

В частности, угрожающее жизни заболевание нередко сопровождается 

негативным представлением о себе, которое формируется, в том числе из-за 

ощущения собственной физической неполноценности, стигматизирующих 

факторов со стороны социального окружения. Ощущение дефицитарности 

собственной автономии при функционировании в различных социальных 

сферах общества сопряжено, в ряде случаев, с возникновением чувства вины 

[1], которое при угрожающем для жизни заболевании сопровождается 

самоагрессией, если присутствуют симптомы посттравматического стресса 

[3]. Стремление к самообвинению, при наличии слабовыраженной 

потребности в автономии, затрудняет принятие социальной поддержки, в том 

числе профессиональной помощи со стороны квалифицированного 

специалиста. Враждебный настрой, отрицание социальной поддержки при 

такой мотивационной направленности личности согласуется с данными о том, 

что вина  является одним из сопутствующих проявлений психотравматизации. 

В этом смысле, как показывают некоторые исследования, наличие 

психотравматизации оказывается тесно связанным с  психопатологической 

симптоматикой, которая в своей особой конфигурации может подкреплять 

такой деструктивный способ совладания с воздействием 

психотравмирующего фактора [7].  

При исследовании мотивации как важной составляющей отношения 

человека к своей болезни и к выздоровлению, следует учитывать фактор 

возраста. Ожидается, что для людей пожилого возраста, мотивация 

самопринятия и автономии может быть менее значимой, чем для людей 

среднего возраста. В свою очередь данный фактор делает более уязвимыми 

группу пожилых людей. 

Жизненный путь личности неразрывно связан с системой 

мотивационных предпочтений человека, которая по-особому проявляется на 

каждом из возрастных этапов. Представляется, что в условиях экстремальной 

среды мотивационные предпочтения могут иметь свою специфику и 

изменяться в зависимости от того, какие актуальные ресурсы человек 
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способен задействовать при совладании с воздействием стрессора высокой 

интенсивности. При исследовании этой зависимости необходимо учитывать  

влияния фактора возраста. В свою очередь специфика мотивационных 

предпочтений будет сопряжена с особенностями самого стрессора, в том числе 

и уровневыми факторами, отражающими выраженность психотравматизации. 

Целью исследования стало изучение особенностей мотивации людей с 

диагнозом менингиома в зависимости от уровня психотравматизации и 

возраста. Гипотеза исследования заключается в предположении о том, что 

при высоком уровне посттравматического стресса, как отсроченной реакции 

на известие об угрожающем для жизни заболевании, показатели мотивации 

автономии и самопринятия с возрастом снижаются.  

Методики: ШОВТС (Impact of Event Scale — IES-R) была использована 

для оценки наличия признаков психотравматизации вследствие постановки 

диагноза «менингиома», включая не только уровень посттравматического 

стресса, но и группу отдельных его симптомов. Методика содержит три 

субшкалы, которые носят одноименное название с симптомами 

посттравматического стресса: вторжение, избегание, физиологическая 

возбудимость, а также методика позволяет зафиксировать общий уровень 

посттравматического стресса благодаря вычислению интегрального 

показателя [6]. Методика «Список личностных предпочтений А. Эдвардса» 

была использована с целью оценки выраженности мотивационных 

предпочтений в исследуемой группе. Данный диагностический инструмент 

содержит такие шкалы как: «Мотивация достижения», «Любовь к порядку», 

«Автономия», «Самопознание», «Доминирование», «Чувство вины», 

«Стойкость в достижении», «Агрессия» [2]. Использовалась программа 

STATISTICA_10, с расчетом критерия Манна-Уитни (U); рассчитывались 

медианы (Me). Участники исследования: пациенты с диагнозом 

доброкачественная менингиома (n=61) в возрасте от 30 до 70 лет, 

проходившие лечение на базе ФГАУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко» и 

подписавшие информированное согласие. Все респонденты были отобраны в 

соответствии наличия минимального когнитивного дефицита. Этот фактор 

контролировался группой психиатров на базе учреждения, где пациент 

проходил лечение. 

Результаты исследования. Для проверки гипотезы выборка пациентов 

с диагнозом менингиома была разделена на 4 группы с учетом возраста 

респондента и уровня посттравматического стресса (ПТС): 1 группа –  до 55 

лет, низкий ПТС (n=18), 2 группа – до 55 лет, высокий ПТС (n=16), 3 группа – 

после 55 лет, низкий ПТС (n=13), 4 группа – после 55 лет, высокий ПТС (n=14). 

Основой для деления групп по уровню психотравматизации стало медианное 

значение Интегрального показателя методики ШОВТС: до 55 лет (Me=23,5) и 

после (Me=24,0). Выделенные группы достоверно различаются по общему 
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уровню посттравматического стресса и отдельным симптомам – вторжению, 

избеганию, физиологической возбудимости (p<0,0004). Это значит, что часть 

респондентов демонстрирует интенсивное переживание по поводу 

психотравмирующего фактора. В связи с тем, что посттравматический стресс 

проявляется комплексом симптомов, у пациентов могут возникать 

противоречивые состояния, например: с одной стороны, наблюдаются 

навязчивые воспоминания об аспектах, связанных с психотравмирующим 

воздействием; с другой стороны, присутствуют тенденция к избеганию 

мыслей, чувств, которые напоминали бы о нем. Данные разновекторные 

состояния сопровождаются, в том числе, повышенной чувствительностью, 

физиологической возбудимостью, что приводит к нарушениям сна и 

гипербдительности.  

По всей видимости, наличие таких симптомов может найти отражение в 

мотивационных предпочтениях человека, который испытывает воздействие 

стрессора высокой интенсивности.  

Анализ специфики мотивационных предпочтений пациентов с 

диагнозом менингиома показал, что при высоком уровне психотравматизации 

для респондентов в возрасте после 55 лет характерна более низкая потребность 

в автономии (U=58,5; р=0,03). Стремление к автономии и самостоятельности  

для людей с угрожающими для жизни заболеваниями может быть сопряжено 

с субъективным ощущением успешного выздоровления, с отказом от помощи 

со стороны окружения, что с возрастом, как показывают результаты, 

оказывается труднодостижимым. Это предположение подкрепляется тем, что 

в пожилом возрасте заболевание нередко протекает сложнее и имеет более 

выраженные последствия. Процесс выздоровления является более затяжным и 

сложным, вследствие наличия ограниченных физических ресурсов. 

Указанные предпосылки приводят к тому, что человек становится более 

зависимым от помощи со стороны социального окружения. Несмотря на 

актуальность и необходимость социальной поддержки, ее принятие пациентом 

такого возраста может быть затруднительным из-за того, что в данной 

ситуации нивелируется свобода выбора, и пациент может чувствовать себя 

обузой. Такое самоощущение приводит к тому, что пациент может намеренно 

избегать социальной помощи или воспринимать ее враждебно. 

Вопреки сделанным предположениям анализ данных не показал 

возрастных различий в уровне самопринятия (самообвинения) у респондентов 

разного возраста с высоким уровнем посттравматического стресса (U=103; 

p=0,7). Мотивация самообвинения характерна для респондентов пожилого 

возраста вне зависимости от уровня ПТС. Интересно отметить, что значимые 

различия по этому показателю были выявлены только в выборке людей 

старшего возраста (т. е. до 55 лет) с разным уровнем ПТС (U=50,5, р=0,004). 

Показано, что мотивация самообвинения сопутствует высокому уровню ПТС 

в более молодом возрасте и может рассматриваться как один из 
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фрустрирующих факторов успешной реабилитации пациентов. По всей 

видимости, чувство вины отражает то, как человек субъективно воспринимает 

собственную компетентность при функционировании в обществе. Тяжелое 

течение болезни ставит вопрос о собственной автономии и независимости. В 

пожилом возрасте, как было сказано ранее, этот фактор может восприниматься 

особо остро ввиду того, что заболевание протекает сложнее. В связи с этим 

мотивация самообвинения становится актуальной даже при низком уровне 

посттравматического стресса. Наличие мотивации самообвинения в пожилом 

возрасте при низком посттравматическом стрессе может иметь другую 

качественную интерпретацию. В частности,  потребность в самообвинении в 

таком случае может не включать выраженную самоагрессию, как, например, 

при высоком уровне психотравматизации, но отражать беспокойство пациента  

по поводу зависимости от социальной поддержки. Отметим, что при низком 

уровне посттравматического стресса и выраженной мотивации самообвинения 

принятие социальной поддержки носит более конструктивный характер. В 

среднем возрасте наблюдается иная картина, в частности мотивация 

самообвинения для такой группы респондентов при выраженном 

посттравматическом стрессе оказывается сопряженной с самоагрессией. 

Данное предположение находит свое отражение в том, что в среднем возрасте 

человек активно включен в различные сферы деятельности, в том числе 

социальную, профессиональную сферы. Соответственно уровень притязаний 

также повышается. Эта ситуация переживается человеком амбивалентно: с 

одной стороны он чувствует высокие запросы к собственному 

функционированию, а с другой испытывает эмоциональный дискомфорт в 

связи с ощущением физической неполноценности. Таким образом, гипотеза 

исследования частично подтверждена. 

Подводя итоги, отметим, что результаты настоящего исследования 

показывают важность изучения мотивационной структуры личности пациента 

с учетом уровня психотравматизации и возрастного фактора. Выявленные 

механизмы можно рассматривать не столько с точки зрения установления 

причинно-следственных связей, сколько с точки зрения необходимости 

объяснения характера течения посттравматического стресса.  

Дифференцированный анализ данных позволяет выявить особую группу риска 

пациентов актуально нуждающихся в социальной поддержке, но не способных 

ее принять. Для пациентов с угрожающим жизни заболеванием такой вопрос 

носит остроактуальный характер по причине того, что ситуация заболевания 

затрагивает различные сферы жизнедеятельности человека, нередко 

определяя общее качество жизни. Принятие профессиональной помощи, 

включая рекомендации лечащего врача, непосредственно связано с 

физическим выздоровлением пациента и его психическим благополучием. 

Поэтому непринятие социальной поддержки и анализ причин непринятия 
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является специальным предметом исследования и требует дальнейшей 

разработки.  

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках 

научного проекта № 18-013-00324. 
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ОСОБЕННОСТИ СЕКСУАЛЬНЫХ УСТАНОВОК У ЛИЦ С 
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университет, Белгород, Россия 
 

В статье представлены результаты исследования сексуальных установок 

у лиц с разными акцентуациями характера. 

Ключевые слова: сексуальные установки, акцентуация характера. 
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Современный этап развития общества предъявляет людям высокий 

уровень требований и открывает больше возможностей и тем, для развития. 

Так, совсем недавно закрытая для обсуждения тема сексуальности сейчас 

находится в активном развитии новых исследований и появлении научных 

дискуссий. В психологии начало данной теме положил З.Фрейд, обозначив её 

в рамках своей теории психосексуального развития, со временем данная тема 

прошла ряд изменений и расширения научных взглядов и сейчас 

сексуальность изучают не только как феномен в целом, но и разбивают на 

составляющие. Большое значение имеют сексуальные установки личности.  

Разработкой вопроса сексуальных установок занимались Г. Айзенк, Т. Бендас, 

Дж. Гангнон, Б. Хендерсон [1]. Именно сексуальные установки определяют 

отношение каждого человека к сексу в целом, определяя границы 

дозволенного и регулируя отношения с обществом и другими людьми. 

Сексуальность и сексуальные установки имеют значение для каждой личности 

и являются важным ресурсом. 

Но важно отметить, что продуктивное развитие общества затрудняется, 

когда личность развивается в контексте акцентуации характера. Такая 

особенность характера затрудняет поиск и утверждение своего особого пути в 

мире и осмысление своего существования. Акцентуированный человек не 

способен в полной мере реализоваться, а также строить взаимоотношения с 

другими людьми [3].  

Можно сказать, что большой интерес составляют личностные 

конструкты, которые при особом проявлении могут выступать детерминантой 

формирования особенностей в сексуальных установках, а именно к таким 

личностным конструктам можно отнести акцентуации характера человека. 

Исследование акцентуации характера, как индивидуально-психологических 

особенностей личности, освещались в работах П.Б. Ганнушкина, Э. 

Крепелина, Э. Кречмера, К. Леонгарда, А.Е. Личко, К. Шнайдера и др. [3].  

Для более детального изучения влияния акцентуации на сексуальные 

установки было решено провести исследование.  

Эмпири ческая база исследования состоит из 92 студентов НИУ 

«БелГУ» и БГТУ им. В.Г. Шухова в возрасте от 18 до 23 лет.  

 1) «Методика изучения акцентуаций личности К. Леонгарда» 

(модификация С. Шмишека) – направленная на изучение типа акцентуации; 2) 

«Опросник установок к сексу» Г.Айзенка – содержащий в себе большое 

количество содержательных шкал, описывающих сексуальное поведение 

личности; 3) Малоформализованные методики: наблюдение, опрос.  

На основании индивидуальных ответов испытуемых по методике 

изучения акцентуаций личности К. Леонгарда была создана диаграмма 

выраженности акцентуации характера в выборке (см. рис. 1).  

В данной выборке ярко выражен демонстративный тип акцентуации, а 

именно у 12,7 % опрошенных (19  испытуемых). Таким респондентам 
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свойственны позерство, лживость и притворство с целью приукрашивания 

своей персоны.  

Следующим по выраженности является эмотивный тип акцентуации 

(15,2% – 14 человек). Студентам этой группы характерны высокая 

подвижность, контактность, эмоциональность, чувствительность и глубокие 

реакции в области тонких чувств.  

 

 
Рис.1. Выявленные типы акцентуаций у испытуемых (в %) 

 

Одинаковое процентное выражение имеют такие типы акцентуации, как 

педантичный и дистимический типы (12% – 11 респондентов). Студенты с 

педантичным типом акцентуации аккуратны, осторожны, отличаются 

инертностью психических процессов и не любят изменений. Дистимические 

личности отличаются подавленностью настроения, заниженной самооценкой. 

Далее был проведен анализ результатов сексуальных установки каждого 

типа акцентуации (Таблица 1). 

Можно сказать, что существуют особенности сексуальных также 

установок лиц с разными акцентуациями характера, а именно:  

Лица с демонстративным типом акцентуации оценивают сексуальные 

отношения положительно в любых проявлениях, секс для них служит 

средством самолюбования, личность партнера их не интересует, они не 

застенчивы, легко и быстро приходят в состояние возбуждения, и в целом 

удовлетворены своей сексуальной жизнью;  

Лица с эмотивным типом акцентуации характера в большей мере 

направлены на узнавание личности партнера, к сексуальным отношениям 

относятся с трепетом, обладают более современными взглядами и 

представлениями на сексуальные отношения и у них отмечается наибольшая 

удовлетворенность своей сексуальной жизнью; 

Лица с дистимическим типом акцентуации характера не склонны 

поддерживать «аморальность» ни в каком ее виде, не удовлетворены своей 
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сексуальной жизнью и оценивают проявления сексуальности негативно, 

склонны бояться предательств со стороны партнера. 

Таблица 1  

«Результаты, полученные в ходе исследования сексуальных 

установок лиц (Средние значения)» 

 
Шкалы / Средние 

значения  

Испытуемые с 

демонстративным 

типом акцентуации 

Испытуемые с 

эмотивным 

типом 

акцентуации 

Испытуемые 

с 

педантичным 

типом 

акцентуации 

Испытуемые с 

дистимическим 

типом 

акцентуации 

Дозволенность 73,4288 65,9113 51,1365 32,4553 

Реализованность 52,085 65,6275 40,865 21,768 

Сексуальная 

невротичность 

40,865 36,0563 68,1243 55,46 

Обезличенный секс 35,3 19,6413 21,15 9,177 

Порнография 73,42 68,11 34,133 68,11 

Сексуальная 

застенчивость 

9,125 16,5475 44,7925  53,466 

Целомудрие 12,145 18,055 24,7 38,5 

Отвращение к сексу 33,13 27,95 56,78 23,12 

Сексуальная 

возбудимость 

67,72 58,78 13,17 34,56 

Физический секс 78,8 51,25 34,7 67,43 

Агрессивный секс 44,875 28,125 24,56 17,12 

Сексуальное 

либидо 

56,4038 49,0125 31,17 29,94 

Сексуальная 

удовлетворенность 

59,7688 70,705 44,57 32,17 

Маскулинность – 

Феминность 

54,0625 41,875 44,77 39,18 

Лицам с педантичным типом акцентуации чтобы прийти в состояние 

сексуального возбуждения, необходим целый ряд определенных условий, а в 

сексуальных отношениях с противоположным полом они чувствуют себя 

крайне нервно, их смущают разговоры на тему секса, а порой они просто 

боятся сексуальных отношений.  

Для подтверждения полученных данных был применен Н - критерий 

Крускала-Уоллиса в программе статистической обработки  SPSS19. Между 

группами испытуемых с демонстративным, эмотивным, педантичным и 

дистимическим типом акцентуации существуют значимые различия (на 

уровне значимости p<0.05) по шкале: «Дозволенность», «Реализованность», 

«Обезличенный секс», «Сексуальная застенчивость», «Сексуальная 

возбудимость», «Агрессивный секс», «Сексуальная удовлетворенность». 

Также был проведен корреляционный анализ с помощью коэффициента 

ранговой корреляции Спирмена. 
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Было выявлено, что существует значимая прямая связь (на уровне 

р<0,05) между показателями демонстративности и шкалами «Дозволенность», 

«Сексуальная возбудимость», «Физический секс» и обратная связь (на уровне 

р<0,05) со шкалами «Сексуальная застенчивость», «Целомудрие». Также 

существует обратная значимая связь (на уровне р<0,05)  между показателями 

эмотивности и шкалами «Обезличенный секс», «Агрессивный секс» и прямая 

связь со шкалой «Сексуальная удовлетворенность».  

Связь между показателями по акцентуации дистимического типа 

акцентуации и шкалами сексуальных установок также была значима (на 

уровне р<0,05) по некоторым шкалам: Прямая связь наблюдалась со шкалой 

«Сексуальная застенчивость» и «Физический секс», обратная связь со 

шкалами «Реализованность», «Обезличенный секс», «Отвращение к сексу».  

Следовательно, сексуальные установки разных типов акцентуации 

имеют различия, и их сексуальное поведение отличается. 
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Перемены в современном устройстве мира за последние десятилетия 

сопровождаются процессами, оказывающими существенное воздействие на 

изменение социальной действительности. В качестве надежной внутренней 

опоры личности в современном меняющемся мире может выступать 

этническая идентичность. Проблему идентичности и ее личностной и 

социальной обусловленности, отношение ее различных видов изучали и 

описывали в трудах зарубежные и отечественные психологи, такие как 

А.Маслоу, В.С.  Мухина, К. Роджерс, З. Фрейд, Э. Фромм, Э. Эриксон, 

В.А. Ядов и др.  

В современных социально-психологических теориях толерантность, 

наряду с понятием идентичности, находится в центре внимания все большего 

числа исследований (Э. Аронсон, Д. Кэмпбелл, Д. Мацумото, Г. Тэджвел, 

Г.Триандис и отечественных психологов А.В. Ананина, И.Б. Андрущак, 

Н.М. Лебедева, Б.Д. Парыгина, Л.Г. Почебут, Г.У. Солдатова, Т.Г. Стефаненко. 

В связи с вышеизложенным, мы провели исследование по изучению связи 

этнической идентичности и толерантности личности в юношеском возрасте. 

Мы предположили, что позитивная этническая идентичность связана с 

высоким уровнем толерантности в целом и в частности с этнической 

толерантностью, в свою очередь негативная этническая идентичность 

проявляется в форме интолерантности. В исследовании использовались 

следующие методики: опросник «Типы этнической идентичности» 

(Г.У. Солдатова, С.В. Рыжова) и экспресс-опросник «Индекс толерантности» 

(Г.У. Солдатова, О.А. Кравцова, О.Е. Хухлаев, Л.А. Шайгерова). Исследование 

проводилось на базе НИУ «БелГУ» г. Белгорода. В нем приняли участие 68 

студентов, 35 русских и 33 иностранных  (представителей стран Африки), в 

возрасте от 18 до 28 лет.  

С целью выявления статистических различий по показателям этнической 

идентичности юношей был проведен анализ данных с применением критерия 

Манна-Уитни (Табл.1).  

В результате статистического анализа получены различия на высоком 

уровне значимости p≤0,01 по таким показателям этнической идентичности, как 

«этноизоляционизм» (U=362,5) и «этнофанатизм» (U=129,5). Полученные 

данные свидетельствуют о том, что в иностранной выборке более выражен 

этноизоляционизм, что проявляется в  идеологии обособления от других 
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этнических групп. И этнофанатизм - более радикальная идеология, 

свидетельствующая о готовности идти на активные действия во имя этнических 

интересов. Можно предположить, что данные тенденции носят защитный 

характер и обусловлены социальной ситуацией адаптации мигрантов и не 

зрелостью их этнического самосознания в юности. 

 

Таблица 1 

Результаты статистического анализа показателей этнической 

идентичности русских и иностранных юношей 

 

Показатели этнической идентичности 

Группы испытуемых (ср.б.) 

U эмп 
Русские Иностранцы 

Этнонигилизм 3,6 5,4 471,5* 

Этническая индифферентность 12,5 10,4 428** 

Позитивная этническая идентичность 15,9 15,2 526 

Этноэгоизм 5,4 5,8 610,5 

Этноизоляционизм 3,9 6,2 362,5*** 

Этнофанатизм 4,5 11,1 129,5*** 

Примечание: * - p ≤ 0,1; ** - p ≤ 0,05; *** - p ≤ 0,01. 

 

Кроме того, различия на достоверном уровне значимости p≤0,05 были 

обнаружены по показателю «этническая индифферентность» (U=428). То есть 

испытуемые из русской выборки более склонны к равнодушному отношению к 

собственной этничности, неактуальности этничности, что характерно для 

представителей титульного этноса. Однако, проявлением индифферентности 

может быть и стремление «растворяться» в иных этосах или размывание 

этнической идентичности, выраженное в ее неопределенности. Например, 

русский может считать, что он на треть украинец, и еще на треть белорус или 

татарин. Также, различия на уровне статистической тенденции p≤0,1 были 

обнаружены по показателю «этнонигилизм» (U=471,5). То есть представители 

русской выборки проявляют гипоидентичность, отход от собственной 

этнической группы и поиски устойчивых групп не по этническому критерию . 

В целом, в иностранной выборке испытуемых этноизоляционизм и 

этнофанатизм более выражены по сравнению с русской группой, в свою очередь 

испытуемые из русской выборки более склонны «растворяться» в иных этносах 

или не всегда понимать к какому этносу они себя относят. Здесь, имеют место 

возрастно-психологические особенности – не зрелость этнического 

самосознания в юношеском возрасте. Также, влияние социально-

психологической ситуации адаптации в иной культуре стимулирует защитные 

стратегии поведения и акцентированную этническую идентичность у 
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иностранных студентов. Однако, в целом можно констатировать тенденцию к 

гиперидентичности у иностранных студентов и противоположную склонность 

к гипоидентичности у русских юношей. 

Изучив этническую толерантность, мы можем сделать вывод о том, что 

испытуемые обеих выборок одинаково проявляют толерантность к разным 

социальным группам (бедным, больным и.т.п.). 

В свою очередь, русские юноши со средним уровнем этнической 

толерантности в отличие от юношей выборки с высоким уровнем этнической 

толерантности проявляют склонность к этнонигилизму в большей степени, то 

есть проявляют отрицание этничности и этнокультурных ценностей. Однако, и 

важно это подчеркнуть, внутренним содержанием этнонигилизма может 

являться «этноущемленная идентичность», которая возникает в связи с 

осознанием низкого статуса своей этнической группы. Это влечет за собой 

избегание демонстрации своей этнической принадлежности и вообще 

отрицание всякой этничности. Тот же феномен мы наблюдаем и у юношей 

иностранцев со средним уровнем этнической толерантности в отличие от 

юношей иностранной выборки с высоким уровнем этнической толерантности - 

они проявляют склонность к этнонигилизму в большей степени. 

Корреляционный анализ показал структуру отрицательных связей между 

показателями этнической идентичности и толерантности русской и 

иностранной выборок респондентов юношеского возраста. В русской выборке 

связей намного больше (восемь обратных корреляционных связей), в отличие 

от выборки иностранных испытуемых (три отрицательные корреляционные 

связи). Мы можем утверждать, что чем больше развита толерантность, тем 

меньше проявляется негативная этническая идентичность юношей. Гипотеза о 

том, что существует связь между этнической идентичностью и толерантностью 

личности, а именно позитивная этническая идентичность связана с высоким 

уровнем толерантности в целом и в частности с этнической толерантностью, в 

свою очередь негативная этническая идентичность проявляется в форме 

интолерантности, нашла свое эмпирическое подтверждение на высоком уровне 

статистической значимости. 

Кроме того, можно констатировать тенденцию к гиперидентичности у 

иностранных студентов и противоположную склонность к гипоидентичности у 

русских юношей. Здесь, с одной стороны имеют место возрастно-

психологические особенности – не зрелость этнического самосознания в 

юношеском возрасте. А также, на наш взгляд, это следствие влияния социально-

психологической ситуации. С одной стороны, социокультурная адаптация 

стимулирует защитные стратегии поведения и акцентированную этническую 

идентичность у иностранных студентов, а с другой стороны – более стабильные 

и комфортные условия этнической социализации в титульном этносе у русских 

юношей, не способствуют актуализации потребности в этническом 

самоопределении. Также, мы не исключаем дефицитарный характер влияния 
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педагогического фактора системного гражданско-патриотического воспитания 

российской молодёжи. 

Полученный результат эмпирического исследования требует 

дополнительного изучения с привлечением большего количества 

респондентов, с большим разнообразием национальностей, в сравнении 

испытуемых в возрастном и гендерном аспекте, уровне образования и 

воспитания. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ МАТЕРЕЙ, 

НАХОДЯЩИХСЯ В УСЛОВИЯХ СОЦИАЛЬНОЙ ИЗОЛЯЦИИ 

Панкова Д.П. 

Московский государственный медико-стоматологический университет 

им. А.И. Евдокимова, Москва, Россия 

 

В данной работе исследуются соотношение качества жизни и 

жизнестойкости матерей, находящихся в условиях социальной изоляции. В 

ситуации социальной изоляции у матерей повышаются показатели 

жизнестойкости, что отражается на их ощущении субъективного 

благополучия.  

Ключевые слова: качество жизни, жизнестойкость, социальная 

изоляция. 

 

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE OF MOTHERS IN 

CONDITIONS OF SOCIAL ISOLATION 

Pankov D.P. 

Moscow State Medical and Dental University named after A.I. Evdokimov, 

Moscow, Russia 

 

In this work, we investigate relation of health-related quality of life and 

hardiness of mothers in conditions of social isolation. In a situation of social 

isolation, mothers have improved hardiness, which is reflected in their sense of 

subjective well-being. 

Keywords: health-related quality of life, hardiness, social isolation. 

 

Введение: социальная жизнь, общение являются важными 

составляющими жизнедеятельности человека. Ощущение неопределенности и 

потеря привычного образа жизни ведет к возрастанию напряжения, 

повышению тревоги. Продолжительная социальная изоляция оказывает 

сильное влияние на поведение и эмоциональное состояние, а также на 

качество жизни.  

Материалы и методы: Исследование проведено на женщинах от 25 до 

49 лет, имеющих как минимум одного ребенка. В целом количество 

испытуемых составило 49 человек. Исследование проводилось в период 

социальной изоляции (карантина). Методики для исследования: опросник 

качества жизни ВОЗ (ВОЗКЖ-26) был разработан Всемирной организацией 

здравоохранения для оценки качества жизни; тест жизнестойкости/Hardiness 

Survey С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтьевым, Е.И. Рассказовой для 

выявления жизнестойкости и её компонентов (вовлеченность, контроль, 

принятие риска); шкала субъективного благополучия была разработана 

французскими психологами Perrudent-Badox, Mendelsohn и Chiche (адаптация 
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методики к русской выборке проведена в НПЦ «Психодиагностика» 

Ярославского государственного университета им. П.Г. Демидова). 

Результаты: в данной работе исследуются соотношение качества жизни 

и жизнестойкости матерей, находящихся в условиях социальной изоляции. У 

матерей, работающих дистанционно показатели физического благополучия 

выше, чем у матерей, работающих с выездом из дома в условиях социальной 

изоляции. На психологические аспекты качества жизни матерей также влияет 

форма работы супруга: очная и дистанционная. Корреляционный анализ 

показал - при высоких значениях жизнестойкости повышаются отдельные 

параметры качества жизни и снижаются показатели субъективного 

благополучия. 

Выводы: изменение привычного образа жизни и неопределенность в 

жизнедеятельности матерей снижают их показатели качества жизни. В 

ситуации социальной изоляции у матерей повышаются показатели 

жизнестойкости, что отражается на их ощущении субъективного 

благополучия. 
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ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ШТЕЙНА-ЛЕВЕНТАЛЯ 

Перькова Н.М., Тугаринова М.С. 

Курский государственный медицинский университет,  Курск, Россия 

 

Синдром поликистозных яичников остается одной из самых актуальных 

тем в акушерстве и гинекологии, что обусловлено как высокой 

распространенностью этого заболевания, так и большим количеством 

нерешенных вопросов, связанных с патогенезом, диагностикой и лечением 

этого симптомокомплекса. В соответствии с концепцией М. Блейлера, 

хронически протекающие эндокринные расстройства обуславливают развитие 

специфических нарушений, проявляющихся снижением психической и 
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физической активности, повышенной утомляемостью, расстройствами 

настроения и влечений. При этом согласно биопсихосоциальной модели 

развития расстройств изменения в психическом состоянии отягощают 

переживание соматического неблагополучия, существенно снижая качество 

жизни пациентов. 

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, синдром Штейна-

Левенталя, бесплодие, ановуляция 

 

 

INDIVIDUAL AND TYPOLOGICAL FEATURES OF WOMEN 

WITH STEIN-LEVENTHAL SYNDROME 

Perkova N.M., Tugarinova M.S. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

Polycystic ovary syndrome remains one of the most pressing topics in 

obstetrics and gynecology, which is due to both the high prevalence of this disease 

and a large number of unresolved issues related to the pathogenesis, diagnosis and 

treatment of this symptom complex. In accordance with the concept of M. Bleuler, 

chronic endocrine disorders cause the development of specific disorders, manifested 

by a decrease in mental and physical activity, increased fatigue, mood and drive 

disorders. At the same time, according to the biopsychosocial model of the 

development of disorders, changes in the mental state aggravate the experience of 

somatic ill-being, significantly reducing the quality of life of patients. 

Key words: polycystic ovary syndrome, Stein-Leventhal syndrome, 

infertility, anovulation 

 

Цель исследования: оценка индивидульно-типологических 

особенностей у женщин с синдромом поликистозных яичников. 

Задачи исследования: 

1. Изучить особенности вегетативной нервной системы у женщин с 

синдромом поликистозных яичников; 

2. Исследовать индивидуально-типологические характеристики и 

психофизиологическое состояние женщин с синдромом поликистозных 

яичников. 

Материалы и методы: 

 В группу исследования вошли 34 замужних  женщин с 

установленным диагнозом синдрома поликистозных яичников в соответствии 

с критериями ESHRE/ASRM. (р>0,05) 

 Проведен анализ данных анамнеза: возраст менархе, особенности 

менструальной и репродуктивной функций, перенесенные и существующие 

экстрагенитальные заболевания, наличие, особенности течения и исходы 

беременностей и родов; физиологических параметров: роста, веса с расчетом 
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индекса массы тела, измерение АД с расчетом пульсового давления, 

лабораторные и инструментальные методы исследования.  

Все женщины были проанкетированы  с помощью  опросников Стреляу 

и Айзенка. Дополнительно изучались невротические черты личности. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с помощью 

пакета программ Microsoft Exel и «STATISTICA».   

Результаты исследования 

 Все обследованные женщины находятся в раннем репродуктивном 

возрасте, так средний возраст пациенток составил 26,9±5,8 лет, средний вес 

68,8±16,2кг, средний рост 165±3,43 см, средний ИМТ = 25,3±6,1 но у 26,5% 

имеется НЖО. ЧСС, АД, среднее пульсовое давление в пределах нормы.  

 Основной жалобой обследованных пациенток с СПКЯ в 100% (34) 

случаях явилось отсутствие беременности при регулярной половой жизни 

более одного года без применения контрацепции, нарушение менструального 

цикла по типу олигоменореи в 23,5% (8) случаях, а также признаки 

гиперадрогении в виде акне, что составило 70,6% (24).  

