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Статья посвящена теоретическому анализу особенностей стрессора «угрожаю-
щее жизни заболевание» и систематизации симптомов переживаемого травма-
тического стресса, вызванного его влиянием. Актуальность изучения этой про-
блемы связана с появлением новых, но несистематизированных сведений об 
отдаленных психологических последствиях воздействия тяжелой болезни на 
состояние человека. Общим направлением и целью исследования стало сопо-
ставление признаков интенсивного и травматического стресса и определение их 
специфики при влиянии стрессора «угрожающее жизни заболевание». Методо-
лого-теоретические принципы анализа проблемы определены на основе подхода 
Н.В. Тарабриной к пониманию феноменологии посттравматического стресса и 
построению психологической модели ПТС. В качестве процедур теоретическо-
го анализа проблемы использованы методы абстрагирования, формализации и 
интерпретации. Результаты исследования: описаны и обобщены характеристики 
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жизненного события «угрожающее жизни заболевание», определены этапы его 
проявления, выделен отдельный стрессор, связанный с информированием че-
ловека о тяжелом диагнозе — с постановкой диагноза. Признаки интенсивного 
стресса представлены рядом категорий, обозначающих эмоциональные состоя-
ния — испуг, страх, вину, беспомощность и др. Проанализированы симптомы 
травматического стресса, свидетельствующие о нарушении механизма интегра-
ции идентичности, конструирования картины мира, восприятия временнÒй пер-
спективы, об отрицании болезни и ограничений. Определены эксплицитные и 
имплицитные ресурсы совладания личности с психотравмирующими пережива-
ниями. Теоретические положения представленного в статье подхода иллюстри-
руются данными эмпирических исследований, проведенных отечественными и 
зарубежными учеными. В выводах обобщены данные об особенностях стрессора 
«угрожающее жизни заболевание», специфике вызванного им травматического 
стресса, эксплицитных и имплицитных ресурсах совладания.

Ключевые слова: интенсивный стресс, травматический стресс, угрожающее 
жизни заболевание, постановка диагноза, эмоциональные переживания, 
эксплицитные ресурсы, имплицитные ресурсы.
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caused by its influence. The relevance of studying this problem is associated with 
the emergence of new, but unsystematized information about the long-term psycho-
logical consequences of the impact of a serious illness on the human condition. The 
general line and the purpose of the study was the comparison of the intense and trau-
matic stress signs, and the determination of their specificity under the influence of 
the stressor “life-threatening disease”. The methodological and theoretical princi-
ples of problem analysis are determined on the basis of the approach of N.V. Tarab-
rina to understanding the phenomenology of post-traumatic stress and construction 
a psychological model of PTS. Results: the article describes the characteristics of 
the life event “life-threatening disease”, determines the stages of its manifestation, 
singles out a separate stressor associated with informing a person about a severe di-
agnosis. Signs of intense stress are represented by a number of categories denoting 
emotional states ¾ fright, fear, guilt, helplessness, etc. The symptoms of traumatic 
stress are analyzed, indicating a violation of the mechanism of identity integration, 
construction of a picture of the world, perception of a time perspective, denial of ill-
ness and restrictions. Explicit and implicit resources for coping with psychotraumat-
ic experiences are determined. The theoretical provisions of the approach presented 
in the article are illustrated by the data of empirical studies conducted by domestic 
and foreign scientists. The conclusions summarize data on the characteristics of the 
stressor “life-threatening disease”, the specifics of the traumatic stress caused by it, 
explicit and implicit coping resources.

Keywords: intense stress, traumatic stress, life-threatening illness, diagnosis, emo-
tional experiences, explicit resources, implicit resources.
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Введение

По мнению ведущего российского специалиста в области психологии 
травматического и посттравматического стресса Н.В. Тарабриной, од-
ной из наиболее сложных и нерешенных проблем психологии является 
вопрос о критериях дифференциации стресса по уровню интенсивности. 
Поднимая тему повседневного стресса и стресса, вызванного угрожаю-
щими жизни катастрофическими событиями, Тарабрина использует по-
нятие «интенсивный стресс», подчеркивая, что он «возникает, прежде 
всего, под воздействием... травматических стрессоров (военный стресс, 
антропогенные и техногенные катастрофы и т. п.)» [10, с. 20]. Преодо-
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левая привычную дихотомию между текущими и психотравмирующими 
переживаниями, автор указывает на допустимость появления признаков 
интенсивного стресса не только вследствие угрозы, либо реальной опас-
ности влияния травматического стрессора, но и в случае хронификации 
повседневных жизненных трудностей.

