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КОЛОНКА РЕДАКТОРА 
NOTES FROM EDITOR

В повседневной жизни мы довольно хорошо при-
способлены к заданным условиям функционирования 
благодаря адаптивным целенаправленным стратегиям 
поведения, контролю над привычно возникающими 
ситуациями и просто за счет автоматизированных 
динамических стереотипов.

Однако чем больше условия среды отклоняются от 
оптимального уровня, чем меньше у нас возможностей 
для их контроля, тем более мы уязвимы и менее адап-
тированы.

В современном мире для любого человека неизбеж-
но возрастает вероятность и опасность оказаться в 
исключительной, рискованной, экстремальной ситуа-
ции. Антропогенные и природные катастрофы, насиль-
ственные и военные действия, теракты, угрожающие 
жизни болезни — вот далеко не полный их перечень. 
При этом, чем больше отклонений от привычных усло-
вий функционирования, чем более в ситуации выражен 
параметр экстремальности, приводящий к частичной 
или полной потере личностного контроля и стабильно-
сти, тем выше ее стрессогенность.

Категория «экстремальности» рассматривалась еще 
в античной философии и определялась как «предель-
ное состояние» в существовании вещей, состояние, 
доведенное до крайности, закономерно влекущее ката-
строфические или разрушительные последствия. 
В качестве определяющего, сущностного признака 
экстремальности рассматривается фактор опасности, 
т. е. непосредственной угрозы жизни, здоровью, благо-
получию или угрозы срыва выполнения какой-либо 
жизненно важной задачи.

Однако экстремальность характеризует не только 
и не столько ситуацию или условия, но и психологи-
ческую реакцию на них человека, его психическое 
состояние, то есть экстремальный фактор может быть 

определен как результат взаимодействия экстремаль-
ных параметров среды и характеристик личности, как 
«диспозиционное отношение экстремальной среды и 
личности».

В экопсихологическом контексте экстремальной 
ситуацией можно считать ту, в которой ее внешние 
параметры имеют такую интенсивность, что оказыва-
ют дестабилизирующее, дисфункциональное воздей-
ствие на эмоциональное состояние, личность и даже 
психологическую целостность человека, а закономер-
ной и неизбежной реакцией на подобное событие 
является экстремальный стресс.

Экстремальность положения не задается однозначно 
параметрами события, а в значительной степени опре-
деляется отношением к нему человека, поэтому экстре-
мальные, а значит и «крайне возможные» ситуации и 
условия жизнедеятельности для разных людей разные. 
Человек способен уменьшить негативное влияние 
события путем развития сопротивляемости и адаптив-
ных способностей, навыков совладания и эмоциональ-
ной устойчивости, которые помогают при взаимодей-
ствии с экстремальными ситуациями и средами.

В статье Розеновой М.И., Екимовой В.И., 
Кокурина А.В., Огнева А.С., Ефимовой О.С. «Стресс и 
страх в экстремальной ситуации» рассматриваются 
механизмы функционального взаимовлияния состоя-
ний страха и стресса в экстремальной ситуации, отме-
чаются неоднозначность и противоречия в понимании 
функционально-иерархической динамики данных 
состояний зарубежными специалистами, возврат к 
исходным представлениям о механизмах развития 
стресса и методах контроля и коррекции его послед-
ствий. В то же время в зарубежной психологической 
литературе проблема взаимовлияния страха и стресса в 
экстремальной ситуации представлена недостаточно 
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информативно, что позволяет отечественным исследо-
вателям заполнить существующий пробел.

В статье Березиной Т.Н., Рыбцовой Н.Н., 
Рыбцова А.В. и Фатьяновой Г.А. «Индивидуально-
личностные факторы пенсионного стресса у представи-
телей профессий интеллектуального типа, проживаю-
щих в России и иммигрировавших в страны Евросоюза», 
речь идет о феномене пенсионного стресса, вызванного 
ожиданием и последующим выходом человека на пен-
сию, выделяются его признаки: ускорение биологиче-
ского старения, рассогласование психологического и 
биологического возраста, — рассматриваются индиви-
дуально-личностные факторы биопсихологического 
старения. Приведены результаты эмпирического иссле-
дования биопсихологического возраста у представите-
лей интеллектуального типа профессий, проживающих 
в странах Евросоюза — россиян по происхождению, и 
представителей интеллектуального типа профессий из 
России. Авторы показали, что в российской выборке 
признаки пенсионного стресса выражены сильнее, что 
проявляется в ускорение биологического старения в 
возрасте 51—65 лет. По результатам исследования опре-
делены личностные стратегии сохранения относитель-
ной молодости, характерные для представителей интел-
лектуального типа профессий.

В публикации Петрова В.Е, Кокурина А.В. и Наза-
ровой А.Ю. «Психология дорожного стресса и агрес-
сивного поведения в современных зарубежных иссле-
дованиях» представлен анализ зарубежных психоло-
гических подходов к феноменологии дорожного 
стресса и агрессивного поведения. Авторы анализи-
руют и обобщают взгляды зарубежных специалистов 
на психологические причины, обусловливающие 
существование дорожного стресса в форме гнева, и 
систематизируют подходы к профилактике дорожно-
го стресса. Материалы обзора могут служить инфор-
мационно-аналитической основой научных исследо-
ваний в области психологии безопасности дорожного 
движения, разработки прикладных вопросов преодо-
ления стресса и агрессии при управлении транспорт-
ным средством.

В статье Одинцовой М.А., Гусаревой Е.С. и Айс-
монтиса Б.Б. «Жизнеспособность семьи в стрессоген-
ных ситуациях инвалидности в зарубежных исследова-
ниях» представлен обзор зарубежных публикаций, 
отражающих проблематику жизнеспособности семьи в 
современном мире. Показано, что жизнеспособность 
семьи, имеющей стрессогенный опыт инвалидности, 
включает: 1) систему семейных убеждений, основан-
ных на позитивном мировоззрении, способствующих 
самовосстановлению после травматического опыта и 
принятию своей уязвимости; 2) паттерны семейных 
реакций на заболевание, позволяющие членам семьи 
находить смысл жизни в заботе; 3) семейные коммуни-
кативные навыки и активность в решении проблем; 
4) семейную связность и гибкость, эффективное
использование внешней поддержки со стороны соци-
альных и общественных организаций.

В работе Матюшкиной Е.Я., Рой А.П., Рахмани-
ной А.А. и Холмогоровой А.Б. «Профессиональный 
стресс и профессиональное выгорание у медицинских 
работников» обобщаются результаты современных зару-
бежных исследований профессионального стресса и 
профессионального выгорания у медицинских работни-
ков. Авторы обращают особое внимание на данные об 
экстремально высоком риске профессионального выго-
рания у работников неотложной медицинской помощи, 
о неуклонном росте этих показателей в современной 
системе здравоохранения разных стран и о крайне тяже-
лых последствиях выгорания для психического и физи-
ческого здоровья медиков. В работе представлен обзор 
исследований различных факторов неуклонного повы-
шения уровня профессионального выгорания, важней-
шие из которых — непрерывная интенсификация рабо-
ты и введение новых электронных систем ведения меди-
цинской документации.

Статья Екимовой В.И. и Лучниковой Е.П. «Комп-
лексная психологическая травма как последствие экс-
тремального стресса» отражает динамику трансформа-
ций концепции комплексной психологической травмы, 
как реакции на экстремальный стресс, с момента пред-
ложения термина комплексного посттравматического 
стрессового расстройства (комплексного ПТСР) до его 
официального признания в качестве диагностического 
конструкта. Авторы проводят сравнение специфиче-
ских характеристик различных видов психологических 
травм, пересекающихся с термином комплексного 
ПТСР, определяют базовые характеристики комплекс-
ной психологической травмы, отличающие ее от близ-
ких к ней понятий, и намечают пути дальнейших иссле-
дований в данном направлении.

В статье Борисоник Е.В. «Завершенный суицид и 
суицидальная попытка близкого человека как ситуа-
ция экстремального стресса для ближайшего окруже-
ния» приводятся данные зарубежных исследований о 
стрессогенном влиянии суицида на близких суициден-
та и риске возникновения у них аффективных рас-
стройств, проводится анализ факторов, влияющих на 
выраженность стресса у родственников после завер-
шенного суицида и суицидальной попытки. На основе 
обзора исследований влияния стигматизации/само-
стигматизации и параметров семейной системы на 
уровень переживания стресса делается вывод о том, 
что понимание механизмов стрессогенного воздей-
ствия суицида на близких суицидента позволяет выде-
лить мишени для оказания им эффективной психоло-
гической помощи.

В статье Храмова Е.В. «Психологические и психосо-
матические риск-факторы суицидогенности у подрост-
ков» представлен обзор современных зарубежных 
исследований риск-факторов суицидального поведения 
подростков в сравнении с результатами исследования 
психологических и психосоматических коррелятов под-
ростковой суицидальности, проведенного самим авто-
ром. Факторы риска, описанные в зарубежных источ-
никах, сведены к четырем классам: соматические (пси-
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хосоматические), интрапсихологические, социально-
психологические, поведенческие — и показано, что 
наибольшая связь с суицидальными намерениями и 
попытками подростков принадлежит депрессивным 
состояниям и психосоматическим дисфункциям.

В статье Эстербрук С.А., Орловой Е.А., Карпе-
ковой Т.А. и Гребенников Ю.Л. «Когнитивно-
бихевиоральная терапия посттравматического стрес-
сового расстройства (по материалам зарубежных 
исследований)» представлены зарубежные публика-
ции по проблеме посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР) и методам, используемым при 
его терапии. Особый акцент сделан на когнитивно-
бихевиоральном подходе к работе с ПТСР: рассма-
триваются его концептуально-теоретические осно-
вы, диагностический инструментарий, методы, тех-
ники и общая структура терапевтических программ. 
Авторы отмечают эффективность когнитивно-бихе-
виоральной психотерапии, подтвержденную рядом 
экспериментальных исследований и успешной мно-
голетней практикой использования в работе с людь-
ми, страдающими ПТСР.

В публикации Сечко А.В. «Психологические фак-
торы рецидивизма и его профилактики» на материалах 
зарубежных публикаций проанализированы результа-
ты исследований рецидивизма, проведенные в Англии, 
Дании, Канаде, Нигерии, Португалии, Новой 
Зеландии, США, Шотландии; выявлены объективные 

и субъективные детерминанты, позволяющие с высо-
кой долей вероятности прогнозировать последующее 
уголовно преследуемое нарушение и его временные 
параметры. Автор уделяет особое внимание возмож-
ностям профилактики уголовно-правового рецидивиз-
ма, таким как испытательный срок под наблюдением 
наставника, способного установить доверительные 
отношения с условно-досрочно освобожденным; 
последовательные сопровождающие действия с воз-
можностью выполнения роли опекуна по отношению 
к молодым людям, находящимся в сложной социаль-
ной и криминогенной ситуации; оказание помощи 
при решении экономических проблем и др.

Таким образом, в публикациях данного тематиче-
ского номера представлены результаты зарубежных и 
отечественных исследований различных аспектов про-
блемы экстремального стресса как фактора жизнедея-
тельности людей в современном мире. В статьях рас-
сматриваются психологические механизмы экстре-
мальных стресс-реакций человека, факторы риска их 
возникновения и отдаленные последствия, а также 
методы психотерапевтической помощи пострадавшим 
в экстремальных ситуациях. Феномен рассмотрен в его 
различных проявлениях: пенсионный стресс, дорож-
ный стресс, хронический стресс — в разных контек-
стах — семейном, профессиональном и ситуациях 
завершенного суицида и суицидальной угрозы, уголов-
но-правового рецидивизма.
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В статье описывается феномен пенсионного стресса, вызванного ожиданием и последующим выходом 
человека на пенсию, выделяются его признаки: ускорение биологического старения, рассогласование пси-
хологического и биологического возраста, рассматриваются индивидуально-личностный факторы биоп-
сихологического старения. Приводятся результаты сравнительного исследования биологического возраста 
представителей профессий интеллектуального типа в возрасте 32—70 лет, проживающих в России (n=101, 
женщин=62) и иммигрировавших из России в страны Евросоюза (n=101, женщин 56). Показано, что в 
российской выборке признаки пенсионного стресса выражены сильнее: у испытуемых наблюдается уско-
рение биологического старения в возрасте 51–65 лет, а также определяются личностные стратегии относи-
тельного сохранения молодости для каждой из исследованных групп.

Ключевые слова: пенсионный стресс, жизненный путь, интеллектуальный тип профессий, кросс-
культурное исследование, биологический возраст, психологический возраст.
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Введение

Выход на пенсию для человека является сильней-
шим стрессором, с одной стороны, как естественный 
нормативный кризис, характерный для периода старе-
ния, хронологически попадающий на период поздней 
взрослости [10]. С другой стороны, тяжесть возрастно-
го стресса усиливается пенсионной реформой, прохо-
дящей в настоящее время в большинстве европейских 
стран, и неопределенностью социальных изменений, 
которые она с собой несет. Этим определяется актуаль-
ность кросс-культурных исследований пенсионного 
стресса и изучения личностных и средовых факторов, 
влияющих на его динамику. В более ранних публика-
циях нами были описаны биопсихологические при-
знаки пенсионного стресса: ускорение биологического 
старения организма и рассогласование динамики био-
логического и психологического возраста человека [5]. 
Представляется интересным оценить выраженность 
этих признаков и влияние на них индивидуально-лич-
ностных характеристик и особенностей жизненного 

пути у представителей интеллектуального типа про-
фессий, имеющих общее происхождение, но различа-
ющихся странами проживания: одна группа – лица, 
проживающие в России, а другая – российские специ-
алисты, переселившиеся в страны Евросоюза, продол-
жающие работать по специальности.