 88,2% (30) обследованных женщин являются жителями города. 

Среди пациенток с СПКЯ 88,2% (30) имеют высшее образование, 5,9% (2) 

имеют неоконченное высшее и 5,9% (2) среднее специальное образование. 

Социальный статус женщин основной группы в 41,2% (14) представлен 

сотрудницами фирм, в 26,5% (9) индивидуальными предпринимателями и 

14,7%и (5) женщин являются домохозяйками.  

Для обследованных женщин с СПКЯ характерно своевременное 

наступление менархе в возрасте 12-14  лет – 88,2% (30) пациенток, однако 

11,8% (4) женщин отметили позднее его наступление в возрасте старше 16 лет.  

47,1% (16) пациенток с СПКЯ отмечают нерегулярность менструального 

цикла. Больше половины опрошенных женщин имеют длительность цикла – 

76,5% (26). Средний менструальный цикл в исследуемой группе составил  

28,7±2,85 дня, 23,5% (8) пациенток имеют менструальный цикл более 38 дней, 

где средняя длительность составила 41,25±2,6 дня. Средняя кровопотеря во 

время менструального цикла составила 51,5±9,2 мл.  

64,7% (22) пациенток с СПКЯ отмечают наличие предменструального 

синдрома, проявляющегося нейропсихической формой легкой степени 

тяжести.  Среди гинекологических заболеваний превалируют 

неспецифические вагиниты – 26.5% (9). Ранее в обследованной группе 

гинекологических операций не было.  

Большая часть женщин 73,5% (25) с СПКЯ не предохраняются, так как 

планируют беременность, в равных долях представлены барьерные и 

гормональные методы контрацепции по 11,8% (4), в 1 (2,9%) случае пациентка 

использовала ранее ВМК. 
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При анализе гормонального статуса пациенток имеются следующие 

нарушения: соотношения ЛГ/ФСГ в сторону увеличения, 

гиперпролактинемия, увеличение количества тестестерона.   

Результаты УЗ-исследования: Средняя длина тела матки составила 

47,1±4мм, увеличение ее наблюдалось у 17,6% (6) женщин, средняя ширина 

тела матки составила 44,2±3,9мм, увеличение данного параметра наблюдалось 

у 5,9% (2) пациенток с СПКЯ, средняя толщина тела матки составила 

35,1±4,3мм, утолщение тела матки наблюдалось в 29,4% (10) случаях.   

Средняя длина правого яичника составила 33±6мм, однако 9 (26,5%) 

женщин имеют длину более 37 мм, средняя длина левого яичника составила 

32,8±5,6мм, 26,5% пациенток с СПКЯ имеют длину более 37 мм. Средняя 

ширина правого яичника составила 31±3,6мм, 76,5% (26) больных имеют 

ширину более 29мм, средняя ширина левого яичника составила 29,8±3,8мм, 

61,8% (21) имеют ширину более 29мм. Средняя толщина правого яичника 

составила 21,85±2,9мм, 47% (16) женщин имеют толщину более 22 мм, 

средняя толщина левого яичника составила 21,4±3мм, 38,2% (13) имеют 

толщину  более 22 мм. Средний объем правого яичника составил 17,4±9,3 см3, 

левого яичника 17,1±8,3 см3 , что значительно превышает нормальные 

показатели 

Количество фолликулов в обоих яичниках составило более 12, 

размерами до 9 мм, располагающиеся преимущественно по периферии. 

Средний показатель  индекса резистентности составил 0,61±0,08 в правом 

яичнике и 0,65±0,07 в левом яичнике, что существенно выше нормальных 

значений.  

82,4% обследованных женщин имеют первичное бесплодие; 17,6% 

пациенток, имевших ранее в анамнезе беременность, 3 пациентки беременели 

однократно,  по 1 пациентки имели две, три и четыре беременности, все 

беременности закончились спонтанными своевременными родами через 

естественные родовые пути. Абортов, выкидышей, неразвивающихся 

беременностей не было.  

Все пациентки, обратившиеся в лечебные учреждения по поводу 

бесплодия получали соответствующее лечение (дюфастон, КОКи, фолиевая 

кислота, в случае применения стимуляции овуляции использовался 

клостилбегит).  

Для женщин с СПКЯ характерно ослабление деятельности сердечно-

сосудистой системы, ее детренированность (коэффициент выносливости 18,8). 

 Стоит отметить, что уровень обменно-энергетических процессов в 

организме и снабжения миокарда кислородом у пациенток с СПКЯ ниже 

среднего, что свидетельствует о недостаточных функциональных 

возможностях кардиореспираторной системы (ИР 92,7), 

неудовлетворительном состоянии резервных возможностей 

кардиореспираторной системы (индекс Богомазова 69), при этом 
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адаптационный потенциал системы кровообращения – удовлетворительный 

(АП 1,8). 

При выполнении пробы Штанге 33,5±10 и Генча 28,5±9,6 получены 

данные о неудовлетворительном кислородном обеспечении организма, 

низком общем уровне тренированности человека и неудовлетворительном 

состоянии психо-эмоциональной устойчивости.  

Результаты исследования 

Согласно опроснику Айзенка 48,3% (14) женщин с синдромом 

поликистозных яичников являются эмоционально нестабильными 

экстравертами и 31 % (9) эмоционально нестабильными интравертами.   

Выводы 

Большинство женщин с синдромом поликистозных яичников являются 

эмоционально неустойчивыми экстравертами (48,3%).   

У женщин с синдромом поликистозных яичников снижается время 

реакции на различные события и явления, снижается реакция на простые 

(тактильные, обонятельные, визуальные  и другие стимулы), снижается 

активность.  

Женщинам с синдромом поликистозных яичников свойственна высокая 

тревожность, неуверенность в себе, повышенная склонность к критическому 

самоанализу, тщательное планирование, обдумывание поступков, 

терпеливость в работе и социальном взаимодействии, при этом мотивация 

избегания неуспеха доминирует над мотивацией высоких достижений.  

Таким образом, ведение женщин с СПКЯ должно включать в себя не 

только медикоментозные и эндоскопические методы лечения, но и 

психологическое консультирование, что позволит улучшить репродуктивное 

здоровье женщин.   
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НАСТАВНИЧЕСТВО КАК ЭЛЕМЕНТ АДАПТАЦИИ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

Плотникова И.Е., Берлева С.Ю. 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. 

Бурденко, Воронеж, Россия 

 

В данной статье представлены результаты анонимного анкетирования 

аспирантов заочной формы обучения медицинской организации.  Целью 

анкетирования было изучение возможных сложностей адаптации 

обучающихся на первом курсе и ее последствия после окончания обучения, 

когда выпускники определяются с дальнейшим направлением 

профессиональной деятельности (врач-лечебник, ординатура, аспирантура). 

Ключевые слова: наставничество, адаптация обучающихся, 

медицинский вуз, выпускник. 

 

MENTORING AS AN ELEMENT OF ADAPTATION OF MEDICAL 

UNIVERSITY STUDENTS 

Plotnikova I.E., Berleva S.Yu. 

Voronezh State Medical University N.N. Burdenko, Voronezh, Russia 

 

This article presents the results of an anonymous survey of postgraduates of 

correspondence education in a medical organization. The purpose of the survey was 

to study the possible difficulties of adaptation of students in the first year and its 

consequences after graduation, when graduates are determined with the further 

direction of professional activity (medical doctor, residency, postgraduate study). 

Keywords: mentoring, adaptation of students, medical University, graduate. 

 

Обучающийся медицинского вуза вынужден адаптироваться как на 

первом курсе, так и после окончания образовательной организации. Под 

адаптацией будем понимать приспособление индивидуума к изменяющимся 

условиям среды или к своим внутренним изменениям, что приводит к 

повышению эффективности его существования и функционирования.  

Нам стало интересно изучить возможные сложности адаптации 

обучающихся на первом курсе и ее последствия после окончания обучения, 

когда выпускники определяются с дальнейшим направлением 

профессиональной деятельности (врач-лечебник, ординатура, аспирантура). 

Для получения информации мы использовали анкету для молодого 

воспитателя, которую модифицировали для молодого врача-выпускника 

(модификация С.Ю. Берлевой, Н.А. Луниной) [2].  В анонимном 

анкетировании участвовали аспиранты заочной формы обучения, 22 человека, 

возраст от 24 до 35 лет. 
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 Из полученных ответов респондентов можем заключить, что 

обучающиеся были замотивированы обучаться в медицинской высшей школе, 

а именно: 

40,9 % выбрали профессию врача, чтобы помогать людям, повышать 

уровень здоровья людей; 

22,7 % – мечта детства; 

18,2 %  – династия и согласились ее продолжить; 

18,2 % – другие причины (желание получить широкий спектр знаний, 

профессиональный рост). 

В начале обучения на 1 курсе респонденты испытывали различные 

состояния, чувства. Рассмотрим те, которые были ими отмечены чаще: 

волнение и неуверенность – 31,8 %; 

ярко выраженных чувств и состояний не обнаружено – 27,3 %; 

страх – 22,8 %; 

самые лучшие воспоминания – 13,6 %; 

 трудность в понимании процесса – 4, 5 %. 

Для обучающихся первых курсов, которым необходима поддержка в 

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко с 2017 года организовали систему тьюторства 

(наставничества)  [1]. Студенты могут обратиться к старшекурсникам с 

любыми вопросами и всегда получить помощь. 

Тьютор – обучающийся вуза, основной задачей которого является 

разъяснительная работа с первокурсниками относительно их учебной и 

внеучебной сфер. Данная деятельность ведется в тесной взаимосвязи с 

помощниками деканов по воспитательной работе, Советом кураторов, а также 

Советом обучающихся. Список тьютеров официально представлен на сайте 

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. 

Также важно отметить, что есть и некоторый процент обучающихся 

(13,6 %), которые не нуждаются в такой поддержке и могут самостоятельно 

адаптироваться к образовательному процессу в медицинском вузе. 

На вопрос об изменении отношения к выбранной профессии 50,0 % 

выпускников ответили, что отношение не изменилось и оно осталось 

прежним; 40,9 % – отношение изменилось в лучшую сторону; 4,6 % – 

затруднились ответить и 4,5 % – отметили, что отношение изменилось в 

худшую сторону. 

Основные трудности, с которыми обучающиеся столкнулись во время 

обучения в медицинской вузе, представлены на рис. 1. 
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Рис. 1. Основные трудности обучающихся во время обучения в медицинском 

вузе 

 

Анализируя полученные данные можем заметить, что почти половина 

обучающихся не испытывали больших трудностей во время обучения в 

медицинском вузе. Однако есть и те, для которых новые знания и большой 

объем учебного материала был сложен для усваивания. Также нехватка 

времени осложняла более эффективное обучение в вузе. 

На вопрос «Если бы Вам представилась возможность вновь выбрать 

профессию, стали бы Вы врачом или выбрали бы другую профессию?»  100,0 

% респондентов ответили, что они вновь выбрали бы профессию врача.  

При ответе на вопрос «В какой помощи Вы больше всего нуждались?» 

42,4 % респондентов отметили, что они были тревожны и не уверены в своих 

силах и хотели бы поддержки и адекватной оценки их деятельности; 

40,7 % респондентов отметили повышенную утомляемость, снижение 

работоспособности и нуждались в помощи организации грамотного сочетания 

учебной деятельности и досуга; 

10,8 % – раздражительны, вспыльчивы, не сдержаны и нуждались в 

развитии эмоционального интеллекта; 

6,1 % – пессимизм, возможно нуждались в поддержке старшекурсника, 

преподавателя, одногруппника, родителя. 

В завершении анкетирования на вопрос о необходимости развития 

института наставничества 95,5 % респондентов ответили утвердительно и 

только 4,5 % не дали однозначного ответа. Можем отметить необходимость и 

актуальность в данном институте. 

Время; 9

Большая учебная 
нагрузка; 22,7

Новые знания; 22,7

Нет  трудностей; 
40,9

Стиль 
преподавания; 4,7

Время

Большая учебная нагрузка

Новые знания

Нет  трудностей

Стиль преподавания
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Наставничество относится к направлениям деятельности, которые в 

настоящее время активно развиваются различными профессиональными 

сообществами. О роли наставника в адаптации новых сотрудников, 

повышении их квалификации, о значении наставничества для организации 

ведутся дискуссии на различных форумах, конференциях, семинарах. 

Написано большое количество научных, в том числе монографических работ. 

Активно формируется институт наставничества в медицинских 

организациях и 31 июля 2020 года состоялось видео селекторное совещание 

под председательством руководителя Департамента медицинского 

образования и кадровой политики здравоохранения Российской Федерации 

И.А. Купеевой по вопросу формирования института наставничества в 

здравоохранении. В ходе мероприятия обсуждались вопросы формирования 

системы наставничества в учреждениях здравоохранения Российской 

Федерации, включения пилотных регионов в данную работу. 

Воронежский государственный медицинский университет 

им. Н.Н. Бурденко представляли Первый проректор профессор Черных А.В., 

проректор по развитию регионального здравоохранения, профессор 

Петрова Т.Н. и проректор по воспитательной работе, международной 

деятельности и связям с общественностью, руководитель управления по 

воспитательной работе, международной деятельности и связям с 

общественностью, доцент Морозов  А.Н. В качестве экспертов в процедуре 

обсуждения проекта приняли участие представители Департамента 

медицинского образования и кадровой политики в здравоохранении, 

Роспотребнадзора, ФГБУ ДПО ВУНМЦ Минздрава России, Российской 

медицинской академии непрерывного медицинского образования, Центра 

поддержки добровольчества и наставничества в сфере охраны здоровья 

Минздрава России, РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Национальной медицинской 

палаты, Профессионального союза работников здравоохранения РФ, а также 

представители ряда региональных министерств здравоохранения, ЛПУ и 

медицинских вузов. 

В ходе совещания были заслушаны доклады по проекту «Методические 

рекомендации по организации наставничества в учреждениях 

здравоохранения» и плану мероприятий по формированию системы 

наставничества в учреждениях здравоохранения РФ; также был рассмотрен 

перечень субъектов Российской Федерации по участию в пилотном проекте по 

внедрению механизмов медицинского наставничества в медицинских 

организациях, а также были обсуждены вопросы документального 

сопровождения пилотного проекта в регионах РФ. 

В сфере здравоохранения накоплен значительный опыт практического 

применения процедур наставничества. Считаем важным прорабатывать 

вопрос внедрения механизмов наставничества в здравоохранении и в 

медицинских организациях, которые готовят кадры для здравоохранения.  

http://www.vrngmu.ru/news/2020-god/22429/
http://www.vrngmu.ru/news/2020-god/22429/
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ РИСКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИНДРОМА 

ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У МЕДИЦИНСКОГО 

ПЕРСОНАЛА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО УХОД ЗА БОЛЬНЫМИ 

ДЕМЕНЦИЕЙ 

Растегаева Е.С. 

ГБУЗ АО Архангельская клиническая психиатрическая больница, 

ГАПОУ Архангельский медицинский колледж, Архангельск, Россия 

 

В статье представлен опыт психологического сопровождения 

медицинского персонала, осуществляющего уход за больными с деменцией 

«Школа Памяти».   

Ключевые слова: выгорание, психопрофилактическая программа 

сопровождения медицинского персонала 

 

PSYCHOLOGICAL RISKS OF EMOTIONAL BURNOUT 

SYNDROME IN MEDICAL PERSONNEL CARING FOR DEMENTIA 

PATIENTS 

Rastegaeva E. S. 

Arkhangelsk clinical psychiatric hospital, Arkhangelsk medical College, 

Arkhangelsk, Russia 

 

The article presents the experience of psychological support of medical 

personnel who care for patients with dementia "school of Memory". 

Key words: burnout, psycho-prophylactic programme for the support of the 

medical staff 

 

По данным ВОЗ распространенность болезни Альцгеймера с каждым 

годом растет.  Сегодня более 35 миллионов человек во всем мире страдают от 

деменции, однако, по прогнозам ученых, их число будет удваиваться каждые 

20 лет, достигнув 65,7 миллиона в 2030 и 115,4 миллиона в 2050.  В Российской 

Федерации насчитывается около 1,5 млн. больных, живущих с деменцией. С 

увеличением среди населения людей пожилого возраста, будет расти 

http://www.vrngmu.ru/academy/structure/sovet-studencheskogo-samoupravleniya-/22951/?sphrase_id=683835
http://www.vrngmu.ru/academy/structure/sovet-studencheskogo-samoupravleniya-/22951/?sphrase_id=683835
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количество возраст-зависимых заболеваний в общей структуре 

заболеваемости [1]. 

В зарубежной и отечественной литературе описан феномен 

формирования личностной дезадаптации ("синдром эмоционального 

выгорания", далее - «СЭВ»), характерный для медицинского персонала, 

оказывающих паллиативную помощь больным с прогрессирующими формами 

хронических заболеваний, в том числе, с тяжелыми ментальными 

расстройствами позднего возраста. Эта сфера деятельности, связана со 

значительными психоэмоциональными нагрузками и сопровождается 

влиянием комплекса эмоционально негативных факторов, вызывающих у 

сотрудников неадаптивную реакцию на стресс, возникающий в результате 

работы. 

В опубликованных в печати исследованиях чаще всего дается 

следующее определение «синдрома эмоционального выгорания»: «... это 

состояние физического, эмоционального и умственного истощения, 

проявляющееся в профессиональной сфере» [2]. Этот синдром можно 

представить в виде деформированного в процессе повседневной деятельности 

стереотипа профессионального поведения, выработанный личностью, особый 

механизм психологической защиты в ответ на систематические 

психотравмирующие воздействия. Следовательно, под «выгоранием» принято 

принимать процесс, при котором ежедневное воздействие факторов стресса, 

связанных с оказанием помощи тяжело больному человеку, постепенно 

приводит к проблемам со здоровьем психологического и физического 

характера, возникающим у медицинских работников.  

Какие же факторы вызывают наибольшее напряжение у ухаживающего 

персонала? В ходе исследования Г.М. Подопригора, было изучено влияние 

основных факторов риска на возможности ухода за пациентами с болезнью 

Альцгеймера в условиях медицинского учреждения, а также взаимоотношения 

медицинского персонала с родственниками пациентов. Из общего числа (194) 

обследованных 60,3% составили медицинские сестры, осуществляющие уход 

за такими больными. Обследуемый контингент, в основном, был представлен 

лицами активного трудоспособного возраста. Средний возраст медицинских 

сестер - 41 год (от 19 до 64 лет).  При ответе на вопрос о том, что представляло 

главную сложность в уходе за пациентами с болезнью Альцгеймера, чаще 

другого отмечались (в порядке убывания): трудности в общении с пациентом 

(54,1%), контроль за безопасностью пациента (48,7%), поддержание чистоты 

пациента (47,8%), поддержка пациента в окружающем мире (36,0%), борьба с 

агрессивностью пациента (23,4%). Общение с родственниками больного и 

поддержание порядка в его палате вызывало меньше всего осложнений (по 

12,6% анкетируемых) [3].  

Так как «выгорание» нарастает постепенно, медицинский персонал 

часто продолжает работать в том же режиме с тяжелыми психологическими 
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перегрузками до тех пор, пока не наступят критические его проявления: 

физические, психологические и поведенческие. Очевидной становится 

необходимость психологической поддержки медицинского персонала 

отделений сестринского ухода, хосписов, домов-интернатов, 

геронтологических и отделений паллиативной помощи многопрофильных 

больниц. Медицинские работники нуждаются в психопрофилактической и 

коррекционной помощи, которая может быть представлена специальными 

занятиями с медицинскими психологами на обучающих занятиях, семинарах, 

тренингах и т.д. Обнаружилась необходимость в специально организованной 

профилактической работе с медицинским персоналом с целью снижения риска 

возникновения и прогрессирования синдрома эмоционального выгорания.  

С 2017 года в ГБУЗ АО «Архангельская клиническая психиатрическая   

больница» отдел профилактики реализует психопрофилактическую 

программу «Школа памяти», для лиц, ухаживающих за больными с 

деменцией. Это не только родственники и близкие больных, но и медицинский 

персонал отделений сестринского ухода, паллиативных отделений, сестры 

милосердия.  

Занятия Школы, кроме информационных тем о заболевании, 

особенностях ухода, включают и психопрофилактические тренинги, и 

встречи. Есть разделы: диагностика выраженности симптомов 

эмоционального выгорания, астении, ознакомление с понятием, признаками 

эмоционального выгорания, стресса, методы эмоционального 

саморегулирования, релаксации, основы тайм-менеджмента, арт-терапию как 

метод снятия эмоциональной напряженности. Каждое занятие включает в себя 

теоретическую и практическую части, что позволяет узнать и отработать 

навыки, необходимые для снятия эмоционального напряжения. По окончанию 

цикла занятий проводился контрольный срез, который позволил сделать 

выводы о том, что в результате работы показатели выраженности симптомов 

эмоционального выгорания снизились. Сотрудники отделений по уходу за 

больными, по окончании цикла занятий, отметили положительные изменения 

в виде снижения уровня нервного и эмоционального истощения, повышение 

работоспособности и удовлетворенности от своей профессиональной 

деятельности. 

К сожалению, в большинстве российских соответствующих отделений 

отсутствует или носит эпизодический характер служба психологической 

помощи персоналу. Каждый сотрудник решает эту проблему самостоятельно. 

На практике сами способы снятия напряжения очень индивидуальны и 

разнообразны. В решении психологических проблем помогают: общение с 

коллегами, друзьями, а также любимые занятия, хобби, семья, сама работа 

(сознание хорошо сделанной работы, постановка реальных целей, достижение 

определенных результатов, разделение ответственности с другими коллегами 

и т.д.), чувство юмора, коллективный отдых с сотрудниками, поездки на 
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природу, работа на даче, наличие достаточных перерывов во время работы на 

отдых и еду, полноценный сон, посещение церкви, молитва на ночь и т.д. 
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В статье представлены теоретические подходы к определению понятия 

«синдром эмоционального выгорания», представлен региональный проект по 

профилактике эмоционального выгорания медицинского персонала.   

Ключевые слова: выгорание, феноменология, региональная система 

психологического сопровождения медицинского персонала. 
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DEVELOPMENT OF A PROGRAM FOR THE PREVENTION OF 

PROFESSIONAL BURNOUT OF MEDICAL PERSONNEL 
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Theoretical approaches to the definition of "burnout syndrome", regional 

project on prevention of burnout of medical personnel are presented in the article 

Key words: burnout, phenomenology, regional system of psychological 

support of medical personnel. 

 

Понятие понятия «эмоциональное выгорание». Феномен 

«эмоционального выгорания» относительно новый для психологической 

науки. В зарубежной психологии как предмет научного исследования он 

возник в конце 70-х годов ХХ века. Американский психиатр Г. Фрейденбергер 

описал картину нарастающего эмоционального истощения у представителей 

помогающих профессий, и ввел определение «синдрома эмоционального 

выгорания» (burnout). С тех пор термин «эмоциональное выгорание» получил 

разнообразное толкование. С. Maslach (1976 г.) определила это состояние как 

«синдром физического и эмоционального истощения, включая развитие 

отрицательной самооценки, отрицательного отношения к работе, утрату 

понимания и сочувствия по отношению к клиентам» [1]. 

Известный российский психолог Б.Г. Ананьев использовал термин 

«эмоциональное сгорание», под которым он понимал некоторое 

отрицательное явление, которое возникает у людей профессий типа «человек-

человек» в условиях межличностного общения [2]. 

Приведем определения эмоционального выгорания, связанного с 

выполнением профессиональных обязанностей, сформулированные 

российскими исследователями. Н.Е. Водопьянова (2008): «реакция организма 



 

183 
 

на неконтролируемый и длительный по времени стресс средней 

интенсивности» [3]. А.А. Рукавишников считал, что эмоциональное 

выгорание — это «психологическое явление, которое имеет устойчивый, 

прогрессирующий, негативно окрашенный характер и сопровождается 

эмоциональным и психическим истощением, развитием нерезультативных 

установок, отсутствием профессиональной мотивации» [4]. В.Е. Орел - 

«психическое выгорание» проявляющееся в профессиональной деятельности 

[5].  Таким образом, можно сформулировать, что синдром эмоционального 

выгорания есть состояние истощения (физического, эмоционального и 

умственного), которое проявляется в профессиях   типа «человек-человек» под 

действием профессиональных стрессоров.  

Существуют несколько основных теоретических концепций 

исследования феномена эмоционального выгорания. Симптомоцентрический 

подход объясняет эмоциональное выгорание как описание основных 

проявлений или симптомов.  На основании выявленных признаков 

разработаны различные модели, описывающие синдром выгорания, 

включающие одно-, двух- трех- и более компонентов синдрома. Например, 

трехфакторная модель выгорания, предложенная С. Maslach включает, три 

группы признаков: эмоциональное истощение, деперсонализацию (цинизм) и 

редукцию личных достижений [1]. 

Ряд авторов, рассматривают выгорание как защитный механизм, 

например, отечественные исследователь В.В. Бойко [6], полагает, что синдром 

эмоционального выгорания (СЭВ) это «выработанный личностью механизм 

психологической защиты в форме полного или частичного исключения 

эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия. «Выгорание» 

отчасти функциональный стереотип, поскольку позволяет человеку 

дозировать и экономно расходовать энергетические ресурсы. В то же время, 

могут возникать его дисфункциональные следствия, когда «выгорание» 

отрицательно сказывается на исполнении профессиональной деятельности и 

отношениях с партнерами» (В. В. Бойко) [7].  Т.е. это негативный процесс, 

развивающийся на фоне хронического стресса и ведущий к истощению 

эмоционально-энергетических ресурсов работающего человека. Данный 

подход отличается большей терминологической точностью и 

психологической содержательностью, что позволяет разрешить многие 

противоречия. 

Факторы эмоционального выгорания медицинских работников: 

1. Личностный - связан с особенностями личности специалиста, 

сформировавшимися до прихода в профессию, в том числе с врожденными 

психофизиологическими особенностями, особенностями личного опыта 

специалиста (пережитые ранее психотравмирующие события, потери, в том 

числе не связанные с профессиональной деятельностью); 
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2. Организационный -  связан с особенностями организации 

профессиональной деятельности и неблагополучной социально-

психологической атмосферой на рабочем месте; 

3. Ролевой - специфические психотравмирующие влияния и факторы, 

присущие медицинской деятельности вообще, а также отдельным ее сферам; 

4. Социальный/общественный - специфические факторы, появившиеся в 

современном мире, в том числе связанные с развитием информационно-

коммуникативных технологий (в т.ч. снижение социально-профессионального 

статуса медицинского работника, связанное со спецификой и содержанием 

информационного поля вокруг профессии). 

Профессиональная деятельность медицинских работников связана с 

значительными сильными, длительно действующими стрессорами и 

эмоциональными перегрузками, что может приводить к истощению, как 

эмоциональному, так и физическому. Одним из защитных механизмов 

является СЭВ. В современных условиях возрастает сложность и разнообразие 

профессиональной деятельности, а также количество стрессов на рабочем 

месте. Системная и постоянная работа по профилактике в т.ч. ранней (у 

студентов медицинских высших и средних учебных заведений (ВУЗов и 

ССУЗов) и психологической коррекции СЭВ у медицинского персонала 

государственных организаций здравоохранения практически отсутствует. В 

основном реализуются единичные, эпизодические мероприятия, 

направленные на отработку у студентов и персонала навыков продуктивной 

коммуникации, которые в ситуации хронического стресса на рабочем месте не 

могут быть эффективными, а в некоторых случаях могут привести к 

ухудшению состояния специалиста. В ВУЗах и ССУЗах не уделяется 

достаточного внимания психологической готовности студентов к выполнению 

профессиональной деятельности, не исследуется мотивация выбора 

профессии, которая по нашим наблюдениям часто связана с 

психотравмирующими обстоятельствами в жизни и может значительно 

повышать риск развития СЭВ у будущего специалиста. Довольно часто к 

работе с медицинским персоналом привлекаются медицинские психологи 

организации, что так же не является эффективной мерой. Их 

профессиональная деятельность в основном сфокусирована на оказание услуг 

пациентам. Специалистам не хватает разработанного и апробированного 

социально-психологического инструментария по работе с коллективом. 

Включенность в коллектив штатных психологов организаций этически 

ограничивает его возможности в работе с коллективом (в т.ч. в глубинной 

работе с коллегой), создает риск нарушения конфиденциальности.  

Поэтому изучение факторов, влияющих на развитие эмоционального 

выгорания, его последствия, и, самое главное, вопросы профилактики 

становится все более актуальной задачей. Важным вопросом является и 
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разработка научно-обоснованной системы психологического сопровождения 

и поддержки медицинского персонала.  

Региональный проект по профилактике эмоционального 

выгорания медицинского персонала. В настоящее время отдел 

профилактики ГБУЗ АО «Архангельская клиническая психиатрическая 

больница» участвует в реализации межрегионального научно-практического 

проекта «Вдохновение работать». Кроме Архангельской области в проекте 

принимают участие образовательные и медицинские организации Республики 

Карелия и Санкт-Петербурга (там пройдут симметричные мероприятия). Цель 

реализации проекта на территории Архангельской области - изучение степени 

выраженности СЭВ, проведение мероприятий, направленных на 

профилактику СЭВ, и борьбы со сформировавшимся СЭВ.  

Задачи проекта включают:  

– психодиагностику медицинских работников (для выявления СЭВ и 

степени выраженности синдрома); 

– индивидуальное и групповое психологическое консультирование;  

– психопрофилактику; 

– психокоррекцию и психопросвещение;  

– обучение специалистов, по социально-психологическому 

сопровождению профессиональной деятельности медперсонала 

государственных организаций здравоохранения и др. 

Предусмотрен большой блок образовательных мероприятий для 

специалистов, например,  семинары   для специалистов (психологи, педагоги 

медицинских ССУЗов и ВУЗов, центра медицинской профилактики) 

«Профилактика СЭВ» среди студентов медицинских ССУЗов и ВУЗов;  

разработка программы повышения квалификации для психологов 

«Социально-психологическое сопровождение профессиональной 

деятельности медперсонала государственных организаций здравоохранения»; 

семинары (включающих тренинги на креативность, сплочение команды и 

разработку продуктов) для добровольческих объединений ССУЗов и ВУЗов в 

Архангельской области по разработке сценариев пропагандистских видео-

роликов, информационных материалов, направленных на поддержку врачей и 

медсестер и др. 

Главная цель проекта - психологическое сопровождение работы с 

персоналом в медицинских организациях на всех этапах с момента приема на 

работу. По сути это технология «Психологическое сопровождение 

деятельности медицинских работников» - целостная, системно-

организованная деятельность, в процессе которой создаются социально-

психологические условия для успешного развития и функционирования 

профессионала. Сопровождение как метод психологической работы в ЛПУ 

предполагает создание условий для лечебно-профилактического процесса, 

благоприятного социально-психологического климата, формирования 
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позитивной «Я» -концепции медицинского работника и укрепление 

профессиональной мотивации. На это будут направлены планируемые 

тренинги и семинары (темы: принципы бесконфликтного общения, 

профилактика СЭВ, стрессоустойчивое поведение, алгоритмы общения с 

пациентом, профилактика конфликтов, работа с самооценкой, 

командообразование). Таким образом, впервые в стране, на уровне трех 

регионов (и нашей области), проводится полномасштабная комплексная 

практическая реализация технологии "Психологическое сопровождение 

деятельности медицинского персонала".  

В реализацию проекта на территории области включены следующие 

организации: ГБУЗ АО «Архангельская клиническая психиатрическая 

больница», Северный государственный медицинский университет (СГМУ), 

Северный арктический федеральный университет (САФУ), Архангельский 

медицинский колледж, объединение медицинских работников Архангельской 

области, Архангельский областной центр профилактики.  

 Обязательным является оценка последующих результатов после 

внедрения проекта, обобщение опыта. Разработкой мероприятий проекта 

занимаются клинические психологи, психологи и врачи-психиатры. Научное 

сопровождение проекта на территории Архангельской области и большую 

практическую помощь осуществляет кафедра общей психологии САФУ (меж- 

и внутри-ведомственное взаимодействие).  Апробации курсов ранней 

профилактики СЭВ пройдут в Архангельском медицинском колледже и 

СГМУ. 