Понятием «интенсивный стресс» обозначают острое эмоциональное 
состояние человека, выходящее за границы привычных переживаний, 
преодоление которого требует привлечения значительных ресурсов и 
более длительного, чем в случае повседневного стресса, восстановления.

Понятия «интенсивный стресс» и «травматический стресс» иногда 
могут восприниматься в качестве синонимов, однако вполне очевидно и 
то, что пространства психических явлений, которые ими обозначаются, 
не пересекаются абсолютно. В некоторых случаях интенсивный стресс 
может выполнять сигнальную функцию и создавать условия для акти-
визации субъектом ресурсов, необходимых для преодоления негатив-
ных последствий воздействия угрожающих жизни и психологическому 
благополучию вредоносных факторов [3]. Стресс становится травма-
тическим, если происходит кардинальное изменение представлений 
человека о себе и о мире, ощущается потеря привычных социальных и 
психологических ориентиров, для восстановления которых имеющиеся 
средства и возможности оказываются недостаточными.

Открытым остается вопрос о сроках развития травматического стрес-
са. Показано, что более выраженная симптоматика стресса в период 
острой фазы (от 2 до 6 дней с момента влияния стрессора) и медленное 
восстановление в последующем увеличивают вероятность развития сим-
птомов травматического стресса через один месяц после воздействия 
экстремального события, а также риск развития посттравматической 
психопатологии [18].

Вполне традиционным стало обсуждение проблемы индивидуально-
психологических различий, связанных с последствиями переживания 
экстремальных событий, т. е. с различиями в уровне психотравматиза-
ции [17], однако специфика эмоциональных, когнитивных, поведенче-
ских и иных особенностей, наблюдаемых вследствие воздействия раз-
ных видов событий, исследована в меньшей степени. Тем не менее такая 
тенденция — попытаться выявить специфику влияния того или иного 
стрессора — становится все более очевидной. В частности показано, на-
пример, что более тяжелые переживания и незначительный посттрав-
матический рост отмечаются в случае сексуального и эмоционального 
насилия, по сравнению с тяжелой болезнью или травмой близкого чело-
века, стихийным бедствием, миграцией [21; 24]. Схожие результаты по-
лучены на выборке подростков, молодых людей 13—18 лет [28] и взрос-
лых при осуществлении контроля дополнительных переменных [29], что 
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в целом подтверждает наиболее вредоносный характер антропогенных 
угроз по сравнению с природными катастрофами.

Неоднозначными кажутся данные, полученные на разных выборках 
людей, имеющих угрожающее жизни заболевание. С одной стороны, бо-
лезнь редко рассматривается человеком в качестве следствия, причиной 
которого стало воздействие антропогенных факторов, т. е. намеренное 
негативное влияние других людей, что не позволяет отнести этот стрес-
сор к группе самых вредоносных стрессогенных событий. С другой сто-
роны, тяжелое соматическое заболевание часто рассматривается челове-
ком как результат пренебрежительного отношения к своему здоровью, 
и поэтому психологические последствия переживания данной угрозы 
могут сопровождаться чувством вины и агрессии, направленной на себя. 
Неоднозначность оценки человеком стрессора «угрожающее жизни за-
болевание» по сравнению с пониманием специфики других стрессоров, 
а также большое многообразие формулировок исследовательских задач 
при изучении данной проблемы приводят к разным результатам и раз-
ной трактовке особенностей стрессора. Кроме того, деление болезней 
на угрожающие и не угрожающие жизни остается достаточно услов-
ным, а появление новых заболеваний (например, симптомов заражения 
COVID-19) заставляет учитывать дополнительные переменные — нали-
чие хронических заболеваний, показатели самооценки социальной под-
держки, социально-демографические данные, а также все более остро 
ставить вопрос о кумулятивной травме [19; 16] и в целом — о комплекс-
ном ПТСР [5; 8].