Обзор литературы

Как показывают исследования, проведенные во 
многих странах, выход на пенсию негативно влияет на 
состояние соматического и психического здоровья 
человека и увеличивает вероятность преждевременной 
смерти. К выводу об увеличении риска преждевремен-
ной смерти после выхода на пенсию приходят многие 
авторы, независимо от сраны, в которой проводилось 
исследование: Греция [15], Германия [17], Швеция 
[27], США [12]. Отмечается также влияние психологи-
ческих факторов на продолжительность жизни в 
России [5] и в Казахстане [6].
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presents the results of an empirical study of the biopsychological age of people – Russians by origin – pursuing intel-
lectual professions and living in the European Union and in Russia. All the participants were continuing their 
research activity and were aged from 32 to 70 years, both living in Russia (n=101, women, 62), and having migrated 
to the European Union countries (n=101, women 56). Methods of assessing biological age with regard on health 
indicators, subjective psychological age, as well as the questionnaire of life path were applied. The results showed that 
in Russian sample the signs of retirement stress are more pronounced: the subjects have an acceleration of biological 
aging at the age of 51–65 years. The personal strategies for preventing retirement stress and maintaining relative 
juvenility, typical for the intellectual occupation professionals, were singled out: for men — democratic working 
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Много исследований посвящено ухудшению здоровья 
человека после его выхода на пенсию, при этом большин-
ство авторов показывают, что проблемы со здоровьем воз-
никают как у мужчин, так и у женщин [11]. В России, 
например, наблюдаются различия в скорости старения 
мужчин и женщин; так, скорость физиологического старе-
ния у мужчин выше, а их биологический возраст в пост-
пенсионный период начинает превышать календарный [8]. 
В публикациях материалов исследований, проведенных в 
США, сообщается, что увольнение работников по дости-
жении ими пенсионного возраста приводит к росту риска 
инфаркта миокарда и инсульта [33]. Анализ статистиче-
ских данных показал, что за 6-летний период после выхода 
на пенсию трудности при передвижении увеличиваются на 
5–16%, общая заболеваемость – на 5–6%. В большей сте-
пени этот негативный эффект проявляется среди лиц, 
которые не испытывали проблем со здоровьем до выхода 
на пенсию: среди них трудности при передвижении увели-
чиваются на 17–22%, общая заболеваемость – на 6%. 
Однако при частичной занятости после достижения пен-
сионного возраста заболеваемость увеличивалась лишь на 
4,2%, а затруднения при выполнении ежедневной деятель-
ности на 10% [18]. Отмечается, что возрастные изменения 
могут являться дополнительным стрессором, так как с 
возрастом у человека меняются образ жизни, режим дня, 
его социальная роль и статус, что не может не влиять на 
показатели биологического возраста [1; 14].

Как можно увидеть из результатов научных иссле-
дований, на тяжесть переживания пенсионного стрес-
са значительно влияют факторы, связанные с особен-
ностями профессиональной деятельности. Во-первых, 
это продолжение работы в постпенсионный период. 
По данным А. Куна [25], в Австрии мужчины, выходя-
щие на пенсию на год раньше срока, имеют более 
высокую вероятность умереть по сравнению с их свер-
стниками, продолжающими работать (на 13%). 
Аналогичные результаты были получены при исследо-
вании английских пожилых мужчин [26]. Во-вторых, 
это добровольность выхода на пенсию. Так, при при-
нудительном увольнении риск преждевременной 
смерти у мужчин существенно возрастает [24]. В тре-
тьих, это характер профессиональной деятельности, 
которой индивид занимался до выхода на заслужен-
ный отдых. Чем выше у респондента был социальный 
статус до выхода на пенсию и чем больше был доход, 
тем сильнее у него проявляются последствия пенсион-
ного стресса [24].

Что касается специалистов интеллектуального типа 
профессий (по Дж. Холланду), то исследования, про-
веденные во многих странах, показали, что представи-
тели этого типа в целом имеют более высокую сред-
нюю продолжительность жизни, более высокую ожи-
даемую среднюю продолжительность жизни и более 
низкую вероятность преждевременной смерти [23]. 
Так, например, английскими учеными отмечено, что 
высокий социальный статус, руководящая работа, 
карьерный рост являются факторами, увеличивающи-
ми продолжительность жизни. В качестве доказатель-

ства приводятся данные исследований сотрудников 
британской государственной службы, на основе ана-
лиза которых был сделали вывод о том, что наимень-
шая вероятность преждевременной смерти – у адми-
нистраторов высшего уровня, в то время как у других 
менеджеров и квалифицированных специалистов она 
выше в 1,6 раза, у конторских работников – в 2,2 раза, 
а у рабочих – в 2,7 раза [30]. Более современные иссле-
дования подтверждают обнаруженную зависимость. 
Обзор, проведенный по 17 исследованиям 
(193 696 участников из разных стран, преимуществен-
но государств Евросоюза) показал, что у мужчин, рабо-
тающих в сфере умственного труда и иных форм 
интеллектуальной активности, риск ранней смерти 
был на 18% ниже по сравнению с теми, кто занимался 
преимущественно физическим трудом [20].

Для представителей собственно интеллектуальных 
(исследовательских) профессий (научные работники, 
преподаватели высшей школы и т. п.) данная законо-
мерность была еще более выражена: высокий интеллект 
и образование оказались напрямую связаны с продол-
жительностью жизни и долголетием. Например, иссле-
дования среднего возраста смерти 49064 известных 
представителей профессий интеллектуального и твор-
ческого типов от I века дохристианской эры до конца 
XX века показал, что он для большинства этих профес-
сий выше, чем в среднем по выборке. Первые пять мест 
по продолжительности жизни среди мужчин занимают 
нобелевские лауреаты (78,8 года), выдающиеся ученые 
(72,7 года), члены-корреспонденты (71,7 года), дириже-
ры (71,1 года) и ученые (71,0 года). Среди женщин пер-
вые пять мест занимают дирижеры (83,2 года), арфист-
ки (80,9 года), академики (80,3 года), пианистки (79,1 
года) и скрипачки (78,2 года) [3].

 В России было проведено несколько исследований 
взаимосвязи типа профессиональной деятельности с 
продолжительностью жизни. Л.И. Августова изучала 
продолжительность жизни известных ученых-психоло-
гов (146 ученых). Как оказалось, представители данной 
профессии живут в среднем достаточно долго: их сред-
няя продолжительность жизни – 70,5 лет [2]. В статье, 
посвященной исследованию демографических характе-
ристик российской научной элиты (членов-корреспон-
дентов и действительных членов Академии наук) было 
показано, что средняя продолжительность жизни дей-
ствительных членов Академии (преимущественно муж-
чин) – 75 лет, членов-корреспондентов (также преиму-
щественно мужчин) – 72,1 года [7],что выше средней 
продолжительности жизни мужчин в России. 
Дополнительно изучалось влияние научной специаль-
ности на продолжительность жизни членов Российской 
академии наук, а также совмещения научной работы с 
преподавательской деятельностью у респондентов. 
Более низкой продолжительность жизни оказалась у 
математиков (71,2±0,21 года), а самой высокой – у уче-
ных-экономистов (74,6±0,26 года). У ученых, совмеща-
ющих исследовательскую работу с преподаванием в 
университете или колледже, продолжительность жизни 
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была на 3,5 года больше, чем у тех, кто не был вовлечен 
в преподавание. Авторы исследования сделали общий 
вывод, что интенсивный научный труд способствует уве-
личению продолжительности жизни и долголетию [3].

Феномен пенсионного стресса однозначно влияет 
также на относительное старение представителей как 
умственного, так и физического труда. Для оценки 
относительного старения зарубежные исследователи 
используют методы определения биологического воз-
раста по активности теломераз и длине теломеров 
[19], по оценке возрастных параметров головного 
мозга (the «brain age») [13], по выраженности клини-
чески значимых возрастных неврологических син-
дромов [28] и др. Для оценки психологического ста-
рения за рубежом используются показатели оценки 
психологического возраста [31].

Как оказалось, для работников умственного труда 
пенсионный стресс часто приводит к специфическим 
заболеваниям. Так, исследование состояния здоровья у 
муниципальных работников, проведенное в Финляндии, 
выявило, что у мужчин выход на пенсию приводит к 
росту заболеваний, связанных с нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата (39–58% против 25–37% 
среди продолжающих работать). Авторы отметили, что 
вероятность развития подобных заболеваний выше у 
работников умственного труда, чем у работников физи-
ческого труда, а у мужчин – больше, чем у женщин.

Организация исследования и методы исследования

Цель: сравнительное исследование индивидуально-
личностных факторов, влияющих на проявления пен-
сионного стресса у представителей профессий интел-
лектуального типа: специалистов, проживающих в 
настоящее время в РФ, и специалистов, иммигриро-
вавших в страны Евросоюза из России.

1. Методика «Определение биологического возраста
по В.П. Войтенко» [8]. В формулы для измерения био-
логического возраста входят показатели активности 
сердечно-сосудистой системы, системы органов дыха-
ния, опорно-двигательного аппарата и системы равно-
весия, обмена веществ, а также психологические пока-
затели (субъективной оценки здоровья) [9]. Методика 
апробирована и валидизирована в России; показано, 
что биологический возраст, определяемый по данному 
методу, коррелирует со здоровьем сердечно-сосудистой 
системы и продолжительностью жизни [8].

2. Методика определения должного биологическо-
го возраста для разных возрастных групп – ДБВ. Этот 
показатель считается статистической нормой биологи-
ческого возраста для лиц определенного года рожде-
ния. Используется для последующей оценки индекса 
относительного старения.

3. Индекс относительного старения позволяет оце-
нить то, насколько человек по состоянию своего здоро-
вья старше статистической возрастной нормы. 
Отрицательные значения говорят об индивидуальной 

молодости человека, а положительные об индивидуаль-
ном старении относительно статистических норм. 
Данный индекс – основной показатель, использованный 
нами для оценки динамики относительного старения.

4. Метод самооценки личностного (психологиче-
ского) возраста, по К.А. Абульхановой и Т.Н. Бере-
зиной. Испытуемому предлагается оценить свой воз-
раст по 100-бальной шкале (от 0 до 100), где 0 баллов — 
возраст новорожденного младенца, а 100 баллов – воз-
раст человека, который уже всего добился и большего 
добиться не сможет.

5. Индекс относительного психологического старе-
ния (психологический возраст – календарный возраст). 
Отрицательные значения говорят о восприятии себя 
моложе своего возраста человеком, у которого все еще 
впереди. Положительные значения говорят о восприя-
тии себя человеком более зрелым, мудрым, достигшим 
больших результатов, чем другие люди в этом возрасте.

6. Индекс личностной зрелости вычисляется как
отношение психологического возраста к биологиче-
скому. Он необходим для оценки «темпорального рас-
согласования». Рассогласование выражено в сильной 
степени, если индекс <0,6, в слабой степени, если 
индекс <0,7.

7. Анкета жизненного пути – оригинальная разра-
ботка. Испытуемым предлагается назвать свои про-
фессию, образование, уровень карьерных достижений, 
религиозность, место проживания, наличие семьи и 
детей, наличие вредных привычек (табакокурение, 
переедание, алкоголизм) и т. п.

8. Анкета увлечений и хобби. Испытуемому пред-
лагается перечислить свои увлечения и хобби, имев-
шие место в течении жизни, и подсчитывается количе-
ство интересов и увлечений по следующим группам: 
интеллектуальные, творческие, спортивные, предмет-
ные (рукоделие).

9. Методика самооценки особенностей личности
Дембо—Рубинштейн в авторской модификации. 
Испытуемые оценивают следующие характеристики 
личности: агрессивность, активность, общительность, 
заботливость (наличие объекта заботы), оптимизм. 
Оценивается уровень развития этих показателей в 
течение жизни и в настоящий момент. В дальнейшем 
показатели самооценки сводятся к трем уровням: низ-
кому, среднему и высокому.

10. Оценка стиля взаимодействия (сотрудничества
или соперничества) на основе игры «Бегство из плена», 
построенной на «Дилемме узника» [4]. Испытуемому 
предлагается решить четыре социальных задач, выбрав 
для каждой стиль сотрудничества или соперничества. 
За каждый выбор сотрудничества ставится 1 балл.

11. Методы математической статистики (Програм-
мный пакет Statistica 12). Для оценки влияния индиви-
дуально-личностных факторов на относительное био-
логическое старение был использован регрессионный 
анализ. Для сравнения возрастных групп между собой 
использовался критерий Фишера (Fisher LSD), входя-
щий в состав дисперсионного анализа.
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Все участники исследования – представители про-
фессий интеллектуального типа (по Дж. Холланду): 
научные сотрудники, работники НИИ, преподаватели 
вузов, профессионалы смежных профессий, имеющие 
научную степень. Тип профессии определялся по 
основному месту работы респондента. Всего в исследо-
вании приняли участие 202 специалиста, имеющих 
научную степень, все выпускники московских вузов. 
Для достижения цели исследования были выделены 
2 группы:

— группа специалистов из стран Евросоюза — 
101 человек в возрасте от 32 до 70 лет (из них 56 жен-
щин и 45 мужчин); являются иммигрантами из России 
и стран СНГ, постоянно проживающими в странах 
Евросоюза не менее 5 лет (среднее время проживания 
15 лет, самый меньший период проживания – 5 лет, 
самый большой – 30 лет), все имеют гражданство стра-
ны ЕС или вид на жительство и большинство предпо-
лагают продолжать работать в странах Евросоюза до 
пенсии;

— группа специалистов из России – 101 человек в 
возрасте от 25 до 82 лет (из них 62 женщины и 39 муж-
чин). Большинство проживают в г. Москве и работают 
в столичных вузах и НИИ.

Кроме того, испытуемые были разделены на 4 воз-
растные группы: до 35 лет, от 35 до 50 лет, от 51 до 65 
лет, от 66 и выше.