Таким образом, необходимость психологического обеспечения 

профессиональной деятельности медицинского персонала на региональном 

уровне не вызывает сомнений и вызвана рядом объективных факторов. 
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ПРОБЛЕМА ИССЛЕДОВАНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ ДЕТЕЙ В СИТУАЦИИ 

СОМАТИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ (САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА) 

Семеринова А.В., Сурьянинова Т.И. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В данной статье рассматривается проблема выявления особенностей 

эмоциональной сферы детей с сахарным диабетом 1 типа.  В статье 

проанализированы  исследования, посвященные психологическим 

особенностям детей младшего школьного возраста, с сахарным диабетом 1 

типа. Достаточно  изучены такие показатели, как уровни тревожности, 

агрессии, типы самооценки, отношение к болезни, акцентуации характера и 

пр., но исследования носят разрозненный характер, и не достает комплексного 

исследования эмоциональной сферы младших школьников, больных 

сахарным диабетом 1 типа. Особенно важным является исследование 

динамических связей депрессивных, агрессивных, тревожных реакций в 

контексте семейных отношений и особенностей самосознания ребенка, его 

интегрированности Я.   Перечисленные показатели  важны для выстраивания 

грамотной психолого-педагогической работы с детьми, имеющими  

хронические соматические заболевания.   

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, дети младшего школьного 

возраста, особенности эмоциональной сферы, сила и интегрированность Я, 

тревожность, самооценка, лабильное настроение, личностные особенности 

 

THE PROBLEM OF STUDYING FEATURES OF THE EMOTIONAL 

SPHERE OF CHILDREN IN SITUATION OF SOMATIC DISEASE (TYPE 

1 DIABETES MELLITUS) 

Semerinova A.V., Suryaninova T.I. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

This article examines the problem of identifying the features of the emotional 

sphere of children with type 1 diabetes mellitus. The article analyzes the research on 

the psychological characteristics of primary school children with type 1 diabetes. 

Such indicators as levels of anxiety, aggression, types of self-esteem, attitudes 

towards illness, accentuation of character, etc., have been sufficiently studied, but 

the studies are scattered, and there is a lack of a comprehensive study of the 

emotional sphere of primary schoolchildren with type 1 diabetes. It is especially 

important to study the dynamic connections of depressive, aggressive, anxious 

reactions in the context of family relations and the characteristics of a child's self-
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awareness, his / her self-integration. The listed indicators are important for building 

competent psychological and pedagogical work with children with chronic somatic 

diseases. 

Keywords: type 1 diabetes mellitus, children of primary school age, 

peculiarities of the emotional sphere, strength and integration of the self, anxiety, 

self-esteem, labile mood, personality traits 

 

Согласно статистическим данным ВОЗ за период с 1980 года по 2014 год 

распространенность сахарного диабета среди населения совершеннолетнего 

возраста возросла с 4,7% до 8,5%. На 2012 год ВОЗ было зарегистрировано 

порядка 2,2 миллионов случаев смертельных исходов, связанных с очень 

высоким содержанием глюкозы в крови. Также отмечается значительное 

количество детей с сахарным диабетом 1 типа и в разных странах оно 

колеблется в диапазоне 12-17%: от 3,6 % детей в возрасте до 3 лет и до 18% в 

позднем подростковом [7]. 

Сахарный диабет 1 типа представляет собой серьезное хроническое 

психосоматическое заболевание, остро развивающееся у детей и молодых 

людей в течение нескольких месяцев или даже недель. Среди его ключевых 

проявлений у детей младшего школьного возраста выделяются тошнота, 

рвота, отказ от приёма пищи (в том числе и от сладкого), жажда, частое 

мочеиспускание, сухость во рту, сонливость, вялость (даже после 

достаточного отдыха), перевозбуждение, сухость кожных покровов. По мере 

роста продолжительности заболевания возможно появление осложнений в 

виде кожных заболеваний (экзема, зуд, фурункулез), снижения остроты 

зрения, нарушений работы почек, задержки развития опорно-двигательного 

аппарата. Среди вероятных острых осложнений могут быть кома, резкое 

нарушение метаболизма. Важным аспектом сахарного диабета является то, что 

это заболевание накладывает отпечаток на всю жизнь больного. Для 

поддержания нормальной концентрации сахара в крови необходимы 

регулярные инъекции, а также постоянное соблюдение режима дня, питания и 

физических нагрузок [4]. 

В числе возможных причин возникновения сахарного диабета отмечают 

эмоциональный стресс, страх и тревогу, угрозу безопасности и длительные 

разногласия на почве межличностных отношений. Также существует позиция, 

согласно которой диабет 1 типа обычно возникает при частых депрессиях, 

состояниях шока, повышенной нервозности. Нередко он сопровождается 

расстройством психики, являющимся первичным диагнозом. Сбои в работе 

центральной нервной системы нередко становятся причиной сбоев в 

функционировании щитовидной железы. Также имеет место и генетическая 

предрасположенность к заболеванию [2]. 

Целый ряд исследователей занимался изучением личностных 

особенностей детей, больных сахарным диабетом. Среди основных 
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направлений исследований можно выделить изучение таких эмоциональных 

особенностей как лабильного настроения (Филина Н.Ю., Вовенко К.Б., Бабич 

Н.И.), тревожности (Вовенко К.Б., Сенаторова А.С.), агрессии (Вовенко К.Б.), 

также исследуются отношение к болезни (Вовенко К.Б.), самооценка (Чирв 

И.С.), инфантильность (Бабич Н.И., Чирв И.С.), типичные акцентуации 

характера (Сенаторова А.С.), нарушения социализации и делинквентного 

поведения (Вовенко К.Б.) и пр.  Н.Ю. Филина в своей статье отмечает 

психические нарушения и личностные особенности, относящиеся к 

эмоциональной сфере, у детей с СД 1 типа: депрессивные реакции, лабильное 

настроение, тоскливость и психастенические реакции [8]. Вовенко К.Б. в 

своём исследовании отметила следующие особенности личности подростка: 

высокая конфликтность, повышенная тревожность, лабильность настроения, 

раздражительность, мнительность, в целом преобладание дистимического 

фона настроения с дисфорическим оттенком. Также она выявила, что 

отношение к болезни у детей младшего школьного возраста независимо от 

типа (фиксация на болезни, игнорирование тяжести болезни или адекватное 

отношение к болезни) характеризуется высоким уровнем тревожности, 

наличием специфических страхов и страхов, свойственных детям 

дошкольного возраста. Но в тоже время у детей с разным типом отношения к 

болезни доминируют разные особенности эмоционально-личностной сферы, 

влияющие на социально-психологическую адаптацию. Для  детей, 

преуменьшающих серьезность болезни, ее степень тяжести характерны 

нарушения внимания, отклоняющееся поведение, повышенная агрессивность 

и проблемы в межличностных отношениях с преобладанием конфликтности. 

Для детей, сконцентрированных на болезни, свойственны повышенный 

уровень тревожности, а также агрессивность, эмоциональная отчужденность, 

нарушения межличностных отношений и отклоняющееся поведение. Для 

детей, характеризующихся адекватной оценкой своего состояния и 

заболевания, типично наличие проблем, связанных с приписыванием себе 

ответственности за различные ситуации, действия и события. Данная 

особенность проявляется, в частности, повышенным уровнем тревожности [3]. 

Чирв И.С. выделяет различия между здоровыми детьми и детьми-диабетиками 

в образах представления собственного «Я» (дети с психосоматическими 

расстройствами предъявляют завышенные требования к своей личности, 

испытывают чувства беспомощности и безысходности, инфантилизма). Бабич 

Н.И. полагал, что вследствие хронического психологического стресса 

изменяется личность больного, возникают не свойственные ему ранее 

психологические особенности, такие как общий сниженный фон настроения, 

эмоциональная лабильность, частые невротические реакции, безразличие, 

неспособность принятия во многих случаях самостоятельных решений [1]. В 

целом ряде исследований особенностей эмоциональной сферы детей и 

подростков с сахарным диабетом 1 типа обнаруживается прямая зависимость 
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тревожного типа акцентуации характера от возраста ребенка и 

продолжительности заболевания, то есть по мере увеличения возраста ребенка 

и стажа заболевания становятся более явными проявления тревожной 

акцентуации. Также обнаружена связь тех же показателей с аффективным 

типом акцентуации, но с обратно пропорциональной зависимостью 

проявлений акцентуации от возраста и длительности болезни. Описанные 

данные дают основания полагать, что в ходе взросления ребенка и увеличения 

продолжительности заболевания снижается выраженность ранее заостренных 

аффективных черт и на передний план начинает выходить тревожность. 

Демонстративность проявляется при недостаточной выраженности волевых 

качеств, высокой тревожности, неспособности проявления эмоций  и связана 

с гипертимностью и эмотивностью [6]. В ходе исследования Сафронов Д.А. и 

Сурьянинова Т.И. обратили внимание на то, что у детей младшего школьного 

возраста, с одной стороны, достаточно часто встречается оптимальный 

уровень самооценки с дифференцированным характером,  нормальные 

показатели уровня тревожности, с другой стороны, для них свойственны 

меньшее переживание близости со значимыми людьми, крайние значения 

самооценки (от неадекватной завышенной до неадекватной заниженной), 

зависимость психологической адаптации ребенка от типа семейной системы, 

уязвимость к негативным жизненным событиям [5]. Такие результаты 

указывают на необходимость  дальнейших  исследований особенностей 

эмоциональной стороны семейных отношений младших школьников, с СД 1 

типа  и их самооценки.  

Вывод. Несмотря на распространённость СД среди детей младшего 

школьного возраста, на сегодняшний день практически не представлены 

работы, направленные на исследование эмоциональной сферы детей с 

диагнозом СД 1-ого типа во взаимосвязи с особенностями их самосознания, 

интегрированности Я и типом семейной системы. На наш взгляд, 

продолжение исследований в этом направлении будет полезно  для разработки 

методик и технологий эффективной психолого-педагогической помощи 

детям, больным СД 1 типа.  
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КОГНИТВНО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА И СПОБОБЫ ИХ  КОРРЕКЦИИ 

Смахтина Е.И. Шутеева Е.Ю., Шиленок И.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В данной статье изложены результаты обследования пациентов по 

неврологическому профилю заболевания. Были отобраны 2 группы больных: 

основная и контрольная. Основная группы включает 30 пациентов, из них 17 

женского пола, 13-мужского пола. Контрольная группа – 15 пациентов. Схема 

исследования следующая: опрос, оценка соматического, неврологического  

статуса, исследование нейрокогнитивного статуса(шкала лобной дисфункции 

(ШОЛД),МоСА-тест).Использовалась шкала депрессии и тревоги Гамильтона 

(HDRS и HARS). 

Обе группы пациентов  получали классическую терапию -вазоактивные 

препараты, антиагреганты. Дополнительно к лечению пациентам, 

относящихся к основной группе был назначен питьевой раствор цитиколина 

1000 мг в сутки на протяжении 1 месяца. Пациенты основной группы, которые 

принимали цитиколин отмечают уменьшение интенсивности и частоты 

головных болей, улучшение памяти и внимания, и тем самым повышения 

качества их жизни. Препарат хорошо зарекомендовал себя в плане 
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безопасности и эффективности, не отмечалось побочных действий в виде 

аллергических реакций и ухудшения общего состояния в виде обострения 

имеющихся хронических заболеваний. 

Ключевые слова: цитиколин, хроническая ишемия мозга, нейпилепт, 

лечение хронической ишемии мозга 

 

MODERN SPEECHES OF CORRECTION OF COGNITIVE AND 

EMOTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH CHRONIC ISCHEMIA 

OF THE BRAIN 

SmachtinaE.I., Shuteeva E.U., Shilenok I.V. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

This article presents the results of examining patients according to the 

neurological profile of the disease. Were selected 2 groups of patients: the main and 

control. The main group includes 30 patients, of which 17 are female, 13 are male. 

Control group - 15 patients. The study design is as follows: survey, assessment of 

somatic, neurological status, study of neurocognitive status (frontal dysfunction 

scale (SHOLD), MoCA test). Hamilton's depression and anxiety scale (HDRS and 

HARS) was used. 

Both groups of patients received classical therapy – vasoactive drugs, 

antiplatelet agents. In addition to treatment, patients belonging to the main group 

were prescribed a drinking solution of citicoline 1000 mg per day for 1 month. 

Patients of the main group who took citicoline noted a decrease in the intensity and 

frequency of headaches, improved memory and attention, and thereby improve their 

quality of life. The drug has proven itself well in terms of safety and effectiveness, 

there were no side effects in the form of allergic reactions and deterioration of the 

general condition in the form of exacerbation of existing chronic diseases. 

Key words: citicoline, chronic cerebral ischemia, neupilept, treatment of 

chronic cerebral ischemia 

 

Введение. Одной из самых важных проблем в настоящее время 

являются сосудистые заболевания головного мозга. Данная патология 

приводит к быстрой инвалидизации и смертности пациентов. В Научном 

центре неврологии РАМН были проведены исследования, в результате 

которых получены данные о количестве больных, страдающие хроническими 

расстройствами мозгового кровообращения. Согласно подсчетам, их число 

составляет не менее 700 на 100 тыс. человек [1]. 

Клиническая картина хронической ишемии мозга имеет разнообразные 

проявления в виде двигательных, чувствительных, эмоциональных, 

когнитивных нарушений [2].  

В связи с расстройствами гемодинамики у пациентов с ХИМ 

развиваются тревожно-депрессивные расстройства, что является ведущими 
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симптомами. Существует теория возникновения депрессии у данных 

пациентов, связанная с возникновением висцеро-эндокринных и 

метаболических сдвигов [3].  

У пациентов, страдающие хроническим нарушением мозгового 

кровообращения, снижена критика к своему состоянию, и  большинство из них 

не способны адекватно оценивать ситуацию. Депрессия приводит к снижению 

качества жизни, возникновению трудностей к адаптации в социуме [4; 5]. 

Такие пациенты, помимо депрессии, когнитивных нарушений, имеют 

сопутствующие заболевания, например, гипертоническая болезнь и сахарный 

диабет. Они должны принимать регулярно гипотензивные и 

сахароснижающие препараты, чтобы достигнуть целевых показателей АД и 

глюкозы крови, но в связи с эмоционально-когнитивными и волевыми 

расстройствами их приверженность к лечению снижена [6]. 

С целью нивелирования симптомов ХИМ используются препараты, 

улучшающие мозговое кровообращение, относящиеся к группе цитиколинов. 

Цитиколин обладает ноотропным действием, относится к природным 

эндогенам, является промежуточным метаболитом в синтезе 

фосфатидилхолина, который входит в состав клеточной мембраны. Обладает 

широким спектром действия, способствует регенерации поврежденной 

клеточной мембраны, подавляет действие фосфолипаз, предотвращает 

избыточный синтез свободных радикалов, защищает клетки от механизмов 

апоптоза. Препарат улучшает холинергическую передачу, уменьшает объем 

пораженной ткани мозга, выраженность неврологическим симптомов. 

Цитиколин способствует улучшению памяти, облегчает выполнение 

повседневных действий, повышает уровень внимания [6]. 

Цель работы: оценка эффективности использования цитиколина для 

лечения проявлений ХИМ.  

Материалы и методы. Были отобраны 2 группы больных: основная и 

контрольная. В возрастной категории от 52 до 73 лет, средний возраст-61,6. 

Основная группа составила 25 пациентов. В основной группе при сборе 

анамнеза были выявлены такие сопутствующие заболевания, как 

гипертоническая болезнь-17 пациентов, церебральный атеросклероз - 6 

пациентов, церебральный атеросклероз в сочетании с ГБ-17 человек. 

Контрольную группу составляют 15 пациентов. 

Обе группы пациентов  получали классическую терапию - вазоактивные 

препараты, антиагреганты. Дополнительно к лечению пациентам, 

относящихся к основной группе был назначен питьевой раствор цитиколина 

1000 мг в сутки на протяжении 1 месяца. 

Схема исследования следующая: опрос, оценка соматического, 

неврологического  статусов, исследование нейрокогнитивного статуса (шкала 

лобной дисфункции (ШОЛД), МоСА-тест).  Обработка данных с помощью 

Statistica 6.0 
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Результаты. Основная и контрольная группа имели жалобы на головные 

боли, снижение памяти, внимания, снижение критики к своему состоянию, 

сниженную самооценку. В неврологическом статусе имели место нарушение 

координаторных функций, анизорефлексия, рефлексы орального автоматизма. 

Пациенты основной группы, которые принимали цитиколин отмечали 

уменьшение интенсивности и частоты головных болей, улучшение памяти и 

внимания, и тем самым, повышения качества их жизни. Пациенты 

контрольной группы отмечали улучшение общего состояния, но со стороны 

когнитивных функций улучшений не наблюдалось.  

По результатам данных, которые представлены в табл.1,можно сказать,  

что использование цитиколина пациентами основной группы способствует 

улучшению когнитивных функций. 

 

 

Таблица 1  

Результаты нейропсихологического обследования 

Шкалы Группа До лечения После лечения 

ШОЛД 
Основная 15,21,2 16,71,1* 

Контрольная 15,11,1 16,01,1* 

КШОПС 
Основная 27,21,2 29,40,6 * 

Контрольная 27,11,4 28,21,3 
* p < 0,05 

 

Выводы. В результате анализа  результатов исследования показателей 

шкал, жалоб пациентов, оценки данных соматического и неврологического 

статусов было показано, что использование цитиколина приводит к 

достижению  оптимального терапевтического эффекта у больных с ХИМ в 

составе комплексной терапии. Таким образом, на основании всего 

вышеизложенного, можно сделать вывод, что цитиколин оказывает 

благоприятное действие на когнитивно-эмоцинальные показатели   у 

пациентов с клиническими проявлениями ХИМ и целесообразен в составе 

комплексной терапии в суточной дозировке питьевого цитиколина 1000 мг в 

день на протяжении 1 месяца. 
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В статье представлены исследования межличностных отношений 

супругов, вынужденных в период первой волны пандемии COVID 19 уйти на 

самоизоляцию. Возникшая стрессовая ситуация в условиях неопределенности 

по разному оказала влияние на общение супружеских пар, что проявилось в  

обострении эмоциональных реакций, возникновении ссор и межличностных 

конфликтов.   

Ключевые слова: стрессовая ситуация, ситуация неопределенности, 

межличностное общение, супруги, пандемия, самоизоляция 
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The article presents research on interpersonal relationships of spouses who 

were forced to self-isolate during the first wave of the COVID 19 pandemic. The 

resulting stressful situation in conditions of uncertainty had a different impact on the 

communication of married couples, which was manifested in the aggravation of 

emotional reactions, quarrels and interpersonal conflicts. 

Keywords: stressful situation, situation of uncertainty, interpersonal 

communication, spouses, pandemic, self-isolation 

 

Пандемия COVID 19, возникшая в мировом сообществе и последующая 

ситуация вынужденной самоизоляции заставила по новому выстраивать 

взаимоотношения супругов, оказавшихся в условиях неопределенности, в 

условиях нетипичных для восприятия и понимания. Эти условия потребовали 

новых подходов для осознания совместного проживания и взаимоотношений 

даже для тех семейных пар, проживающих вместе не один десяток лет. 

На сегодняшний день существует значительное количество 

отечественных и зарубежных исследований, посвященных проблеме 

супружеского благополучия. [1, 3, 6, 8, 11].   

Социально-психологические характеристики семьи влияют на ее 

стабильность и благополучие не непосредственно, а преломляясь через 

внутренние условия ее существования, тем более, когда семья попадает в 

стрессовые условия, такие как карантин и вынужденная самоизоляция. Перед 

членами семьи встает неопределенность того, что это за вирус, о котором 

много говорится и так мало известно, когда закончится период самоизоляции, 

что будет дальше и так далее. [7, 9. 12].   

Сложившаяся  ситуация неопределенности вызвала много вопросов о 

самом вирусе, о времени окончания карантина и финансовой стороне жизни 

семьи и т.д. В связи с этим во многих семьях обострилась эмоциональная 

реакция друг на друга, возникли споры и неразрешимые конфликты, часть 

которых закончилась разрывом между супругами. Супружество в стрессовой 

ситуации, в период самоизоляции, является центром тяжести всей семьи, ее 

фокус, точка притяжения, которая либо превращает всю семью в единое 

неразрывное целое, либо наоборот, усиливает разрозненность членов семьи 

друг от друга [2, 4, 5].   

 Понимание, проявленное супругом, в непростой период вынужденной 

самоизоляции по поводу карантина, помогает другому члену супружеской 

пары выйти из затруднительного положения. Непонимание или отход в 

критический момент является ошибкой, которую потом бывает очень трудно 

исправить или простить. Поскольку семейная коммуникация чрезвычайно 

сложна, то и причины ее нарушений могут быть столь же сложны и 

многообразны. Немалую роль играет осознанность процесса, наличие 

коммуникационного внимания, умения выразить свои чувства в адекватной 

форме, чтобы нарушения межличностной коммуникации в семье не 
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выступили в дальнейшем в качестве базисного  источника психической 

травматизации личности [10].  

Целью исследования является выявление особенностей коммуникаций 

супругов в период самоизоляции. 

В исследовании приняли участие 21супружеская пары со стажем 

совместной жизни от трех  лет до десяти лет.  

Следует отметить, что 58%  супружеских пар имеют разницу в 

образовании, 42% - однородны. Из них у 89% пар супруги имеют 

среднеспециальное и высшее образование, 11% супруги имеют 

среднеспециальное и среднее образование.  

Исследование конструктивности семейных отношений изучалось с 

помощью методики Э.Г. Эйдемиллера и В. Юстицкиса; для исследования 

репрезентативной системы супругов использовалась методика «Сенсорные 

предпочтения» Э.Г. Эйдемиллера и В. Юстицкиса;   исследования 

самоконтроля в общении и умения слушать использовалась методика М. 

Снайдера:  изучение  эго-состояний супругов велось с помощью методики Э. 

Берна; диагностика  эмоциональных барьеров в межличностном общении 

изучалась с помощью методики В.В. Бойко. 

В период самоизоляции результаты пилотажного исследования 

конструктивности отношений, показали следующее: у 67%  пар были 

выявлены признаки семей конструктивного типа. Эти семьи основаны на 

взаимной приязни, стабильности отношений, взаимной осведомленности. У 

22% супружеских пар были выявлены как сплачивающие, так и разобщающие 

тенденции.  

У 11% пар наблюдается  превышение допустимого значения по 

показателю влияния супруги по отношению к супругу. Доминирование 

женщин в этих семьях  связано, как правило, с большей по сравнению с мужем 

образованностью и руководящей деятельностью. Эти женщины склонны к 

максимализму, уверенности в неисправимости супруга. В 6% из этих пар 

выявлено  превышение показателя фрустрации у женщин. Энергия супруги в 

такой паре в основном обращена вовнутрь, на постоянное перечисление своих 

жертв и усилий, ради того, чтобы сделать из супруга «человека», 

оказывающихся безрезультатными. Женщиной осознается некоторое 

бессилие своих возможностей, невозможность что-то изменить, 

непреодолимость разобщающих барьеров, что опережает ее поступки, заранее 

блокирует их, делает неэффективными.  

У 6% пар эта склонность наблюдается у супруга по отношению к 

супруге. Возможно, это связано с тем, что супруга не работает и является 

материально зависимой.  

В период самоизоляции у 18% супругов был выявлен выраженный 

показатель отчуждения, а это наиболее чуткий индикатор семейных 

отношений. Высокий балл  может являться свидетельством того, что они 
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готовы отстраниться, снять с себя груз супружеской ответственности и это, 

возможно, вызвано усталостью, отсутствием взаимопонимания, 

невозможностью уединения и обидами.  

Исследование репрезентативной системы супругов показало, что у 67% 

семей ведущей является одна репрезентативная система. У 17% из этих пар у 

супругов выявлено преобладание кинестетической репрезентативной 

системы. У 56% пар преобладает аудиальная репрезентативная система. У  

27% пар ведущей репрезентативной системой является визуальная. В этих 

семьях возможно взаимопонимание, так как пары общаются на одном 

сенсорном уровне, имеют схожие сенсорные предпочтения. У 33% пар 

ведущими являются разные репрезентативные системы, что, вероятно, может 

приводить к различным восприятиям, конфликтным отношениям, 

непониманию и трудностям в общении, особенно в стрессовых ситуациях, 

например, таких как вынужденная самоизоляция по поводу карантина. У 33% 

пар выявлены у супругов сенсорные предпочтения: у 60% - визуальное и 

аудиальное, у 13% пар преобладающими выявлены аудиальная и 

кинестетическая репрезентативная система, у 27% у супругов выявлены 

визуальная и кинестетическая репрезентативная системы.  Следует отметить, 

что в парах с неконструктивными вариантами взаимоотношений 

репрезентативные системы не совпали. Возможно, это один из фактов, 

отрицательно влияющих на конструктивность супружеских пар в период 

самоизоляции. 

В целом, подводя итоги эмпирического исследования можно отметить, 

что в условиях вынужденной самоизоляции по поводу карантина 32% пар 

являются достаточно благополучными, 18 % пар имеют как сплачивающие, 

так и разобщающие тенденции, а 50% пар имеют в основном разобщающие 

тенденции и являются, возможно, нестабильными и неконструктивными.  

По итогам проведенного исследования можно предположить, что 

взаимопонимание в стрессовых ситуациях, таких как вынужденная 

самоизоляция у условиях карантина по поводу пандемии каронавируса, 

возможно в семьях со схожими эго-позициями, сенсорными предпочтениями, 

где супруги умеют справляться с эмоциями, адекватно проявлять их, способны 

слушать и контактировать друг с другом. Результаты исследования показали, 

что этими особенностями коммуникаций обладают супруги с конструктивным 

типом отношений. 

Можно сделать следующий вывод о том, что в период вынужденной 

самоизоляции в условиях карантина по поводу пандемии коронавируса семьи 

с конструктивным типом отношений характеризуются совпадением 

репрезентативных систем, у супругов схожи системы поиска, приема и 

переработки информации. Умение контролировать свое поведение во 

взаимоотношениях, управлять настроением также характерно для семей с 

конструктивным типом.  
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Общение супругов в период вынужденной самоизоляции в условиях 

карантина по поводу пандемии коронавируса с конструктивным типом 

отношений характеризуются: совпадением репрезентативных систем, у 

супругов схожи системы поиска, приема и переработки информации. У 

супругов развито умение контролировать свое поведение во 

взаимоотношениях в ситуации вынужденной самоизоляции, умение 

применять  психотерапевтическую функцию общения между членами семьи, 

навык управления настроением. Также умение супругов управлять эмоциями, 

адекватно проявлять их влияет на конструктивность их взаимоотношений. 

Психологическое понимание конструктивных супружеских отношений имеет 

теоретическое и практическое значение в плане достижения благополучия и 

стабильности семейных отношений. 
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Процесс обучения для детей с нарушениями слуха требует не только 

особенного материально-технического оснащения (световая индикация 

начала и окончания урока, специальные аудиовизуальные приборы и 

компьютерные программы для работы над произношением и развитием 

слухового восприятия, дидактический материал), но и специальной 

подготовки специалистов, осуществляющих процесс сопровождения 

обучающихся. Существует ряд проблем, которые наблюдаются в семьях, 

воспитывающих особого ребенка. Это, как правило, гиперопека родителями 

(чаще в начальной школе), нарушение детско-родительских взаимоотношений  

(чаще в подростковом возрасте) [1]. 

Основой для данных проблем служит нарушения слуха. Часто причиной 

недопонимания между членами семьи является незнание жестового языка 

слышащими родителями, а также длительное пребывание ребенка в 

образовательном учреждении интернатного типа.  

В случае гиперопеки родители испытывают жалость, стараются 

оградить ребенка от всяких жизненных трудностей. Данная ситуация 

приводит к несамостоятельному принятию решения, повышенному уровню 

тревожности и напряженности обучающихся. 

Глобальной проблемой в воспитании ребенка с нарушениями слуха 

является низкий уровень социально-психологической компетентности 

родителей в вопросах воспитания, обучения и развития личности ребенка [2]. 

Семьи, в которых воспитываются дети с нарушениями слуха, 

переживают хронический стресс, способствующий снижению адаптационных 

ресурсов и психическому выгоранию. В этой связи проблема стресс-

преодолевающего поведения «выгорающих» родителей, воспитывающих 

детей с нарушениями слуха, является особенно актуальной [3].  

Нами разработана программа психолого-педагогического 

сопровождения семьи, воспитывающей ребенка с нарушениями слуха, 

реализующаяся на базе ОКОУ «Курская школа-интернат». 

Цель программы: разработать комплекс мероприятий, направленных на 

повышение социально-психологической компетентности в вопросах 

обучения, воспитания, развития личности ребенка с нарушениями слуха, 

снижению уровня психического выгорания родителей, а также на 

регулирование взаимоотношений в семье. 

Задачи программы: 

1) изучение личности родителей лиц с нарушениями слуха, а также 

системы взаимоотношений в диаде «родитель-ребенок»; 

2) выявление проблем, возникающих в процессе обучения, воспитания и 

развития личности ребенка, уровня психического выгорания родителей. 

3) формирование адекватных родительских установок на имеющиеся 

нарушения и психолого-педагогические проблемы ребенка с потерей слуха; 
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4) развитие актуальных форм сотрудничества взаимодействия с семьей, 

имеющей ребенка с особенностями развития; 

5) формирование представлений родителей о процессе обучения, 

воспитания и развития, совершенствование коммуникативных функций, 

эмоционально-волевой регуляции поведения ребенка с нарушениями слуха; 

6) использование методов профилактики и коррекции психического 

выгорания родителей. 

Целевая аудитория, описание ее социально-психологических 

особенностей. Родители (матери), воспитывающие детей с потерей слуха, в 

возрасте Ẋ± σ = 33,8±4,9 в количестве 40. 

Семья, воспитывающая ребенка с нарушениями слуха, проходит 

следующие стадии: 1 стадия – «шок», 2 стадия – «понимание», 3 стадия – 

«защитное отрицание», 4 стадия – «принятие глухоты», 5 стадия – 

«конструктивные действия». Стадии принятия и действия, которые занимают 

всю жизнь наступают только после пережитых стадий шока, принятия и 

действия, которые длятся недели. Хронический родительский стресс связан с 

пониженным восприятием эмоциональной поддержки и выраженными 

симптомами депрессии и тревоги [1].  

В программе подробно описаны: ресурсы, необходимые для 

эффективной реализации программы, в том числе материально-техническая 

оснащенность, методическое обеспечение (научно-методическое и 

нормативно-правовое обеспечение), перечень и описание программных 

мероприятий, учебно-методический план. 

Важное требование к специалисту, реализующему программу, является 

знание русского жестового языка   либо сопровождение сурдопереводчика во 

время проведения мероприятий. Педагог-психолог должен знать особенности 

лиц с нарушениями слуха на каждом этапе развития личности, а также 

соотносить формы и методы работы с возможностями восприятия инструкции 

и информации родителями. 

Материалы и методы исследования: 

• Методика «Ценностные  соблюдать ориентации» М.Рокича  

• Опросник эмоциональных  зависимости отношений в семье  воспитывающая Е.И. Захаровой  

• Методика С. Степанова «Стили  отделим родительского поведения» 

• Методика «Родительское выгорание» (Ефимова И.Н.) 

Важными факторами, влияющими на достижение результатов являются: 

- возможность дистанционного проведения мероприятий комплексного 

сопровождения родителей в период распространения коронавирусной, 

инфекции (COVID-19)  способствует увеличению количества участников 

программы за пределами образовательной организации. 

- распространение опыта работы повышает уровень заинтересованности 

родителей. 
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Результаты, полученные в ходе первичного и итогового обследования (на 

констатирующем и контрольном этапах). 

 

 

 
Рис. 1. Когнитивный компонент  сопровождения компетенции родителей (законных представителей) 

Рис. 2. Терминальные ценности родителей (законных представителей) 
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Рис. 3. Инструментальные ценности родителей (законных представителей) 

 

 

 
Рис.4. С  рредние и критериальные  всей значения показателей эмоциональной  результаты стороны детско-

родительского  поведения взаимодействия 
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Рис. 5.  отношение  Стили семейного воспитания 

 

 
 

Рис.6. Уровень воспитательной деятельности  внесемейные и умений общения родителей 

(законных представителей)  
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положительную динамику по итогам проведения программы. Разница в 

показателях уровня эмоционального выгорания на констатирующем и 

контрольном этапах доказывает значимость реализации программы 

психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей с 

нарушениями слуха. 