Специальное внимание к изучению психотравмирующего характе-
ра стрессора «угрожающее жизни заболевание» объясняется не только 
объективно более сложной эпидемиологической обстановкой в мире в 
настоящее время и возникновением других факторов (экологических, 
социальных, и проч.), но и пониманием того, что тяжелые психологиче-
ские последствия влияния данного стрессора диагностируются не толь-
ко у самого пациента, но и у ближайшего социального окружения [23], 
которое оказывается неспособным к социальной поддержке.

Среди часто поднимаемых в литературе вопросов, актуальных в свя-
зи с темой угрожающего жизни заболевания, формулируется вопрос о 
психотравмирующем характере стрессора и об отдаленных последствиях, 
вызванных его влиянием, таких как посттравматическое стрессовое рас-
стройство, тревожность и беспокойство, вторичная психическая травма-
тизация [11; 13], однако особенности самого стрессора и его деформирую-
щее влияние на личность, т. е. симптомы непосредственно возникающего 
стресса, в том числе психотравмирующего характера, не анализируются.

Проблема настоящего исследования состоит в проведении анализа 
особенностей стрессора «угрожающее жизни заболевание» и система-
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тизации симптомов актуально переживаемого травматического стресса, 
вызванного его влиянием.

Угрожающее жизни заболевание как жизненное событие

В предыдущих исследованиях мы рассматривали угрожающее жизни 
заболевание как жизненную ситуацию, самостоятельное стрессовое собы-
тие, включающее в себя отдельные этапы: появление первых симптомов 
болезни, постановку диагноза, лечение, а для некоторых заболеваний и 
операцию, постоперационное сопровождение, реабилитацию и т. д. [7].

Выделенные этапы были определены в качестве компонентов дан-
ного события — угрожающего жизни заболевания и описаны в соответ-
ствии с его стрессогенными особенностями.

Показано, что стрессовое воздействие ситуации болезни имеет про-
лонгированный эффект. Данная особенность проявляет себя следующи-
ми признаками: прогрессированием болезни, длительностью лечения, 
необходимостью ежедневной включенности человека в решение возни-
кающих проблем и трудностей, повышенной вероятностью ухудшения 
качества жизни пациента в отдаленной перспективе.

Другая особенность ситуации болезни состоит в неопределенном ха-
рактере ее течения. На каждом из этапов тяжелой болезни неизвестны-
ми для пациента остаются: время наступления ощутимого результата, его 
устойчивость, сохраняются риски, связанные с рецидивом заболевания.

Дополнительно отметим, что особенностью события «угрожающее 
жизни заболевание» является его неподконтрольность пациенту, невоз-
можность влиять на течение болезни, ускорять процесс выздоровления. 
Экстремальная ситуация вынуждает пациента обращаться за помощью, 
искать дополнительные внешние ресурсы поддержки, преодолевая воз-
никающие сомнения на предмет их надежности и эффективности.

Важно учитывать и то, что вследствие болезни в жизни человека возни-
кают серьезные ограничения: меняется не только привычный распорядок 
дня, но и образ жизни в целом. Такие изменения связаны с тем, что забо-
левание снижает физическую и умственную активность человека (появля-
ются усталость, недомогание, заторможенность, рассеянность и т. д.) [20].

Рассматриваемая нами жизненная ситуация переживается лично-
стью как ненормативный кризис, который препятствует достижению 
субъектом Акме и имеет комплексный характер, т. е. затрагивает все 
сферы жизни человека (здоровье, социальную, трудовую, семейную, ду-
ховную и др. сферы) [1]. В настоящее время активная дискуссия ведется 
вокруг вопроса о том, какой именно из этапов данного ненормативного 
кризиса выступает в качестве триггера, способствующего его актуализа-
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ции и усилению. Говоря о нарастании ненормативного кризиса, следует 
учитывать его уровневую особенность, т. е. отличать момент возникно-
вения первых эпизодов психоэмоционального напряжения от первич-
ных стрессовых реакций высокого уровня интенсивности, которые мо-
гут быть мало осознаваемыми самим субъектом [4].