Результаты исследования

Результаты исследования относительного
биологического старения и факторов, на него влияющих.
Первым признаком пенсионного стресса является 

ускорение биологического старения в предпенсионном 

и постпенсионном возрасте. Динамика относительного 
биологического старения по возрастным группам для 
обеих выборок представлена на рис. 1 и 2.

Как можно заметить, после 35 лет у мужчин-имми-
грантов в ЕС наблюдаются отрицательные значения 
относительного биологического старения, также как в 
группе, на которую падает вся тяжесть современной 
пенсионной реформы (51–65 лет), иначе говоря, у них 
наблюдается замедление биологического старения, а 
не его ускорение, то есть данный признак пенсионного 
стресса практически не выражен. Что касается муж-
чин-специалистов из РФ, то у них после 35 лет также 
наблюдаются отрицательные значения относительного 
биологического старения, хотя и менее выраженного, 
чем у жителей стран ЕС. Однако в возрасте 51—65 лет 
в данной группе появляется первый признак пенсион-
ного стресса: ускорение биологического старения 
организма. Динамика изменений достоверна: показа-
тель относительного биологического старение специ-
алистов из России в данной возрастной группе досто-
верно выше, чем в более молодой группе (р<0,01), а 
также отличается на уровне тенденции от более стар-
шей группы. Различия по месту проживания в данной 
возрастной категории (51–65) мужчин также достовер-
ны (р<0,01).

Как видно из рисунка, у женщин интеллектуально-
го типа профессий практически во всех подгруппах 
наблюдаются отрицательные показатели старения, то 
есть они воспринимают себя как более молодых. Также 
можно заметить, что ускорение биологического старе-
ния, как признак пенсионного стресса, у женщин из 
ЕС не выражен: показатели возрастной группа 
51–65 лет ничем не отличаются от оценок в более 
молодых и старших группах. Однако в РФ у женщин 
первый признак пенсионного стресса все же проявля-

Рис. 1. Динамика относительного биологического старения у мужчин профессий интеллектуального 
типа в РФ и ЕС по возрастам
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ется, о чем свидетельствует тот факт, что показатель 
относительного биологического старения в возрастной 
группе 51–65 лет достоверно выше, чем в старшей воз-
растной группе (р<0,05).

Различия между странами наблюдаются в двух воз-
растных категориях: 36—50 лет и 51—65 лет; у жителей 
РФ относительное старение выражено сильнее, чем у 
специалистов, проживающих в ЕС (р<0,01).

Для оценки влияния особенностей жизненного 
пути на относительное биологическое старение специ-
алистов из ЕС и РФ использовался регрессионный 
анализ.

Регрессионное уравнение, полученное по показате-
лям мужчин, проживающих в ЕС, имеет следующий вид:

ОБС=4,2 агрессивность* --4,82821 оптимизм* 
-1,74904 сотрудничество* +14,97229*

ОБС – относительное биологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,01.

Все уравнение также достоверно – F(5,22)=8,5039 
(p<,00013) и объясняет 66% дисперсии (R?=0,65901651).

Как видно из уравнения, у мужчин, проживающих 
в ЕС, относительное биологическое старение зависит 
от агрессивности (усиливает), от оптимизма (снижает) 
и преобладания сотрудничества как стиля взаимодей-
ствия (снижает), свободный член также достоверен и 
также усиливает старение.

По результатам опроса женщин, проживающих в 
ЕС, регрессионное уравнение имеет следующий вид. 

ОБС=5,2 дети* -2,79 курение* -2,5 интеллектуальные 
хобби* -6,67673*

ОБС – относительное биологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,01.

Все уравнение также достоверно – F(4,43)=5,9039 
(p<,00071) и объясняет 35% дисперсии 
(R?=0,35450504).

У женщин, проживающих в Евросоюзе, старение 
усиливается из-за наличия детей, а также парадоксаль-
ным образом снижается благодаря табакокурению и 
интеллектуальным хобби.

В Российской Федерации показатель относитель-
ного биологического старения, как признака пенсион-
ного стресса, зависит от других факторов.

Для группы мужчин уравнение регрессии имеет 
следующий вид.

ОБС=20,1161 общительность* +18,8306 целеустрем-
ленность* +7,8239 агрессивность* +5,1534 дети* 

-15,9693 семья* -13,1656 работа Ч-Ч* -35,6056 употре-
бление алкоголя* -20,1494 интеллектуальные хобби* 

-9,6363 наличие объекта заботы* -15,9693*

ОБС – относительное биологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,01.

Все уравнение также достоверно – F(9,18)=855,87 
(p<0,0000) и объясняет 99% дисперсии (R?=,99766865).

Из уравнения следует, что относительное старение 
российского мужчины-представителя профессий 
интеллектуального типа усиливается при наличии 
детей и выраженных характеристик поведенческого 
типа А (активности, агрессивности, общительности), а 
замедляется при наличии семьи, объекта заботы, рабо-
ты в сфере «Человек—Человек», большого количества 
интеллектуальных хобби и умеренного употребления 
алкоголя. По поводу последнего показателя следует 
уточнить, что в данной группе он никогда не подни-
мался выше отметки «частично», то есть в выборке не 
было ни одного мужчины со значением показателя «в 

Рис. 2. Динамика относительного биологического старения у женщин профессий 
интеллектуального типа в РФ и ЕС по возрастам
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значительной степени», однако благоприятным оказа-
лось умеренное употребление алкоголя по отношению 
к позиции «практически не употребляю».

Для группы женщин-специалистов из РФ уравне-
ние регрессии имеет следующий вид.

ОБС=2,98509 материальное положение -2,38994 коли-
чество переездов -2,24055 сотрудничество -5,30548

ОБС – относительное биологическое старение.

Все слагаемые действуют только на уровне тенден-
ции с р<0,1.

Однако само уравнение достоверно – 
F(3,29)=4,2279 (p<,01349) и объясняет 30% дисперсии 
(R?=0,30428521)

Как следует из формулы, у женщин, проживающих 
в РФ, существует тенденция усиления биологического 
старения при финансовых достижениях и замедле-
ние — при увеличении количества переездов и при 
использовании сотрудничества как стиля взаимоотно-
шений.

Исследование относительного психологического
старения и факторов, на него влияющих.
Вторым признаком пенсионного стресса является 

рассогласование психологического и биологического 
возраста человека, а именно тот вариант, когда психо-
логически человек оценивает себя значительно моло-
же, чем это показывает его биологический возраст.

Динамика относительного психологического старе-
ния по возрастным группам для обоих выборок пред-
ставлена на рисунках 3 и 4.

Как можно заметить, относительное психологиче-
ское старение у мужчин с возрастом замедляется в 
обеих группах: молодые мужчины склонны считать 

себя психологически старше, чем они есть, а более 
взрослые мужчины предпочитают считать себя моло-
же. Эта закономерность достоверна и для ЕС (p<0,05), 
и для РФ (p<0,05).

Достоверные различия между выборками наблюда-
ются во всех возрастных группах на 1%-ом уровне зна-
чимости (p<0,01), кроме более старшей – в ней досто-
верность различий несколько ниже (p<0,05).

Как можно заметить, у женщин наблюдается та же 
закономерность, что и у мужчин: молодые женщины 
склонны завышать свой психологический возраст, а 
взрослые – занижать. Для российских женщин это 
статистически достоверная закономерность (p<0,05), 
а для женщин из ЕС она проявляется на уровне тен-
денции.

Также имеются достоверные различия между 
выборками в двух возрастных диапазонах — «до 35», 
«51–65» (p<0,05) — и различия на уровне тенденции 
(после 66 лет).

В целом, в России относительное психологическое 
старение выражено сильнее, чем в странах ЕС. 
Российские представители профессий интеллекту-
ального типа склонны считать себя старше, успешнее 
и мудрее, чем их календарный возраст, в то время как 
специалисты из ЕС, напротив, склонны считать себя 
моложе и менее реализованными. У женщин разли-
чия достоверны в группах до 35 лет и 51–65 лет, а для 
группы старше 65 лет проявляются на уровне тенден-
ции. У мужчин различия достоверны для всех воз-
растных групп (для тех, кто старше 65 – на уровне 
тенденции).

Ниже представлены результаты оценки факторов, 
влияющих на относительное психологическое старе-
ние у специалистов, проживающих в ЕС.

Рис. 3. Динамика относительного психологического старения у мужчин профессий 
интеллектуального типа в РФ и ЕС по возрастам
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Уравнение регрессии для психологического старе-
ния у мужчин в ЕС:

ОПС=48,2476 дети* +8,8251 местожительство* +3,881 
спортивные хобби* +6,0722 материальное положение* 
--7,7857 отношение к пенс реформе* -16,5329 перее-
дание -6,1542 творческие хобби* -2,0878 предметные 

хобби* -45,8499 объект заботы* +31,5021*

ОПС – относительное психологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,01.

Все уравнение также достоверно – F F(11,18)=24,394 
(p<,00000) и объясняет 94% дисперсии (R?=0,93713530).

Как видно из уравнения, относительное психологи-
ческое старение мужчин-представителей профессий 
интеллектуального типа в ЕС усиливают: наличие 
детей, проживание в крупном городе, наличие спор-
тивных хобби, хорошее материальное положение. 
Респонденты с такими данными склонны считать себя 
более взрослыми и более реализованными. Снижают 
показатель относительного психологического старе-
ния: положительное отношение к пенсионное рефор-
ме, склонность к перееданию, наличие творческих и 
предметных хобби, наличие объекта заботы (тех, о ком 
надо заботиться, супруги, родители и т. п.). Субъекты с 
такими характеристиками склонны считать себя моло-
же своего календарного возраста.

Уравнение регрессии для показателя психологиче-
ского старения у женщин, проживающих в ЕС:

ОПС=-5,74315 отношение к пенс реформе* -1,56247 
спортивные хобби* -2,05083 сотрудничество 

+12,76623*

ОПС – относительное психологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,05.

Все уравнение также достоверно – F(3,44)=4,9703 
(p<,00468) и объясняет 25% дисперсии 
(R?=0,25310987).

Как видно из уравнения, относительное психологи-
ческое старение женщин в ЕС снижают: положитель-
ное отношение к пенсионной реформе, наличие спор-
тивных хобби, сотрудничество как стиль взаимоотно-
шений. Женщины с такими характеристиками чув-
ствуют себя моложе своего календарного возраста. 
Усиливает психологическое старение только содержа-
тельно не определенный свободный член уравнения — 
действие прочих факторов.

В российской выборке показатель психологическо-
го старения зависит от других факторов. Для мужской 
выборки уравнение регрессии выглядит так:

ОПС=-8,71875 местожительство* -8,40000 учеба в 
настоящее время* +63,78125*

ОПС – относительное психологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,01.

Все уравнение также достоверно – F(2,21)=18,012 
(p<,00003) оно объясняет 63% дисперсии 
(R?=0,63172842).

Как видно из формулы, риск психологического ста-
рения у мужчин-представителей профессий интеллекту-
ального типа в РФ снижают проживание в крупном 
городе и возможность обучения.

Уравнение регрессии для показателя психологиче-
ского старения у женщин в РФ:

ОПС=12,76662 переедание* + 5,98931 профессия Ч-З* 
-8,14977объект заботы* + 0,56861

ОПС – относительное психологическое старение
* – Все слагаемые достоверны с р<0,05.

Рис. 4. Динамика относительного психологического старения у женщин профессий 
интеллектуального типа в РФ и ЕС по возрастам. 
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Все уравнение также достоверно – F(3,22)=7,8436 
(p<,00097) и объясняет 52% дисперсии (R?=0,51681160).

Как видно из формулы, риск психологического ста-
рения женщин-специалистов в РФ усиливает вредная 
привычка переедания и работа в сфере «Человек-
Знак», а замедляет – наличие объекта заботы.

Следует, однако, заметить, что признаком стресса 
является не относительное психологическое старение 
как таковое, а наличие значительного рассогласования 
между психологическим и биологическим возрастом, 
когда на фоне значительного биологического возраста 
(и, соответственно, состояния здоровья) человек имеет 
значительно более низкий психологический возраст.

В табл. 1 представлен процент людей, имеющих 
такое рассогласование в РФ и ЕС.

Как видно из таблицы, по данному признаку можно 
выделить группы мужчин, в большей степени специа-
листов из ЕС, у которых рассогласование субъективно-
го и фактического возраста выше, чем в группах жен-
щин. Однако темпоральные характеристики такого 
рода (рассогласование динамики биологического и 
психологического возраста) принято рассматривать 
как проявление тревожной стадии стресса. В то время 
как признаком стресса выступает ускорение биологи-
ческого старения, снижение субъективного возраста 
является признаком мобилизации сил [6].

Обсуждение результатов

Пенсионный стресс включает в себя две составляю-
щие: предпенсионный стресс или стресс ожидания 
выхода на пенсию и постпенсионный стресс, возника-
ющий после выхода на заслуженный отдых. Ранее 
были описаны две характеристики пенсионного стрес-
са для выборок России и Казахстана [6]. Во-первых, 
это ускорение биологического старения в возрастном 
диапазоне 50—65 лет. Во-вторых, это рассогласование 
течения биологического и психологического времени 
в том же возрастном диапазоне. Мы объяснили фено-
мен пенсионного стресса неопределенностью, которая 
была вызвана пенсионной реформой, происходящей в 
стране. Например, пенсионная реформа в России 
характеризовалась тем, что она вызвала огромный 
социальный резонанс, несравнимый с многими други-
ми странами, негативное отношение к нововведениям 
большинства россиян и массовыми дискуссиям, что 
было связано с неожиданным значительным увеличе-

нием пенсионного возраста. Особенно сильный стресс 
реформа вызвала у лиц предпенсионного возраста, 
которые ожидали скорого выхода на пенсию.