Таблица 1 

Результаты, полученные в ходе исследования уровня эмоционального 

выгорания у матерей, воспитывающих детей с нарушениями слуха на 

констатирующем этапе 

 

 

 

 

 

 

Фазы Симптомы 

Этап формирования симптома 

(кол-во матерей, %) 

Не 

сложившийся 

Складываю

щийся 

Сложившийся 

Н
ап

р
я
ж

ен
и

е 

Осознание проблем 

взаимодействия с 

ребенком 

33 22 44 

Неудовлетворенность 

собой 
22 39 39 

Загнанность в клетку 17 50 33 

Тревога 28 39 33 

Р
ез

и
ст

ен
ц

и
я
я 

 Избирательное 

эмоциональное 

реагирование 

28 33 39 

 Эмоционально 

нравственная 

дезориентация 
33 44 22 

Расширение сферы 

экономии эмоций 39 39 22 

Редукция материнского 

взаимодействия 
44 33 22 

И
ст

о
щ

ен
и

е 

 Эмоциональный дефицит 
22 39 39 

Эмоциональная 

отстраненность 
22 44 33 

 Личностная 

отстраненность или 

деперсонализация 
33 39 28 

 Психосоматические 

нарушения 
33 50 17 
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Таблица 2  

Результаты, полученные в ходе исследования уровня эмоционального 

выгорания  у матерей, воспитывающих детей с нарушениями слуха на 

контрольном этапе 

 
Фазы Симптомы Этап формирования симптома ( %) 

Не 

сложившийся 
Складывающийся Сложившийся 

Н
ап

р
я
ж

ен
и

е 

Осознание проблем 

взаимодействия с 

ребенком 
7 43 50 

Неудовлетворенность 

собой 48 30 22 

Загнанность в клетку 64 25 11 
Тревога 78 13 9 

Р
ез

и
ст

ен
ц

и
я
й
 

Избирательное 

эмоциональное 

реагирование 
10 11 79 

Эмоционально 

нравственная 

дезориентация 
55 31 14 

Расширение сферы 

экономии эмоций 
5 39 56 

Редукция 

материнского 

взаимодействия 

31 17 52 

И
ст

о
щ

ен
и

е 

 Эмоциональный 

дефицит 
64 13 23 

Эмоциональная 

отстраненность 
68 17 15 

 Личностная 

отстраненность или 

деперсонализация 

84 9 7 

 Психосоматические 

нарушения 
49 38 13 
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ОТНОШЕНИЕ К ЗДОРОВЬЮ В ТРАДИЦИОННОЙ РУССКОЙ 

КУЛЬТУРЕ 

Сухоруков И. С. 

Курский государственный университет, Курск, Россия 

 

Автор обращается к анализу отношения к здоровью в традиционной 

культуре русского этноса. Используя герменевтический подход, автор изучает 

развитие представлений русских о здоровье, этнические стереотипы и эталоны 

здорового образа жизни, отражённые в былинах, сказках, пословицах и 

поговорках. Автор считает, что воспитание подрастающего поколения должно 

быть основано на веками складывавшемся образе русского человека как 

здорового, сильного, готового к усердному труду. Забота государства и 

образования о здоровье детей и молодежи является важнейшим фактором 

сохранения народа, решения задач демографической политики государства. 

Ключевые слова: социальная педагогика, социальное воспитание, 

личность, образование, психология здоровья, этнокультурная и персональная 

идентичность, среда. 

 

ATTITUDE TO HEALTH IN TRADITIONAL RUSSIAN CULTURE 

Sukhorukov I. S. 

Kursk State University, Kursk, Russia 

 

The author turns to the analysis of the attitude to health in the traditional 

culture of the Russian ethnos. Using a hermeneutic approach, the author studies the 

development of Russian ideas about health, ethnic stereotypes and standards of a 

healthy lifestyle, reflected in epics, fairy tales, proverbs and sayings. The author 

believes that the upbringing of the younger generation should be based on the 

centuries-old image of the Russian person as healthy, strong, ready for hard work. 

The care of the state and education for the health of children and youth is the most 

important factor in preserving the people, solving the problems of the demographic 

policy of the state. 

Key words: social pedagogy, social education, personality, education, health 

psychology, ethnocultural and personal identity, environment. 

 

В эпоху возрождения интереса к своим этническим корням проблема 

здоровья этносов имеет серьёзное значение, поскольку возрастает 
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необходимость учета национальных традиций в предоставлении и 

потреблении медицинских услуг. Принято считать, что медицинская 

деятельность является наднациональной, поскольку вся медицинская 

терминология основывается на латинском и греческом языках. Студенты 

различных национальностей могут учиться по одной и той же программе в 

медицинском ВУЗе, не испытывая при этом каких-либо серьёзных трудностей, 

помимо языковых. Хоть это и так, этнический аспект всё же присутствует в 

деле оказания медицинской помощи и оказывает существенное влияние на эту 

деятельность. Влияние этнического аспекта касается не столько научно-

практических знаний, накопленных в медицине в процессе исторического 

развития и составляющих основу мировой медицины, сколько отношения 

различных народов к своему здоровью, способам его поддержания и 

сохранения, медицинским вмешательствам. В частности, от этнокультурной 

принадлежности может зависеть отношение к разным видам медицинских 

вмешательств (трансплантация органов и тканей, переливание крови, 

прерывание беременности, различные хирургические операции, приём 

таблеток и т.д.), представления о должных отношениях между врачом и 

пациентом, распространение социально-опасных заболеваний. Национальная 

специфика в отношении к своему здоровью и здоровью своих сограждан также 

проявилась и в недавно распространившейся пандемии COVID-19. Китаю 

удалось быстро справиться с распространением коронавируса не только за 

счёт продуманных действий органов власти и развитой системы 

здравоохранения, но и благодаря ответственному отношению граждан Китая 

к своему здоровью и здоровью своих близких. В одном из репортажей 

сообщается, что 100% передвигающихся по метро китайцев носят защитные 

медицинские маски [10]. Иначе обстоит дело в западных странах. Рост 

заболеваемости и расширение масштабов пандемии во многом происходит из-

за распространения дезинформации, безответственного отношения граждан 

стран к своему здоровью и здоровью близких.  

Здоровье человека зависит от множества различных факторов. Одним из 

наиболее существенных факторов является поведение человека в отношении 

своего здоровья. По данным ВОЗ, здоровье на 50-55% зависит от образа жизни 

человека, на 20-23% – от наследственности, на 20-25% – от состояния 

окружающей среды и на 8-12% от работы национальной системы 

здравоохранения [3]. Образ жизни человека – это конкретные действия, 

привычки, способы реагирования, которые стали повседневными и 

устойчивыми в течение жизнедеятельности. Становление образа жизни и 

культуры здорового поведения во многом зависит от таких психологических 

факторов как отношение к себе, место здоровья в структуре ценностей, 

наличие склонности к зависимому поведению, стрессоустойчивость, 

неосознаваемое саморазрушающее поведение. Причём, основой 

представлений, установок и моделей поведения, касающихся здоровья, 
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являются этнические стереотипы, эталоны и образы, которые усваиваются, как 

правило, ребёнком в семье посредством психологических механизмов 

подражания и идентификации. Каковы типично русские представления о 

здоровье, его месте в жизни человека и способах его поддержания и 

сохранения? Для ответа на этот вопрос обратимся к исследованию с 

применением герменевтического подхода литературного наследия русской 

культуры, в котором отражены представления о здоровье, его ценности и 

типичный образ жизни русского человека. Стоит обратить внимание на то, что 

выделение здоровья и болезни как особых состояний, произошло не сразу. 

Первоначально, здоровье представлялось как нечто вещественное, что можно 

получить от Природы. Русские верили, что жизненную силу и энергию дарует 

Мать-Сыра земля. Не случайно в старинных русских сказках истекающий 

кровью в неравном поединке богатырь, припав к земле, вновь обретал силы и 

мог одолеть врага. Знаменитый былинный герой – пахарь Микула 

Селянинович – потому берёт верх над другими могучими витязями, что он – 

любимец Матери-Земли, и она дарует ему необыкновенную силу [8].  

А вот представления о болезни и отношение к ней формировались 

гораздо позже, чем представления о здоровье. Характерно, что до XVI века 

собственно здоровьем считалось на Руси не физическое, а моральное 

благополучие; состояние, противоположное недугу, которое понималось как 

благо или как дар, награда за душевное и социальное здоровье. «Быть 

здоровым» значило скорее «быть добрым человеком», нежели просто «не 

болеть». Здоровье не противопоставлялось недугу, но сосуществовало 

параллельно с ним. Здоровью противостояло страдание (прежде всего, в 

моральном его аспекте), в то время как недугу – благо. Подобно 

представлениям о здоровье, воззрения древних русичей на феномен болезни 

дифференцировались постепенно, в ходе длительного культурно-

исторического развития. Первоначально понятие болезни вообще не было 

четко определено и не использовалось в живой русской речи. В текстах, 

созданных и переписанных самими русичами (в грамотах, приписках, записях, 

надписях на камне или черепице) – т. е. в русских текстах бытового характера 

- словами, обозначающими боль и болезнь, не пользовались. Нет этих слов и в 

самых древних грамотах. Поскольку болезнь не осознавалась как объективная 

данность, подвластная человеку, ее как бы не существовало в целостном виде, 

она всегда воспринималась с какой-либо одной стороны, в одном из 

множества ее аспектов. Недуги узнавали постепенно и каждому давали свое 

имя: «расть – болезнь селезенки, трудъ – давление (в грудях трудно – значит 

«давит»), родимец – паралич, ворогуша – лихорадка, притка – падучая, зараза 

– чума». 

Тему страдания и связанной с ним боли (болезни) принесли с собой в 

русскую культуру книжники и христианские проповедники, но, несмотря на 

ассимиляцию античных и христианских представлений, в которых 
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присутствует идея индивидуальной ответственности за свое телесное и 

душевное состояние, русский народ оставался верен себе и в вопросах 

здоровья или благополучия, неизменно переводил фокус внимания во 

внешний, социальный план; отсюда постоянная потребность обращаться за 

помощью в делах освобождения и исцеления к внешней влиятельной 

инстанции, будь то колдун, исцеляющий магическим словом, или священник, 

проясняющий индивидуальные отношения с Богом. Болезнь постепенно 

объективировалась в русском национальном сознании. Постепенно болезнь 

стали лечить (лека – лечить лекарством), а не целить – с помощью колдуна или 

шамана (магии) Таким образом, болезнь в русской культуре – это, фактически, 

преодоление страдания. 

Целостное, сформировавшееся отношение к здоровью и болезни можно 

проследить в культуре крестьянской земледельческой общины девятнадцатого 

века. Поклонение русских Земле с древних времён выразилось в особом 

отношении к труду и питанию как необходимых составляющих поддержания 

силы и здоровья. Показательными в этом отношении являются «Письма из 

деревни (1872-1887 гг.) А.Н. Энгельгардта, русского публициста-народника. В 

этих письмах писатель отразил наблюдения за жизнью русских крестьян 

времён второй половины восемнадцатого века. А.Н. Энгельгардт делает очень 

интересное замечание относительно гигиены труда крестьян: «Работая, можно 

приберегать себя, можно работать и на рубль, и на восемь гривен, и на 

полтину. Даже следует приберегать, если предстоит другая, более выгодная 

работа. Всех денег не заберешь, работая сверх сил, только себя надсадишь и 

это на тебе же потом отзовется, тебе же в убыток будет» [10, с. 104]. Также 

очень интересно то, как крестьяне формируют свой рацион питания в 

зависимости от степени тяжести предстоящей работы: «Люди точно знают, на 

какой пище сколько сработаешь, какая пища к какой работе подходит. Если 

при пище, состоящей из щей с солониной и гречневой каши с салом, вывезешь 

в известное время, положим, один куб земли, то при замене гречневой каши 

ячною вывезешь менее, примерно, куб без осьмушки, на картофеле – еще 

меньше, например, три четверти куба и т.д. Все это грабору, резчику дров, 

пильщику, совершенно точно известно, так что, зная цену харчей и работы, он 

может совершенно точно расчесть, какой ему харч выгоднее, – и 

рассчитывает» [10, с. 106].  

Все эти данные очень хорошо показывают, что для русского человека 

огромное значение имеет труд. А по-настоящему трудиться может только 

здоровый, сильный и выносливый организм. Добиться этого можно только 

путём правильного питания и образа жизни, направленного на укрепление 

физического и духовного благополучия. Эталонные образцы, представления 

русских о здоровом образе жизни отражены в пословицах и поговорках: 

«Болен – лечись, а здоров – берегись», «Чистая вода для хвори беда», 

«Здоровье не купишь – его разум дарит», «Умеренность – мать здоровья». 
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Ценностное отношение к здоровью выражены в пословицах: «Здоровье 

дороже денег. Здоров буду – и денег добуду», «Ум да здоровье всего дороже». 

Отношение русского народа к вредным привычкам отражено в следующих 

пословицах и поговорках: «За худую привычку и умного дураком обзывают», 

«Кто рюмки допивает, тот века не доживает». 

Таким образом, в культуре русского этноса здоровье занимает важное 

место в структуре ценностей. Многовековой исторический опыт русских 

позволил сформировать свои собственные, специфически народные 

представления и способы профилактики, сохранения и поддержания здоровья 

населения. В русской культуре всегда в качестве эталона выступал физически 

развитый и выносливый человек, способный к усердному труду, не имеющий 

вредных привычек; человек, который ценит себя и окружающих. Именно этот 

образ здорового и сильного русского человека сегодня важно сохранить и 

транслировать подрастающему поколению [5; 6; 7]. 

Современное российское общество испытывает ряд серьёзных проблем 

в области демографии. На протяжении нескольких десятилетий в нашей 

стране наблюдается превышение смертности над рождаемостью. Это связано 

не только с тем, что молодые люди отказываются заводить детей в связи с 

трудным и неопределённым социально-экономическим положением, но и с 

распространением среди населения образа жизни, наносящего серьёзный вред 

здоровью человека. В частности, это неправильное питание, сидячий образ 

жизни, отсутствие умеренных физических нагрузок, вредные привычки, 

высокий уровень стресса, беспорядочные половые связи. Во многом, это 

связано с резко начавшейся демократизацией общества в 90-х годах, 

открытием государственных границ, а также ослаблением цензуры и 

государственного контроля над формированием человека «советского» 

образца. Можно сказать, что на наше общество внезапно обрушилась волна 

новых, ранее неизвестных культурных практик. Человека теперь ничего не 

сдерживало и общество, опьянённое разнообразием товаров, услуг, 

технологий, музыки, кино и т.д., до сих пор не может оправиться от этого 

потрясения, выработать адекватное отношение к соблазнам, которые несёт 

мир капитализма и рыночной экономики, сохранив при этом «лицо» русской 

нации. В этих условиях необходимо обратиться к тому, что составляет 

основную сущность психологии русского народа, какие эталоны, образы и 

истории лежали в основе воспитания целых поколений русских. Вернув людям 

осознание своей связи с прошлым, можно добиться исцеления в настоящем [2; 

1; 2; 4] 
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ЧЕРЕЗ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ К РАЗВИТИЮ У 

ОБУЧАЮЩИХСЯ С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА НАВЫКОВ  XXI 

ВЕКА 

Сучкина А.В., Широких Л.П. 

Курская школа-интернат для детей с ограниченными 

возможностями здоровья, Курск, Россия 

 

В данной статье речь идет о проектной технологии как эффективном 

специальном педагогическом  наборе форм, методов, способов, приёмов и 

средств воспитательного воздействия. Авторы полагают, что эффективность 

развития креативности, критического мышления, взаимодействия и 

сотрудничества у обучающихся с ограниченными возможностями слуха  

может быть достигнута в процессе реализации  проектной технологии.  В 
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результате реализации  проекта «Радуга ТВ»  у обучающихся с 

ограниченными возможностями слуха  формируется и развивается 

устойчивый интерес к профессиональному самоопределению, карьерной 

траектории, к здоровому образу жизни как устойчивой социальной норме. 

Ключевые слова: креативность, критическое мышление, 

взаимодействие, сотрудничество, обучающиеся с ограниченными 

возможностями слуха, проектная технология, здоровый образ жизни. 

 

THROUGH HEALTH-SAVING TECHNOLOGIES TO 

DEVELOPING THE SKILLS OF THE XXI CENTURY IN STUDENTS 

WITH HEARING IMPAIRED. 

Suchkina A. V., Shirokikh L. P. 

Kursk boarding school for children with disabilities, Kursk, Russia 

 

This article deals with project technology as an effective special pedagogical 

set of forms, methods, techniques, techniques and means of educational impact. The 

authors believe that the effectiveness of the development of creativity, critical 

thinking, interaction and cooperation in students with hearing impairments can be 

achieved in the process of implementing project technology. As a result of the 

implementation of the project "Rainbow TV" students with hearing impairments 

form and develop a stable interest in professional self-determination, career 

trajectory, to a healthy lifestyle as a stable social norm. 

Keywords: creativity, critical thinking, interaction, cooperation, students 

with hearing impairments, project technology, healthy lifestyle. 

 

Вопрос развития и формирования умений и навыков XXI века в 

образовании рассматривается как ключевая компетенция современности. 

Сегодня грамотному человеку недостаточно уметь читать и писать, 

сегодня ему необходимы изменения в сторону критического мышления, 

креативности, коммуникации и кооперации (взаимодействие 

и сотрудничество). 

Наблюдения за рынком труда и понимание направленности его 

развития, диктуют изменения в системе обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья с целью предоставления профессионалов, 

обладающих нужными этому рынку качествами и навыками. 

Но как бы не был успешен человек, главной ценностью остается 

здоровье.  Оно занимает самую высокую ступень в иерархии потребностей 

человека. Не зря народная мудрость гласит: 

«Было бы здоровье – остальное будет». 

Задача педагогов, работающих с обучающимися, имеющими 

ограниченные возможности по слуху не только подготовить выпускника, 

который готов и хочет работать, мотивирован на личностный рост и 
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финансовую независимость, готов и хочет приносить пользу обществу, 

социально мобилен и адаптирован в современном мире, но и сохранить 

здоровья ребенка на всех этапах его обучения и развития. 

Эффективность развития креативности, критического мышления, 

взаимодействия и сотрудничества у обучающихся с ограниченными 

возможностями слуха напрямую зависит от того, в какой мере 

образовательная деятельность обеспечивает развитие творческих 

способностей, мыслительных операций (умение принимать взвешенные 

решения, работать с информацией, выделять главное и второстепенное, 

анализировать и др.), развитие навыков и форм поведения каждого 

обучающегося. 

Большие возможности для реализации вышеперечисленных 

образовательных задач предоставляет проектная технология. 

В процессе выполнения того или иного образовательного проекта у 

глухих и слабослышащих обучающихся обостряется ощущение личностной 

ценности, активизируются индивидуальные социальные контакты, возникает  

и развивается чувство внутренней самоорганизации и контроля, 

вырабатывается самостоятельность, появляется мотивация к различным видам 

деятельности. 

Использовать свои знания, коммуникативные навыки, креативный 

потенциал обучающихся ОКОУ «Курская школа-интернат» могут в ходе 

реализации проекта «Радуга ТВ» - школьное телевидение. 

Общешкольный проект «Радуга ТВ» представлен рубриками: «Наш 

Ералаш», «Социальная реклама», «Живая память поколений», «Спорт, ты – 

жизнь!», «Школьные вести».  Проект позволяет включить в его работу 

обучающихся и начальной школы, и старшеклассников, педагогов и других 

социальных партнеров, формируя и развивая умение организовывать 

сотрудничество и совместную деятельность. Позволяет обучающимся с 

нарушениями слуховой функции выдвигать и воплощать большое количество 

интересных и необычных идей в условиях продуктивной деятельности. 

У обучающихся появляется потребность вникать в суть изучаемых 

проблем, ставить вопросы, затрагивающие личный, социальный, жизненный 

опыт. 

Воспитательный эффект работы школьного телевидения усиливается за 

счет того, что обучающиеся становятся прямыми участниками этого 

воздействия, примеряют на себя различные социальные роли, приобретают 

первичные профессиональные компетенции, социально-информационную 

культуру. 

Участие обучающихся с ограниченными возможностями по слуху в 

конкурсах и фестивалях (Международный детский фестиваль кинопритч «МЫ 

САМИ СНИМАЕМ КИНО», Всероссийский конкурс социальной рекламы 

«Стиль жизни-здоровье!», Всероссийского конкурса социальной реклам 
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«Новый Взгляд») с продуктами проекта школьного телевидения воспитывают 

в детях не только умение эффективно работать, но и выступает стимулом для 

дополнительных усилий по собственной инициативе.  И победа, и проигрыш 

учат глухих и слабослышащих обучающихся адекватно реагировать на 

ситуацию, расти и развиваться как конкурентоспособная личность. 

Проект «Радуга ТВ» помогает обучающимся с ограниченными 

возможностями по слуху справиться с внутренними трудностями, 

негативными переживаниями, снизить эмоциональное напряжение. 

Доступным способом поддержания и сохранения здоровья являются 

занятия физической культурой, спортом. 

В рубрике школьного телевидения «Спорт, ты – жизнь!» обучающиеся с 

ограниченными возможностями слуховой функции занимаются созданием 

видеороликов, которые мотивируют на ведение активного образа жизни, 

содержательного досуга, занятия физической культурой и спортом.  

Периодические выпуски «Школьные вести», в которых школьные 

журналисты рассказывают о спортивных достижениях одноклассников, 

выпускников школы помогает многим ребятам стартовать, а затем не дает 

отказаться от занятий выбранным видом спорта.  

При выполнении проекта «Радуга ТВ» - школьное телевидение ОКОУ 

«Курская школа -интернат» обучающиеся включаются в активную учебно-

познавательную деятельность, результатом которой является устойчивый 

интерес к профессиональному самоопределению, карьерной траектории, к  

здоровому образу жизни как устойчивой социальной норме, к профессиям, 

особенно востребованным на сегодня в связи с активным внедрением 

информационно-коммуникационных технологий.  
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЙ АМПУТАЦИЕЙ НИЖНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ САМООЦЕНКИ И 

МОТИВАЦИИ К ДОСТИЖЕНИЯМ 

Тонких В.В., Разуваева Т.Н. 

Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, Белгород, Россия 

 

В статье представлены результаты исследования некоторых 

особенностей личности инвалидов с посттравматической ампутацией нижних 

конечностей – самооценки, тревожности, мотивации к достижениям и 

избеганию неудач. Выявлено, что у лиц с посттравматической ампутацией 

нижних конечностей наблюдается низкий уровень самооценки, готовности к 

риску, выражена мотивация на избегание неудач, повышенная личностная и 

ситуативная тревожность, и вместе с тем проявляется завышенный уровень 

притязаний. Психологической реабилитации лиц с посттравматической 

ампутацией нижних конечностей способствует формирование адекватной 

самооценки и развитие мотивации достижений. 

Ключевые слова: инвалид, психологическая реабилитация, 

посттравматическая ампутация нижних конечностей, самооценка, уровень 

притязаний, мотивация достижения успеха, мотивация избегания неудач, 

готовность к риску, личностная и ситуативная тревожность. 

 

FEATURES OF PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF 

PERSONS WITH POSTTRAUMATIC AMPUTATION OF THE LOWER 

EXTREMITIES WITH DIFFERENT LEVELS OF SELF-ESTEEM AND 

MOTIVATION TO ACHIEVE 

Tonkih V.V. Razuvaeva T.N. 

Belgorod state national research University, Belgorod, Russia 

 

The article presents the results of a study of some personality features of 

disabled people with post – traumatic amputation of the lower extremities-self-

esteem, anxiety, motivation to achieve and avoid failure. It was revealed that people 

with post-traumatic amputation of the lower extremities have a low level of self-

esteem, risk-taking, expressed motivation to avoid failures, increased personal and 

situational anxiety, and at the same time an overestimated level of claims is 

manifested. Psychological rehabilitation of persons with post-traumatic amputation 

https://znanium.com/catalog/product/1084394


 

218 
 

of the lower extremities contributes to the formation of adequate self-esteem and the 

development of motivation for achievements. 

Keywords: disabled person, psychological rehabilitation, post-traumatic 

amputation of the lower extremities, self-esteem, level of claims, motivation to 

achieve success, motivation to avoid failure, risk tolerance, personal and situational 

anxiety. 

 

Изучение особенностей психологической реабилитации лиц с 

посттравматической ампутацией нижних конечностей с разным уровнем 

самооценки и мотивации к достижениям является актуальной в связи с тем, 

что психологические аспекты реабилитации выступают внутренними 

причинами посттравматических деструкций личности. Большой вклад в 

изучение данного направления было внесено такими учеными, как: Л.И. 

Аркатов; А.А. Баканова, Ю.М. Волобуева, Е.О. Гордиевская, Е.С. Гринина, 

С.А. Жилина и др. [1; 2; 3; 4; 5]. Вместе с тем в психологии требуются новые 

разработки, касающиеся психологической реабилитации лиц с 

посттравматической ампутацией нижних конечностей с учетом личностных 

особенностей, влияющих на успешность данного процесса.  

В этой связи нами было проведено исследование по выявлению 

особенностей психологической реабилитации лиц с посттравматической 

ампутацией нижних конечностей с разным уровнем самооценки и мотивации 

к достижениям. Приступая к исследованию, мы предположили, что у лиц с 

посттравматической ампутацией нижних конечностей наблюдается низкий 

уровень самооценки, готовности к риску, выражена мотивация на избегание 

неудач, повышенная личностная и ситуативная тревожность, и вместе с тем 

проявляется завышенный уровень притязаний. Психологической 

реабилитации лиц с посттравматической ампутацией нижних конечностей 

способствует формирование адекватной самооценки и развитие мотивации 

достижений. 

Методиками исследования были выбраны: «Методика диагностики 

самооценки» (Дембо–Рубинштейн, модификация А.М. Прихожан); 

«Методика диагностики самооценки» (Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин),    

«Методика диагностики личности на мотивацию к успеху и избегания неудач» 

(Т. Элерс), «Методика диагностики степени готовности к риску» (Шуберт). 

Исследование уровня самооценки у лиц с посттравматической 

ампутацией нижних конечностей отобразило показало, что типичным уровнем 

для данной выборки является низкий уровень самооценки. Адекватный 

уровень самооценки характерен только для 36% лиц с посттравматической 

ампутацией нижних конечностей. А 8% респондентов имеют завышенную 

самооценку. 

Обладая адекватным уровнем притязаний, 33% респондентов ставят 

перед собой реально достижимые цели, которые они действительно могут 
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достигнуть. Заниженным уровнем притязаний обладают 42% 

опрошенных, цели которых значительно ниже их возможностей. 

Неадекватный завышенный уровень притязаний наблюдается у четверти 

респондентов, ставящих перед собой недостижимые цели.  

В ходе нашего исследования была изучена также тревожность 

респондентов. Результаты указывают на то, что большая часть испытуемых 

(42%) имеют высокий уровень личностной тревожности, который говорит о 

том, что практически все жизненные ситуации они воспринимают как угрозу.  

Только у 15% лиц с посттравматической ампутацией нижних конечностей 

проявления личностной тревожности находятся на среднем уровне, что 

позволяет им адекватно оценивать ситуацию и свои возможности.  

В отношении показателей ситуативной тревожности было отмечены 

высокие показатели более чем у половины испытуемых – 59%. Такие люди в 

трудных ситуациях постоянно испытывают напряжение. Только у 8% 

респондентов отмечается умеренный уровень ситуативной тревожности, 

который позволяет им успешно преодолевать трудности и достигать высоких 

результатов. У 33% лиц с посттравматической ампутацией нижних 

конечностей аудитории наблюдается низкий уровень ситуативной 

тревожности. 

Рассмотрим полученные результаты относительно мотивации 

достижения у лиц с посттравматической ампутацией нижних конечностей: 

доминирование мотивации достижения успеха или мотивации избегания 

неудач. 

В состав группы с выраженной мотивацией достижения вошли 

респонденты с посттравматической ампутацией нижних конечностей со 

средним (32%) и низким уровнем (68%). С очень высоким уровнем и умеренно 

высоким уровнем мотивации достижения респондентов в выборке не 

наблюдалось. В отношении показателей распределения испытуемых по 

мотивации к успеху, мы определили, что 68% испытуемых обладают низким 

уровнем мотивации к успеху.  

В ходе анализа результатов диагностики личности на мотивацию 

избегания неудач было выявлено, что среди данной выборки самым 

распространенным видом является высокий уровень мотивации избегания, 

который зафиксирован у 45% опрошенных, имеющих низкую самооценку. 

Для 21% испытуемых характерен умеренно высокий уровень мотивации 

избегания неудач. Остальные 34% испытуемых обладают средним и низким 

уровнем мотивации избегания неудач.  

Исследование степени готовности к риску показало, что у лиц с 

посттравматической ампутацией нижних конечностей доминирует низкий 

уровень готовности к риску (68%). Такие люди не готовы рисковать, чтобы не 

сталкиваться с неудачей.  
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Стоит отметить, что между самооценкой и мотивацией достижений 

существует некоторая связь (рис.2).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Cвязь поrазателей самооценки у лиц с посттравматической ампутацией 

нижних конечностей с мотивацией достижений, тревожностью и готовностью к риску 

 

Так, чем выше самооценка у лиц с посттравматической ампутацией 

нижних конечностей, тем выше их направленность на достижения успеха 

(r=0,784) и выше степень готовности к риску (r=0,836). В свою очередь, низкий 

уровень самооценки у испытуемых коррелирует с мотивацией избегания 

неудач (r=-0,347). 

В связи с тем, что у данной категории респондентов наблюдаются в 

основном заниженные показатели мотивации достижений, самооценки и 

готовности к риску, нами была разработана и реализована коррекционно-

развивающая программа,  цель которой осознание ценности собственной 

личности, формирование позитивного самоотношения и самооценки, 

уверенности в себе, направленности на достижения, снижение 

психоэмоционального напряжения и агрессивности  

Рассмотрим результаты, полученные при определении динамики 

особенностей самооценки у лиц с посттравматической ампутацией нижних 

конечностей. 

С помощью критерия Манна-Уитни были определены основные 

различия в выраженности показателей самооценки и мотивации достижений у 

лиц с посттравматической ампутацией нижних конечностей. После 

коррекционно-развивающих занятий у лиц с посттравматической ампутацией 

нижних конечностей наблюдается повышение адекватности самооценки 

(U=13,2) и уровня притязаний (U=9,5), снижение уровня личностной (U=11,5) 

и ситуативной (U=14) тревожности. Также отметим, что повысилась 

выраженность мотивации достижений (U=11,4).  

Для оценки значимости различий в экспериментальной группе до и 

после коррекции был использован критерий Вилкоксона. Так, были получены 

значимые различия (p<0,004) по уровню проявления показателей самооценки 

и мотивации достижений.  
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Самооценка 

0,897 

Личностная 
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Таким образом, коррекционно-развивающая программа оказалась 

достаточно эффективной (T=5,38). 

В заключение необходимо отметить, что у лиц с посттравматической 

ампутацией нижних конечностей типичным уровнем самооценки и готовности 

к риску является низкий уровень. Кроме того, у них выражена мотивация на 

избегание неудач, повышенная личностная и ситуативная тревожность, а 

также завышенный уровень притязаний.  

Психологической реабилитации лиц с посттравматической ампутацией 

нижних конечностей способствует формирование адекватной самооценки и 

развитие мотивации достижений. 

Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ №18-413-310008/18 
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ЛУЧШЕ НЕ БЫТЬ ЛУЧШЕ: ДЕСТРУКТИВНОСТЬ 

ПЕРФЕКЦИОНИЗМА 

Филиппович Ю.С., Филиппович М.С. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

Первая четверть двадцать первого века подводит итоги: информации 

больше, обучение новым навыкам обязательно, ошибки не приветствуются. 

Это зерно активно развивается уже в период обучения в школе. Стремление к 

лучшему результату может быть двулико: либо человек адекватно оценивает 

свои возможности и выстраивает разумный план действий, либо навязывает 
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себе стремление добежать до постоянно удаляющейся финишной черты – 

цели. В статье рассматривается возможность преодоления деструктивности 

перфекционизма через анализ феномена и выведение техник устранения 

негативного влияния на адекватное развитие личности. 

Ключевые слова: перфекционизм, молодое поколение, современность 

 

IT IS BETTER NOT TO BE BETTER: THE DESTRUCTIVENESS OF 

PERFECTIONISM 

Filippovich Yu. S., Filippovich M. S. 