С самого начала болезни психоэмоциональное напряжение вызыва-
ют первичные симптомы заболевания. Человек старается восстановить 
эмоциональное равновесие путем нивелирования значимости их рас-
смотрения в качестве индикаторов угрозы жизни. В этой связи субъект 
испытывает определенные психоэмоциональные проблемы, не достига-
ющие пока высокого уровня психического напряжения, но являющиеся 
его неотъемлемой частью. В свою очередь озвучивание диагноза врачом, 
объективно информирует человека о характере и тяжести заболевания, 
указывает на реальную угрозу его жизни. По всей видимости, именно 
постановка диагноза, связанного с угрозой жизни человека, вероятнее 
всего является стрессором высокого уровня интенсивности, триггером, 
объективирующим для субъекта ситуацию ненормативного кризиса [9].

Сообщение пациенту о диагнозе является стрессором информацион-
ного типа, который включает и видимую (человек наблюдает физиче-
ское ухудшение своего организма), и невидимую угрозы (узнает о рисках 
и прогнозах развития и течения болезни из специальной литературы, ме-
дицинского заключения, беседы с врачами и др.). Сообщение о диагнозе 
оказывается для человека неожиданным известием; он бывает не готов 
к подобного рода информации, оценивая свое физическое недомогание 
как временное, вызванное обычным переутомлением, и используя меха-
низмы психологической защиты от переполняющего его чувства страха 
и ужаса [10; 25].	Последующие этапы болезни могут вносить свой вклад 
в развитие интенсивного и травматического стресса, однако мы придер-
живаемся того мнения, что сообщение о диагнозе выполняет в этом про-
цессе ключевую роль.

Причины и признаки интенсивного и травматического 
стресса при постановке диагноза, связанного с угрожающим 

жизни заболеванием

При постановке диагноза, свидетельствующего об угрозе жизни, 
человек испытывает сильные эмоциональные переживания, которые 
можно квалифицировать как переживание интенсивного стресса [22]. 
Данная реакция выступает первичным мало осознаваемым защитным 
механизмом психики человека, в той или иной степени обнаруживае-
мым у каждого пациента.
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Триггером интенсивного стресса нередко выступает витальная угроза. 
Психоэмоциональные ресурсы индивида при данной угрозе неосознан-
но направляются на мобилизацию сил всего организма для выживания и 
сохранения жизни. В случае тяжелой болезни витальная угроза включает 
некоторые особенности, так как имеет отсроченный (пролонгированный) 
характер. Новый жизненный опыт, накопленный при переживании от-
дельных этапов болезни, невольно заставляет субъекта обращаться к во-
просам, связанным с экзистенциальными проблемами человека.

Переходя к вопросу о ключевых признаках интенсивного стресса, 
считаем важным указать на специфику первичных эмоциональных ре-
акций человека при переживании воздействия стрессора. Рассмотрим 
эмоции, которые наиболее характерны для пациентов, получивших со-
общение о диагнозе, связанном с тяжелым заболеванием.

Остановимся на более общих эмоциональных переживаниях, типич-
ных для людей, испытывающих непосредственное влияние травмати-
ческих стрессоров, в том числе воздействия сообщения об угрожающем 
жизни заболевании.

Обычно первой реакцией человека на угрожающий жизни фактор яв-
ляется испуг. Данная эмоция во многом представляет собой эволюцион-
ный защитный механизм, который помогает отстраниться от источника 
опасности без дополнительной ориентировочной реакции. В случае тя-
желой болезни реакция испуга может иметь особо интенсивный харак-
тер, так как пациент лишен возможности отдалиться от источника опас-
ности. Реакцию испуга индуцирует испытываемый человеком страх 
смерти, который в случае угрожающего жизни заболевания ассоцииру-
ется с угрозой преждевременной гибели и внезапностью ухода из жизни.

При столкновении с витальной угрозой человек ощущает свою бес-
помощность, переживает чувство опустошенности, бессилия, потерян-
ности. Заболевание комплексно затрагивает значимые сферы жизни, 
субъект сталкивается с невозможностью справиться с трудностями 
самостоятельно, остается риск рецидива болезни, усиливаются пере-
живания, вызванные отсутствием заметных и быстрых улучшений со-
стояния здоровья. С ощущением беспомощности тесно связано пере-
живание чувства вины [12], которое возникает на почве беспокойства 
пациента по поводу халатного отношения к собственному здоровью, 
зависимости от других людей, включая страх стать обузой для близкого 
окружения [26].