Как показало представленное здесь исследование, у 
специалистов интеллектуального типа профессий, в 
настоящее время проживающих в России, был выражен 
только один признак пенсионного стресса: ускорение 
относительного биологического старения в возрастной 
группе от 50 до 65 лет, то есть в тот период, который 
включает в себя годы, предшествующие выходу на пен-
сию (для женщин 55,5 лет и 60,5 лет для мужчин) и воз-
растной период сразу после выхода на пенсию. В то же 
время рассогласования динамики психологического и 
биологического времени у респондентов не было выяв-
лено. Следует заметить, что показатели относительного 
биологического старения у участников данного исследо-
вания были менее выражены, чем у представителей дру-
гих профессиональных групп, проживающих в России.

В частности, ранее нами были определены индексы 
относительного старения женщин в России [32]: в воз-
расте 51–55 лет этот показатель составил -0,74, в возрас-
те 56–60 лет он был равен 2,0, а возрасте 61—65 лет – 
1,5. Однако у женщин-представителей интеллектуаль-
ных профессий, проживающих в России, значение 
индекса относительного старения оказалось значитель-
но ниже, а именно, -8,3 года. Для мужчин наблюдалась 
похожая тенденция. Так, если у мужчин-россиян из 
других профессиональных групп индекс относительно-
го старения принимал следующие значения: в 51–55 лет 
он был равен 4,0, в 56—60 лет – 4,3, в 61—65 лет – 4,0, — 
то у мужчин-представителей профессий интеллектуаль-
ного типа индекс относительного старения в этих воз-
растных группах не превышал 3,9.

Второго признака пенсионного стресса – рассогла-
сования психологического и биологического возраста 
(когда биологически организм стареет быстрее, а пси-
хологически люди считают себя моложе) у представи-
телей профессий интеллектуального типа в России не 
было обнаружено. Наоборот, индекс относительного 
психологического старения россиян до 65 лет является 
положительным, то есть они оценивают свой психоло-
гический возраст выше календарного, а не ниже — как 
представители других профессиональных групп в 
России. Возможно, это связано с тем, что субъектив-
ный возраст является возрастом психологической и 
личностной зрелости, а также отражением достиже-
ний. Для представителей профессий интеллектуально-
го типа оказалось важным подчеркивать свои достиже-

Та б л и ц а  1
Наличие рассогласования психологического и биологического возраста у мужчин и женщин, 

представителей интеллектуального типа профессий в РФ и ЕС

Рассогласование в слабой степени в% Рассогласование в значительной степени в%

Мужчины (ЕС) 38% 21%

Женщины (ЕС) 0% 4%

Мужчины (РФ) 20% 0%

Женщины (РФ) 6% 0%
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ния и тем самым увеличивать свой субъективный воз-
раст. Данная особенность отличается от обычной для 
России тенденции взрослых людей преуменьшать свой 
субъективный возраст относительно календарного.

У представителей профессий интеллектуального типа, 
выходцев из России, переехавших и продолжающих про-
фессиональную деятельность в ЕС, не было обнаружено 
ни одного признака пенсионного стресса. Так, их биоло-
гический возраст изменяется в соответствии с календар-
ным, и даже в период 51–65 лет эта тенденция сохраняет-
ся. Не наблюдается также никакого ускорения биологиче-
ского старения, вызываемого неопределенностью, связан-
ной с пенсионной реформой, отсутствует феномен рассо-
гласования психологического и биологического времени. 
Эти тенденции характерны прежде всего для женщин и, 
частично, для мужчин. По своим биографическим дан-
ным специалисты из ЕС практически не отличаются от 
россиян, оставшихся после окончания института работать 
и учиться на территории своей страны. Однако после 
работы от 5 до 30 лет в странах Евросоюза у специалистов 
появились значимые различия в динамике показателей 
относительного старения. У них практически отсутствуют 
признаки пенсионного стресса, что, возможно, связано с 
тем, что они, как мигранты, сменили несколько мест 
жительства и не привязывают себя к какой-то одной стра-
не с конкретным вариантом пенсионной реформы. 
Большинство из них предпочитают жить настоящим, а не 
фиксироваться на будущих проблемах.

Тот факт, что на показатель относительного биоло-
гического старения (первый признак пенсионного 
стресса) у специалистов из РФ и ЕС оказывают влия-
ние разные индивидуально-личностные характеристи-
ки, позволил нам на основе результатов регрессионно-
го анализа выделить четыре разные стратегии поддер-
жания субъективного биологического благополучия, 
характерные для каждой из исследованных групп. 
Следует учитывать, что регрессионный анализ позво-
ляет определять целостный симптомокомплекс, а вхо-
дящие в формулу показатели – это не отдельные 
характеристики, которые благоприятны или неблаго-
приятны. Они оказывают свое воздействие именно в 
данном комплексе, а благоприятным или неблагопри-
ятным является именно их сочетание или стратегия 
поведения.

Итак, были выделены четыре стратегии поддержа-
ния благополучия, следование которым позволяет 
представителям данных групп сохранять относитель-
ную биологическую молодость:

Первая стратегия позволяет сохранить молодость 
мужчинам (научным работникам, педагогам высшей 
школы, сотрудникам производственных лабораторий, 
проживающим в ЕС. Для того чтобы сохранить био-
логическую молодость, им необходимо сохранять 
оптимизм, во взаимоотношениях с коллегами придер-
живаться стиля сотрудничества, избегать явных про-
явлений соперничества, а также снижать уровень лич-
ностной и ситуативной агрессивности. Следует обра-
тить внимание на то, что среди описанных позитивных 

признаков подчеркиваются характеристики, противо-
положные поведению типа А.

Поведение типа А описано М. Фридманом и 
Р. Розенманом как поведение, усиливающее риск возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний [22], для тако-
го поведения характерно: 1) наличие личностных устано-
вок на успех и конкуренцию; 2) особенности тайм-
менеджмента – такие люди ощущают нехватку времени, 
им трудно расслабиться; 3) наличие внутренних кон-
фликтов. Позднее к этому списку была добавлена агрес-
сивность, как личностная черта, и враждебность [16].

 В целом, логично представить, что поведение про-
тивоположное типу А будет не только снижать риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, но и сохранять тем 
самым относительную молодость организма.

Вторая стратегия характерна для женщин-специа-
листов из Евросоюза. Она предполагает наличие семьи 
и детей, несмотря на то, что дети входят в уравнение 
регрессии с обратным знаком, то есть забота о них 
забирает часть здоровья и молодости женщины (пара-
докс, возможно, объясняющийся тем, что женщина 
может получать пособие на детей или содержание от 
супруга), но замыкаться в стенах дома такая женщина 
не должна, ей нужно иметь множество различных 
хобби, самые важные из которых интеллектуальные, 
поскольку интеллект — известный фактор увеличения 
продолжительности жизни [29]. Для данной стратегии 
сохранения молодости характерно получение удоволь-
ствия, так как в нее вошла умеренная психологическая 
зависимость (табакокурение), являющаяся вредной 
привычкой и негативно действующая на здоровье. Тем 
не менее, она оказалась позитивной, как один из фак-
торов жизни в свое удовольствие.

Третья стратегия сохранения молодости характерна 
для российских мужчин-представителей профессий 
интеллектуального типа. Они, как правило, занимаются 
педагогической деятельностью, а не научно-исследова-
тельской, и работают преподавателями вуза, что для них 
также благоприятно. Данная стратегия сохранения моло-
дости исключает поведение типа А, но наряду с агрессив-
ным компонентом такого поведения исключает амби-
ции, активность и целеустремленность, а также дополни-
тельное и повышенное общение. В то же время для этих 
специалистов значимы семейные ценности: для сохране-
ния молодости им необходима семья и наличие объекта 
заботы; вероятно, они предполагают заботиться о жене, 
потому что дети мешают их молодости, но, как мы уже 
говорили выше, хоть дети и забирают часть здоровья, но 
из формулы данный фактор исключить нельзя. 
Интересно, что российские мужчины-представители 
профессий интеллектуального типа чем-то похожи на 
европейских специалистов-женщин: они тоже стараются 
жить в свое удовольствие, что является обязательной 
составляющей данной стратегии долголетия. Как и евро-
пейские женщины, российские мужчины должны иметь 
много хобби, самые важные из которых – интеллектуаль-
ные, а также позволять себе некоторые вредные привыч-
ки, в данном случае это умеренные дозы алкоголя.
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Четвертая стратегия сохранения молодости харак-
терна для российских женщин-специалистов. Для под-
держания биологического благополучия они, как и 
европейские мужчины, должны много работать, ездить 
в командировки, менять работу и место жительства для 
нахождения лучших условий жизни. Во взаимоотноше-
ниях с коллегами им важно избегать поведения типа А 
(склонности к соперничеству), для них лучший способ 
взаимодействия – сотрудничество. Для данной страте-
гии важно материальное положение, впрочем, оно вхо-
дит в стратегию с обратным знаком, вероятно, из-за 
того, что отнимает часть здоровья, однако без финансо-
вой составляющей российским женщинам-представи-
телям профессий интеллектуального типа сохранить 
относительную молодость будет затруднительно.

Впрочем, в отличии от мужчин, чья стратегия опре-
деляет почти 99% дисперсии показателя биологиче-
ского старения, женская стратегия в большей степени 
работает на уровне тенденции, то есть российской 
женщине-специалисту для сохранения молодости 
необходимы какие-то дополнительные ресурсы, не 
учтенные в нашем исследовании.

Заключение

Обзор отечественных и зарубежных публикаций и 
сравнительное исследование особенностей проявле-
ния пенсионного стресса у представителей профессий 
интеллектуального типа, проживающих в России и 
иммигрировавших из РФ в страны Евросоюза, позво-
лило прийти к следующим выводам:

— в среднем, у представителей профессий интел-
лектуального типа относительное биологическое ста-
рение происходит медленнее, чем у большинства их 
сверстников из других сфер профессиональной дея-
тельности;

— пенсионный стресс, наблюдающийся у специа-
листов из РФ, влияет на показатель относительного 
биологического старения организма: в период 
51–65 лет, как у мужчин, так и у женщин, ухудшаются 
биологически характеристики здоровья, что ведет к 
ускоренному старению организма, чего не наблюдает-
ся в других возрастных группах;

— у специалистов-иммигрантов в страны Евросоюза 
из РФ признаков пенсионного стресса, приводящего к 
индивидуальному старению организма, не обнаружено;

— в целом, биологическое старение представителей 
профессий интеллектуального типа в России выраже-
но сильнее, чем в странах Евросоюза: во всех возраст-
ных категориях, специалисты, переехавшие в Европу, 
оказываются биологические моложе их сверстников, 
проживающих в России;

— существуют различия в динамике показателей 
психологического старения у представителей профес-
сий интеллектуального типа: специалисты до 65 лет, 
проживающие в России, оценивают свой субъектив-
ный возраст как примерно равный календарному или 
чуть выше, в то время как специалисты-иммигранты в 
ЕС склонны оценивать субъективный возраст ниже 
календарного (женщины в возрасте 51—65 лет — на 
10 лет, а мужчины —на 20 лет).

На основании регрессионного анализа индивидуаль-
но-психологических особенностей личности, влияющих 
на переживание пенсионного стресса, были определены 
четыре личностные стратегии поддержания субъективно-
го биологического благополучия и сохранения молодости, 
характерные для каждой из исследованных групп. Первая 
стратегия характерна для мужчин-специалистов из ЕС, 
она предполагает сочетание демократического стиля взаи-
модействия с оптимизмом и отказом от агрессивности в 
поведении. Вторая стратегия характерна для женщин-спе-
циалистов из Евросоюза, она предполагает выделение 
времени для себя, своих интересов, хобби, прежде всего 
интеллектуальных, потакание некоторым своим слабо-
стям, а также заботу о детях, несмотря на то, что это требу-
ет затрат сил и здоровья. Третья стратегия характерна для 
российских мужчин-представителей профессий интел-
лектуального типа; она включает в себя отказ от амбиций, 
активности и целеустремленности, от излишнего общения 
и от агрессивности, а также развитие семейных ценностей, 
своих интересов и хобби, прежде всего интеллектуальных, 
и потакание некоторым своим слабостям. Четвертая стра-
тегия сохранения молодости характерна для российских 
женщин-представителей интеллектуальных профессий, 
она предполагает затраты сил и здоровья для создания 
материальных благ, много переездов, активности и взаи-
модействие с коллегами в стиле сотрудничества.
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Статья посвящена анализу зарубежных психологических подходов к феноменологии дорожного стресса и 
агрессивного поведения водителей. Обсуждается психологическая сущность понятий «дорожный стресс», 
«дорожный гнев/ярость». Опасное вождение рассматривается в неразрывной взаимосвязи с дорожным 
стрессом. Агрессия при управлении транспортным средством позиционируется как личностная характери-
стика и как стрессовая реакция на сложившуюся дорожную ситуацию. Исследуются точки зрения зарубеж-
ных специалистов на психологические причины, обусловливающие существование дорожного стресса в 
форме гнева. Систематизированы подходы к профилактике дорожного стресса. Материал статьи позволяет 
повысить психологическую культуру водителей, а также выступает информационно-аналитической базой 
для проведения научных исследований в области психологии безопасности дорожного движения, разработки 
прикладных вопросов преодоления стресса и агрессии при управлении транспортным средством.
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The article is devoted to the analysis of foreign psychological approaches to the phenomenology of road stress and 
aggressive behavior. The psychological essence of the concepts of “road stress”, “road anger / rage” is discussed. 
Dangerous driving is considered inextricably linked to road stress. Aggression when driving a vehicle is positioned as 
a personal characteristic and as a stressful reaction to the current road situation. The point of view of foreign experts 
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Актуальнейшей проблемой современного обще-
ства, активно использующего транспортные средства в 
личных, социальных, коммерческих, оборонных и 
иных целях, является обеспечение безопасности 
дорожного движения. Представители различных 
отраслей наук (юридических, технических, педагоги-
ческих, медицинских, социальных, психологических и 
др.) и практики активно предлагают меры, направлен-
ные на поддержание порядка на дорогах, сохранение 
жизни и здоровья участников дорожного движения, 
преодоление опасного вождения, дисциплинирование 
водителей. К решению этих и многих иных вопросов 
привлекаются достижения практической психологии. 
Принимая во внимание особую значимость проблемы 
обеспечения безопасности дорожного движения, а 
также богатый опыт научных исследований, накоплен-
ный в зарубежной психологии, нами был проведен 
анализ соответствующих психологических подходов к 
феноменологии дорожного стресса и агрессивного 
поведения.