Kursk state medical University, Kursk, Russia 

 

The first quarter of the twenty-first century sums up: there is more 

information, training in new skills is mandatory, mistakes are not welcome. This 

grain is actively developing already during the period of schooling. The desire for 

the best result can be twofold: either a person adequately evaluates his capabilities 

and builds a reasonable plan of action, or imposes on himself the desire to reach the 

ever-receding finish line - the goal. The article discusses the possibility of 

overcoming the destructiveness of perfectionism through the analysis of the 

phenomenon and the derivation of techniques for eliminating the negative impact on 

the adequate development of the personality. 

Key words: perfectionism, young generation, modernity 

 

Требовать совершенства от себя, от окружающих или ощущение 

давления со стороны – три причины перфекционизма. Этот феномен имеет две 

стороны: конструктивный перфекционизм ориентирован на фокус обучения 

через ошибки, который развивает самодисциплину и осознанность 

совершения следующих действий; деструктивный перфекционизм 

заключается, как точно выразилась Брене Браун в книге «The Gifts of 

Imperfection», в «саморазрушении и аддиктивной системе веры, которые 

постулируют единственную мысль: если я прекрасно выгляжу, хорошо живу, 

делаю всё идеально, то неудачи, болезненные чувства стыда, осуждения и 

обвинения меня обойдут стороной». 

Жёстко установленная планка держит внутреннее состояние человека в 

постоянном напряжении. Человек обязан соблюдать требования. Обязан быть 

идеальным, обязан не промахиваться с образом, который построил у себя в 

голове. Коротко говоря, это деструктивный перфекционизм. По словам 

Гордона Флетта [2], психолога Йоркского университета Канады, самая 

нежелательная форма перфекционизма проявляется тогда, когда общество 

толкает человека к максимальному контролю своих действий. Флетт считает, 

что высокий социально-предписанный перфекционизм развит у людей с 

хроническими заболеваниями, например, с болезнями сердца.  
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В попытках усердной работы над собой, чтобы достичь лучшего, 

человек не замечает, чего он уже достиг. Маргарет Рутерфорд полагает, что 

отсутствие осознания людьми значимых достижений кроется в детской травме 

или в завышенных культурных ожиданиях, которые проявляются в стратегии 

эмоционального выживания. Чем больше мы боимся, тем уязвимее 

становимся. 

Результаты исследования Ханны Ритхе и Макса Розера [5] показывают, 

что рекордное число жителей планеты страдают тяжёлой депрессией и 

тревожными расстройствами. Среди определённых категорий населения 

растёт тенденция расстройств у гиперчувствительных людей – «поколения 

снежинок». 

Поколение «неженок», как их ещё называют, устанавливает 

завышенную цель, которую не может достичь в силу известных обстоятельств 

и условий. Из-за этого растёт уровень психологического нездоровья. 

«Слушайте, недоноски. Вы не уникальны, неповторимая красота снежинки – 

это не про вас. Вы – разлагающаяся органическая масса, как и всё вокруг» [1]. 

Жестокая реплика одного из героев «Бойцовского клуба» Чака Паланика 

впервые чётко характеризует явление в художественной литературе. 

Недовольство собственными результатами бьёт по их завышенной 

самооценке. Так растёт поколение, которое придерживается выдуманных 

идеалов как в академической среде, так и в профессиональной. Это становится 

источником развития у молодых людей интернализирующих расстройств: 

внутриличностные страхи, подавленность, которые относятся к неврозам или 

связанные с чрезмерным контролем. 

Безупречность – недостижимая цель, а потому, те, кто зациклен на идее, 

склонен к психологическому кризису. Одержимость позитивной оценкой со 

стороны общества, постоянная борьба за первое место ведёт молодого 

человека через чувство стыда от несовершенства, тревожности и вины за 

нерезультативность к неадекватной рудиментарной оценки своего «Я» и 

самоценности. 

Исследователи Эндрю Хил и Томас Карран [4] в своей работе 

использовали многомерную шкалу перфекционизма Хьюитта-Флетта [3], 

чтобы изучить вероятные изменения социальных взаимоотношений среди 

студентов в период с 1989 по 2016 годы. В выборку вошли 41 641 студент из 

американских, канадских и британских школ приблизительно одного возраста. 

Более современные поколения школьников показывают большую 

требовательность к себе, полагая, что и окружающие люди имеют претензии 

не только к себе, как и они, но и к ним. В результатах также отчётлива видна 

тенденция развития социально-приписанного перфекционизма.  

Внутренний ресурс перфекционизма проявляется из желания избегать 

неудачи. Перед важным экзаменом, значимым событием у перфекциониста 

возникает мысль, что эта очередная возможность провала. Этот страх 
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возникает из-за крепко навязанных стандартов и желания работать 

безупречно. Этот страх подвергает их внутреннее «Я» слабости и боязни 

казаться уязвимым.  

С одной стороны, как человек может расти интеллектуально, если не 

замечает собственных ошибок? Однако постоянная «слежка» за 

продвижением к цели приводит к чрезмерной придирчивости и, как следствие, 

к патологической самокритике. 

Психотерапевт Терренс Риал описал подобную внутреннюю 

напряжённость и постоянный страх в качестве скрытой депрессии. В книге 

«Perfectly Hidden Depression» Рутерфорд продолжает эту мысль – депрессия, 

которая питается от особого рода перфекционистского «горючего», 

способного поразить рядом находящегося. Даже если результаты по шкале 

депрессии Бэка набирают немного баллов, внутри человека могут бороться 

глубоко засевшие внутри эмоциональные трудности или нерешённые 

травматические переживания, которые однажды станут угрозой для жизни. 

Подобное состояние Маргарет Рутерфорд называет «безупречно скрытой 

депрессией». 

Синдром включает десять свойств: например, демонстрация 

чрезмерного чувства ответственности и упорный поиск решения проблемы; 

сложность принятия и выражения болезненных эмоций; избегание ситуаций, 

которые невозможно контролировать; концентрация на ожиданиях. 

Для преодоления синдрома «безупречно скрытой депрессии» 

необходимо пройти пять стадий: осознанность, т.е. признание проблемы; 

обязательство, т.е. признать тяжесть изменения; конфронтация, т.е. изменить 

принятые правила; связь, т.е. переживание ошибок и их принятие; изменение, 

т.е. осознание прогресса. 

Современный мир кажется жёстче, чем десятилетие назад. Смотря на 

идеальную жизнь других, буквальное сосредоточение на зелёную лужайку 

соседа, молодое поколение стремиться к тому же. На ошибку права нет. Самое 

худшее в такой стратегии на пути к совершенству – самоубийство. Слепота по 

отношению к себе, атрофированный взгляд на себя со стороны затупляют 

реальное восприятие окружающего мира. С уязвимостью приходит 

понимание, что у каждого есть право ошибаться. Если вдруг другой человек 

это улавливает, то он ни в коем случае не ударит, но усмотрит доверие, 

оказанное вами со стороны, считает профессор, основательница 

эмоционально-фокусированной терапии, Сью Джонсон. Иначе говоря, 

уязвимость показывает уровень доверие к другому человеку. 

Самоубийство – последний инструмент, которым воспользуется человек 

с деструктивным перфекционизмом. Обмануть себя несложно: сравнить с 

другом, у которого счёт в банке больше, потому что неважно, как он работает, 

важна цифра, или с подругой, у которой вес – та самая цель. Потерять веру в 
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себя, испытывая эмоциональную боль от сравнений, укрепляет мысль в 

ничтожности всех совершённых действий. 

Кристин Нефф в книге «Self-Compassion» рассуждает о цене подобной 

самокритики: «мы должны быть умными и стройными, и модными, и 

интересным, и успешными, и сексуальными. О, ещё и духовно развитыми, 

конечно». И неважно как сильно стремишься к цели, всегда найдётся кто-то, 

кто делает это лучше. В результате линии такого поведения многие начинают 

принимать лекарства и следуют копинг-стратегиям только чтобы проснуться 

следующим утром. 

Self-compassion – сострадание к себе – это способность познакомиться с 

опытом, который переживается человеком, и который он может понять через 

других. При деструктивном перфекционизме важно понять, что кажущаяся 

сниженной самооценка не поднимется, если говорить комплименты и 

выражать поддержку. Самооценка имеет коннотацию, связанную с 

нарциссизмом, фарисейским гневом, предрассудками. Отличие от неё 

составляет то, что сострадание к себе подразумевает приобретение опыта, 

знания о самом себе и, как результат, адекватную критику, которая поможет 

разрешить внутренний конфликт. 

В сложной или стрессовой ситуации редко удаётся сделать шаг назад, 

чтобы осознать, насколько тяжёлой она является. Нефф указывает на то, что 

беспричинное, спонтанное проявление доброты и принятие пережитого 

неудачного опыта позволяет избегать деструктивные паттерны страха, 

негативности и изоляции, тем самым устанавливая позитивное мышление, 

чувство защищённости и принятия. 

Поставить высокую планку и пробовать достичь – дело хорошее, важно 

не уничижать собственные способности и возможности. Перфекционизм 

выстраивает систему действий, но разрушает психическое состояние, если 

вовремя не остановиться и сделать шаг назад перед первой совершённой 

ошибкой. 

Список литературы 

1. Паланик, Ч. Бойцовский клуб. // пер. Кормильцев И., АСТ. − 2020. 

2. Flett GL, Hewitt PL. Reflections on Three Decades of Research on 

Multidimensional Perfectionism: An Introduction to the Special Issue on Further 

Advances in the Assessment of Perfectionism. Journal of Psychoeducational 

Assessment. 2020;38(1):3-14. doi:10.1177/0734282919881928 

3. Hewitt, P.L., Flett, G.L. Perfectionism in the self and social contexts: 

conceptualization, assessment, and association with psychopathology. (1991) 

Journal of personality and social psychology 60 (3), 456 URL: 

http://hewittlab.sites.olt.ubc.ca/files/2014/11/MPS2.pdf 

4. Hill, A.O., Curran, T. Perfectionism Is Increasing, and That's Not Good 

News. Harvard Business Review. URL: https://hbr.org/2018/01/perfectionism-is-

increasing-and-thats-not-good-news 

http://hewittlab.sites.olt.ubc.ca/files/2014/11/MPS2.pdf
https://hbr.org/2018/01/perfectionism-is-increasing-and-thats-not-good-news
https://hbr.org/2018/01/perfectionism-is-increasing-and-thats-not-good-news


 

226 
 

5. Ritchie, H., Roser, M. (2018) "Mental Health". URL: 

https://ourworldindata.org/mental-health  

 

 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ТРЕВОЖНОСТИ ПОДРОСТКОВ С 

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ И РИСКА 

ШКОЛЬНОГО БУЛЛИНГА (пилотажное исследование) 

Фомина А.В., Молчанова Л.Н. 

Курский государственный медицинский университет, г. Курск, Россия 

 

В статье представлены результаты исследования взаимосвязи  

тревожности подростков с интеллектуальными нарушениями и риска 

школьного буллинга. Эмпирически доказано, что повышение тревожности у 

подростков мужского пола до уровня высоких и очень высоких значений 

влияет на групповую сплоченность, способствуя снижению уровня ее 

контролируемости, что при развитии ситуации травли уменьшает вероятность 

ее прекращения. У девушек-подростков высокая межличностная тревожность 

способствует снижению уровня ролевой определенности и защиты от 

проявлений внутригрупповой травли. 

Ключевые слова: буллинг, подростки, тревожность, интеллектуальные 

нарушения. 

 

RELATIONSHIP OF ADOLESCENT ANXIETY WITH 

INTELLECTUAL DISABILITIES AND THE RISK OF SCHOOL 

BULLING (pilot study) 

Fomina A.V., Molchanova L.N. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The results of the study of the relationship between anxiety in adolescents 

with intellectual disabilities and the risk of school bullying are presented in the 

article. It has been empirically proven that an increase in anxiety in male adolescents 

to high and very high levels affects group cohesion, contributing to a decrease in the 

level of its controllability, which, when a bullying situation develops, reduces the 

likelihood of its termination. In adolescent girls, high interpersonal anxiety 

contributes to a decrease in the level of role determination and protection from 

manifestations of intragroup bullying. 

Key words: bullying, adolescents, anxiety, intellectual disabilities. 

 

Многие родители (законные представители) и обучающиеся отмечают, 

что в российских школах спокойно учиться невозможно, так как дети 

сталкиваются с огромным количеством психологических трудностей. Одной 

из актуальных проблем современного образовательного пространства 

https://ourworldindata.org/mental-health
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является феномен школьной травли (буллинг), который в последнее время 

актуализировался в образовательных организациях для детей с 

ограниченными возможностями здоровья [5; 6].  

По данным кросскультурного исследования, проведенного в Москве и 

Московской области, 42,8% обучающихся не подвергались никакому виду 

насилия со стороны сверстников; в тоже время, 46,6% отмечают, что 

подвергаются психическому насилию [1]. По данным Прокуратуры РФ в 2019 

году произошел резкий скачек случаев противоправных действий, 

совершенных обучающимися по отношению к своим сверстникам.  Чаще всего 

случаи школьной травли регистрировались среди лиц подросткового возраста 

независимо от пола. Буллинг среди девушек в процессе взросления 

уменьшается, а среди юношей остается высоким до 16 лет [2].  Само понятие 

травли известно давно, но только в последние десятилетия в образовательном 

пространстве появился новый феномен – буллинг, который требует активных 

своевременных мер.  

Буллинг – это социально-психологическое явление, которое 

представляет собой длительный процесс сознательного жестокого 

воздействия со стороны одной личности (группы лиц) по отношению к другой 

личности (другим). В переводе с английского языка, буллинг означает 

запугивание, травлю, физический или психический террор. Он направлен на 

то, чтобы вызвать у другого страх, подчинить его себе [3]. Буллинг – это одна 

из форм насилия, отличающаяся преднамеренностью, неравенством сил, 

травматичностью жертвы, системностью [7]. Обычно в процесс школьной 

травли включен весь класс, каждый обучающийся играет определенную роль.  

Каждый обучающийся в классе исполняет какую-либо роль, 

характеризующуюся индивидуально-психологическими особенностями. При 

регистрации случая травли в малой социальной группе возникает буллинг-

структура – социальная система, включающая в себя фиксированные типы 

участников. Одну из самых распространенных буллинг-структур предложил 

О.Л. Глазман, которая состоит из:  инициаторов (булли), помощников 

инициатора, защитников «жертвы»,  жертвы; наблюдателей (свидетелей).  

Все это говорит о том, что буллинг - это опасное явление в современной 

школе, так как страдают все стороны образовательного процесса. Каждый 

обучающийся, вовлеченный в процесс буллинга подвержен изменениям, 

зачастую не в лучшую сторону. Их характеризует, повышенная тревожность, 

чрезмерная утомляемость, снижение аппетита, отсутствие сна, снижение 

памяти, ухудшение умственных способностей, падение активности в целом. 

По итогам проведенного анализа жизненных историй обучающихся, был 

сделан вывод о том, что жертвы проицируют данную роль во взрослой жизни.  

Большинство статей по тематике «буллинг» посвящено детям с 

нормальным развитием или проблемам инклюзивной школы. Существуют 

образовательные организации интернатного типа для обучающихся с 
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умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями). Подростковый 

период у таких детей характеризуется множественными трудностями и 

кризисами, утратами, состоянием внутреннего неудобства, душевным 

разладом, нарушением в иерархии ценностей. Поведение и эмоциональные 

реакции большинства подростков с умственной отсталостью остаются на 

уровне периода детства. Большинство обучающихся испытывают различные 

трудности: не удовлетворяются основные психологические потребности 

человека в безопасности, любви, заботе, ласке и т.д. У них усиливаются 

чувства страха, тревоги, злости, обиды.  

«Психологические аномалии, – утверждает В.В. Королёв – являются не 

прямой причиной социально-психологической деформации личности, а лишь 

почвой, которая благоприятствует её возникновению. Они оказывают лишь 

опосредованное влияние, нарушая контакты ребёнка со своими сверстниками 

и воспитателями, затрудняя нормальную трудовую и учебную деятельность, 

что в конечном итоге вызывает противопоставление индивидуума 

окружающим, содействует становлению у него антиобщественных взглядов и 

установок» [8]. 

В качестве объекта исследования рассматривали риск школьного 

буллинга среди подростков, а предмета – взаимосвязь тревожности и риска 

школьного буллинга. 

Эмпирическое исследование проводилось в 2020 г. на базе ОКОУ 

«Школа-интернат № 3» г. Курска среди 30 школьников в возрасте 13-14 лет 

(14 человек - женского пола и 16 мужского). Диагностика осуществлялась с 

помощью опросника риска буллинга (ОРБ) (А.А. Бочавер, В.Б. Кузнецовой, 

Е.М. Бианки, П.В. Дмитриевского, М.А. Завалишиной, Н.А. Капорской, 

К.Д. Хломова, 2015) [1] и методики «Шкала тревожности» (Р. Кондаша, 1973) 

[4], а обработка результатов – с помощью компьютерных методов математико-

статистического анализа: описательной статистики, сравнительного (критерий 

U-Манна-Уитни) и корреляционного (r-Спирмена) видов анализа (“Statistica 

11.0”).  

Диагностика риска буллинга среди школьников проводилась с помощью 

опросника риска буллинга (ОРБ) А.А. Бочавер, В.Б. Кузнецовой, Е.М. Бианки, 

П.В. Дмитриевского, М.А. Завалишиной, Н.А. Капорской, К.Д. Хломова, 

2015) [1], засвидетельствовала низкие значения, вне зависимости от пола, по 

шкале «Небезопасность» (у девочек: Ẋср.± σ = 4,07 ± 2,62; у мальчиков: Ẋср.± 

σ = 5,31±2,80) (см. таблицу 1).  

Таблица 1  

Средние значения показателей риска буллинга и значимость 

различий у подростков в зависимости от пола  

(U-критерий Манна-Уитни, р≤0,05; U*эмп. ≤Uкр.) 
 

 

№п\п 

Наименование 

показателя 

Пол  

(1)-(2) Женский  (1) 

 (n=14 чел.) 

Мужской  (2)  

(n=16 чел.) 
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Хср.± σx 
качествен- 

ный 
Хср.± σx 

качествен- 

ный 
Uэмп p 

1 Небезопасность 4,07±2,62 низкий 5,31±2,80 низкий 81,50 0,201 

2 Благополучие 5,36±1,55 низкий 5,81±1,47 средний 95,50 0,483 

3 Разобщённость 1,64±1,74 низкий 2,38±2,31 средний 94,00 0,443 

4 Равноправия 4,79±2,39 средний 4,13±1,45 средний 91,00 0,376 

Значимости различий в уровнях выраженности риска буллинга по 

соответствующим шкалам в зависимости от пола не обнаружено. То есть пол 

не является детерминантой риска буллинга. Таким образом, подростков, 

имеющих интеллектуальные нарушения, характеризует ощущение 

безопасности, способность к принятию различий друг друга, к распределению 

ролей и  позитивным коммуникациям. Вместе с тем, мальчики, в отличие от 

девочек, ориентированных на взаимовыручку и поддержку, не всегда 

руководствуются в своем поведении установками ценностного и 

уважительного отношения к личности и к принятым правилам, что выступает  

фактором защиты от риска развития ситуаций буллинга, и сохраняют 

дистанцию в отношении друг друга и с учителями. 

Исследование тревожности у подростков с интеллектуальными 

нарушениями, проведенное с помощью методики «Шкала тревожности» 

(Р. Кондаша, 1973) [4], указало на следующие результаты (см. таблицу 2). 

Таблица 2  

Средние значения показателей тревожности и значимость различий 

у подростков в зависимости от пола  

(U-критерий Манна-Уитни, р≤0,05; U*эмп. ≤Uкр.) 
 

 

№п\п Наименование 

показателя 

Пол  

(1)-(2) Женский  (1) 

 (n=14 чел.) 

Мужской  (2)  

(n=16чел.) 

Хср.± σx 
качествен- 

ный 
Хср.± σx 

качествен- 

ный 
Uэмп p 

1 
Школьная 

тревожность 

13,93±10,2

5 

нормаль

ный 
13,63±10,96 нормаль

ный 
110,00 0,934 

2 
Самооценочная 

тревожность 

14,14±10,2

1 

нормаль

ный 
13,00±9,39 нормаль

ный 
105,50 0,786 

3 
Межличностная 

тревожность 
15,07±9,84 высокий 14,56±8,87 

нормаль

ный 
107,50 0,851 

4 
Общий уровень 

тревожности 

43,14±29,3

4 

нормаль

ный 
41,13±27,59 

нормаль

ный 
104,00 0,739 

Как видно из таблицы 2, средние значения показателей 

преимущественно всех видов тревожности (школьная, самооценочная, 

межличностная) и ее общего уровня подростков соответствуют нормальному 

уровню выраженности. Исключение составляет межличностная тревожность 

девочек-подростков, соответствующая высокому уровню и связанная с 

общением. Статистической достоверности различий в уровнях выраженности 

тревожности в зависимости от пола выявлено не было.  
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Исследование взаимосвязей тревожности и риска буллинга среди 

подростков с интеллектуальными нарушениями осуществлялось с помощью 

процедуры корреляционного анализа (r-Спирмен) и позволило выявить 

особенное в их наличии и характеристиках (направленности и тесноте) 

(см. таблицу 3). 

Таблица 3 

Корреляционные взаимосвязи показателей личностных качеств и риска 

буллинга среди обучающихся (r-Спирмен) 

 

Наименование 

показателя 

Пол 

Женский  (1) 

 (n=14 чел.) 
Мужской  (2)  

(n=16чел.) 
1 2 3 4 1 2 3 4 

Небезопасность -0,39 -0,58* -0,66* -0,66* 0,28 0,06 0,14 0,18 

Благополучие -0,26 0,01 0,04 -0,08 -0,36 -0,46 -0,46 -0,44 

Разобщённость -0,30 -0,18 -0,09 -0,20 0,53* 0,45 0,51* 0,53* 

Равноправие -0,28 -0,47 -0,54* -0,44 0,38 0,34 0,26 0,35 

Примечание: 1 - «Школьная тревожность»; 2– «Самооценочная тревожность»; 3– 

«Межличностная тревожность»; 4–« Общий уровень тревожности»; *– статистическая 

значимость при p≤0,1; **– статистическая значимость при р≤0,05; 
 

Так, у подростков мужского пола, в отличие от женского, выявлены 

положительно направленные корреляционные взаимосвязи средней 

выраженности показателя по шкале «Разобщенность» с показателями шкал 

«Школьная тревожность» (r=0,53* при p=0,033), «Межличностная 

тревожность» (r=0,51* при p=0,043) и «Общий уровень тревожности» (r=0,53* 

при p=0,037). Таким образом, повышение тревожности у подростков мужского 

пола до уровня высоких и очень высоких значений может повлиять на 

групповую сплоченность и снизить ее контролируемость, что при развитии 

ситуации травли уменьшает вероятность ее прекращения. 

У подростков женского пола, в отличие от мужского, выявлены 

отрицательные статистически значимые корреляционные взаимосвязи 

средней степени выраженности между показателями шкал «Межличностная 

тревожность» и «Равноправие» (r=-0,54* при p=0,045), «Небезопасность» (r=-

0,66* при p=0,011); между показателями шкал «Небезопасность» и 

«Самооценочная тревожность» (r=-0,58* при p=0,031), «Общий уровень 

тревожности» (r=-0,66* при p=0,039). Таким образом, можно выдвинуть 

предположение о том, что повышение общего уровня тревожности девочек-

подростков может способствовать снижению уровня безопасности в группе, 

который определяется качеством отношений и соблюдением правил общения 

и наоборот: низкий уровень внутригрупповой безопасности обеспечивает 
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усиление тревожности, в том числе  связанной с оценкой себя в конкретных 

ситуациях межличностного взаимодействия. Кроме того, усиление 

межличностной тревожности может снизить социальную определенность, 

связанную с внутригрупповым распределением ролей среди подростков, а 

также уровень защиты от риска проявлений травли, и наоборот. 

Таким образом, в ходе эмпирического исследования взаимосвязи 

тревожности подростков с интеллектуальными нарушениями и риска 

школьного буллинга, можно сделать следующие выводы: 

- зависимость выраженности риска буллинга по половому признаку не 

обнаружено, вместе с тем, лица мужского пола проявляют более сильную 

сплоченность коллектива (взаимовыручка и помощь). Девочки 

демонстрируют высокий уровень тревожности в межличностном общении; 

- в ситуации травли лица мужского пола демонстрируют высокие и 

очень высокие показатели тревожности, что негативно отражается на 

ситуации сплоченности. Девушки при усиление межличностной тревожности 

демонстрируют снижение социальной определенности, связанной с 

внутригрупповым распределением ролей среди подростков, а также уровень 

защиты от риска проявлений травли, и наоборот. 
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СТРУКТУРА И ТИПОЛОГИЯ МОРАЛЬНЫХ ДЕВИАЦИЙ 

Хвостов А.А. 

Московский педагогический государственный университет, Москва, 

Россия 

 

В статье приводятся результаты эмпирического исследования, основная 

цель которого попытка выявить общую структуру «аморального 

сознания» - взаимосвязи разного рода моральных девиаций, таких как зависть, 

эгоизм, лживость, нарциссизм. Приводится типология «моральных 

девиантов».  

Ключевые слова: «темная  триада», структура и типология моральных 

девиаций 

 

STRUCTURE AND TYPOLOGY OF MORAL DEVIATIONS 

Khvostov A. A. 

Moscow state pedagogical University, Moscow, Russia 

 

The article presents the results of an empirical study, the main purpose of 

which is an attempt to identify the General structure of" immoral consciousness " of 

the relationship of various kinds of moral deviations, such as envy, selfishness, 

deceit, narcissism. The typology of "moral deviants"is given. 

Key words: "dark triad", structure and typology of moral deviations 

 

До сих пор открыт вопрос о том, о том, следует ли объединять свойства 

«темной триады» (макиавеллизм, психопатия, нарциссизм; эти 

психологические феномены иногда называются моральными девиациями, 

иногда – личностными расстройствами) в один фактор или полагать их 

относительную автономность [1]. В пользу последнего свидетельствует 

разница психологических свойств, сопутствующих каждой черте. Так, 

ведущей тенденцией для макиавеллистов выступают плагиат чужого опыта и 

избегание риска; для нарциссов – самовосхваление и агрессивное поведение в 

случае возникновения малейшей угрозы для их Эго; для психопатов – 

осуществление своих мстительных фантазий и «задирание» других.  
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Несмотря на теоретические предпосылки считать каждую черту 

независимой, эмпирически отмечены высокие значения корреляций между 

психопатией и макиавеллизмом, низкие – между нарциссизмом и 

макиавеллизмом. В своем обзоре А.Д. Ларина также указывает, что с начала 

XXI века эти три индивидуальные особенности – нарциссизм, психопатия, 

макиавеллизм – в исследованиях канадских и американских ученых 

рассматриваются как связанные между собой [2]. Входящие в эту «темную 

триаду» черты часто проявляются как единый синдром – дезадаптивный, 

способствующий развитию психических расстройств и формированию 

асоциального поведения. Наиболее сильно выражена связь макиавеллизма с 

такими личностными расстройствами, как пограничное расстройство 

личности и параноидное расстройство, а также с пассивно-агрессивным и 

антисоциальным поведением. Практически те же данные приведены C.E. Vize 

с соавторами [3]. На основе мета-анализа литературы исследователи говорят о 

том, что показатели психопатии и макиавеллизма в значительной степени 

пересекаются, в то время как у нарциссизма дифференцированные отношения 

с психопатией и макиавеллизмом. 

Однако, судя по данным ряда иных исследований, картина иная. Многие 

факторы «темных сил» практически независимы, часто сами по себе 

«распадаются» на несколько хорошо интерпретируемых независимых 

фактора.  Явное на первый взгляд противоречие таковым, вероятно, не 

является. В ряде исследований, судя по всему, корреляции проводились между 

обобщенными показателями соответствующих шкал (макиавеллизма и 

психопатии и т.д.), которые, вероятно, могли быть многомерными.  В других 

работах (и в представленном  исследовании) факторному анализу 

подвергаются  совместно все отдельные дескрипторы.  Для проверки гипотезы 

о зависимости отдельных компонентов «темной триады» и иных моральных 

девиаций было проведено представленное исследование.  

Организация исследования. Выборка: испытуемыми выступали 

юноши старшего школьного возраста (17–18 лет, 61 человек) и студенты 

разных московских ВУЗов (17–22 года, 94 человека).  

Методика. Дескрипторы. Всего методика состояла из 180 вопросов, 

ряд из которых был отобран из существующих методик, некоторые 

сформулированы самостоятельно. Макиавеллизм представлен рядом 

измерений, которые не используются в обычной Мак - шкале.  В частности, 

это вопросы на скрытность (8 дескрипторов); манипулятивность (10); 

лицемерие и лесть (10); склонность к обману (19); цинизм (18); иезуитизм (10).  

Нарциссизм представлен 4-мя измерениями: нормативность (10); 

«уникальность» (9); склонность к обиде (10); глорическая направленность 

(15). Использовались также вопросы на альтруизм – эгоизм (20 дескрипторов); 

зависть (20), мстительность  (6), иные шкалы. Шкала оценки. Предлагалось 

выразить свое согласие или несогласие с каждым из высказываний по шкале: 
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от 1 – абсолютно не согласен до 3 – затрудняюсь ответить и  5 – абсолютно 

согласен. 

Структура. Для выявления латентной структуры моральных девиаций 

использовался факторный анализ (методом главных компонент с варимакс-

вращением).  

Фактор 1. Мизантропия / недоверие. Фактор хорошо интерпретируется, 

это то, что называется мизантропией. Данная позиция прежде всего 

проявляется в недоверии – при случае обманут, предадут, не помогут. В 

фактор входят «рекомендации» с людьми особенно не считаться, поскольку 

«оно того не стоит», и самому о себе заботиться. Фактор 2. Иезуитизм – 

цинизм. Второй фактор однозначно интерпретируется как иезуитизм – цель 

оправдывает средство. Однако, в этот фактор входят утверждения, 

отрицающие ценность морали в принципе. Например, это высказывания: 

«Нравственность никого счастливее не делает». Фактически это 

определенного рода цинизм. Фактор 3. Нарциссизм. Вполне однозначно 

трактуется как один из аспектов нарциссизма – глорические эмоции (поиск 

признания, славы, восхищения). Само по себе положение в обществе, 

вероятно, имеет небольшое значение: это скорее средство для достижения 

почестей, чем самоцель. Фактор 4. Анархизм. Четвертый фактор трудно 

поддается трактовке, по первому дескриптору можно определить основную 

идею как анархизм в морали («Каждый человек сам вправе определять, как 

ему поступать»). Фактор 5. Мстительность и мютюэлизм («Я не успокоюсь до 

тех пор, пока не отомщу обидчику»). Фактор 6. Зависть («Успех многих людей 

кажется мне незаслуженным»). 

Итак, с помощью факторного анализа выявлены следующие 

обобщенные характеристики факторной структуры. Во-первых, большинство 

основных факторов хорошо интерпретируются. При этом многие 

теоретические конструкты (мизантропия, мстительность, нарциссизм, зависть 

и т.д.) практически друг от друга не зависят. Однако, цинизм (отрицание роли 

морали в целом) и иезуитизм входят в один фактор.  

Сами конструкты могут состоять из независимых факторов. Так, 

нарциссизм представлен глорическими эмоциями или стремлением к славе 

(фактор 3) и высокой самооценкой (фактор 8). В ряде случае фактор образуют 

две основные «идеи». Тот же «умеренный» нарциссизм в факторе 4 совмещен 

с анархизмом в поведении. Это вполне соответствует «симптоматике» 

нарциссизма, как он описывается в литературе.  

Типология «аморальных типов (моральных девиантов)». Помимо 

анализа общей структуры часто информативным для понимания феномена  

является типологический подход. Для построения типологии использовалась 

процедура кластерного анализа. Метод Ворда (Ward) был наиболее наглядным 

и интерпретируемым.  
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Всего в первый тип вошло 59 человек, из них 15 мужчин и 44 женщины; 

несмотря на почти втрое больший перевес женщин, отличие по критерию Х2 

не достоверно. Второй тип состоит из 20 мужчин и 14 женщин, мужчин 

достоверно больше (на 0,05% уровне значимости по критерию Х2), фактически 

это «мужской» тип. Третий тип состоит из 26 мужчин и 36 женщин. 