Сообщение пациенту информации о тяжелом диагнозе вызывает и 
специфические переживания, которые оказываются тесно связанны-
ми с характером данного стрессора. Многие пациенты испытывают 
острый страх перед стигматизацией, чувство социальной тревоги [26]. 
Данный страх провоцирует дополнительные переживания, вынуждаю-
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щие пациента активно тестировать свое Я на предмет появления не-
желательных личностных изменений, что наиболее явно проявляется у 
пациентов с заболеваниями головного мозга, например в виде тревоги 
по поводу сохранности когнитивных функций. Следует также выделить 
группу страхов, которые тесно связаны с течением заболевания — это 
страх рецидива болезни, потери контроля, возникновения последствий 
заболевания (например, физических дефектов) и т. д. [27]. Подобные 
переживания отражаются не только на самооценке субъекта, которая 
включает представления о своей ресурсности, но и на качестве меж-
личностных отношений.

В состоянии тяжелой болезни пациент задумывается о способности 
или неспособности сохранить физическую и психическую полноцен-
ность, о поиске новых ценностей и смысла жизни, о том, насколько 
произошедшее событие является по отношению к нему справедливым. 
Проблема ценности и значимости своего Я в ситуации заболевания за-
трагивает системы отношений «Я—Другой», «Я—Социум», «Я—Мир» и 
рассматривается нами в качестве комплекса признаков, указывающих 
на появление симптомов травматического стресса.

В основе этого комплекса признаков лежит нарушение функции ин-
теграции субъектом актуальных переживаний, знаний, сведений о про-
изошедших событиях в существующие у него представления о себе и 
мире, т. е. проблема их включения в индивидуальную историю жизни. 
Появление признаков травматического стресса оказывается сопряжен-
ным с неконгруэнтностью опыта, с критическим нарушением картины 
мира. Именно поэтому возникает типичное для таких случаев ощущение 
раскола жизни на «до» и «после».

Специфика симптомов травматического стресса при угрожающем 
жизни заболевании видится нами в особом искажении образа Я, от-
ношений «Я—Другой», картины мира, границ психологического про-
странства в настоящем и построении перспективы жизни.

Ведущим компонентом образа Я становится физическое Я, которое 
слабо интегрируется в систему представлений о себе, чаще оказывается 
отщепленным от нее и сверхзначимым. Кроме того, происходит нару-
шение идентичности по критерию устойчивости представлений о себе 
во временной перспективе: Я в настоящем рассматривается в качестве 
субличности, не идентифицирующейся субъектом с Я в прошлом. Пред-
ставление о себе в будущем деиндивидуализируется и по содержанию 
становится похожим на описание пациентом типичных симптомов 
больного с данным диагнозом, изложенных в учебнике или медицин-
ском пособии.

Признаком травматического стресса является отрицание болезни и 
сопутствующих ей объективно возникших ограничений. Непринятие по-
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следних проявляется в переживании ригидности границ психологиче-
ского пространства, которое утрачивает свою суверенность, становится 
депривированным (С.К. Нартова-Бочавер). Человек ощущает неспособ-
ность удовлетворять актуальные потребности, следовать своим привыч-
кам и ценностям.

Нарушение механизма интеграции проявляется и в конструировании 
картины мира, в изменении системы отношений «Я—Другой», «Я—Со-
циум», «Я—Мир». Появление новых контактов, связанных с оказанием 
профессиональной помощи больному в процессе лечения, воспринима-
ется негативно; привычный круг общения может сужаться вследствие 
переживания чувства отстраненности, самостигматизации и самоизоля-
ции. Повышается чувствительность к справедливости, которая, как пи-
шет С.К. Нартова-Бочавер, указывает на «...неблагоприятные социаль-
ные установки, склонность к дискриминации и неготовность проявлять 
альтруизм», тогда как вера в то, что мир несправедлив, «...сочетается с 
более гуманным и моральным отношением к другим, очевидно побуж-
дая людей исправить мироустройство личными усилиями» [6, с. 332]. 
Обостренное чувство справедливости разобщает, вынуждает искать 
обидчика, виноватого в том, что случилось; понимание того, что мир 
несправедлив в принципе, позволяет человеку быть более открытым к 
разнообразным жизненным обстоятельствами, не возлагая ответствен-
ность за них на других людей и не переживая по поводу неравенства 
предоставленных возможностей.