Установлено, что психологическая проблематика 
опасного вождения тесно связана с рядом понятий, в 
первую очередь, с «опасным управлением транспортным 
средством», «агрессивным вождением», «дорожным 
стрессом», «дорожным гневом», «дорожной яростью».

В зарубежной науке и практике (К.С. Дюла и др. [8; 
9]; М.Дж. Салман и др. [20; 21; 22]) для идентификации 
степени опасности управления транспортным сред-
ством активно применяются понятия «dangerous 
driving» (опасное вождение) и «careless driving» (невни-
мательная, непредумышленная или неосторожная 
езда). В терминологический (юридический) оборот в 
России аналогичное понятие — «опасное вождение» — 
было введено лишь в 2016 г. (Постановление 
Правительства Российской Федерации от 30.05.2016 
№ 477 «О внесении изменения в Правила дорожного 
движения Российской Федерации»). Следует отметить, 
что и в отечественной, и в зарубежной психологии 
опасное управление транспортным средством связы-
вается с дорожным стрессом как одной их характери-
стик психоэмоционального состояния водителей 
(Л. Шамоа-Нир и М. Козловский [19]; А.Х. Тейлор и 
др. [23]). Ведущими психологическими проявлениями 
дорожного стресса являются гнев, ярость, фрустрация. 
Психологическая обусловленность агрессии «дорож-
ным гневом/яростью» представлены в трудах 
А.Х. Тейлор, Л. Дорн [23], К.С. Дюла и др. [8; 9], «фру-

страцией» — в исследованиях С. Кайзер и др. [13], 
Ф.Л. Филипп и др. [15]. Именно эти феномены зача-
стую становятся предметом зарубежных научных 
исследований.

Феноменология «дорожный гнев», «дорожная 
ярость» («road rage») как неуважительное отношение 
водителей к иным участникам дорожного движения 
берет начало с 90-х гг. ХХ в. В известных Голливудских 
фильмах «Крестный отец», «Бонни и Клайд», 
«Криминальное чтиво» и др. демонстрировались сюже-
ты лихачества и агрессии при управлении транспорт-
ным средством. Активное общественное обсуждение 
поведения экранных персонажей ввело в лексический 
оборот США и ряда европейских государств понятие 
«дорожный гнев». Данный феномен носит популяр-
ный характер, указывая на особенности поведения 
водителя за рулем. Однако по причине неточности 
юридического определения в сфере права за рубежом 
заявленное понятие используется с существенными 
ограничениями, что показано в исследовании 
Р.Ф. Блумквист [2]. Полемизируя с юристами и обыва-
телями, К.С. Дюла и Э.С. Геллер [9] рекомендуют отка-
заться от использования термина «дорожный гнев» 
из-за его популистской направленности и правовой 
несостоятельности. Авторы указывают на необходи-
мость сосредоточиться на бихевиористских характери-
стиках опасного вождения и таких его проявлениях, 
как намеренные акты агрессии по отношению к дру-
гим участникам дорожного движения, негативные 
эмоции за рулем, склонность рискованному поведе-
нию. Считается, что негативное отношение психоло-
гов к феноменологии дорожного гнева обусловлено 
понятием «цивилизованности» общества и личности 
(Д. Люптон [14]), мерой свободы и ответственности в 
поведении.

Несмотря на вполне обоснованную критику при-
менения понятия «дорожный гнев/ярость», в публика-
циях зарубежных специалистов оно используется 
достаточно часто, в отличие, например, от отечествен-
ной психологической науки и практики.

Как показал проведенный нами анализ литературы, 
зарубежные исследователи психологических проблем 
обеспечения безопасности дорожного движения делают 
акцент на личностных предикторах управления транс-
портным средством в агрессивном стиле. Так, коммен-
тируя результаты научного исследования, 
Д. Деффенбахера, М. Диттман [7] указывают на следую-

on the psychological causes of the existence of road stress in the form of anger is investigated. Systematized 
approaches to the prevention of road stress. The material of the article allows to increase the psychological culture of 
drivers, and also acts as an informational and analytical base for scientific research in the field of psychology of road 
safety, the development of applied issues to overcome stress and aggression when driving a vehicle.

Keywords: road stress, road rage, psycho-emotional state of the driver, aggressive driving, road aggression, danger-
ous driving, driving, road safety.
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щие негативные характеристики проблемных водите-
лей: враждебный настрой по отношению к иным участ-
никам дорожного движения, агрессивность, тревож-
ность, импульсивность. Обосновывается психологиче-
ский механизм агрессии на дороге как проявление 
мгновенной и неконтролируемой реакции человека на 
триггеры дорожной ситуации, что вызывает чувство 
фрустрации, а соответственно, провоцирует агрессив-
ное поведение за рулем. Водителям с опасным стилем 
управления транспортным средством, по мнению 
Э.Р. Дален, Р.П. Уайт [6], характерны личностная склон-
ность к гневу и «погоня» за острыми ощущениями.

Многими исследователями агрессия при управле-
нии транспортным средством представляется как 
специфическая стрессовая реакция, производная от 
психоэмоционального состояния, в результате суще-
ствования которой развивается девиантность поведе-
ния водителя. Так, в исследовании 226 водителей 
Л. Шамоа-Нир и М. Козловский [19] приходят к выво-
ду, что и «агрессивное вождение», и «дорожный гнев» 
напрямую определяются уровнем наличествующего у 
водителя стресса. Однако если первый феномен пози-
ционируется как поведение, направленное на разре-
шение каких-либо частных (стрессирующих) проблем 
на дороге, то второй феномен выступает проявлением 
враждебности как средства снятия стресса, проявле-
ния ненависти, враждебности или злости по отноше-
нию к иным участникам дорожного движения. Между 
тем в работах отмечается [19; 21; 23 и др.], что стрессо-
вые состояния, хотя и могут провоцировать соверше-
ние дорожно-транспортных происшествий, но прямой 
взаимосвязи между стрессом и опасным вождением не 
установлено.

Схожей точки зрения на агрессию как проявления 
дорожного стресса придерживаются А.Х. Тейлор, 
Л. Дорн [23], дополняя вышеуказанный подход влия-
нием (негативным развитием) когнитивных процессов 
(в первую очередь, вследствие снижения концентра-
ции внимания и критичности оценки дорожной ситуа-
ции), а также М.Дж. Салман [21], К.С. Дюла и 
М.Е. Баллард [8], указывая на половозрастную инва-
риативность стиля управления транспортным сред-
ством в состоянии стресса (при этом авторы отмечают, 
что водители-женщины и пожилые водители имеют 
некоторую склонность к конструктивным попыткам 
справиться со стрессом или гневом).

Перспективным направлением в исследовании 
склонности водителей к агрессивному вождению явля-
ется разработка методов их вероятностной оценки и 
прогнозирования. К.С. Дюла и его последователи 
активно апробируют так называемый Индекс опасного 
вождения «Dula — DDDI» (The Dula Dangerous Driving 
Index). С помощью данного оценочного инструмента 
К.С. Дюла и М.Е. Баллард [8] подтверждается, что води-
тели с высоким уровнем личностного гнева, злости и 
агрессии демонстрируют большую опасность при управ-
лении транспортным средством. Несколько иного под-
хода придерживаются Ш. Мина, Р. Верма, Я.P.С. Балхара, 

Ш-Уль-Хасан [17], настаивая на необходимости исполь-
зования сети Internet для проведения онлайн-опросов 
по проблемам агрессии за рулем (в том числе генерали-
зации и проявлений дорожного гнева).

Активно разрабатываются внешнедиагностические 
признаки дорожной агрессии и выражения гнева на 
дороге, которые в понятийном обороте объединяются 
специальным термином — DAX (Driving Anger Expression 
Inventory). В исследовании К. Вейна и др. [11] применя-
лись опросник «Шкала гнева за рулем» — DAS (The 
Driving Anger Scale) и методика оценки дорожного 
гнева — DAX (перечень выражений дорожного гнева). 
Показано, что негативные эмоции (в том числе гнев) 
возникали в стрессовых ситуациях, связанных с продол-
жительным и значимым нарушением скоростного 
режима. Одновременно ученые подтвердили тот факт, 
что отмеченный выше инструментарий может успешно 
использоваться в работе с водителями. Подтверждение 
хороших психометрических характеристик DAX нахо-
дим в работе А.Н. Стивенс и М.Дж. Салман [20]. 
Отмечается, что водителям с опасным стилем вождения 
свойственны: персонифицированное физическое и вер-
бальное проявление агрессии, а также использование 
автомобиля как средства выражения гнева. Схожие све-
дения присутствуют в работе М.Дж. Салман, Дж. Паксон 
и А.Н. Стивенс [22]. При этом авторами делается част-
ный, но принципиально важный вывод о том, что жен-
ские черты характера, не тождественные полу, индика-
тируют склонность успешно адаптироваться в постоян-
но меняющихся дорожных ситуациях (так называемое 
конструктивное дорожное поведение), а маскулинность 
связывается со склонностью к вербальному выражению 
гнева и агрессии. Укажем, что гендерная проблематика 
агрессии за рулем активно дискутируется в научной 
среде (Э. Бердулат и др. [1]; А.М. Брюэр [3]).

Оценка иными участниками дорожного движения 
агрессивности управления автотранспортом может 
проводиться с помощью опросника «Шкала восприя-
тия агрессивного вождения» — PAD (Perception of 
aggressive driving Scale). В исследовании Ф. Алонсо и др. 
[4] приводится опыт успешного применения указан-
ной методики. По мнению авторов, восприятие агрес-
сивных действий зависит от идентификации с водите-
лем и дорожной ситуацией, а также от его личностных 
характеристик (в том числе харизмы, привлекательно-
сти, социального статуса и т. п.).

Выделяются психологические предпосылки агрес-
сивного управления транспортным средством. Так, 
Э. Бердулат, Д. Вавассори, М.Т. Муньос-Састре [1] 
считают, что с опасным вождением интегрируются три 
предиктора — личностная агрессивность, дорожный 
гнев и импульсивность. К неординарной можно отне-
сти точку зрения С. Кайзер, Г. Фуриан и Ч. Шлембах 
[13] на детерминацию дорожной агрессии, а именно — 
агрессивное поведение водителей объясняется их 
высокой эмоциональной сдержанностью и служит 
оправданием собственной агрессии на дорогах. На 
неспецифические психологические факторы детерми-
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нации агрессивного стиля вождения указывают 
А. Сансоне и Л. Сансоне [18], выделяя смещено-про-
ективную агрессию, психические нарушения, вызван-
ные употреблением алкоголя (наркотиков или иных 
психотропных средств, препаратов), диссоциальные 
расстройства личности.

Взаимоотношению между страстью как характери-
стикой личности и агрессивным вождением посвятили 
свое исследование Ф.Л. Филипп и др. [15]. По резуль-
татам сравнительного анализа показано, что обсессив-
ная страсть к вождению ассоциируется с агрессивным 
поведением, в то время как сбалансированная страсть 
с ним не связана. Показатели перечня DAX коррелиру-
ют на трех уровнях (сферах): 1) в повседневной жизни 
водителей; 2) в недавно имевших место реальных слу-
чаях поведения за рулем; 3) в лабораторных условиях, 
воспроизводящих фрустрирующую дорожную обста-
новку. Авторами делается вывод, что гнев служит 
медиатором между обсессивной страстью и агрессив-
ным поведением за рулем, что проявляется как в само-
оценочных показателях, так и в демонстрируемом 
поведении при управлении транспортным средством 
(определяется объективными средствами фото- и 
видео- фиксации).

На основе исследования мнений 77 мотоциклистов 
г. Сиднея Д. Люптон [14] резюмируют, что дорожный 
гнев является специфической реакцией водителей на 
стрессогенность управления транспортным средством 
в городе из-за перегруженности дорожной сети, а 
также результатом влияния таких организационных 
факторов, как высокая рабочая нагрузка водителей и 
дефицит времени (оперативность доставки товара, 
клиента и т. п.). В публикациях иных зарубежных спе-
циалистов также акцентируется внимание на агрессии 
как на реакции на некоторые схожие факторы внеш-
ней среды: запредельный дорожный трафик и прой-
денный дневной километраж (А. Сансоне, Л. Сансоне 
[18]; Р.Г. Смарт и др. [16]).

Агрессивное управление транспортным средством 
связывается с личностной невнимательностью и 
недисциплинированностью водителей. Рассмотрев 
случаи превышения скоростного режима, нарушения 
движения на регулируемых перекрестках и несоблюде-
ние требований дорожных знаков, С.М. Фахри и 
К. Салаита [12] подтвердили взаимосвязь легкомыс-
ленности мотоциклистов (неучета динамики развития 
дорожной ситуации) и опасного вождения.

Факторы, детерминирующие гнев на дороге, изуча-
лись Р.Л. Дюкс и др. [10]. Оценивалось соотношение 
психических состояний-триггеров и триггеров-харак-
теристик водителей. В ходе эксперимента 144 водите-
лям было предложено два сценария управления транс-
портным средством: движение на дорогах с плотным 
трафиком (пассивная агрессия) и инициативное опас-
ное или неосторожное вождение (активная агрессия). 
При реализации каждого из сценариев измерялся уро-
вень испытываемой агрессии, желания навредить дру-
гим водителям и намерение сообщить полиции об 

инциденте. Результаты исследования показали, что 
бóльшую ярость (гнев) демонстрировали водители с 
активной агрессией. При этом иные характеристики 
водителей и дорожной ситуации (пол, возраст, пользо-
вание телефоном за рулем и т. п.) существенного влия-
ния на выбор стиля управления транспортным сред-
ством не оказывали.