Первый и второй типы относительно близки друг другу. Между первым 

и вторым типом выявлено, тем не менее, 51 различие, достоверное на 1% 

уровне значимости (U- критерий Манна-Уитни). Между первым и третьим 

типом таких значимых достоверно отличий вдвое больше – 103. Второй и 

третий типы отличаются по 67 вопросам. Кроме того, выявлены 

многочисленные отличия на 0,05% уровне значимости.  

Первый тип. Типичный представитель этого типа отличается от 

остальных тем, что однозначно отрицает такие постулаты, как  «Моральные 

принципы только мешают получать удовольствие от жизни», «Я не особенно 

беспокоюсь о моральных качествах своих поступков», «Я не стремлюсь 

соблюдать моральные нормы, которые не принимаю». Наоборот, для них 

типично «Старательно придерживаться принятых правил поведения» 

(остальные типы к этому относятся с сомнением).  

Далее, они отрицают, что «Многие понимают только силу; с ними нельзя 

быть добрым», «Многие ведут себя безнравственно, с ними приходится вести 

себя так же», тогда как остальные к этим идеям относятся нейтрально (второй 

тип) или скорее поддерживают (третий тип). Они отрицают, что бороться со 

злом надо его средствами; добротой зло не преодолеть, что если люди 

поступают с ними плохо, обязательно отвечать им тем же. Им не свойственно 

считать, что чувство вины и совесть ведут только к неуверенности в себе, что 

сочувствие другому человеку – это не решение проблемы, а уход от нее. 

Наоборот, при однозначном согласии с тем, что каждый человек достоин 

уважения и внимания у первого типа, остальные ближе с сомнениям. Эта 

закономерность относится к частностям, типа «Можно обмануть, когда хотят 

услышать именно ложь» или «В жизни никогда не добьешься успеха, если 

будешь до конца честным» – при отрицании этих принципов первым типом, 

нейтральное отношение второго типа или даже согласие третьего.  

Типичный представитель первого типа менее завистлив, и его 

благополучные знакомые не вызывают у него такого раздражения, как у 

остальных (хотя это в целом не типично). Он эмпатичнее, и чужие слезы 

вызывают у него не раздражение, а  сочувствие. Ему не трудно заставить себя 

сделать что-то для других, он станет слушать про чужие проблемы, даже если 

это ему не интересно. Он уверен, что много значат для своих друзей и близких, 

у других эта уверенность не так выражена.  

Обобщенно, это совестливые, сочувствующие альтруисты.  

Второй тип. Типичный представитель отличается от остальных тем, что 

весьма скептически относится к своим способностям. Так, он совсем не 
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уверен, как остальные, что даже при неудачах все равно добьется своего, что 

умеет договариваться с людьми для достижения нужных целей. Он не склонен 

отстаивать свою точку зрения, даже если уверен в своей правоте. Думает, что 

другие в целом оценивают его недостаточно высоко, не уверен в том, что его 

достоинства существенно перевешивают недостатки. Ему трудно, в отличие 

от остальных, возражать другим, даже если они не правы. Ему не столь хорошо 

знакомо чувство уверенности в себе, своих силах, его не стимулирует и не 

вдохновляет выступление на публике, и он без удовольствия находится в 

центре внимания. Он скорее конформист, и не так уверен в тем, что каждый 

человек сам вправе определять, как ему поступать (остальные уверенно – 

«за»). Он, в отличие от остальных, скорее не хочет занять важное положение 

в обществе. Он не считает, что попасть в высшее общество – цель, достойная, 

чтобы за нее бороться, не хочет добиться общественного признания. 

Обобщенно, это неуверенные конформисты. 

Третий тип отличается от остальных уверенностью в том, что главное – 

результат, а не следование моральным принципам. Особенно это видно при 

высокой оценке утверждений «Каждый человек вправе добиваться своего так, 

как считает нужным», «Прав тот, кто добивается успеха, а не неудачник со 

своими принципами», «Нравственность никого счастливее не делает».  

Типичные представители этого типа не видят ничего плохого в том, 

чтобы преувеличивать свои заслуги и успехи, считают, что обмануть 

мошенника вполне оправданно. Они же полагают, что если не нравится 

установленное правило, можно его обойти, и не склонны соблюдать все 

принятые в обществе условности. Считают, что в жизни надо использовать 

любое свое преимущество, иначе проиграешь, что главное – получать от 

жизни удовольствие, неважно каким образом. Можно быть безжалостным, 

если это нужно для достижения цели, и хотя надо казаться сострадательным, 

но быть готовым к жесткости. 

Они недоверчивы и полагают, что доверять другим равнозначно поиску 

неприятностей, что человек, доверяющий другим, сам виноват в своих 

неприятностях, а многие только и ждут возможности воспользоваться чужой 

слабостью, только симулируют честность, но готовы обмануть при случае. С 

их точки зрения, люди неблагодарны, добро не ценят и взаимностью не 

отвечают, поэтому не стоит надеяться на ответную помощь, даже от хороших 

знакомых.  

Они скорее «нарциссы» и полагают, что существенно превосходят 

других по ряду качеств, чаще испытывают подъем, когда превосходят 

соперника (конкурента), очень радуются, когда в чем-то превзошли 

соперника. В целом зависть для них не типична, но их более остальных 

расстраивает, если знакомые оказываются успешнее.  

Обобщенно, это противоположность первого типа в том, что касается 

отношения к нормам морали. Если для первых честность – лучшая политика, 
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то для них – худшая. Они нигилисты и анархисты в морали, к эмпатии не 

склонны. В отличие от второго типа они самоуверенны. Кроме того, для них 

типичнее мизантропия и считаться с остальными людьми они не склонны. Это 

нечто вроде «социальных дарвинистов», которые нацелены на результат, 

другим не доверяют, в средствах не щепетильны.  

Выводы. Судя по результатам эмпирического исследования 

(факторного анализа), многочисленные «темные стороны» (моральные 

девиации) скорее относительно независимы друг от друга, и сами могут 

обладать определенной  структурой.  

Выделяется три основных типа моральных девиаций, качественно 

отличных друг от друга (мнения относительно ряда моральных ценностей у 

них могут быть диаметрально противоположны). Первый тип – совестливые, 

сочувствующие альтруисты. Второй тип в терминах «моральных девиаций»– 

неуверенный и отстраненный конформист. Третий тип. Здесь вполне можно 

говорить о «темном человеке» – это мизантроп, сторонник анархии и 

иезуитизма в морали.  

Перспективы дальнейших исследований – в совместном исследовании 

моральных девиаций и «грехов тела» (агрессии, аддикций). Далее, очень 

немного работ, в которых используется качественный «продуктивный» метод, 

в котором респонденты сами формулируют свои соображения относительно 

добра и зла, отношение к разного рода ситуациям (гипотетическим и 

реальным). Наконец, стоит отметить, что связь между моральным 

(аморальным) сознанием и поведением вообще очень неоднозначна и требует 

специального изучения.  
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В статье проводиться теоретический анализ содержания понятия 

«психосоматические расстройства», раскрываются основные виды 

психологической помощи в соматической практике, а также затрагиваются 

первоочередные задачи научных исследований ближайшего времени. 

Ключевые слова: психосоматика, психосоматические расстройства, 

соматоформные расстройства, психологическая помощь, психотерапия, 
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The article provides a theoretical analysis of the content of the concept of 

"psychosomatic disorders", reveals the main types of psychological assistance in 

somatic practice, and also addresses the priority tasks of scientific research in the 

near future. 
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В основе психосоматического направления в медицине сохраняет свою 

актуальность изучение влияния психологических механизмов и факторов 

возникновения и течения болезней, поиск связей между характером 

психического стрессового фактора и поражением определенных органов и 

систем.  

Первоначально понятием «психосоматические» объединялись 

заболевания, в развитии которых существенную роль играли неблагоприятные 

психотравмирующие воздействия.  Сегодня, этот термин имеет два значения: 

одно связано с его применением в области медицины, второе – к болезням, в 

которых важную роль играют психологические факторы. Теоретический 

анализ содержания понятия «психосоматические расстройства» показал, что в 

публикациях представлены следующие его определения – это [1; 5]: 

1) нарушения функций внутренних органов и систем, возникновение 

и развитие которых в наибольшей степени связано с нервно-психическими 

факторами, переживанием острой или хронической психологической травмы, 

специфическими особенностями эмоционального реагирования личности; 

2) группа болезненных состояний, возникающих на основе 

взаимодействия психических и соматических факторов и проявляющихся 

соматизацией психических нарушений, психическими расстройствами, 

отражающими реакцию на соматическое заболевание, или развитием 

соматической патологии под влиянием психогенных факторов. 

http://encikl.by.ru/txt/p19.htm
http://encikl.by.ru/txt/l22.htm
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3) нарушения здоровья, этиопатогенез которых – истинная 

соматизация переживаний, то есть соматизация без психологической защиты, 

когда ради душевного равновесия повреждается телесное здоровье; 

4) симптомы и синдромы нарушений соматической сферы 

(различных органов и систем), обусловленные индивидуально-

психологическими особенностями человека и связанные со стереотипами его 

поведения, реакциями на стресс и способами переработки внутриличностного 

конфликта. 

В современной отечественной медицине признанной является позиция 

А.Б. Смулевича, который полагает, что психосоматические расстройства - 

группа болезненных состояний, проявляющихся экзацербацией (лат. exacerbo 

– раздражать, отягощать) соматической патологии, формированием общих, 

возникающих при взаимодействии соматических и психических факторов 

симптомокомплексов – соматизированных психических нарушений, 

психических расстройств, отражающих реакцию на соматическое заболевание 

[7]. 

В настоящее время психосоматическая медицина решает важные 

вопросы: 

1) о пусковом механизме патологического процесса и начальной стадии 

его развития; 

2) почему один и тот же сверхсильный психологический фактор у одних 

людей вызывает яркую эмоциональную реакцию и соответствующий 

комплекс вегето-висцеральных сдвигов, а у других людей эти сдвиги вообще 

отсутствуют; 

3) вследствие чего психическая травма у одних людей вызывает 

заболевание сердечно-сосудистой системы, у других – пищеварительного 

аппарата, у третьих – дыхательной системы, у четвертых – эндокринной 

системы и т.д. (проблема «выбора органа»). 

4) почему при схожих психосоматических расстройства у пациентов 

одни и те же медикаментозные препараты имеют разный уровень влияния и 

течения расстройства, и почему на один и тот же препарат люди могут по-

разному реагировать, что такое оптимальная доза и как снизить риск развития 

нежелательных реакций/последствий и т.п. 

Д.Н. Исаев предполагает, что патогенез «психосоматических 

расстройств» складывается из следующих факторов [4]: неспецифической 

предрасположенностью и врожденной отягощенностью соматическими 

нарушениями и дефектами; наследственной предрасположенностью к 

психосоматическим расстройствам; изменений в ЦНС, приводящих к 

нейродинамическим сдвигам; личностных особенностей; психического и 

физического состояния во время психотравмирующих событий; фона 

неблагоприятных семейных и социальных факторов; особенностей 

психотравмирующих событий. Как считает автор, эти факторы не только 
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участвуют в генезе расстройств, но каждый отдельно или в разных 

комбинациях делают человека уязвимым к эмоциональным стрессам, 

затрудняют психологическую и биологическую защиту, облегчают 

возникновение и утяжеляют течение соматических расстройств. Хотя 

наиболее спорным в психосоматике является вопрос о специфичности 

психического фактора в возникновении соматической патологии, но ведущей 

в основе психосоматических заболеваний является реакция на эмоциональное 

переживание, сопровождающееся функциональными изменениями и затем 

патологическими нарушениями в органах, т. е. функциональный этап 

поражения перерастает в деструктивно-морфологические изменения в 

соматической сфере, происходит генерализация психосоматического 

заболевания. Дисрегуляция вегетативной нервной системы является основой 

психосоматических функциональных заболеваний. Соответствующая 

предрасположенность может влиять на выбор пораженного органа или 

системы (системы терморегуляции, дыхательная, сердечно-сосудистая и др.), 

по принципу: «Где тонко, там и рвется». 

В структуре общей заболеваемости психосоматическим расстройствам 

отводится существенное место.  Как отмечает В.И. Багаев, пациенты, 

страдающие указанными расстройствами, нередко длительное время 

безуспешно лечатся у врачей разных специальностей. Неумение большинства 

врачей своевременно распознать эту патологию, приводит к тому, что 

истинный диагноз устанавливается спустя многие годы после возникновения 

первых проявлений болезни [1, с. 4]. Это препятствует адекватному лечению 

и в значительной мере ухудшает прогноз. Зачастую, это обусловлено, тем, что 

помимо различных направлений трактовки самого термина «психосоматика», 

в каждом из которых под психосоматическим заболеванием и расстройством 

понимается отнюдь не одно и то же, но и тем множеством существующих 

классификаций. 

Среди наиболее известных можно отметить классификации M. Bleuler 

(психосоматозы в узком смысле, психосоматические функциональные 

расстройства, психосоматические расстройства в более широком смысле) и 

А.Б. Смулевича (соматизированные психические реакции, психогенные 

реакции (нозогении), реакции экзогенного типа (соматогении) и реакция по 

типу симптоматической лабильности) [7]. 

В международной классификации болезней (МКБ-10) и американской 

(DSM-IV) психосоматические расстройства называются соматоформными и 

рассматриваются как повторяющееся возникновение физических симптомов, 

заставляющих предположить соматическое заболевание, которое не 

подтверждается объективными данными медицинского обследования [6].   

В МКБ-11 разработана новая категоризация соматизированных и 

соматоформных расстройств, которая объединила в один регистр все 

соматоформные расстройства (F45.045.0) и неврастению (F48.048.0) в 
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классификации МКБ-10. Единственная категория состояний исключена из 

новой классификации соматических дистресс-расстройств – это ипохондрия 

(F45.245.2). В новой классификации расстройства телесных ощущений 

(соматическое дистресс-расстройство) определяется как «характеризующиеся 

присутствием телесных симптомов, мучительных для конкретного пациента, 

чрезмерно захватывающих его внимание и обостряющихся при повторном 

общении с лицами, оказывающими медицинскую помощь. Если состояние 

обусловлено или спровоцировано соматическими симптомам, уровень 

внимания к нему отчетливо излишний в связи с проявлениями и 

прогрессированием. 

Традиционно, помимо фармакотерапии, в качестве основных 

направлений психологической помощи при психосоматических расстройствах 

выступают: психогигиена, психореабилитация, психопрофилактика и 

психотерапия. Различные виды психотерапии – это различные способы 

подачи, переработки или действия терапевтической информации. Выбор 

конкретного вида и метода зависит от склада личности больного, от его 

отношения к тем или иным методикам [1, с. 52]. 

 Психологическая модель психотерапии ставит в центре внимания 

личность пациента с его внутренними психологическими конфликтами, 

жизненной историей, отношениями, особенностями реагирования. Эта модель 

выглядит более приемлемой, как для понимания этиопатогенеза, так и для 

разработки терапевтических интервенций и программ реабилитации. С точки 

зрения И.В. Ганзина, в этом сильная сторона модели. Слабая сторона в том, 

что существует громадное количество психологических моделей в 

психосоматике, но ни одна из них не имеет научной доказательности, 

подтверждённой более высокой эффективности, связи с реальной 

биологической сущностью страдания. Данный автор предлагает 

интегративный подход к рассмотрению психосоматических расстройств, 

основанный на методологии психобиосоциальной модели позволяет получать 

целостные, полные и глубокие представления о сущности болезненного 

расстройства в единстве его индивидуальных биологических особенностей 

психологических характеристик. Одним из явных преимуществ такой модели 

является успешное преодоление в её рамках противоречий между двумя 

главными моделями психотерапии: медицинской и психологической. 

Интегративная модель позволяет непротиворечиво объединить указанные 

подходы, используя преимущества каждого из них и компенсируя слабые 

стороны [3, с. 157-158]. 

В завершении вышеизложенного, хотелось бы остановиться на 

первоочередных задачах научных исследований ближайшего времени [2]: 

1) продолжение эпидемиологических исследований (изучение 

распространенности и структуры психосоматических функциональных 

заболеваний в возрастном аспекте (в том числе и в детском возрасте) в 



 

242 
 

различных регионах страны), так как это позволит выявить факторы риска и 

наметить пути профилактики данной группы патологии в популяции; 

2) уточнение роли психологических особенностей в происхождении и 

течении различных форм психосоматических функциональных заболеваний;  

3) продолжение разработки формуляров психосоматических 

функциональных заболеваний;  

4) установление спектра причин хронизации некоторых форм 

психосоматической функциональной патологии; 

5) продолжение поиска новых немедикаментозных методов лечения и 

внедрение технических средств объективизации оценки эффективности 

психотерапевтических методов лечения и др. 
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В статье одной из основных проблем современной психотерапии 

считается отсутствие концептуализации и классификационно-

диагностической системы психологических проблем личности. 

Представляется модель категориальной классификации психологических 
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проблем личности. Предлагается классифицировать психотерапевтические 

системы и методы на основе тех групп психологических проблем, для  

решения которых они используются. 

Ключевые слова: перестройка психотерапии, психологические 

проблемы, модель классификации психологических проблем 
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The lack of conceptualization and classification and diagnostic system of 

psychological problems of the individual is considered one of the main problems of 

modern psychotherapy. The model of categorical classification of psychological 

problems of personality is presented. It is proposed to classify psychotherapeutic 

systems and methods on the basis of those groups of psychological problems for the 

solution of which they are used. 
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Основные проблемы психотерапии обычно связываются с 

недостаточной валидностью доказательной базы [5; 7], с объективностью 

диагноза [8], с эффективностью разных методов [4], с побочными эффектами 

психотерапии [6] и т.п. Однако, на наш взгляд, есть не менее серьезные 

проблемы, на которые редко обращается внимание. Это в первую очередь то, 

что психотерапия обычно опирается на психиатрические диагностические 

системы (МКБ, DSM), однако имеет дело с психологическими проблемами, 

сущность, характеристики, виды, дифференциальные и диагностические 

критерии которых почти не изучены. Более того, отсутствует общепринятая 

классификационно-диагностическая система психологических проблем. 

Практические психологи, в своей работе ежедневно сталкиваются с 

психологическими проблемами, но не имеют под рукой какого-либо 

руководства, ориентирующего их в этих проблемах. В учебных программах и 

учебниках по психотерапии, психологического консультирования 

отсутствуют темы, посвященные психологическим проблемам. В результате, 

каждый специалист, на основе собственных знаний, опыта и научно-

практической ориентации, по-своему определяет проблему клиента. Процесс 

диагностики психологических проблем получает субъективный, 

интуитивный, а если специалист строго следует какому-то определенному 

теоретическому или практическому направлению, то и односторонний 

характер.  
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Еще одной проблемой является не систематизированность 

психотерапевтических подходов и методов. Если в медицине четко разделены 

сферы патологий (например, онкология, кардиология и т.п.) и методы лечения, 

применяемые в этих сферах (например, кардиохирургия, химиотерапия и т.п.), 

то в психотерапии такое разделение отсутствует. Здесь не выделены сферы 

проявления психологических проблем (например, мотивационная, 

эмоциональная и др.), а психотерапевтические системы и методы не 

классифицированы на основе этих сфер (кроме, пожалуй, когнитивной 

терапии). Современная психотерапия представляется как своеобразный 

конгломерат разных, не связанных между собой направлений, многие из 

которых претендуют на решение самых разнообразных психологических и 

даже соматических проблем (это примерно то же самое, как если бы один и 

тот же препарат был бы показан для терапии всех болезней).  

На наш взгляд, назрела необходимость в изменении установок 

относительно психотерапии и практической психологии в целом, в 

интенсивном изучении сущности, характеристик, видов психологических 

проблем, критериев их диагностики и, на этой основе, систематизировать 

способы (психотерапевтические методы и техники) их решения (именно такой 

подход применяется в медицине - сначала изучается болезнь, потом создается 

лекарство). С этой позиции психотерапевтические системы сгруппируются на 

основе тех проблем, на решение которых они направлены, предназначены и 

которые они наиболее эффективно решают. Необходимо учитывать также, что 

те проблемы, которые изучаются разными психотерапевтическими 

направлениями, это лишь малая часть реально существующих 

многочисленных психологических проблем, с которыми сталкиваются 

практические психологи ежедневно. Современная практическая психология, в 

частности психотерапия, должна иметь специальный раздел - 

«Психологические проблемы», изучающий психологические проблемы 

личности и отдельных сфер психологической практики (например, школьные 

психологические проблемы). Велением времени является настоятельная 

необходимость создания категориальной классификационной системы 

психологических проблем с описанием их проявлений (симптомов) и 

представлением наиболее эффективных методов их решения. При таком 

подходе измениться структура психотерапии: вместо не связанных между 

собой психотерапевтических направлений (психоанализ, адлерианская, 

юнгианская терапия, гештальт терапия и др.), будут выделены 

психотерапевтические системы, направленные на решение определенных 

групп психологических проблем (психотерапия мотивационных, 

когнитивных, эмоциональных проблем и т.п.). В этом направлении нами были 

предприняты некоторые шаги. Мы попытались построить модель 

категориальной классификации психологических проблем личности [3]. Была 

организована международная конференция, посвященная психологическим 
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проблемам личности и построению классификационно-диагностической 

системы [1], где обсуждалась и получила одобрение предложенная нами 

модель классификационной системы психологических проблем. Позднее, 

усилиями специалистов разных стран (Армения, Россия, Израиль, Украина), 

была построена предварительная версия классификационной системы 

психологических проблем [2]. Наши работы в этом направлении представлены 

в вышеупомянутых источниках, здесь же попытаемся кратко изложить суть 

этих исследований. Психологические проблемы мы классифицировали на 

основе формы их проявления и содержания. С точки зрения формы мы 

выделили следующие виды психологических проблем: 1) осознанные, плохо 

осознанные и неосознанные; 2) причинные (отражающие причины других 

проблем) и следственные (являются следствием других проблем, например, 

тревога может быть следствием внутриличностного конфликта); 3) внешние 

(например, отрицательные эмоции) и глубинные (например, 

внутриличностные конфликты); 4) принятые и не принятые пациентом 

проблемы; 5) сложные и простые проблемы; 6) явные и скрытые проблемы; 7) 

реальные и вымышленные проблемы; 8) проблемы, которые представляет 

пациент и проблемы, которые приписывают пациенту родственники или 

специалисты; 9) разрешимые и неразрешимые проблемы; 10) по значимости 

для субъекта можно выделить актуальные и неактуальные, основные и 

второстепенные психологические проблемы; 11) по временным 

характеристикам и остроте можно различить старые (например, старые обиды) 

и новые, хронические (проблемы с которыми человек живет долгое время) и 

острые и т.п.  

Классификация психологических проблем по содержанию была 

построена на основе структурной модели личности. Были выделены 

психическая, биологическая, социальная подсистемы личности, а также сфера 

развития личности, ее жизненного пути, настоящего и будущего. В каждой 

сфере были выделены подструктуры с их специфическими психологическими 

проблемами (например, в психической сфере были выделены проблемы, 

связанные с системой Я, с сознанием и критической оценкой 

действительности, с потребностно-мотивационной системой личности, с 

волей, с эмоциями и т.п.). В этой классификационной модели мы предложили 

включить также психологические проблемы, выявленные в разных 

психотерапевтических школах (психоаналитические, экзистенциальные, 

когнитивные, бихевиоральные проблемы и др.).  

В конце отметим, что создание классификационно-диагностической 

системы психологических проблем с описанием наиболее эффективных 

способов их решения, не только будет способствовать повышению 

эффективности диагностики, лечения и обучения психотерапии, но и, на наш 

взгляд, даст возможность систематизировать психотерапевтические 

направления и методы на основе тех проблем, которые они успешно решают. 
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Довольно давно появилось предположение, составляющими интеллекта 

является не только решение тестовых заданий, но и понимание и оценка 

человеком поведения окружающих и своего собственного. Л. Гутгман и Дж. 

Гилфорд говорили о различных проявлениях интеллекта. Г. Айзенк различал 

понятия «биологический интеллект», «социальный интеллект», 

«психометрический интеллект», Ф. Чапин писал о феномене «социальной 

интуиции». 

В современном обществе человек должен быстро реагировать на 

внешние изменения, постоянно развиваться и совершенствоваться, обновляя 

свои потенциальные ресурсы, чтобы быть востребованным в различных 

сферах деятельности, в том числе профессиональной. Именно социальный 

интеллект, по мнению многих исследователей, является ведущей 

составляющей успеха включения человека в социальную жизнь общества, его 

функционирования с помощью современных систем коммуникации и 

взаимодействия, а также формирования конкурентоспособный специалист. По 

мнению Ф. Бернарда, социальный интеллект создает благоприятные условия 

для самораскрытия, самореализации и самореализации личности [2]. 

Д. Векслер также обращался к социальному интеллекту, определяя его 

степенью адаптации к жизни в обществе. В тесте интеллекта Д. Векслера 

присутствуют такие субтесты, как «Понятливость» и «Последовательные 

картинки», являющиеся связанными с социальным интеллектом. Данные 

субтесты диагностируют способности к пониманию причин действий, 

традиций и обычаев, а также умения запечатлеть логику и последовательность 

событий [4]. 

Одним из первых термин «социальный интеллект» был употреблен Э. 

Торндайком в 1920 г. Э. Торндайк определял социальный интеллект как 

«способность понимать других людей и действовать или действовать мудро 

по отношению к другим» (цит. по A.И. Савенков, 2005) [13]. 

Г. Гарднер определил социальный интеллект как «способность 

понимать людей и социальные ситуации» [5]. 

Г. Олпорт в своих исследованиях рассматривал социальный интеллект 

как особую способность правильно судить о людях, предсказывать их 

поведение и обеспечивать адекватную адаптацию в межличностных 

взаимодействиях. По его мнению, социальный интеллект – это «социальный 

дар, необходимый для тонкого баланса в поведении, обеспечивающего 

плавность во взаимоотношениях с людьми. Чтобы действовать тактично, 

необходимо предугадывать наиболее вероятные реакции другого человека. 

Таким образом, социальный интеллект связан со способностью делать 

быстрые, почти автоматические суждения о людях. В то же время социальный 
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интеллект больше связан с поведением, чем с оперированием концепциями: 

его продукт – социальная адаптация, а не глубина понимания» [11]. 

Также к исследованиям социального интеллекта обращался и Г. Айзенк. 

Он определял его ка интеллект человека, формирующийся под влияние 

условий конкретной социальной среды в процессе социализации.  

Дж. Гилфорд определял социальный интеллект как систему 

интеллектуальных способностей, связанных с пониманием поведенческой 

информации и не зависящей от общего фактора интеллекта. Дж. Гилфорд 

также известен как создатель первого надежного теста, направленного на 

измерение социального интеллекта [6].  

Отечественные исследователи также не обошли стороной такой 

феномен, как социальный интеллект. Одной из первых в своих исследованиях 

обратилась к нему М.И. Бобнева. Она рассматривала его в системе социально-

психологического развития личности, предполагающего формирование 

свойств и способностей, гарантирующих социальную адекватность. М.И. 

Бобнева определяла социальный интеллект как способность воспринимать и 

фиксировать сложные отношения и зависимости в социальной сфере. Автор 

также предлагает рассматривать социальный интеллект как способность 

человека, формирующуюся в процессе деятельности в социальной сфере, а 

именно сфере социальных взаимодействий и общения. М.И. Бобнева 

настаивала, что социальный интеллект не связан однозначно с уровнем общего 

интеллектуального развития человека [3].  

Среди отечественных исследователей также занимался изучением 

социального интеллекта Ю.Н. Емельянов, который рассматривал его с 

позиции практической психологической деятельности, а именно в рамках 

повышения коммуникативной компетентности личности с помощью 

активного социально-психологического тренинга. По мнению автора, 

социальный интеллект представляет собой свободное владение вербальными 

и невербальными средствами социального поведения, то есть семиотическими 

системами [7].  

В своих работах А.Л. Южанинова рассматривала структуру интеллекта 

и выделила такие составляющие, как практический, логический и социальный 

интеллект. По ее мнению, социальный интеллект отдает сферу субъект-

субъектных отношений и проявляется как особая социальная способность в 

трех измерениях: социально-перцептивные способности, социальное 

воображение и техника социальной коммуникации [15]. 

Н.А. Кудрявцева в своих исследованиях коррелировала общий и 

социальный интеллект, придя к выводу о том, что социальный интеллект не 

находится в зависимости от общего. Автор понимает социальный интеллект 

ка способность к рациональным, мысленным действиям, объектом которых 

являются процессы межличностного взаимодействия, что подразумевает 
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психологическую независимость и автономию человека и позволяет ему 

сопротивляться давлению обстоятельств и окружающих [8]. 

Описывая понятие социального интеллекта, А.И. Савенков выделил три 

группы критериев, которые его описывают:  

1. Когнитивные – социальное знание; социальная память; социальная 

интуиция; социальное прогнозирование.  

2. Эмоциональные – социальная выразительность; сочувствие; 

способность к саморегуляции.  

3. Поведенческие – социальное восприятие; социальное взаимодействие; 

социальная адаптация [10]. 

Д.В. Ушаков указывает, что можно выделить три основных подхода к 

определению и объяснению социального интеллекта: 

1. Социальный интеллект – это особая способность, отличная от 

остальных. 

2. Социальный интеллект – это социальная компетентность, система 

знаний, навыков и способностей, приобретенных в течение жизни. 

3. Социальный интеллект – это черта личности, которая определяет 

успех социального взаимодействия [14]. 

Сейчас социальный интеллект привлекает все больше внимания 

исследователей, что может быть связано с тем, что социальный интеллект 

необходим для успеха в профессиональной деятельности (особенно в 

деятельности, связанной со взаимодействием с людьми), а также является 

одной из составляющих творчества (а именно способность продвигать идею). 

Изучение социального интеллекта также ценно с точки зрения его 

практического значения и применения в самых разных сферах жизни человека. 

Безусловно, социальный интеллект – важный фактор общественного развития, 

во многом определяющий уровень личностного, профессионального, 

социального, творческого потенциала молодежи [9]. 

Особое значение имеет развитие социального интеллекта студентов как 

необходимое условие повышения уровня эффективности социальных 

взаимодействий в образовательной среде. Рассматривая содержание 

социального интеллекта, многие авторы отмечают, что он включает 

когнитивные, эмоциональные и коммуникативно-поведенческие компоненты. 

Когнитивный компонент характеризуется умением распознавать, 

анализировать и предвидеть развитие ситуации межличностного 

взаимодействия с учетом меняющегося контекста. Эмоциональный компонент 

– это сенсорный аппарат взаимодействия, который ориентирует участников на 

ценность всего, с чем они находятся в непосредственном контакте. 

Коммуникативно-поведенческая составляющая проявляется в успешности 

коммуникативного взаимодействия, построении продуктивных отношений 

[10]. 
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Анализируя вышесказанное, можно сделать вывод о том, что 

социальный интеллект представляет собой интегральную интеллектуальную 

способность, которая определяет успешность социальной адаптации и 

общения. Социальный интеллект объединяет и регулирует когнитивные 

процессы, связанные с отражением социальных объектов (человека как 

партнера по общению, группы людей).  

Социальный интеллект обеспечивает понимание действий и действий 

людей, понимание того, как человек производит речь, а также его 

невербальные реакции (мимика, позы, жесты). Это когнитивный компонент 

коммуникативных способностей человека и профессионально важное 

качество в таких профессиях, как «человек – человек», а также в некоторых 

профессиях «человек – художественный образ». 
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ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ВЛЕЧЕНИЯ К 

НАРКОТИКУ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ 

ТЯЖЕСТИ ЗАВИСИМОСТИ 

Шаар М. М. 

Российский государственный педагогический университет 

им. А.  И. Герцена, Санкт-Петербург, Россия 

 

В статье представлены результаты исследования различий 

психопатологического симптомокомплекса, связанного с влечением к 

наркотику у пациентов с различной степенью тяжести влечения к наркотику. 

Установлено, что тяжесть аффективных и поведенческих симптомов может 

обуславливать критику пациентов в болезни. При полной редукции 

симптомов, связанных с влечением к наркотику наблюдается снижение 

критики к своему состоянию, что обуславливает риск рецидива. Выраженные 

аффективные нарушения, а также нарушения сна, обуславливают готовность 

пациентов к терапии, однако осознание своей болезни носит формальный 

характер. 

Ключевые слова: тяжесть аддикции, зависимое поведение, 

наркомания. 

 

PATHOSYCHOLOGICAL STRUCTURE OF DRUG ATTRACTION IN 

PATIENTS WITH DIFFERENT DEGREES OF DEPENDENCE 

Shaar M.M. 