Признаком травматического стресса является искажение восприя-
тия жизненной перспективы, которая может быть как укороченной, так 
и ориентированной на совладание с последствиями болезни. Сужение 
временной перспективы до уровня решения задач, связанных с лечени-
ем и реабилитацией, указывает, как правило, на сверхценность болезни 
и ограничение круга интересов.

Рассматривая интенсивный и травматический виды стресса, заме-
тим, однако, что связь между ними не является безусловной, но опосре-
дована наличием или отсутствием ресурсов совладания.

Эксплицитные и имплицитные ресурсы совладания со стрессом  
при угрожающем жизни заболевании

Характер переживания ситуации угрожающего жизни заболевания 
тесно связан с оценкой человеком степени угрозы его жизни, при кото-
рой индивид соотносит собственные возможности с вызовами экстре-
мального события [9; 22]. Эта оценка происходит как на эксплицитном, 
так и на имплицитном уровне [10].



Консультативная психология и психотерапия. 2023. Том 31. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2023. Vol. 31, no. 3

20

Эксплицитный уровень включает представления субъекта о его спо-
собности противостоять психотравмирующему фактору, используя 
более очевидные для него внешние и внутренние ресурсы. Подобного 
рода ресурсы субъективно выступают для личности явной опорой и ос-
новываются на опыте (знаниях, убеждениях, ценностях и т. д.). В пред-
ставлениях человека они воспринимаются как эффективные, рацио-
нальные и чаще оцениваются как доступные [10]. В ситуации болезни 
такими эксплицитными ресурсами могут быть: внешние — социальная 
поддержка, контроль ситуации (например, соблюдение рекомендаций 
врача), суверенность личностного психологического пространства и др.; 
внутренние — самоконтроль, переосмысление жизни, поиск решения 
проблемы, позитивное мышление, уход от проблемы, вера в себя и др. 
К ресурсам эксплицитного характера также можно отнести социальные 
ориентиры, которые помогают человеку эффективно функционировать 
в социуме и развиваться как личности [14]. В каждом возрасте субъект 
имеет специфические социальные ориентиры: в старшем возрасте — са-
моуважение, наставничество, автономию; в среднем возрасте — уверен-
ность в себе, социальную смелость [7].

Несмотря на потенциальную эффективность эксплицитных ресурсов 
в ситуации угрожающего жизни заболевания пациент не всегда правиль-
но обращается к ним. Неэффективность такого обращения связана со 
скрытыми переживаниями, отрицаемыми субъектом проблемами, а так-
же с актуализацией иррациональных ресурсов, искажением психотрав-
мирующей ситуации имплицитной оценкой [10]. Эта оценка включает в 
себя имплицитные ресурсы, которые не даны человеку в готовом виде и 
чаще носят интуитивный характер, в большей степени характеризуют-
ся их процессуальностью. К конструктивным имплицитным ресурсам 
можно отнести, например, избирательность поведения, гибкость, а к де-
структивным — гипокомпенсацию (подавление) и гиперкомпенсацию 
(искаженную переоценку) проблемы [2].

При привлечении последних субъект ощущает рассогласование ожи-
даний и возможностей, так как не ассимилирует личностный опыт в со-
ответствии с обстоятельствами актуальной экстремальной жизненной 
ситуации. Так, например, при наличии признаков психотравматизации 
в ситуации угрожающего жизни заболевания пациенты могут обесце-
нивать значимость социальных ориентиров и других эксплицитных ре-
сурсов [15]. В этом случае возникает риск развития гипокомпенсации, 
которая проявляется в старшем возрасте «уходом» в болезнь, а в сред-
нем — застенчивостью, пассивностью. При гиперкомпенсации больной, 
наоборот, пытается максимально приблизиться к социальным ориен-
тирам, но вследствие травмы реализует это усилие в искаженном виде. 
У пациентов старшего возраста гиперкомпенсация может проявляться в 
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виде подозрительности, обидчивости, а у больных среднего возраста — в 
активном стремлении к сверхавтономии, в желании брать на себя непо-
сильные обязательства, переходящие в чувство вины.