Применяя термин «виктимизация поведения на 
дороге», Р.Г. Смарт и др. [16] доказывают, что водители 
машин с более высокими техническими характеристи-
ками автомобилей (мощность двигателя, предельная 
скорость и др.) проявляют дорожную агрессию чаще 
потому, что они испытывают фрустрацию от невоз-
можности использовать весь потенциал своего транс-
портного средства на дорогах с плотным трафиком 
движения.

К сожалению, в настоящее время потенциальные 
факторы различной этиологии, определяющие дорож-
ный гнев, в исчерпывающей степени неизвестны 
(А.М. Брюэр [3]), однако даже имеющиеся в психоло-
гической науке и практике представления позволяют 
наметить некоторые, разной степени результативно-
сти, профилактические меры.

В зарубежном информационном пространстве 
активно обсуждаются меры, направленные на профи-
лактику проявления агрессии при управлении транс-
портным средством. К реализации предлагаются как 
организационные, непсихологические, так и психоло-
гические мероприятия.

Психологический подход. Среди психопрофилакти-
ческих подходов особо выделяется помощь водителям 
в снятии стресса, управлении гневом, освоении прие-
мов и навыков саморегуляции. Например, М. Диттман 
[7] предлагает две техники: релаксация (снижение 
уровня проявлений дорожной агрессии) и изменение 
мысленных установок (переосмысление негативных 
ситуаций). Для определения мер борьбы с агрессией на 
дорогах С. Кайзер, Г. Фуриан, Ч. Шлембах [13] ориен-
тируются на концепцию фундаментальной ошибки 
атрибуции. Ряд специалистов указывают на значи-
мость проведения мероприятий по превентивной пси-
хологической оценке личностных особенностей води-
телей, в том числе в части проявления агрессии при 
управлении транспортным средством (К.С. Дюла и др. 
[8; 9], К. Вейна и др. [11]).

Непсихологический подход. Принципиальную пози-
цию занимают А. Сансоне, Л. Сансоне [18], которые 
считают, что следует лечить или не допускать к управле-
нию транспортным средством водителей с диссоциаль-
ным расстройством личности или имеющих нарушения 
психики, вызванные употреблением алкоголя (нарко-
тиков или иных психотропных средств, препаратов). 
Следует отметить, что подобная ситуация в России 
практически исключена процедурой периодического 
медицинского освидетельствования в соответствующих 
наркологических и психиатрических диспансерах.

Д. Кримминс, Ч. Каллахан [5] уделяют внимание 
мерам совершенствования социальной рекламы как 
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средству повышения безопасности на дорогах. 
Именно неправильная (попустительская) и необъек-
тивная позиция рекламного сообщества определяет 
правосознание участников дорожного движения, т. е. 
понимание феноменологии дорожного гнева, грубого 
и опасного проявления агрессии на дорогах. По мне-
нию ученых, социальная реклама должна быть пре-
вентивной, действенной и учитывающей ее направ-
ленность.

Организационный подход. Уникальным можно счи-
тать подход Р. Парсонс и др. [24], ориентированный на 
работу с визуальными образами — пейзажами, природ-
ными ландшафтами и экологией. Исследователями 
показано, что загрязненный дорожный ландшафт и 
непривлекательный вид из окна автомобиля повышает 
физические показатели стресса (давление и кожно-
гальваническую реакцию), что отрицательно влияет на 
психосоматическую (электромиографическую) актив-
ность. Авторы предлагают использовать результаты 
научного (лабораторного) исследования для оптимиза-
ции городского пространства, улично-дорожной сети.

Таким образом, проведя анализ зарубежных подхо-
дов к феноменологии дорожного стресса и агрессивно-
го управления транспортным средством, можно сде-
лать следующие в ы в о д ы .

1. В зарубежных психологических исследованиях 
существует вариативность категориального аппарата, опи-
сывающего опасное вождение, например, «агрессивное 
вождение», «опасное управление транспортным сред-
ством», «дорожный стресс», «дорожный гнев», «дорожная 
ярость». По своей сути они различаются, а также не всегда 
совпадают с понятиями, применяемыми в России.

2. Актуальными направлениями психологии обеспе-
чения безопасности дорожного движения являются: раз-
работка понятийно-категориального аппарата «дорож-
ной психологии», исследование психологических при-
чин возникновения дорожного стресса и агрессивного 
поведения участников дорожного движения; разработка 
и апробация психологических методик оценки склон-
ности водителей к агрессивному вождению, уточнение 
мер профилактики агрессивного вождения.

Изучение зарубежного опыта позволяет расширить 
информационно-аналитическую базу для проведения 
научных исследований в области психологии безопас-
ности дорожного движения, а также совершенствовать 
прикладные разработки, направленные на диагности-
ку склонности водителей к опасному вождению, на 
профилактику стрессового воздействия дорожной 
обстановки на водителей, коррекции стиля управле-
ния транспортным средством.
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Представлен обзор зарубежных исследований, отражающих проблематику жизнеспособности 
семьи в современном мире. Особый акцент делается на исследованиях жизнеспособности семьи в 
стрессогенных ситуациях инвалидности. Показано, что жизнеспособность семьи, имеющей стрессо-
генный опыт инвалидности, включает: 1) систему семейных убеждений, основанных на позитивном 
мировоззрении, способствующих самовосстановлению после травматического опыта и принятию 
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Введение

Вопросы жизнеспособности семьи (family resilience) 
в современном мире становятся все более актуальны-
ми в связи с существенными изменениями в самом 
институте семьи, который считается одним из самых 
важных социальных образований, является индикато-
ром благополучия и успешности государства и обще-
ства. Трансформация института семьи обусловлена не 
только серьезными политическими, экономическими, 
социальными кризисами, но и стрессогенными собы-
тиями, связанными с угрозой жизни и инвалидностью.

Изменения семейной жизни, например, в Европе, 
Америке настолько существенны, что создают трудно-
сти даже в понимании того, что люди подразумевают 
под семьей. В зарубежной литературе разворачиваются 
дискуссии относительно смысла, значимости и даже 
целесообразности использования самого термина 
«семья» [2; 27; 40]. Так, Д. Люк, А-М Кастрен считают, 
что в настоящее время семью следует понимать как 
«размытое» социальное явление, которое включает в 
себя широкий спектр вариаций, как на межличност-
ном, так и на межкультурном уровнях [27], а Б.М. Алекс 
Бейкер, ссылаясь на данные переписи 2014 года в 
Америке, отметил, что большинство американских 
семей не идентифицируют себя с традиционным 
семейным архетипом [2].

По мнению ряда зарубежных исследователей, изме-
нения семейной системы связано с появлением новых 
видов брака (гражданский, сожительство или «проб-
ный брак», гостевой брак, child free, однополый брак 
и т. д.) [2; 6; 23; 26]. В Соединенных Штатах, например, 
насчитывается более 114 000 однополых семей, и это 
число, по прогнозам С.К. Голдберг, К.Дж. Конрон, 
будет расти [18]. Перемены в семейной системе связа-
ны с ростом числа разводов по всему миру [7; 8; 32; 38]; 
утратой связей между поколениями [30]. По оценкам 
А. Бьюкенен, А. Роткирх, в Великобритании каждая 

четвертая семья возглавляется только одним из роди-
телей [7]. Растет процент разводов даже в странах, где 
брак всегда считался священным и где был запрещен 
религией. Например, по данным А. Тадатхил, 
С. Шрирам, уровень разводов в крупных городах 
Индии, где к браку всегда относились как к священно-
действию, стал составлять 30% [38]. Е. Папржицка, 
В. Полец, Е. Мяновская отметили, что даже в Польше, 
одной из самых католических стран мира, в которой 
развод запрещен религией, за последние 35 лет про-
цент разводов увеличился с 16,4 до 21,9% [32].

В некоторых странах, в частности в Китае, Чили, 
Индии и др., растет число семей с так называемыми 
«пропущенными поколениями», состоящими из 
бабушки, дедушки и одного или нескольких внуков. 
«Пропущенными поколениями» считаются родители, 
которые вынуждены уезжать на заработки и долгое 
время жить в отрыве от семьи [3, 21].

Отмечается увеличение числа семей, переживающих 
стрессовые и травматические события, связанные с болез-
нью и инвалидностью их членов [13]. Считается, что 
такие семьи подвержены более высокому уровню стресса, 
связанного с финансовым неблагополучием, социальной 
изоляцией, большим числом разводов, слабым психиче-
ским здоровьем ближайшего окружения, чем другие 
семьи [29]. Так, по данным родительских отчетов 
(N=14 494), З. Сонгтян, Х. Хиаои [37] выяснили, что 55% 
детей дошкольного возраста с ограниченными возмож-
ностями здоровья в США пережили хотя бы одно небла-
гоприятное событие в сравнении с 31,7% детей выборки 
сравнения. Установлено, что дети с ограниченными воз-
можностями здоровья в четыре раза чаще переживают от 
трех и более негативных событий в семье одновременно. 
Исследователи выявили пять наиболее распространен-
ных типичных семейных событий, свидетелями кото рых 
были маленькие дети с ограниченными возможностями 
здоровья и по которым они отличаются от семей со здоро-
выми детьми: это финансовые трудности (40,9%), развод 
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родителей (24,3%), проблемы с алкоголем/наркотиками 
(11,1%), тюремное заключение родителей или опекунов 
(10,6%) и жестокое обращение (6,8%). При этом как 
утверждают авторы,, эти данные являются лишь прибли-
зительными, та как существует вероятность того, что 
многие родители так и не дали откровенных ответов на 
поставленные вопросы. Совокупность неблагоприятных 
внешних факторов делает такие семьи наиболее незащи-
щенными и уязвимыми [37]. Установлено, что наличие 
факта инвалидности в семье часто приобретает характер 
стрессогенного травмирующего события, меняющего 
идентичность, влияющего на планирование жизни и на 
всю семейную систему [39].

Таким образом, зарубежные исследователи, с одной 
стороны, с беспокойством заявляют о том, что сам 
институт семьи переживает глубокий кризис, выра-
женность которого наиболее очевидна у социально-
уязвимых семей, среди которых семьи, переживающие 
стрессогенное событие, связанное с болезнью и инва-
лидностью. С другой стороны, ученые констатируют, 
что именно семья для людей с ограниченными воз-
можностями здоровья становится центром поддержки, 
а ее жизнеспособность определяет успешность функ-
ционирования таких людей в обществе. Поэтому 
вопросы жизнеспособности «особых» семей становят-
ся наиболее актуальными. И если еще недавно боль-
шинство исследователей были сосредоточены на фак-
торах риска для таких семей, то уже сегодня акцент 
смещается в сторону жизнеспособности как способ-
ности противостоять жизненным вызовам, преодоле-
вать их, становясь более сильной трансформирующей-
ся, гибкой системой, способной к позитивному росту 
даже в условиях травматического стресса [1; 41].

Направления исследований жизнеспособности 
семьи в условиях инвалидности

В широком смысле жизнеспособность рассматри-
вается как динамический процесс, процесс мобилиза-
ции культурных, социальных, экономических, семей-
ных и индивидуальных ресурсов. Этот процесс разво-
рачивается во времени и пространстве с учетом быстро 
меняющихся социальных условий [9; 19; 28]. 
Существует множество более узких определений жиз-
неспособности, которые соответствуют тому или 
иному направлению исследований и авторской пози-
ции исследователя. Однако, в целом, анализ зарубеж-
ных исследований показал, что понятие жизнеспособ-
ности является междисциплинарным, четкое опреде-
ление его до сих пор не разработано, что, впрочем, 
признается большинством зарубежных коллег.

Тем не менее, в рамках проблематики хронических 
заболеваний и жизнеспособности семьи предлагается 
следующее определение: «Жизнеспособность семьи — 
это паттерны семейных реакций на хроническое забо-
левание, которые позволяют членам семьи сохранять 
свои ценности, находить смысл жизни в заботе, одно-

временно с этим эффективно реагировать на требова-
ния болезни» [42, c. 9]. Семья в данном аспекте рас-
сматривается как самовосстанавливающаяся система, 
которая принимает свою уязвимость и использует свои 
адаптивные возможности для противодействия нару-
шениям посредством самоорганизации.

В целом, зарубежные исследования жизнеспособ-
ности семей в стрессогенных ситуациях инвалидности 
рассредоточены по направлениям изучения:

1) взаимосвязи жизнеспособности семьи и роди-
тельского стресса детей с поражением центральной 
нервной системы и нарушениями развития [11; 22; 25; 
31; 33];

2) жизнеспособности семьи и удовлетворенности 
супружескими отношениями, жизнеспособности 
семьи и супружеского копинга в семьях с детьми с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС) [34; 42];

3) жизнеспособности семьи и индивидуальной жиз-
неспособности матерей детей с нарушениями в разви-
тии [14];

4) факторов жизнеспособности семьи при уходе за 
взрослыми членами семьи, страдающими психически-
ми заболеваниями [4; 12; 15];

5) возможных методов диагностики, в частности 
разработка, апробация и адаптация диагностического 
инструментария для исследования жизнеспособности 
семей в ситуации инвалидности [14, 17; 24; 36].