Russian State Pedagogical University. A. I. Herzen, Saint-Petersburg, Russia 

 

The results of the study of differences in the psychopathological symptom 

complex associated with drug cravings in patients with varying degrees of drug 

craving severity are presented in the article. It has been established that the severity 

of affective and behavioral symptoms can lead to criticism of patients in the disease. 

With a complete reduction of symptoms associated with drug craving, there is a 

decrease in criticism of one's condition, which leads to the risk of relapse. Severe 
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affective disorders, as well as sleep disorders, determine the readiness of patients for 

therapy, but the awareness of their illness is formal in nature. 

Key words: severity of addiction, addictive behavior, drug addiction. 

 

Патологическое влечение к психоактивным веществам является 

центральным нарушением любого наркологического заболевания, это 

стержневой признак всех заболеваний зависимости, оно в значительной 

степени определяет клинику и динамику заболевания. Показано, что 

патологическое влечение в значительной степени влияет на длительность и 

качество ремиссий при заболеваниях зависимости. Целью настоящего 

исследования являлось изучение психопатологической структуры влечения к 

наркотику у лиц с различной тяжестью зависимости.  

В исследовании принимали участие пациенты с полинаркоманией в 

возрасте 21- 47 лет. Общая выборка составила 33 человека, из них 23 мужчины 

и 10 женщин. Исследование проводилось с 18.02.2019 по 07.03.2020 года на 

базе Городской наркологической больницы, Межрегиональной 

благотворительной общественной организации «Благодать», и Городской 

психиатрической больницы № 3 имени И.И. Скворцова-Степанова в г. Санкт 

Петербург.  

Для оценки патологического влечения и его основных 

патопсихологических симптомов, использовалась клиническая шкала оценка 

патологического влечения к наркотику Винниковой М.А [1; 2]. На основе 

суммарных оценок по данной шкале группа испытуемых была разделена на 

три группы: группа с низким уровнем влечением к наркотику (M=6, SD=1.73) 

и составила 12 человек, группа со средним уровнем влечения к наркотику 

(M=13, SD=1.64) и составила 11 человек, группа с высоким уровнем влечения 

к наркотику (M=21, SD=1.35) и составила 10 человек. Разделение на 

подгруппы осуществлялось с помощью метода k-средних. Для оценки 

различий между тремя группами использовался непараметрический критерий 

Краскела-Уоллиса.  

В ходе проведённого исследования удалось выявить статистически 

значимые различия между группами пациентов с различной тяжестью 

зависимости.  

Группа пациентов с низким влечением к наркотику характеризуются 

аффективными нарушениями в виде снижения настроения (Mo=1, p=0.039), 

вялости и апатии. Присутствует положительная установка на лечение (Мо=1, 

p=0.051) и частичная критика к собственному состоянию (Мо=2, p=0.053).  

Группа со средним уровнем влечения к наркотику характеризуется 

аффективными нарушениями в виде снижения настроения (Mo=2, p=0.047), 

дисфорией (Mo=2, p=0.045) и тревогой (Мо=2, p=0.045), а также навязчивыми 

сновидениями, связанными с употреблением наркотика (Mo=1, p=0.038) и 

периодическими навязчивыми мыслями о наркотике в течение дня (Mo=2, 
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p=0.047). У пациентов со средней степенью влечения к наркотику 

присутствует критика к своему состоянию (Mo=1, p=0.053), а также 

положительная установка на лечение (Mo=1, p=0.051).  

Группа с высоким уровнем влечения к наркотику характеризуется 

навязчивыми мыслями о наркотике (Mo=3, p=0.047), которые слабо поддаются 

волевому контролю, а также регулярными сновидениями, связанными с 

наркотиком (Mo=3, p=0.038). Наблюдается обширный спектр эмоциональных 

и поведенческих нарушений, агрессивность (Mo=2, p=0.048), дисфория 

(Mo=2, p=0.045). Установка на лечение формальная (Mo=2, p=0.051), критика 

к болезни частичная (Mo=2, p=0.051). 

Полученные результаты, позволяют предположить, что тяжесть 

эмоциональных нарушений оказывает существенное влияние на критику к 

собственному состоянию. Редукция симптоматики, связанной с влечением к 

наркотику может приводить к формированию у пациентов убеждения о 

полной ремиссии, что в свою очередь увеличивает риск повторного рецидива. 

Выраженные аффективные и поведенческие нарушения обуславливают 

готовность пациентов к терапии, однако критика носит формальный характер. 

Группа пациентов со средней степенью влечения к наркотику 

характеризуется полной критикой к болезни и положительной установкой к 

лечению, несмотря на наблюдающиеся аффективные нарушения и 

сохраняющиеся периодические навязчивые мысли и сновидения. 

Таким образом, степень тяжести влечения к наркотику, а также 

патопсихологическая структура картины влечения к наркотику в 

значительной мере обуславливает критику пациента к болезни, а также 

готовность пациента к терапии. В нарушениях эмоциональной сферы у 

пациентов со средней степенью влечения к наркотику наблюдается сниженное 

настроение и высокий уровень тревоги, в то время как в группе с высоким 

уровнем влечения к наркотику в клинической картине эмоциональных 

нарушений преобладает дисфория и агрессия. Вероятно, именно высокий 

уровень тревоги может обуславливать высокую критику к своему состоянию.  
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ И АНАЛИЗ 

СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ ЛИЧНОСТИ  БОЛЬНЫХ С 

СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

Шелухина А.Н., Дорофеева С.Г. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен анализ признаков стрессоустойчивости у больных 

пульмонологического отделения на базе городской больницы № 6 города 

Курска Курской области. Анализ нервно-психической устойчивости 

проводился с помощью анкетирования больных, по следующим 

психодиагностическим методикам: методика «Прогноз» и шкалы оценки 

уровня реактивной и личностной тревожности. Выявлено, что у большинства 

больных средний уровень нервно-психической устойчивости.  

Ключевые слова: стресс, личность, устойчивость, тревожность, 

расстройство. 

 

PSYCHOLOGICAL STATE AND ANALYSIS OF INDIVIDUAL 

STRESS TOLERANCE OF PATIENTS WITH SOMATIC PATHOLOGY 

Sheluhina A.N.,Dorofeeva S.G. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The article presents the analysis of signs of stress in patients with respiratory 

disorders on the basis of the hospital № 6 in Kursk, Kursk region. Analysis of 

neuropsychic stability was conducted by surveying patients in the following 

psychodiagnostic methods: the methodology of the Forecast and the scale of 

assessment of level of reactive and personal anxiety. Revealed that the majority of 

patients the average level of neuropsychic sustainability. 

Key words: stress, personality, resilience, anxiety, disorder. 

 

Актуальность. Проблемы психических расстройств у больных с 

соматической патологией, в том числе и заболеваниями органов дыхания, с 

каждым годом возрастает. Результаты многочисленных исследований 

свидетельствуют о высокой частоте и значительной выраженности 

психических расстройств у соматических больных [1]. 

Цель исследования: изучить стрессоустойчивость как комплексное 

внутриличностное образование у больных пульмонологического отделения на 

базе городской больницы № 6 г. Курска Курской области. 

Материалы и методы: проведена беседа и тестирование 30 больных, 

находящихся на лечении в отделении пульмонологии больницы г. Курска № 

6. Среди них 14 женщин и 16 мужчин. Возраст исследуемых в пределах от 29 

до 74 лет. Были использованы следующие психодиагностические методики: 
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-Методика «Прогноз» - для определения нервно-психической устойчивости, 

риска дезадаптации в стрессе (разработка Санкт-Петербургской военно-

медицинской академии). 

-Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности Ч.Д. 

Спилбергера - Ю.Л. Ханина 2 часть (личностная тревожность); 

Результаты исследования: количественный анализ результатов 

испытуемых позволил выделить три группы испытуемых с разным уровнем 

нервно-психической устойчивости и три группы испытуемых с разным 

уровнем тревожности из возможных трех [3]. Большинство испытуемых - 

47,22% от общего числа обладают средними показателями нервно-

психической устойчивости, следовательно, у них выше риск дезадаптации в 

условиях стресса; 63,89 % испытуемых, показавших средний уровень 

тревожности, имеют оптимальный индивидуальный уровень «полезной 

тревоги». 

Заключение: полученные результаты позволяют сделать выводы, что у 

большинства больных средний уровень нервно-психической устойчивости [5]. 

Это свидетельствует о том, что в условиях госпитализации они склонны 

переживать стресс и находятся в ситуациях ожидания, снижения скорости 

принятия решения, фрустраций. Они испытывают разнообразные 

переживания во время нахождения их в больнице: агрессию, обиду, смятение, 

чувство вины, а это накладывает на врача еще большую ответственность по 

уходу и лечению за данными больными. 
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Лесная Н.П. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье представлен анализ социально-психологических особенностей 

формирования ценностей у молодого поколения. На протяжении всего 

времени ценности подрастающего поколения менялись. 
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SOCIO-PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE 

YOUNGER GENERATION: THE FORMATION OF VALUES 

Sheluhina A.N., Konoplya E.N., Mansimova O.V., Dorofeeva S.G., 

Lesnaya N.P. 
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The article presents an analysis of the socio-psychological features of the 

formation of values in the younger generation. Throughout time, the values of the 

younger generation have changed.  

Keywords: formation, validity, young people, the analysis 

 

На протяжении всего времени ценности подрастающего поколения 

менялись. Независимо от времени молодежь остается главным резервом 

процветания государства и какие у нее будут ценности, от этого будет зависеть 

дальнейшая судьба страны [1]. 

Цель: провести анализ и изучить формирование ценностей у молодого 

поколения. 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 100 студентов 

лечебного факультета Курского государственного медицинского 
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университета, возраста 20-22 лет (из них девушек -70; юношей - 30). 

Студентам предлагалось описать возраст, который они относят к старости, 

назвать положительные и отрицательные стороны этого возраста. В 

инструкции мы просили испытуемых студентов, представив себя в старости, 

написать, какими бы они хотели себя видеть в этом возрасте, и что для них 

неприемлемо. Полученные данные были подвергнуты анализу.  

Результаты. Проанализировав материалы  исследования, мы 

получили 67 положительных и 43 отрицательных характеристик возраста 

старости. Попытка их классифицировать привела к выделению 3-х критериев: 

внешний вид, материальное положение (достаток), деятельность. При анализе 

описания деятельности многие студенты большое внимание выделили как 

положительную характеристику старости: наличие трудоспособности, 

ведение домашнего хозяйства, забота о саде, игра с внуками, путешествия, 

увлечения [5]. 

При анализе описания внешнего вида, многие студенты выделили как 

отрицательную характеристику. К положительным отщосят: чистоплотность, 

ухоженность, следование моде. К отрицательным: наличие морщин, 

пигментные пятна на коже, седина. Отметим, что больше половины студентов, 

отвечавших на вопросы, - это девушки. Вероятно, поэтому, описание 

изменений внешности носит отрицательные представления о старости. 

Проблема материального благополучия, по мнению студентов, не самая 

актуальная для старости. Многие студенты считают, что благоприятным для 

старости является жизнь в достатке, наличие своего жилья и социальная 

защищенность [6]. 

Вывод: представляется, с одной стороны, что молодежи мало известно, 

что значит состариться, поэтому она относит старость к далеким и мрачным 

перспективам, о которых приятнее мыслить позитивно. С другой стороны, все 

опрошенные молодые люди имеют дедушек, бабушек. Видимо, юношеская 

позиция, выражающаяся в стремлении видеть желательное, вместо 

действительного, сталкивается с эгоцентрической позицией пожилых людей. 

В итоге перед нами иллюстрация существенного  расхождения 

социальных представлений, ведущих к малой возможности взаимопонимания 

между поколениями. Выходом может быть лучшее узнавание старшего 

поколения молодым через более неформальные контакты и помощь, 

порождающие взаимопонимание. 
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ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕВЫХ И ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫХ 

СИМПТОМОВ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 

Шиленок И.В., Шутеева Е.Ю., Смахтина Е.И. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

Исследование проведено в двух группах пациентов с  сахарным 

диабетом 2 типа, страдающих дистальной диабетической полинейропатией. 

Основная группа пациентов представлена 25 испытуемыми. В контрольную 

группу вошли 15 человек. Пациенты двух групп (основной и контрольной) 

были сопоставимы по характеру жалоб. Основная группа пациентов 

принимала сертралин (серената) в дозе 100 мг. в день на протяжении 30 дней 

на фоне традиционной терапии, которая включала препараты альфа-липоевой 

кислоты, сосудистые и гипогликемические средства.  Пациенты контрольной 

группы получали  только традиционную терапию указанными выше 

лекарственными препаратами. Отмечено, что использование сертралина в 

составе комплексного лечения диабетической нейропатии уменьшает 
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выраженность болевого синдрома и снижает степень проявлений  тревожно-

депрессивных расстройств. 

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая полинейропатия, 

сетралин 

 

TREATMENT OF PAIN AND ANXIETY-DEPRESSIVE SYMPTOMS 

OF DIABETIC POLYNEUROPATHY 

Shilenok I.V., Shuteeva E.Yu., Smakhtina E.I. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The study was carried out in two groups of patients with type 2 diabetes 

mellitus suffering from distal diabetic polyneuropathy. The main group of patients 

is represented by 25 subjects. The control group consisted of 15 people. Patients of 

the two groups (main and control) were comparable in the nature of their complaints. 

The main group of patients took sertraline (serenate) at a dose of 100 mg. per day 

for 30 days against the background of traditional therapy, which included 

preparations of alpha-lipoic acid, vascular and hypoglycemic agents. Patients in the 

control group received only traditional therapy with the above drugs. It is noted that 

the use of sertraline in the complex treatment of diabetic neuropathy reduces the 

severity of pain syndrome and reduces the degree of manifestations of anxiety-

depressive disorders. 

Key words: diabetes mellitus, diabetic polyneuropathy, setralin 

 

Введение. Сахарный диабет (СД) занимает одно из ведущих мест среди 

неинфекционных заболеваний [1]. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), во всем мире сахарным диабетом страдает более 40 

млн человек (1-4 % населения), а в возрасте 65 лет и старше — 7-10 %. 

Факторами риска развития СД являются ожирение, низкая физическая 

активность, гиперлипидемия (аномально повышенный уровень липидов), 

артериальная гипертензия, пониженная толерантность к глюкозе, 

наследственность по сахарному диабету, гестационный СД в анамнезе. 

Отмечена тенденция к увеличению пациентoв, страдающих сахарным 

диабетом кoтoрая, в свoю очередь, увеличивает сердечнo-сoсудистый риск, 

прoвoцирующий кардиoваскулярную патологию. Одним из серьезных 

осложнений СД является поражение периферической нервной системы - 

диабетическая нейропатия (ДН), приводящая к инвалидизации пациента. 

Частoта встречаемoсти данной патoлoгии варьирует от 38 % до 90 % (пo 

разным истoчникам) и вoзрастает по мере нарастания продолжительности и 

степени тяжести диабета [2]. 

Патoгенез ДН в полной степени еще не изучен. В развитии 

диабетической полинейропатии принято выделять несколько 

патогенетических механизмов. Основным фактором, запускающим каскад 



 

260 
 

патологических реакций, является гипергликемия, которая, в свою очередь, 

провоцирует многообразные обменные нарушения. Одной из основных 

теорий развития полинейропатии является метаболическая. Она основана на 

механизме недостатка инсулина, абсолютного или относительного, и 

развивающейся на фоне этого гипергликемии. Ферменты, участвующие в 

окислении глюкозы, истощаются, активность их снижается, в результате чего 

происходит активация альтернативных путей её метаболизма. Происходит 

накопление токсических продуктов, которые обладают высокой осмотической 

(всасывающей) активностью, вызывается чрезмерная клеточная гидратация 

(избыточное содержание воды в организме) и гибель клеток [3]. 

 Развитие диабетической микроангиопатии (поражения мелких 

кровеносных сосудов) лежит в основе сосудистой теории ДПН. Основную 

роль в патогенетическом механизме её развития занимает накопление 

липопротеидов низкой плотности (ЛПНП, т. н. "плохого" холестерина) в 

сосудистой стенке и последующая активизация перекисного окисления 

липидов с увеличением образования свободных радикалов. Как следствие, 

происходят патологические изменения сосудов, питающих периферические 

нервы. Нарушается структура и функция эндоневральных капилляров, 

развивается ишемия (снижение кровообращения) нерва [4].  

Выделяют разные варианты ДН, которые отличаются между собой пo 

клинической картине, патогенезу, течению, прогнозу и т.д. Однoй из часто 

встречающихся форм диабетической нейрoпатиии является симметричная 

дистальная сенсорная пoлиневрoпатия, кoтoрая поражает аксоны 

немиелинизирoванных или чувствительных и двигательных нервных волокон. 

В клиническoй картине неврoпатиии ведущими симптoмами являются 

чувствительные нарушения в виде парастезии (жжение, oнемение), бoли в 

стoпах, усиливающиеся в нoчные часы и стихающие пoсле хoждения (oтличие 

oт пoражения периферических сoсудoв). В неврoлoгическoм статусе 

oтмечается снижение бoлевой и тактильнoй чувствительнoсти по типу 

«перчатoк и нoскoв», выпадение рефлексoв, мышечная слабoсть [5]. При 

нoшении oбуви в местах давления мoгут oбразoвываться язвы, привoдящие к 

втoричнoму инфицирoванию с развитием гангрены (диабетическая стoпа). 

При диабетическoй пoлинейрoпатии у пациентов вoзмoжнo вoзникнoвение 

депрессии, пoвышеннoй тревoжнoсти, нарушения сна, анoрексии, снижения 

настрoения, чтo oтражается на качестве жизни пациента. 

Базисoм для стабилизации и регресса проявлений диабетическoй 

неврoпатии служит дoстижение целевых значений глюкoзы в крoви [1]. Без 

этoгo пoстулата дальнейшее лечение невoзмoжнo. Важное значение имеет 

нормализация массы тела, коррекция уровня липидов в крови, лечебную 

гимнастику и поддержание физической активности. В комплексе 

немедикаментозных мер обязательными являются: коррекция сердечно-

сосудистых факторов риска (артериальная гипертензия, курение), которые 
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могут способствовать как более раннему развитию, так и более тяжёлому 

течению осложнений сахарного диабета. 

Для патогенетического лечения наиболее эффективными, согласно 

большинству исследований, являются препараты альфа-липоевой кислоты [2]. 

Среди лекарственных препаратов для симптоматической терапии 

диабетической полинейропатии предпочтение отдаётся лекарственным 

препаратам, купирующим болевой синдром. Основными группами 

лекарственных средств являются: антиконвульсанты, антидепрессанты с 

противоболевым действием.  Хрoнический бoлевой синдрoм (БС) и 

депрессивнoе сoстoяние нередкo ассoциируются между собой. 

Прoдoлжительнo текущий БС частo сoчетается с негативным эмoциoнальным 

фoнoм, oграничивающий пoвседневную деятельнoсть челoвека, снижает 

качествo жизни и фoрмирует втoричнoе депрессивнoе сoстoяние. Напрoтив, 

хрoнический болевoй синдрoм представляется сoбoй oдно из основных 

проявлений депрессивных состояний. Известнo, что терапевтическое действие 

антидепрессантoв, назначающихся для снижения интенсивнoсти 

нейрoпатичекой бoли и уменьшения депрессии, обусловлено активацией 

серoтoнинергических (СТ-ергических) и нoрадренергических систем, 

oказывающих ингибирующее действие на прoведение бoлевых сигналов пo 

нoцицептивным путям в центральной нервной системе. В наши дни имеется 

ширoкий резерв успокоительных лекарственных средств, кoтoрые пoзвoляют 

действовать, как на психическое, так и на сoматическoе прoявление тревoги. 

Пoмимo специфических анксиoлитиков (бензoдиазепины) ширoкo 

используются препараты из других групп, обладающие прoтивoтревoжными 

свoйствами и минимальным кoличествoм нежелательных явлений, чтo 

oбуслoвленo незначительным содержанием активных метабoлитoв. К таким 

лекарственным средствам oтнoсятся селективные ингибитoры oбратнoгo 

захвата серoтoнина (СИОЗС), основным представителем кoтoрых являются 

препараты группы сертралина. Сертралин является специфическим 

ингибитoрoм oбратнoгo захвата серoтoнина (5–НТ) в нейрoнах ЦНС, 

оказывает слабое влияние на обратный захват норадреналина и дофамина. В 

следствии этoгo происходит увеличение сoдержания серoтoнина в синапсах, 

чем oбуслoвленo антидепрессивнoе и антитревoжнoе действие сертралина [6]. 

Благодаря селективному угнетению захвата, серотонин не усиливает 

активность симпатической нервной системы. Специфичнoсть сертралина 

заключается в том, что он не обладает сродством к м-холино-, некоторым 

серотониновым (5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT2), дофаминовым, адрено-, 

гистаминовым, ГАМК- или бензодиазепиновым рецепторам и приводит к 

меньшему числу кардиоваскулярных, антихoлинергических и седативных 

пoбoчных явлений.  

Цель - определить возможность применения сертралина (серенаты) в 

составе комплексного лечения для снижения интенсивности болевого 
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синдрома и депрессии у пациентов с диабетической полинейропатией на фоне 

базисного лечения; дать оценку ее переносимости и безопасности. 

Материалы и методы. Исследование проведено в двух группах 

пациентов сахарным диабетом 2 типа, страдающих дистальной диабетической 

полинейропатией. Основная группа пациентов представлена 25 испытуемыми. 

В контрольную группу вошли 15 человек. Пациенты двух групп (основной и 

контрольной) были сопоставимы по характеру жалоб (жжение, oнемение, бoли 

в стoпах, усиливающиеся в нoчные часы и стихающие пoсле хoждения, 

снижение бoлевой и тактильнoй чувствительнoсти по типу «перчатoк и 

нoскoв», выпадение рефлексoв, мышечная слабoсть), анамнезу основного 

заболевания и характеру лечения диабета, также по наличию сопутствующей 

соматической патологии.  

В каждой группе пациентов ежедневно определяли гликемический 

профиль. Основная группа пациентов принимала сертралин (серената) в дозе 

100 мг. в день на протяжении 30 дней на фоне традиционной терапии, которая 

включает препараты альфа-липоевой кислоты, сосудистые и 

гипогликемические средства.  Пациенты контрольной группы получали  

только традиционную терапию указанными выше лекарственными 

препаратами. Объективный и субъективный статус пациентов оценивали до 

начала и после окончания лечения.  

Использовали следующие методы диагностики: 

1) Клиническое обследование: сбор жалоб, оценка неврологического 

статуса.  

2) Использование шкалы ВАШ для оценки выраженности болевого 

синдрома. 

3) Оценка уровней тревоги и депрессии по HAM-A и HAM-D. 

Результаты.В основной группе пациентов отмечено уменьшение 

выраженности тревоги и депрессии на фоне приема сертралина. 

Таблица 1  

Оценка выраженности тревоги и депрессии по HAM-A и HAM-D 

N 
Шкала 

Гамильтона 
группа До лечения После лечения 

1 

Уровень 

тревоги  

(HAM-A) 

Серената 

Контроль 

15,13,1 

14,92,7 

10,12,2* 

13,83,0 

2 

Уровень 

депрессии 

(HAM-D) 

Серената 

Контроль 

14,82,1 

14,92,2 

9,82,3* 

12,52,3* 

*P<0,05 

 

По данным таблицы 1 можно проследить снижение тревожности и 

депрессивных проявлений у пациентов обеих групп, но в группе серенаты 

данные сдвиги более выражены. 
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На фоне проводимой терапии у пациентов основной группы выявлено 

явное уменьшение степени выраженности болевого синдрома в сравнении с 

группой контроля, что напрямую может быть обусловлено и с уменьшением 

тревожно-депрессивного состояния. 

Сертралин не оказывал отрицательного влияния на клинический статус 

пациентов, не было  аллергических проявлений,  обострений сопутствующей 

соматической патологи. 

Выводы. Применение серенаты совместно с базисным  лечением  

диабетической полинейропатии  уменьшает болевые, тревожно-депрессивные 

расстройства, улучшает качество жизни пациентов и их социальную 

адаптацию.   

Серената может быть рекомендована в качестве политропного средства 

в составе комплексной терапии диабетической нейропатии. Рекомендованная 

дозировка – 100 мг в день. Курс – 30 дней. 
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МЕМОПРУВ В КОРРЕКЦИИ СИМПТОМОВ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АСТЕНИИ 

Шутеева Е.Ю., Шутеева Т.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия  

 

Исследование было проведено в 2-х группах пациентов с клиническими 

проявлениями функциональной астении в возрастном диапазоне 27-42 года. 

Основная группа была представлена 25 пациентами, в контрольную вошли 15 

человек. Все они соответствовали друг другу по особенностям жалоб, 

образовательному уровню, результатам нейропсихологического 
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тестирования. Клинические проявления функциональной астении 

наблюдались у испытуемых около 3-х месяцев. Им предшествовали 

физические перегрузки, психоэмоциональные стрессы, обусловленные 

длительным отсутствием отпусков, ненормированным графиком рабочего 

времени, неадекватным объемом выполняемой работы. Пациенты обеих групп 

в качестве базовой терапии получали витамины, сопоставимые по составу, 

пациенты основной группы дополнительно к витаминотерапии получали 

мемопрув по 1 таблетке в сутки в течение месяца. На фоне терапии  в основной 

группе наблюдалось значительное снижение астенических жалоб, что было 

связано с увеличением уровня субъективных оценок пациентами своего 

физического и умственного состояния; уменьшения  выраженности 

симптомов тревоги и депрессии. Позитивные сдвиги параметров 

нейропсихологического статуса на фоне приема мемопрува  способствовали 

улучшению качества жизни и психоэмоциональной  адаптации пациентов с  

функциональной астенией в условиях существующих стрессовых ситуаций, 

физического и психоэмоциоального напряжения. 

Ключевые слова: астения, лечение астении, мемопрув 

MEMORUS IN THE CORRECTION OF SYMPTOMS 

FUNCTIONAL ASTENIA 

Shuteeva E.Yu., Shuteeva T.V. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The study was carried out in 2 groups of patients with clinical manifestations 

of functional asthenia in the age range of 27-42 years. The main group consisted of 

25 patients, the control group included 15 people. All of them corresponded to each 

other in terms of the characteristics of complaints, educational level, and the results 

of neuropsychological testing. The clinical manifestations of functional asthenia 

were observed in the subjects for about 3 months. They were preceded by physical 

overload, psychoemotional stresses caused by a long absence of vacations, irregular 

working hours, inadequate amount of work performed. Patients of both groups 

received vitamins of comparable composition as basic therapy, patients of the main 

group, in addition to vitamin therapy, received memopruv, 1 tablet per day for a 

month. During therapy, a significant decrease in asthenic complaints was observed 

in the main group, which was associated with an increase in the level of patients' 

subjective assessments of their physical and mental state; reducing the severity of 

symptoms of anxiety and depression. Positive shifts in the parameters of 

neuropsychological status against the background of taking memopruv contributed 

to an improvement in the quality of life and psychoemotional adaptation of patients 

with functional asthenia in conditions of existing stressful situations, physical and 

psychoemotional stress. 

Key words: asthenia, treatment of asthenia, memopruv 
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Введение. К проблемам астении в последнее время проявляют  

значительный интерес представители различных медицинских 

специальностей, особенно неврологи и терапевты. С астеническими жалобами 

сталкиваются врачи  многих медицинских направленностей.  Астения 

является симптомом многих соматических заболеваний [1]. 

Астения (от греч. asthéneia — бессилие, слабость) —  состояние, при  

котором на первый план выходят  повышенная утомляемость, снижение 

жизненных сил, значительные   колебания настроения, инсомнии, снижением 

толерантности к физическим и умственным нагрузкам [2].  

Астенический синдром – это многогранный комплекс клинических 

симптомов, которые, включают в себя нарастающую усталость, снижение 

выносливости, снижение когнитивных функций, психоэмоциональные 

нарушения (повышенная раздражительность, снижение интереса к 

происходящим событиям, быстра смена настроения, боязнь будущего). 

Многие нозологии могут сопровождаться астеническими проявлениями,  что 

говорит о значимом снижение психофизиологических и эмоциональных 

возможностей организма [2]. 

Большое разнообразие и неспецифичность астенических симптомов 

объясняет  их значительную  распространенность. По прогнозам Всемирной 

организации здравоохранения, к 2020 г. астения и депрессия должны занять  2-

е место после сердечно-сосудистых болезней по частоте встречаемости. 

Распространенность астении в мировом масштабе  по различным оценкам  

варьирует от 10 до 45 % [3,4].  

Клинические симптомы астении можно разделить на несколько групп. 

Физические нарушения: общая слабость, понижение выносливости. 

Когнитивные расстройства: снижение памяти, внимания, снижение 

способности к обучению. Психологическая симптоматика: уменьшение 

уровня мотиваций, неуверенность в себе. Сексуальная дисфункция. 

Астения имеет вегетативные проявления в виде нестабильности 

артериального давления, лабильности пульса, разнообразных алгий, 

гипергидроза  [5]. 

Сегодня можно говорить о следующих клинические формах 

заболевания: экзогенно-органические: а)функциональная астения 

(соматогенная обусловленная ); б) органическая астения (цереброгенная), и 

психогенно-реактивные: а) синдром перегрузки; б) неврастения.  

Функциональная астения (соматогенная) – это на сегодняшний момент 

самостоятельная клиническая единица,  которая не связана ни с какой  

органической патологией. Функциональная астения переутомления – это 

промежуточная форма   между здоровьем и болезнью, в развитии  которой 

важную роль играют  частые стрессы, дисбаланс труда и отдыха. 

Функциональная астения занимает около 55% в структуре всех астений  и  

характеризуется обратимостью клинических проявлений[4] . Проявлением   
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функциональной астении можно считать  реактивную астению. Это синдром,  

возникающий у здоровых людей при воздействии различных 

неблагоприятных факторов (соматические заболевания, операции). 

Также функциональная  астения появляется  у лиц, условия труда 

которых требуют постоянных психофизических перегрузок (сменная работа, 

частая смена часовых поясов) [2].  Органическая астения (симптоматическая) 

- симптомокомплекс,  возникающий у пациентов, длительно страдающих   

хроническими соматическими болезнями, онкопатологией, 

цереброваскулярными заболеваниями, туберкулезом. Она проявляется  

выраженной  эмоциональной  нестабильностью,  повышенной утомляемостью, 

разнообразными  болями, в основе которых лежат органические механизмы 

формирования [2]. Астения  значительно уменьшает энергоресурсы  

организма [3] . 

В основе развития астении  лежат   изменения в  сфере мотиваций [4]. 

Процессы формирования мотиваций на церебральном уровне  находятся под 

контролем лимбико-ретикулярной системы,  которая обеспечивает  процессы 

адаптации. В основе развития астенических нарушений лежит системный 

гипоэргоз и расстройство нейрогуморального контроля. Длительно снижение 

уровня энергетического потенциала способствует развитию 

нейромедиаторного дисбаланса, который приводит к формированию 

когнитивных и тревожно-эмоциональных расстройств, снижающих уровень 

адаптации пациентов [6]. Коррекция астенических проявлений является 

важной медико-социальной проблемой. В первую очередь необходима 

оптимизация организация режима труда и отдыха пациента, нормализация 

сна, здоровый образ жизни.  

К средствам медикаментозной коррекции при астенических состояниях 

относят анксиолитики, антидепрессанты, вегетотропные препараты, 

витамины,  биологически активные добавки [5].  

В настоящее время появились новые лекарственные средства, 

клинические эффекты которых реализуются  через комплексное влияние   на 

нейроны. Одним из возможной эффективной и безопасной  терапии может 

быть использование нейропептидов. Метаболическое и нейропротекторное 

дествие нейропептидов способствует  уменьшению  повреждающего влияния 

стрессовых факторов на нейроны, тем самым создавая комплекс условий для 

нормализации и оптимизации функций нервной системы. В ряде исследований 

на лабораторных животных был обнаружен нейропептидный потенциал 

воздействия комплекса N-PEP-12® на особенности поведения.  Также 

действие данного комплекса способствовало  увеличению плотности 

нейронной сети, что положительно сказывалось на функциональной 

активности нервной системы [7]. 
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Цель. Целью исследования явилось определение  возможности 

использования  нейропептидного препарата мемопрув  для коррекции 

клинических симптомов астении. 