Представленная поляризация ресурсов, периодически сменяющих 
друг друга, до некоторой степени характеризует пациентов с высоким 
уровнем травматического стресса, которые менее убеждены в ценности 
и значимости своего Я. Неуверенность личности в собственной цен-
ности и значимости не позволяет субъекту восстановить оптимальный 
ритм жизни в соответствии с запросами общества, стабилизировать 
позитивную самооценку (в среднем возрасте), рационально проявлять 
силу Эго и правильно отстаивать суверенность личностных границ (в 
старшем возрасте).

Выход за пределы психотравмирующей ситуации может быть осу-
ществлен при построении пациентом новой непротиворечивой реаль-
ности, способствующей сохранению непрерывного развития личности, 
открытию потенциалов саморазвития, более целостному пониманию 
себя и мира [10]. Мы полагаем, что в основе урегулирования рассо-
гласования между социальной ситуацией развития и ненормативным 
кризисом лежат представления человека о ценности и значимости Я, 
активность субъекта, выражающаяся в его психологической гибкости и 
избирательности по отношению к объективному многообразию вариан-
тов жизненного пути его личности.

Выводы

1. Проведен теоретический анализ особенностей жизненного события, 
связанного с угрожающим жизни заболеванием, и его отдельных этапов, 
прежде всего этапов появления первых симптомов болезни (вызывают пер-
вичное психоэмоциональное напряжение) и сообщения о диагнозе (объек-
тивирует для субъекта ситуацию ненормативного кризиса). Показано, что 
стрессовое воздействие ситуации болезни имеет пролонгированный, не-
определенный, трудно контролируемый характер, сопровождается рядом 
ограничений, изменениями ритма жизни. Сообщение пациенту о диагнозе 
выступает стрессором информационного типа, который включает и види-
мую, и невидимую угрозы; характер его воздействия является внезапным.

2. Определены причины и признаки интенсивного и травматического 
стресса при сообщении человеку информации о тяжелом заболевании. 
Установлено, что триггером интенсивного стресса выступает витальная 
угроза (отсроченная и пролонгированная по характеру, затрагивающая 
экзистенциальные проблемы человека), а его проявления (признаки) 
обнаруживаются в сильных эмоциональных переживаниях пациента: 
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испуга, страха смерти, беспомощности, чувства вины, страха стигма-
тизации, страха рецидива болезни. Травматический стресс возникает в 
связи с дефицитарностью/иррациональностью привлекаемых ресурсов 
и проявляется в виде нарушений функции интеграции личностного и 
травматического опыта, что комплексно затрагивает системы отноше-
ний «Я—Другой», «Я—Социум», «Я—Мир».

3. Рассмотрены эксплицитные и имплицитные ресурсы совладания 
с травматическим стрессом при угрожающем жизни заболевании. Вы-
явлено, что эксплицитные ресурсы основываются на опыте человека и 
воспринимаются им как эффективные, рациональные, доступные; они 
бывают внешними (например, социальная поддержка) и внутренними 
(например, самоконтроль), связанными с социальными ориентирами, 
т. е. различающимися в зависимости от возраста человека (например, 
в старшем возрасте — самоуважение, в среднем — уверенность в себе). 
Имплицитные ресурсы не даны человеку в готовом виде, они интуитив-
ные, процессуальные, а их характер (конструктивный/гибкость или де-
структивный/подавление и гиперкомпенсация) предопределяет успеш-
ность обращения субъекта к эксплицитным ресурсам.

Освещая вопрос о перспективах исследования, следует отметить, что 
полученные результаты позволяют обозначить несколько путей даль-
нейшего развития научной мысли в области понимания особенностей 
переживания человеком ситуации, связанной с угрожающим для жизни 
заболеванием. Представляется важным продолжить изучение болезни в ка-
честве экзистенциальной проблемы (с учетом факторов риска вторичной 
психотравматизации родственников больного); значимым является поиск 
дополнительных комплексных маркеров, препятствующих актуализации 
гиперкомпенсации и гипокомпенсации в ситуации заболевания и способ-
ствующих наиболее полному раскрытию внутреннего потенциала субъекта, 
а также дифференцирующих факторов, позволяющих точечно специфици-
ровать отдельные группы заболеваний с психологической точки зрения.
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