Например, в исследованиях семей, воспитывающих 
детей с РАС, показано, что родители демонстрируют 
более высокий уровень стресса в сравнении с родите-
лями детей, имеющих другие нарушения и с родителя-
ми здоровых детей [31; 33]. Отмечается отрицательная 
связь между жизнеспособностью семьи и уровнем 
стресса родителей в семьях с детьми с РАС [11; 22]. 
В исследовании И. Ким, С. Дабабне, Дж. Ли [22] на 
достаточно большой выборке (1 131 родителей и опе-
кунов детей с РАС) было показано влияние (moderating 
effect) расы и этнического происхождения на жизне-
способность семьи и родительский стресс. Было обна-
ружено, что жизнеспособность семьи способствует 
снижению родительского стресса афроамериканцев и 
белых, но в афроамериканских семьях это влияние 
выражено в большей степени [22]. В исследовании 
Е. Леоне и др. [25] показано, что родительский стресс, 
непосредственно связанный с проблемными комму-
никативными паттернами, является существенным 
препятствием для жизнеспособности семей, воспиты-
вающих детей с нарушениями развития (РАС, СДВГ, 
умственная отсталость, специфические трудности в 
обучении). Кроме того, было обнаружено, что поведе-
ние ребенка связано со стрессом родителей и косвенно 
воздействует на жизнеспособность семьи. Авторы 
выделили также факторы, способствующие жизнеспо-
собности семьи, среди которых: система позитивных 
убеждений родителей (позитивное восприятие своего 
ребенка и его ограниченных возможностей, общее 
мировоззрение); поддерживающий родительский 
стиль воспитания [25].
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В серии исследований, которые провели А. Сим, 
Р. Кордье, С. Ваз и др. [34; 42] демонстрируется, что 
взаимоотношения между супругами являются краеу-
гольным камнем жизнеспособности семьи и играют 
важную роль в адаптации семей с детьми с РАС. 
Первое исследование из этой серии было посвящено 
изучению взаимосвязи: удовлетворенности взаимоот-
ношениями в супружеских парах, социально-демо-
графическими показателями, родительским стрессом 
и супружеским копингом. Результаты показали, что 
большая часть выборки удовлетворена супружескими 
отношениями. В свою очередь, удовлетворенность 
супружескими отношениями связана с низким уров-
нем стресса со стороны родителей и более активным 
использованием конструктивного супружеского 
копинга [34]. Целью второго исследования стало изу-
чение опыта только тех супружеских пар, которые 
набрали высокие баллы по шкале удовлетворенности 
отношениями для обнаружения ресурсов их жизне-
способности. Ресурсы жизнеспособности таких семей 
были раскрыты авторами при помощи метода глубин-
ного структурированного интервью. Данный метод 
позволил получить представления о жизненном опыте 
супружеских взаимоотношений и способствовал 
более глубокому пониманию удовлетворенности вза-
имоотношениями в парах. В результате были выделе-
ны три основные темы, которые согласуются со 
структурой жизнеспособности семьи, разработанной 
Ф. Уолш: 1) общие убеждения супругов (принятие; 
оптимизм; экзистенциальный смысл); 2) работа в 
команде (забота о семье; забота о себе; общая направ-
ленность на развитие отношений); 3) совместный 
опыт супругов (коммуникация; юмор; эмоциональ-
ная поддержка) [42].

Исследования японских коллег были направлены 
на прогнозирование развития стрессовых состояний 
матерей в зависимости от тяжести заболевания их 
ребенка (СДВГ, РАС, интеллектуальные нарушения). 
К. Сузуки и др. [15] показали, что жизнеспособность 
семьи поддерживает индивидуальную жизнеспособ-
ность, уменьшая психологический стресс матери, т. е. 
является компенсаторным фактором, с одной сторо-
ны, а с другой — выполняет защитную функцию, смяг-
чая взаимосвязь между тяжестью нарушений развития 
детей и психологическим стрессом матери. В исследо-
вании также показано, что позитивная адаптация чле-
нов семьи, имеющих больного ребенка с психически-
ми нарушениями, ассоциируется с жизнеспособно-
стью семьи как процессом, посредством которого 
члены семьи выдерживают угрозу, связанную с заболе-
ванием, и успешно восстанавливаются после него [14].

Важным направлением зарубежных исследований 
является изучение факторов, понижающих и/или 
повышающих жизнеспособность семьи в условиях 
инвалидности одного из ее членов. Так, при уходе за 
членами семьи, болеющими шизофренией, 
Р. Фитрясари и др. [12] выделили две группы проблем, 
с которыми сталкиваются подобные семьи:

1) трудности ухода (растерянность по поводу болез-
ни, эмоциональные, физические, финансовые, вре-
менные и социальные трудности);

2) стигматизация [12].
Было показано, что такие семьи сталкиваются с 

непониманием самого процесса заболевания и его про-
гнозов; испытывают разнообразные тягостные эмоции, 
вызванные необъяснимым поведением больного (эмо-
циональное напряжение в результате неуправляемого 
поведения, страх перед опасным поведением, стыд 
из-за недостойного поведения больного в обществе, 
беспокойство о его будущем, гнев из-за неконтролируе-
мого поведения). Необходимость постоянной заботы о 
заболевшем члене семьи, недостаток отдыха, эмоцио-
нальная поглощенность проблемами, которые возника-
ют в связи с заболеванием, приводят к потере контроля 
над эмоциями, эмоциональному и физическому исто-
щению ближайшего окружения. Кроме этого, стигма-
тизация, с которой сталкивается такая семья, является 
дополнительным важнейшим фактором, существенно 
подрывающим ее жизнеспособность. Авторы выделили 
четыре вида стигматизации: 1) клеймение (навешива-
ние ярлыков); 2) стереотипы; 3) изоляция; 4) дискрими-
нация. Клеймение глубоко переживается семьей из-за 
специальных терминов, адресованных общественно-
стью больным с шизофренией (например, «сумасшед-
ший»). Стереотипы связаны с бытующим мнением 
относительно людей, больных шизофренией, как пред-
ставляющих угрозу обществу. Ближайшее окружение 
(соседи, знакомые, коллеги) стремятся дистанцировать-
ся от семей с больным шизофренией, в результате чего 
такие семьи становятся изолированными, не вовлека-
ются в общественную деятельность из-за непредсказуе-
мого поведения больного и испытывают на себе дис-
криминацию. Все это сказывается на психологическом 
здоровье всей семьи и подрывает ее жизнеспособность 
[12]. Как видим, данное исследование в основном кон-
центрируется на факторах, подрывающих жизнеспособ-
ность семьи, один из членов которой страдает психиче-
ским заболеванием. Исследование М. Бишопа, 
А.П. Гриффа [4] в противовес предыдущему сосредото-
чено на факторах, повышающих жизнеспособность 
семьи в условиях инвалидности одного из ее членов в 
результате диагноза «шизофрения». К данным факто-
рам было отнесено следующее: хорошие доходы семьи; 
наличие социальной поддержки; специальные меро-
приятия для семейного времяпровождения; позитив-
ная, поддерживающая коммуникация во время кризиса 
внутри семьи; семейная жизнестойкость; привержен-
ность семье; отношение к кризису как к вызову; вну-
тренний локус контроля; независимость, ответствен-
ность, участие в социальной жизни, посещение групп 
поддержки людей с шизофренией и развитие позитив-
ного отношения к ним; поощрение заболевшего члена 
семьи, открытое и честное общение с ним; принятие 
диагноза членами семьи [4].

Еще одно исследование Дж. Пауэр и др. [15] посвя-
щено изучению жизнеспособности семьи в условиях 
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психического заболевания разной этиологии одного из 
родителей. В нем рассматриваются факторы, понижа-
ющие и повышающие жизнеспособность таких семей. 
В глубинном интервью приняли участие взрослые 
австралийцы, выросшие в семьях с родителем, у кото-
рого диагностировали заболевание. Было обнаружено, 
что психическое заболевание родителей потенциально 
создает стрессовую ситуацию для членов семьи, спо-
собствует возникновению множества социальных и 
культурных барьеров, которые затрудняют признание 
и открытое обсуждение семьями вопроса о болезни. 
Так, почти все участники сообщали о нежелании 
обсуждать психические заболевания в своих семьях. 
В отдельных случаях психические заболевания были 
непризнанной частью семейного опыта на протяже-
нии многих поколений. В некоторых семьях обсужда-
ли заболевания, но извилистым или косвенным спосо-
бом, что, в некоторой степени, скрывало реальность 
семейного опыта. Реже встречались семьи, в которых 
выстраивался более открытый диалог, хотя он не обя-
зательно устранял все трудности, связанные с управле-
нием болезнью, но все же смягчал замешательство 
людей относительно происходящего в их семьях. Темы 
стыда и стигмы были имплицитными почти во всех 
рассказах участников. Для многих стыд был основной 
причиной того, что заболевание не обсуждалось. Почти 
все участники сообщали о непредсказуемости и хао-
тичности в их семейной жизни из-за психического 
расстройства родителя. Несмотря на это семьи сохра-
няли жизнеспособность благодаря таким процессам, 
как простые семейные ритуалы, традиции; сплачиваю-
щий всех юмор; открытая коммуникация о психиче-
ских заболеваниях; сохранившееся чувство семейной 
общности [15]. Роль семейных ритуалов в развитии 
жизнеспособности семьи отмечается и в работе 
A.В. Харриста, С.С. Генри, К. Лю, А.С. Морриса [16].

Стоит отметить, что большинство проанализиро-
ванных нами исследований жизнеспособности семьи 
носят качественный характер, а представленный в них 
феномен жизнеспособности изучается с помо щью 
либо глубинных интервью, либо открытых вопросов, 
либо косвенно при соотнесении жизнеспособности с 
другими схожими психологическими феноменами. 
В настоящий момент зарубежные исследования про-
должаются в направлении новых разработок или дора-
ботки существующего диагностического инструмента-
рия для изучения жизнеспособности семьи в стрессо-
генных ситуациях инвалидности.

Так, C. Дункан Лейн, П.С. Месарош, Дж. Савла [24] 
на основании модели Ф. Уолш разработали и апроби-
ровали методику жизнеспособности семьи в ситуации 
онкологии молочной железы. Однако данная методика 
сфокусирована только на определенной группе жен-
щин и их семьях, что ограничивает круг ее использова-
ния.

Шкала жизнеспособности семьи при нарушениях 
развития детей была разработана К. Сузуки [14]. 
Различая концепт жизнестойкости и жизнеспособности 

как динамического процесса, разработчики использо-
вали феномен резистентности для выявления степени 
проявления жизнеспособности семьи. В дополнение к 
этому авторы использовали анкету, включающую 
информацию об особенностях ребенка, о восприятии 
социальной поддержки и о специфике позитивного 
мировосприятия. Разработанная шкала жизнеспособ-
ности семьи сориентирована на семьи, имеющие детей 
с нарушениями психического развития, что ограничи-
вает ее использование для других групп.

В контексте проблематики жизнеспособности 
семей в стрессогенных ситуациях инвалидности чаще 
всего используется шкала жизнеспособности семьи 
М.Т. Сиксби [36], разработанная автором на основе 
модели Ф. Уолш. В частности — это исследования 
семей с детьми с РАС, проведенные Э. Гардинером, 
Л.С. Масе, Г. Яроччи [17]; исследования семей с деть-
ми с нарушениями развития [25].

Э. Гардинер, Л.С. Масе, Г. Яроччи [17] осуществили 
психометрическую проверку шкалы жизнеспособно-
сти семьи М.Т. Сиксби на примере семей с детьми с 
расстройствами аутистического спектра и показали, 
что используемая шкала обеспечивает достоверную 
оценку жизнеспособности таких семей и облегчает 
понимание внутрисемейных процессов, защищающих 
семьи от воздействия неблагоприятных факторов, хотя 
некоторые подшкалы и формулировка пунктов нужда-
ются в дальнейшей корректировке и дополнительной 
проверке.

Шкала жизнеспособности семьи М.Т. Сиксби 
использовалась и для изучения семей с детьми с нару-
шениями развития. Это и РАС, интеллектуальные 
нарушения, специфические трудности в обучении или 
общении. [25]. Исследование показало, что некоторые 
субшкалы Шкалы жизнеспособности семьи не дали 
ожидаемых результатов. Например, субшкала 
«Духовность семьи». Возможно, пункты, входящие в 
данную шкалу, и отражают духовный интерес, но они 
не отражают специфику и глубину данной характери-
стики, а значит, нуждаются в доработке.

Кроме того, в зарубежных исследованиях разраба-
тываются рекомендации для медицинского персонала, 
практикующих врачей в направлении возможностей 
развития жизнеспособных процессов в соответствии с 
позитивными психологическими подходами [10; 20]. 
Это предполагает методы ранней оценки и вмешатель-
ства в целях повышения психологического благополу-
чия родителей детей с инвалидностью; технологии, 
направленные на принятие и осознание ситуации 
болезни, на поиск альтернативных способов преодоле-
ния и т. д. С психологической точки зрения стоит уде-
лять внимание и отношениям в парах как ядру всей 
семейной системы посредством выстраивания тера-
певтического взаимодействия; обучения, просвеще-
ния; по необходимости направления в соответствую-
щие службы; поощрения родителей в разделении обя-
занностей, совместном решении семейных проблем; 
привлечения к мероприятиям, ориентированным на 
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всю семью и многое другое. Однако зарубежные колле-
ги не ограничиваются лишь рекомендациями. 
Разработаны программы помощи по развитию жизне-
способности семей. Одной из признанных и широко 
используемых в Америке, например, является про-
грамма «The FOCUS Family Resilience Program» Уиль-
яма Р. Зальцмана [35], направленная на краткосрочное 
вмешательство для повышения жизнеспособности 
семей посредством ряда практических мероприятий. 
Данная программа вначале была апробирована на 
семьях военнослужащих, находящихся на военной 
службе вдали от семьи, затем стандартизирована для 
более широкой аудитории. На сегодняшний день про-
грамма внедрена во многие гражданские учреждения, 
включая департаменты психического здоровья, школы, 
многочисленные клиники, а также в отдельных местах 
оказания услуг в рамках национальной сети по борьбе 
с детским травматическим стрессом. К числу обслужи-
ваемых программой семей относятся не только семьи с 
культурным и расовым многообразием, семьи с одним 
родителем, приемные семьи, семьи иммигрантов, 
семьи, сталкивающиеся с насилием, утратой, но и 
семьи, находящиеся в стрессогенной ситуации инва-
лидности.