Материалы и методы.  Исследование было проведено в 2-х группах 

пациентов с клиническими проявлениями функциональной астении в 

возрастном диапазоне 27-42 года. Основная группа была представлена 25 

пациентами, в контрольную вошли 15 человек. Все они соответствовали друг 

другу по особенностям жалоб, образовательному уровню, результатам 

нейропсихологического тестирования. Клинические проявления 

функциональной астении наблюдались у испытуемых около 3-х месяцев. Им 

предшествовали физические перегрузки,  психоэмоциональные стрессы, 

обусловленные длительным отсутствием отпусков, ненормированным 

графиком рабочего времени, неадекватным объемом выполняемой работы. 

Пациенты обеих групп в качестве базовой терапии получали витамины, 

сопоставимые по составу, пациенты основной группы дополнительно к 

витаминотерапии получали мемопрув по 1 таблетке в сутки в течение месяца.  

Обследование проводилось до и после лечения. Включало исследование 

соматического и неврологического статусов. Степень выраженности 

астенических расстройств определялась с помощью баллированных 

стандартизированных анкет для оценки астении (MFI-20), для оценки 

когнитивных особенностей применялись батарея лобной дисфункции,  шкала 

МоСА. Пациенты были сопоставимы по уровню образования.  Статистическая 

обработка полученных результатов  проводилась с помощью пакета 

статистических программ Statistica 6.0.   

Результаты. Пациенты обеих групп предъявляли жалобы на общую 

слабость, выраженную утомляемость,  снижение памяти, внимания, интереса 

к жизни, разнообразные “блуждающие боли”, повышенную тревожность и 

депрессивные мысли. В неврологическом статусе патология не была  

выявлена. При соматическом осмотре отмечались колебания артериального 

давления (со склонностью к понижению), колебания пульса. На фоне приема  

мемопрува пациенты  отмечали  улучшение нейрокогнитивных параметров.  

Отмечали улучшение памяти, уменьшение рассеянности, что позитивно 

отражалось на их профессиональной деятельности в условиях посменного 

труда и психоэмоциональных перегрузок. В группе контроля положительная 

динамика не выявлялась.   

При оценке характеристик выраженности астении было установлено, 

что параметры общей, психической и физической астении достоверно 

уменьшились к концу терапии у пациентов основной группы, также в группе 

мемопрува было отмечено  повышение активности в сравнении с группой 

контроля. 

Выводы. Проведенное исследование с использованием  опросников, 

отражающее положительную динамику когнитивных показателей и 
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показателей проявления  астении,  указывает на существенный лечебный  

эффект препарата мемопрув при астеническом синдроме. На фоне терапии  в 

основной группе наблюдалось значительное снижение   астенических жалоб,  

что было  связано с увеличением уровня субъективных оценок пациентами 

своего физического и умственного состояния; уменьшения  выраженности 

симптомов тревоги и депрессии. Позитивные сдвиги параметров 

нейропсихологического статуса на фоне приема мемопрува способствовали 

улучшению качества жизни и психоэмоциональной адаптации пациентов с 

функциональной астенией в условиях существующих стрессовых ситуаций, 

физического и психоэмоционального напряжения. Мемопрув может быть 

рекомендован в качестве средства для комплексной терапии астенического 

синдрома, включающего легко и умеренно выраженные признаками 

когнитивной дисфункции. Рекомендованная дозировка -  1таблетка в день в 

течение 1 месяца. 
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ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ МОЗГА: НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ 

КЛИНИКИ И ТЕРАПИИ 

Шутеева Е.Ю., Шутеева Т.В. 

Курский государственный медицинский университет, Курск, Россия 

 

В статье показаны результаты клинико-нейропсихологического 

исследования 40 пациентов с хронической ишемией мозга (ХИМ), 25 из 

которых ( вошедших в основную группу) получали препарат группы 

цитиколина (пронейро) по 1000мг. внутрь в течение 1  месяца. Контрольную 
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группу составили 15 человек. Обеим группам пациентов  была назначена 

стандартная традиционная терапия, которая  включала в себя вызоактивные 

препарата, антиагреганты. Обе группы соответствовали по жалобам 

пациентов, результатам клинико-нейропсихологических обследований. Было 

отмечено уменьшение эмоционально-когнитивных нарушений в группе 

пронейро. Применение пронейро в составе комплексного лечения 

хронической ишемии мозга позитивно изменяет течение заболевания и 

улучшает качество жизни пациента. 

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, когнитивные нарушения, 

пронейро 

 

CHRONIC BRAIN ISCHEMIA: SOME CLINICAL AND 

THERAPY ISSUES 

Shuteeva E.Yu., Shuteeva T.V. 

Kursk State Medical University, Kursk, Russia 

 

The article shows the results of a clinical and neuropsychological study of 40 

patients with chronic cerebral ischemia, 25 of whom (included in the main group) 

received a preparation of the citicoline group (proneuro) 1000 mg each. inside for 1 

month. The control group consisted of 15 people. Both groups of patients were 

assigned to standard traditional therapy, which included non-active drugs, 

antiplatelet agents. Both groups corresponded in terms of patient complaints and the 

results of clinical and neuropsychological examinations. A decrease in emotional 

and cognitive impairment was noted in the proneuro group. The use of proneuro in 

the complex treatment of chronic cerebral ischemia positively changes the course of 

the disease and improves the patient's quality of life. 

Key words: chronic cerebral ischemia, cognitive impairment, proneuro 

 

Введение. Сосудистые заболевания головного мозга занимают одно из  

ведущих мест в большинстве стран мира по причинам инвалидности и 

смертности[1]. Цереброваскулярная патология лежит в основе формирования 

когнитивных нарушений (КН), проявляющихся расстройством памяти, 

интеллекта, внимания. Одной из наиболее распространенных причин КН 

являются острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) [2]. Каждый 

год в России диагностируются более 450 тысяч инсультов, которые негативно 

влияют на качество жизни пациента и ее продолжительность [3]. Степень и 

характер постинсультных КН зависит от локализации очага инсульта.  

Наиболее выраженые когнитивные расстройства развиваются при 

локализации очагов в клинически значимых для когнитивных и поведенческих 

функций зонах. Характер когнитивных нарушений сосудистого 

происхождения имеет ряд клинических особенностей: лобная симптоматика, 

экстрапирамидные расстройства, замедленность и обедненность движений, 
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нарушения равновесия и ходьбы в сочетании  с выявленными при 

нейровизуализации лакунами, лейкоареозом и другими сосудистыми 

маркерами КН [4]. Значимыми  факторами риска при развитии сосудистых КН 

являются артериальная гипертензия, дислипидемия, сахарный диабет. 

Важную роль играе  нездоровый образ жизни (курение, алкоголь, нарушение 

пищевого поведения, снижение двигательной активности). 

Одним из важнейших медиаторов для успешного развития когнитивных 

функций является ацетилхолин. Нарушение ацетилхолиновой  трансмиссии 

диагностируется  при когнитивных расстройствах различного генеза. 

Ацетилхолин обеспечивает функции внимания, а его дефицит  вызывает 

рассеянность, утрату полученных знаний и навыков. Практически всегда 

когнитивная дисфункция сочетается с тревожно-депрессивными 

нарушениями. С одной стороны КН и депрессия являются независимыми друг 

от друга следствиями сосудистых нарушений, которые имеют общую основу 

— нарушение функции передних отделов головного мозга и их совместной  

координации с подкорковыми базальными узлами [5]. С другой стороны, 

когнитивный дефицит быть рассмотрен в качестве самостоятельной причины 

депрессии (как результат снижения функционирования лобных долей). При 

этом пациент становится плаксивым, ранимым, обидчивым, неадекватно 

оценивает поведение окружающих и собственное. Депрессивные растройства 

могут быть реакцией пациента на осознание своего когнитивного дефицита 

[3].  

На сегодняшний день терапия когнитивных расстройств подразумевает 

различные медикаментозные сочетания, которые подразумевают 

нормализацию цифр артериального давления, профилактику и лечение 

дислепидемиии, нейрометаболические препараты[6].    

Широко внедряются различные физиотерапевтические методики, 

элементы психокоррекции, медицинская реабилитация и программы 

восстановительного обучения [7, 8]. Все эти виды терапии  способствуют 

преимущественно на восстановление локомоторных функций (поддержание 

функции ходьбы, позы тела и движения в конечностях) [7, 8]. Для 

корректирования когнитивных расстройств применяют лекарственные 

средства, улучшающие метаболизм головного мозга. К этим препаратам 

относятся лекарственные средства группы цитиколина. Цитиколин  

представляет собой природное эндогенное соединение,  которое влияет на  

обмен свободных жирных кислот, образование ацетилхолина, норадреналина 

и дофамина в нервной ткани, запуская нейропластичность [6]. Цитиколин 

доказал свои положительные нейропротективные эффекты в 

экспериментальных исследованиях по острой ишемии и старения мозга. У 

пациентов с острым ишемическим инсультом цитиколин способствовал 

ускорению процессов реабилитации [6]. Также препараты цитиколинового 
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ряда доказали стрессопротекторный эффект, который сопровождался 

нормализацией соматовегетативных расстройств, сна.  

Антидепрессивные проявления объясняются его способностью к 

нормализации функции норадренергической, дофаминергической и 

серотонинергической систем [6]. 

Цель:  определить возможность использования цитиколина (пронейро)  

в составе комплексного лечения когнитивных и тревожно-депрессивных 

расстройств  у пациентов с хронической ишемией мозга. 

Материалы и методы. Исследование проведено на 2-х группах 

испытуемых пациентов  (основная и контрольная). 25  пациентов,  вошедших 

в основную группу, получали препарат группы цитиколина (пронейро) по 

1000мг. внутрь в течение 1 месяца. Контрольную группу составили 15 человек. 

Обеим группам пациентов была назначена стандартная традиционная терапия, 

которая  включала в себя вазоактивные препараты, антиагреганты. Обе группы 

соответствовали по жалобам пациентов, результатам клинико-

нейропсихологических обследований. У 21 человека из основной группы была 

выявлена артериальная гипертензия, у 20 – церебральный атеросклероз, у 16 

испытуемых отмечалось сочетание церебрального атеросклероза и 

артериальной гипертензии. Транзиторные ишемические атаки были в 

анамнезе у 9 человек основной группы. Пациенты контрольной группы 

соответствовали больным основной группы по структуре 

соматоневрологических жалоб, уровню образования, характеру соматической 

патологии и способам ее коррекции. Пациенты обеих групп предъявляли 

жалобы на головные боли, головокружение, снижение памяти, внимания, 

настроения, интереса к окружающему.  

Методы обследования включали: 

1) оценку когнитивных функций с помощью краткой шкалы 

оценки психической сферы (КШОПС) и шкалы лобной дисфункции 

(ШОЛД). 

2) оценку уровней тревоги и депрессии по HAM-A и HAM-D. 

Обследования проводились пациентам  до  начала лечения и по окончании. 

Результаты. На фоне лечения у пациентов основной группы отмечалось 

уменьшение головных болей, улучшение памяти, настроения. У пациентов 

группы контроля также была выявлена положительная тенденция в плане 

уменьшения субъективных жалоб, но степень выраженности когнитивного 

дефицита оставалась практически прежней. 

Отмечались положительные сдвиги в группе пронейро и в плане 

проявлений тревоги, эмоциональных нарушений. При оценке эмоционального 

фона с помощью опросников НАМ-А и НАМ-D у пациентов обеих групп были 

выявлены признаки тревожности  и депрессии умеренной степени. На фоне 

лечения пронейро произошло статистически значимое уменьшение 

показателей тревоги и депрессии. Это можно истолковать увеличением 
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активности норадренергической, дофаминергической и серотонинергической 

систем на фоне приема препаратов цитиколинового ряда. Использование 

пронейро не вызвало  нежелательных явлений, это способствовало 

комфортной терапии и формированию высокой приверженности к лечению, 

что положительно сказывалось на субъективной оценке эффективности 

терапии. 

Полученные результаты отражают улучшение состояния пациентов на 

фоне проведенного лечения и позитивной коррекции аффективных и 

когнитивных расстройств. 

Выводы. Полученные результаты тестирования с помощью 

нейропсихологических шкал указывают на комплексное действие препаратов 

цитиколинового ряда на многочисленные клинические проявления 

хронической ишемии мозга. Это отражается в улучшении параметров 

эмоционально-когнитивного статуса. Применение препарата пронейро в 

составе комплексного лечения ХИМ  способствует позитивному влиянию на 

клиническое проявление заболевания повышает эффективность проводимой 

терапии. 
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ПСИХОДРАМАТИЧЕСКИЙ МЕТОД КАК ТЕХНОЛОГИЯ 

УКРЕПЛЕНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ 

Шутенко Е.Н., Локтева А.В. 

Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, Белгород, Россия 

 

В статье рассматриваются возможности и особенности применения 

психодрамы как оздоровляющей практики в работе со студентами вуза. На 

основе анализа классических и современных исследований показан 

терапевтический потенциал психодрамы в развитии сферы самосознания 

студентов. Описывается опыт проведения и построения психодрамы в 

студенческой группе, а также механизмы и приемы развития их самосознания. 

Ключевые слова: психологическое здоровье, психодрама, студенты 

вуза, самосознание, механизмы и приемы развития самосознания. 
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PSYCHODRAMATIC METHOD AS A TECHNOLOGY FOR 

STRENGTHENING THE PSYCHOLOGICAL HEALTH OF STUDENTS 

Shutenko E.N., Lokteva A.V. 

Belgorod state national research University, Belgorod, Russia 

 

The article examines the possibilities and specificity of psychodrama use as a 

health-improving practice in working with university students. Based on the analysis 

of classical and contemporary studies, the therapeutic potential of psychodrama in 

the development of the sphere of self-consciousness of students is shown. The 

experience of implementation and constructing psychodrama in a student group, as 

well as the mechanisms and methods of developing their self-consciousness are 

described. 

Key words: psychological health, psychodrama, students, self-consciousness, 

mechanisms and techniques for the development of self-consciousness. 

 

Проблема психологического здоровья студенческой молодежи выходит 

сегодня на первый план в развитии российского социума. Негативное влияние 
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кризисных процессов в обществе, семье, образовании, системе воспитания и в 

культуре в целом вызвали рост психологических отклонений и дисфункций в 

молодежной среде. Особым испытаниям подвергается ментальный компонент 

психологического здоровья под натиском культуры массового потребления, 

манипуляции, отчуждения и разрушения традиционных нравственных норм. 

Известно, что данный компонент является центральным в структуре 

психологического здоровья. Образуя ценностно-смысловое ядро личности, он 

управляет другими компонентами (соматическим, функционально-

психологическим) [2]. Между тем, такие явления в студенческой среде как 

повышенная апатия, инфантилизм, индивидуализм, увеличение различных 

видов аддикции, нарушения идентичности (в ее различных формах), 

неадекватная самооценка и т.д. свидетельствуют о деформации ментального 

компонента [1]. Текущий период осложняется режимом самоизоляции и 

ограничением возможностей общения и оказания психологической помощи.  

В этой связи, особенно важно обеспечить психологические возможности 

для развития адекватного и полноценного самосознания студентов. Будучи 

внутренне-синтезирующей сферой психологического развития, сфера 

самосознания объединяет в себе важнейшие личностные образования: 

потребностно-мотивационные, интенциальные, рефлексивные, ценностные, 

смысловые и т.д. [3] Здоровое и адекватное самосознание является залогом 

здоровой и полноценной личности, осознающей себя и действующей в 

качестве дееспособного субъекта.  

В выборе адекватного психотерапевтического метода для работы со 

студентами, мы исходили из того, что данный метод должен быть групповым 

и обладать возможностями активизировать их самопроявление и 

самореализацию в пространстве референтной группы для разностороннего 

самопознания и самооотношения. Такие возможности в большей мере 

доступны в рамках известного метода психодрамы, который по форме 

является групповым, а по сути, выступает ситуационно-игровой практикой (т. 

е. имеет метафорически опосредованную направленность). Этот метод был 

разработан Я.Л. Морено и основан на предложенной им ролевой концепции 

личности [20]. Идея психодрамы состоит в том, что «Я» человека определяется 

набором его ролей [16]. Чем разнообразнее и богаче палитра ролей, которую 

играет человек, тем здоровее и плодотворнее становится его личность. Такой 

посыл психодрамы фокусирует ее на активизацию внутренних ресурсов и 

психологических механизмов спонтанности, творчества и самопознания в 

терапевтическом процессе [7]. 

Известно, что метод психодрамы был разработан Я.Л. Морено как форма 

групповой психотерапии [18], которая представляет собой максимально 

приближенный к реальности психо- и социотерапевтический способ действий, 

основанный на социометрической доктрине межличностных отношений [17]. 

Психодрама – это метод действия, при котором индивиду предлагается 
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разыграть свои внутренние отношения и важные ситуации с помощью других 

членов группы [19].  

Обзорные исследования последних лет показали возможность 

использования психодрамы для улучшения различных аспектов самосознания. 

Согласно анализу H. Orkibi и R. Feniger-Schaal [23] (которые выполнили 

комплексный систематический обзор 31 публикации по психодраме с 2007 по 

2017 гг.), четыре качественных исследования показали, «… что в целом 

психодрама может помочь клиентам «самооценка и способствует 

самосознанию, самовыражению и лучшему восприятию способности 

справляться с трудностями» [23]. Как отмечают авторы, психодрама как метод 

изначально фокусируется на самосознании участников, «... которые 

поощряются выражать свои чувства напрямую и от первого лица, и 

разговаривать с ними, а не о своих значимых других (которые обычно 

играются членом группы или представлены пустым стулом). Это способствует 

высокому уровню переживания во время сеанса» [23].  

В предыдущих обзорах также упоминалось о положительном влиянии 

психодрамы на развитие самосознания личности. Так, P.F. Kellermann на 

основе анализа 23 исследований с 1952 по 1985 год пришел к выводу, что 

психодрама «является более действенной терапевтической практикой и 

альтернативой другим методам, в первую очередь, в продвижении изменения 

поведения с помощью адаптации антисоциальных и родственных 

расстройств» [13]. D. Kipper и T. Ritchie [14] впервые представили 

метааналитическое исследование техник психодрамы, основанное на 25 

исследованиях (отраженных в статьях с 1965 по 1999 год). Они резюмировали 

«... эффект значительного улучшения, подобный или лучший тому, который 

обычно описывается для групповой психотерапии в целом», а также выделили 

техники дублирования и смены ролей как наиболее универсальные [14]. 

Последняя техника была отмечена как лучший способ развития творческих 

способностей и эмпатии [27]. M. Wieser в своем обширном обзоре описал 52 

исследования (проведенных с 1948 по 2006 год) и резюмировал в целом 

целительные психологические эффекты психодраматической терапии [26]. 

В университетской среде, как правило, используется образовательная 

психодрама, с помощью которой студенты могут учиться, исследуя, усваивая 

и конструируя академические знания в опыте группового взаимодействия [11; 

15]. В некоторых исследованиях описывается использование классической 

психодрамы в студенческих группах и отмечается ее положительное влияние 

на самосознание и субъективное благополучие студентов [9; 12]. В ряде работ 

отмечается актуальность психодрамы для решения таких проблем у студентов, 

как: межличностные трудности [10], проблемы управления гневом [4], 

проблемы психического здоровья [5; 23]. В целом проведенные исследования 

подчеркивают перспективность включения психодрамы в учебный процесс и 

обеспечения психологического благополучия студентов. 
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В нашей практической работе со студентами мы использовали метод 

классической психодрамы и интрапсихической психодрамы [25]. Технология 

практической работы со студентами определялась ролевой основой 

построения терапевтического процесса с использованием определенных 

психодраматических техник: ролевой игры, смены ролей, техника 

дублирования, зеркала, эмпатии, идентификации, имитации, 

психодраматических образов, монолога и т.д. [6; 22]. 

В организации и проведении практической работы со студентами мы 

отрабатывали предположение о том, что для активизации сферы их 

самосознания в процессе психодрамы необходимо: во-первых, выстраивать 

групповую работу так, чтобы воспроизводить их субъективно значимые 

отношения к различным сторонам своего «Я»; во-вторых, нацеливать  

технологию психодрамы на конструктивные способы проигрывания значимых 

«Я-ситуаций» и их поддержку через разностороннюю обратную связь; в-

третьих, моделировать сцены психодраматического представления в большей 

мере за счет метафорически опосредованных форм воспроизведения «Я-

ситуаций». 

В работе со студентами, мы стремились высвободить их 

индивидуальную спонтанность в группе [21]. Имеется в виду разумная, 

конструктивная спонтанность как непосредственно-адекватная реакция 

индивида на новые обстоятельства, равно как и новую реакция на прежние 

обстоятельства. Такой вид спонтанности основывается на ценностном 

отношении к действительности и активизирует внутренний потенциал для 

саморазвития. 

Логика построения психодраматического курса включала три части. 

Первая часть была посвящена введению студентов в процесс 

психодрамы и заключалась в укреплении доверия к методу, установлении 

психологического контакта и мотивации межличностного взаимодействия, а 

также в принятии этических норм взаимоотношений в группе, принципов 

конфиденциальности, добровольности. и конфиденциальность. 

Во второй части выполнялась основная программа курса, ее содержание 

было представлено последовательностью ряда шагов. На каждом этапе с 

помощью психодрамы мы пытались актуализировать ценностные ориентации 

студентов по отношению к одному из аспектов их личности как граням 

самосознания. Суть работы заключалась в воспроизведении значимой для 

студентов ситуации с использованием психодраматических средств. Это была 

ситуация, отражающая их ценностное отношение и представление о какой-

либо стороне своей личности, и подходящая для ее метафорического 

воспроизведения в референтном пространстве группы. 

В третьей части психодраматической работы проводилась углубленная 

проработка эмоциональных отношений участников группы, чтобы обеспечить 
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динамический социометрический баланс, а также сформировать обобщенную 

обратную связь всем курсе психодраматических сессий. 

Результаты проведенного исследования позволили убедиться, что 

психодраматический метод обладает уникальным механизмом развития 

самосознания студентов. Имеется в виду механизм разностороннего 

проигрывания субъективно значимой ситуации при заинтересованном 

участии членов группы с последующей позитивной обратной связью, 

подкрепляющей продуктивные способы самопроявления студентов. 

Применяя метод психодрамы, возникает возможность безопасно и спонтанно 

активизировать процессы самопознания и выстроить позитивную ценностную 

палитру отношений студентов к самим себе. 

Специфика психодраматического процесса заключается в его прямом 

стимулирующем воздействии на эмоциональный аспект самосознания – на 

сферу самоотнощения. Генерируемые в ходе сессий новые эмоции 

отражаются и переживаются студентами на основе психодраматического 

опыта позитивного обращения к себе и к окружающему. 

Обладая очевидными преимуществами, психодрама также имеет ряд 

ограничений. Эти ограничения связаны с личностными характеристиками и 

состоянием студентов, а также с выбором психодраматических техник. Во-

первых, не все студенты могут сыграть роль протагониста, а только 

некоторые, наиболее разогретые и готовые к самораскрытию. Для 

большинства же студентов процесс самосознания актуализировался в 

основном через идентификацию с протагонистом. Во-вторых, не все 

психодраматические техники могут применяться одинаково успешно. Так, мы 

не использовали технику «дублирования», если протагонист самостоятельно 

справляется с ролью и не испытывает трудностей в процессе самостоятельного 

принятия решений. Мы также не использовали технику «смены ролей» при 

усилении панических настроений, страхов и фобий главного героя, 

психотравм, а также при его физическом и психологическом переутомлении. 

Техника «зеркала» исключалась, когда главный герой был очень 

чувствителен, занижен самооценкой и склонен к депрессии. 

В целом, исследование позволило подтвердить исходное предположение 

и констатировать оздоровляющий потенциал психодрамы в развитии 

конструктивного опыта самосознания студентов за счет возможности их 

разносторонней и безопасной самореализации в референтной групповой 

среде. 
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Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет, Белгород, Россия 

 

В статье рассматриваются психологические риски и следствия 

информатизации вузовского обучении. Обсуждаются вопросы деформации 

ментального компонента психологического здоровья студентов под влиянием 

цифровизации обучения. Отмечается феномен деперсонализации образования 

и возможности его преодоления в современной высшей школе.    

Ключевые слова: психологическое здоровье, студенческая молодежь, 

цифровизация образования, высшая школа, образовательные коммуникации. 

 

THE PROBLEM OF STUDENTS PSYCHOLOGICAL HEALTH IN 

THE CONTEXT OF THE DIGITALIZATION OF LEARNING 

Shutenko E.N., Sidorchuk K.V. 



 

280 
 

Belgorod State National Research University, Belgorod, Russia 

 

The article discusses the psychological risks and consequences of 

informatization of university education. The authors discuss the issues of 

deformation of the mental component of the psychological health of students under 

the influence of digitalization of education, note the phenomenon of 

depersonalization of education and the possibility of overcoming it in modern higher 

education. 

Keywords: psychological health, student youth, digitalization of education, 
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Специфика текущей ситуации подготовки и психологического развития 

студентов характеризуется возросшим влиянием информационных форм и 

средств удаленного общения и обучения. Реальная практика живого 

межличностного контакта и взаимодействия подменяется виртуальной 

реальностью [4]. На место реального учебного процесса с ведущей ролью 

преподавателя как организатора и генератора обучающих воздействий 

приходит мета-коммуникативный процесс, в котором обучающие функции 

передаются программно-информационным технологиям различного уровня 

сложности и модальностям воздействия.  

Резкое сокращение доли аудиторных форм подготовки в условиях 

самоизоляции под угрозой распространения коронавируса COVID-19 вызвал 

повышенный запрос на дистанционные формы и технологии обучения на базе 

Интернета. Система онлайн обучения сегодня становится реальной и 

обязательной образовательной практикой, занимая все больший объем в 

пространственном временном отношении во всей системе вузовской 

подготовки [6; 7; 8]. 

Особенно сильно деформируется коллективно-совместная деятельность 

в реальном временнóм континууме в режиме контактного сотрудничества 

преподавателя и студентов. Эта форма уходит на второй план, уступая место 

индивидуально-сепарированным формам деятельности в информационно 

распределенном обучающем пространстве. В этих условиях возникают новые 

риски психологическому благополучию и здоровью  студентов. Сегодня у них 

в массовом порядке отмечается повышение информационной зависимости, 

тревожности и отчужденности, снижение работоспособности, критичности и 

системности мышления, ослабление социальных навыков и творческих 

способностей, самостоятельности мышления и принятия решений и пр. [1]. 

Информационная перегрузка сознания под давлением нарастающих потоков 

разрозненных и бессмысленных сведений (информационный мусор)  приводит 

к атрофированию. когнитивных способностей, к свертыванию развития 

высших психических функций (мышление, воображение) и вершинных 

процессов в личности (смыслы, идеи, ценности, идеалы и др.). При этом 
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главной проблемой цифровизации образования выступает феномен 

деперсонализации учебных и обучающих коммуникаций в силу их 

опосредованности различными ИКТ, способным подменять собой как 

функции преподавания, так и функции учения.  

В условиях цифровизации образовательного пространства обнажаются 

и усиливаются негативные факторы кризисных явлений в образовании 

последних десятилетий. Размывание универсальности и фундаментальности 

подготовки, отрыв от практики, ослабление научных основ обучения, 

фрагментизация квалификационных стандартов подготовки, разрушение 

межпредметных связей и целостных дидактических циклов, предметная и 

понятийная раздробленность содержания обучения, несогласованность и 

бессистемность подбора методов и форм обучения и другие следствия кризиса 

образования с нарастающей силой   действуют на сознание и психологическую 

организацию студенческой молодежи. В итоге у большинства выпускников 

вузов не формируется адекватная и целостная картина мира и своего места в 

нем. Ментальная компонента психологического здоровья, отвечающая за 

смысловое управление психическим аппаратом, остается неразвитой и 

зависимой от внешних влияний [5]. На личностном уровне это приводит к 

утрате способности быть субъектом. 

Эти и другие обстоятельства заставляют ученых особо пристально и 

оперативно решать проблемы информационной технологизации образования. 

Вопрос о том, сможет ли переход к режиму онлайн обучения на базе ИКТ 

полноценно заменить традиционные аудиторные формы работы становится 

первостепенным и наиболее злободневным для всей системы высшей школы. 

В психолого-педагогическом измерении суть данного вопроса заключается в 

том, сохранится ли в полной мере учебная деятельность студентов, равно как 

и деятельность преподавания? Сможет ли информатизация и цифровизация 

обучения (помимо овладения нужными компетенциями) обеспечить развитие 

личности студентов, формировать у них обобщенные способы познавательных 

действий, раскрыть их внутренние способности, развить их личностный 

потенциал, обеспечить успешную социализацию? 

Очевидно, что ответы на данные вопросы необходимо искать не столько 

в сфере самих информационных технологий, сколько в тех целях, задачах и 

методах обучения, в рамках которых они применяются; в той логике и модели 

образования, которая доминирует в системе подготовки. Так, например, если 

современные ИКТ используются в массово-репродуктивной модели 

подготовки с преобладанием объяснительно-иллюстративной методики 

обучения, то они только усиливают известные издержки и недостатки такой 

системы [3]. Если же новейшие ИКТ находят свое применение в рамках 

реализации личностного подхода в образовании с преобладанием активных 

форм и методов обучения, то они непременно усиливают преимущества и 

сильные стороны такой модели подготовки. Как уже отмечалось нами в 
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прежних работах, проблема перехода к информационным технологиям в 

образовании – это, прежде всего, проблема дидактическая, психолого-

педагогическая, она не может быть решена только на организационно-

техническом уровне [2; 3]. Новейшие ИКТ, обладая мощными возможностями 

воздействия на сознание и психику, в образовательной системе действуют 

подобно катализатору. Они способны многократно усиливать как 

положительные, так и негативные аспекты той или  иной дидактической 

модели [4; 5].  

Психолого-педагогические основы применения информационных 

технологий в обучении рассматривались в работах Ю.К. Бабанского, 

Б.С. Гершунского, В.П. Беспалько, А.А. Вербицкого, А.О. Кривошеева, 

В.Г.\ Кинелева, И.Е. Машбица, А.И. Ракитова, И.В. Роберт,  Н.Ф. Талызиной, 

А.Н. Тихомирова и др.  Современные исследования подчеркивают усиление 

роли ИКТ в образовании особенно в связи развитием сети быстрого Интернета 

и перехода к он-лайн обучению (В.В. Алейников, В.А. Красильникова, 

И.Н. Розина, И.П. Березовская, У.Г. Боуэн, С.К. Голубева, Н.Н. Дмитриев, 

Т.Н. Кравчук, Е.В. Каширина, Н.Л. Липатникова. А.В. Поршнев и др.) . 

В этих и других работах отмечается, что сколь бы эффективными не 

были современные ИКТ, они есть не более чем средство (хотя и невероятно 

мощное) организации информационно-образовательного пространства [2]. 

Вопрос состоит в том, как применять это средство? Как будет 

функционировать само это пространство? Как будет развиваться личность 

студента? Можно ли на базе данных технологий раздвинуть рамки учебного 

расписания занятий и охватить студентов непрерывной подготовкой или же 

сами занятия превратятся в формальную загрузку сознания без развития? 

Будут ли преподаватели и студенты ближе друг к другу за счет данных 

технологий или наоборот будут окончательно удалены друг от друга, станут 

невидимыми и деперсонифицированными потребителями и проводниками 

информации?  

В связи с массовым переходом к удаленным формам обучения особо 

актуальным выступает также вопрос о том, в каком объеме и в какой степени 

можно передавать обучающие функции от человека техническому устройству 

и ИКТ? 

Эти и другие вопросы требуют вдумчивого и квалифицированного 

осмысления, а также своего прикладного разрешения в реальной 

образовательной практике.  

На наш взгляд, в условиях информатизации этой практики особую 

актуальность обретает разработка комплексных, мультифакторных 

параметров образовательной среды для самореализации студентов, 

расширяющих возможности адекватного и разностороннего применения 

новейших ИКТ в вузовском обучении [12]. При этом особо важно подчеркнуть 

то, что вся совокупность ИКТ может адекватно использоваться в высшей 
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школе, если она выступает как совокупность инструментов и средств 

построения и функционирования разнообразных образовательных 

коммуникаций, направленных на развитие личностных и интеллектуальных 

ресурсов студентов. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках 

научного проекта № 18-013-01151 «Самореализация студенческой молодежи 

как показатель и фактор ее психологического здоровья в условиях 

социокультурных вызовов российскому обществу» на 2018-2020 годы 
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