Программа предназначена для снижения вероят-
ности проблемных исходов для семей, которые «под-
вержены риску» из-за стресса, травмы или утраты, а 
также для восстановления членов семьи, имеющих 
симптомы стрессового расстройства путем мобилиза-
ции процессов поддержки и повышения устойчивости 
внутри семьи. В случае значительных психологических 
нарушений предусмотрены более интенсивные формы 
терапии, которые могут осуществляться одновременно 
с участием в FOCUS.

Программа FOCUS, сочетающая и адаптирующая 
методы, основанные на подходах, направленных на 
укрепление семейной системы, включает пять элемен-
тов и связанных с ними мероприятий, в основе кото-
рых лежат принципы жизнеспособности семьи: 
1) достижение системных целей семьи; 2) консульти-
рование по вопросам развития семьи; 3) разработка 
общих семейных нарративов; 4) поддержка открытой и 
эффективной коммуникации в семье; 5) развитие 
отдельных семейных навыков жизнеспособности.

Программа включает восемь занятий: два пер-
вых — с родителями; два вторых — с детьми; пятое — с 
родителями для подготовки к общим занятиям с деть-
ми; три последние — общие семейные занятия. 
Программа может быть реализована для широкого 
круга семейных групп, терапевт гибко определяет, кто 
из родителей или лиц, осуществляющих уход, должен 
участвовать в ней, а также включать ли в нее членов 
расширенной семьи.

За последнее десятилетие программа доказала 
свою эффективность при снижении посттравматиче-
ского стресса, беспокойства и депрессии родителей 
детей, имеющих поведенческие и эмоциональные 
трудности и нарушения, одновременно улучшая 
общее функционирование семьи, повышая ее жизне-
способность.

Заключение

Таким образом, в исследованиях зарубежных коллег 
подчеркивается, что диагноз хронической болезни/
инвалидности является стрессогенным событием и 
аналогичен психотравмирующему опыту, он бросает 
вызов всей семейной системе. Одновременно призна-
ется, что даже потенциально травмирующее событие 
может запустить механизм успешного совладания с 
ним. Именно противостояние стрессу, а не само собы-
тие может инициировать посттравматический рост и 
способствовать развитию жизнеспособности семьи [5; 
20; 39].

Конструкт жизнеспособности семьи следует рас-
сматривать не только как способность, но и как дина-
мический процесс мобилизации культурных, социаль-
ных, экономических, семейных и индивидуальных 
ресурсов, процесс, разворачивающийся во времени и 
пространстве с учетом быстро меняющихся социаль-
ных условий и самого института семьи [28].

Исследования демонстрируют, что жизнеспособ-
ность семьи, имеющей стрессогенный опыт инвалид-
ности включает: 1) систему семейных убеждений, 
основанных на позитивном мировоззрении, позволя-
ющих самовосстанавливаться после травматического 
опыта и принимать свою уязвимость; 2) паттерны 
семейных реакций на заболевание, позволяющие чле-
нам семьи находить смысл жизни в заботе, эффектив-
но реагировать на требования болезни, использовать 
адаптивные возможности для противодействия нару-
шениям, самоорганизовываться; 3) семейные комму-
никативные навыки и активность в решении проблем; 
4) семейная связность и гибкость, эффективное 
использование внешней поддержки со стороны соци-
альных и общественных организаций.

Большинство зарубежных исследований жизнеспо-
собности семьи имеют качественный характер, что 
предоставляет обширный и очень глубокий материал 
для анализа, однако жизнеспособность семьи как кон-
структ, имеющий свою целостную структуру, изучается 
в данном случае лишь косвенно. Необходимы под-
тверждение полученных данных надежным и валид-
ным диагностическим инструментарием, разработка 
которого продолжается.
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В статье приводятся данные современных зарубежных исследований профессионального стресса и выгора-
ния у медицинских работников. Дан анализ современных научных дискуссий, касающихся самого понятия 
выгорания и поиска критериев для его дифференциации от других схожих психоэмоциональных и физиологи-
ческих состояний. Обращается особое внимание на данные об экстремально высоком риске профессионального 
выгорания у работников неотложной медицинской помощи. Приводятся данные последних исследований уров-
ня выгорания у медиков, и фиксируется неуклонной рост этих показателей в современной системе здравоохра-
нения разных стран. Также приводится анализ современных данных о крайне тяжелых последствиях выгорания 
для психического и физического здоровья медиков. Приводится обзор современных методов диагностики, а 
также профессиональных, психологических, организационных и социальных факторов неуклонного повыше-
ния уровня профессионального выгорания, среди которых непрерывная интенсификация работы и введение 
новых электронных систем ведения медицинской документации. Обосновывается необходимость разработки и 
внедрения методов профилактики профессионального выгорания в современной медицине.
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Анализ исследований в области психологии труда 
показывает, что одно из центральных мест в ней зани-
мает диагностика комплексного состояния работника, 
особенно в ситуациях выраженного и продолжитель-
ного стресса, приводящего зачастую к полному или 
частичному профессиональному выгоранию.

Среди специальностей с высоким риском професси-
онального выгорания одно из ключевых мест занимает 
профессия медицинского работника. Отмечается, что 
распространенность выгорания среди данного профес-
сионального сегмента выше популяционных значений 
[5]. Так, в опросе 2013 г. 8 из 10 работников медицинской 
отрасли заключили, что именно симптомы, характерные 
для состояния выгорания повлияли на их личную и про-
фессиональную жизнь [32]. Высокий риск профессио-
нального выгорания, среди медицинского персонала 
обусловлен спецификой деятельности в данной отрасли 
[35]. Для работников данной сферы характерно:

• наличие высокой психической нагрузки, связанной
с восприятием и переживанием страданий пациентов;

• высокие требования к уровню эмпатии для облег-
чения этих страданий;

• высокий уровень ответственности за результаты
своей работы ввиду его специфики (здоровье человека);

• высокий риск отождествления с проблемами
пациентов и их семей;

• осознание недостаточного влияния на исход про-
цесса лечения в силу множества не поддающихся кон-
тролю и изменению факторов.

Все указанные факторы могут приводить к тяжелым 
последствиям для психического и физического здоро-
вья у медицинских работников. Причем особенно высок 
риск манифестации депрессии, тревожных расстройств 
и алкоголизации среди работников, оказывающих экс-
тренную помощь [4]. Это связано с дополнительными 
источниками стресса у этой категории медиков:

• нарушением циркадных ритмов, ввиду наличия
суточных дежурств, что влияет на риск развития хро-
нических заболеваний сердечно-сосудистой, эндо-
кринной и желудочно-кишечной систем [18];

• высокой загрузкой на рабочем месте и, как след-
ствие, наличием несбалансированной физической актив-
ности и нежелательных пищевых предпочтений [20];

• более высоким риском гибели пациента по срав-
нению с другими отраслями, ввиду тяжести его состо-
яния, что приводит к дополнительной психоэмоцио-
нальной нагрузке [4].

Все это, в свою очередь, повышает риск ошибок на 
рабочем месте и появления последующих судебных 
разбирательств [23], которые также влияют на риск 
профессионального выгорания медицинского работ-
ника и приводят к тому, что изучение данной отрасли 
является особенно актуальным. Помимо рисков для 
здоровья, высокий уровень профессионального стрес-
са и выгорания у медиков связан с колоссальной эко-
номической нагрузкой. Отмечается, что ежегодные 
затраты на перераспределение часов работы, найм 
временного персонала, выплаты страховых исков и 
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больничных составляют до 6,3 миллиарда долларов 
только на территории США [19].

Дискуссия относительно основных понятий

Прежде чем рассматривать и обсуждать результаты 
современных эмпирических исследований профессио-
нального выгорания у врачей и медицинских сестер, 
следует обратиться к трактовке понятий «профессио-
нальный стресс» и «профессиональное выгорание» в 
современной зарубежной науке. Следует отметить, что 
изучаемые понятия подробно рассматриваются в психо-
логических исследованиях, тогда как в медицинских 
изданиях данные термины не имеют однозначного тол-
кования. В масштабном обзоре зарубежных исследова-
ний (анализу было подвергнуто 786 работ) было обнару-
жено всего 29 оригинальных работ, остальные же явля-
лись цитированием последних. Не существует обще-
принятых определений этих понятий. В качестве основ-
ных подходов к разработке понятия профессионального 
стресса можно выделить следующие: экологический, 
акцентирующий несоответствие условий труда ресурсов 
человека; трансактный, акцентирующий роль различ-
ных психологических факторов; регуляторной стресс, 
акцентирующий динамику психологического состоя-
ния в неблагоприятных условиях [2]. В самом общем 
виде под термином «профессиональный стресс» можно 
понимать совокупность особенностей работы, связан-
ных с риском профессионального выгорания, т. е. нега-
тивной реакцией психики и организма [36].

Изначально термин «профессиональное выгорание» 
был введен американским психиатром Г. Фрей-
денбергером в 1974 г. Сначала под ним понималось 
общее состояние истощения в сочетании с чувством 
бесполезности, неудовлетворенности. В 1981 г. К. Мас-
лач, один из ведущих специалистов по изучению выго-
рания, подробно описала это явление как особое состо-
яние, включающее со стороны личности следующие 
параметры: чувство эмоционального истощения (сни-
жение активности, потеря интереса, разочарованность); 
деперсонификация1 (формальность во взаимодействии 
с людьми, признаки черствости и цинизма); редукция 
личных достижений (негативное видение себя, а с про-
фессиональной точки зрения — ощущение потери про-
фессиональных навыков) [29]. В 1983 г. в своем труде 
Э. Махер составил список симптомов данного явления, 
к которым относились [28]:

• физиологические симптомы: хроническая уста-
лость, переутомление, истощение, бессонница и 
сопутствующие хронические заболевания;

• психологические симптомы: негативное отноше-
ние к клиентам, начальству, коллегам, себе и рабочим 

обязанностям; негативные эмоции и состояния (гнев, 
раздражительность беспокойство, возбужденность, 
вина);

• непродуктивные копинги: табак, кофе, алкоголь,
наркотики, переедание.

Выгорание представлено как распространенное 
явление в современном обществе, привлекающее все 
большее внимание исследователей и практиков [9]. 
Однако вопрос о том, следует ли считать выгорание 
болезнью, остается предметом научных споров.

Диагноз «выгорание» отсутствует в 5-м издании 
Диагностического и статистического руководства по 
психическим расстройствам [16], при этом в 10-м изда-
нии Международной классификации болезней (МКБ-
10) выгорание имеет код Z73.0 и определяется как
состояние жизненного истощения [37]. Кроме того, 
диагноз «выгорание» был признан законным основа-
нием для отпуска по болезни в нескольких странах, 
таких как, например, Швеция и Норвегия [21].

Продолжаются споры о содержательной характери-
стике понятия выгорания и его соотношении с диагно-
зами «синдром хронической усталости» и «депрессия», 
характеризующимися высокой степенью утомления.

 Усталость является основной характеристикой син-
дрома выгорания, но также очень распространена при 
других психических расстройствах, таких как депрессия 
и тревожные расстройства. В исследовании, проведен-
ном Van Dam и др. [26], решался вопрос о том, отлича-
ется ли уровень и оценка утомляемости людей, страда-
ющих от выгорания, от тех, кто имеет диагноз того или 
иного тревожного расстройства или депрессии. В иссле-
довании участвовали 73 пациента с истощением, 
67 пациентов с депрессией, 57 пациентов с тревожным 
расстройством и 127 здоровых участников, у которых 
экспертами оценивался уровень усталости и выражен-
ность симптомов депрессии и тревоги. Уровень устало-
сти, о котором сообщали пациенты с выгоранием, был 
высоким, но не отличался от такового у других групп 
пациентов. Субъективная оценка усталости также не 
различалась у разных групп пациентов. Таким образом, 
уровень усталости и оценка усталости могут быть менее 
значимыми для понимания конкретных патологиче-
ских процессов, связанных с выгоранием, чем это часто 
предполагается [26]. Следовательно, важным для диф-
ференцирования и выделения специфики профессио-
нального выгорания является описание других его сим-
птомов и последствий.

Последствия профессионального выгорания

Профессиональное выгорание тесно связано с 
риском развития различных заболеваний, в первую 

1 В оригинале у К. Маслач используется термин «деперсонализация». Термин «деперсонификация» был предложен 
А.Б. Леоновой (2019) в качестве наиболее точно передающего смысл этого аспекта синдрома выгорания, так как термин 
«деперсонализация» (depersonalization) в отечественный психиатрии тесно связан с психопатологическим синдромом депер-
сонализации и имеет именно этот узкий смысл.
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очередь заболеваний сердечно-сосудистой, эндокрин-
ной и желудочно-кишечной систем [39].

Отмечается, что наличие у работника профессио-
нального выгорания значительно повышает риски раз-
вития инфаркта миокарда и ишемической болезни 
сердца [11]. Риск инфаркта миокарда выше при нали-
чии выгорания, даже если пациент контролирует зна-
чения артериального давления, холестерина и отказы-
вается от курения [12]. К иным медицинским симпто-
мам выгорания относятся также снижение фибрино-
литической способности, снижение способности 
справляться со стрессом и гипоактивность гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой (HPA) системы. 
Симптомы сильного выгорания связаны с более низ-
ким уровнем кортизола (CAR), более высокими уров-
нями дегидроэпиандростерон-сульфата (DHEAS), 
более низкими соотношениями кортизола / DHEAS и 
более сильным подавлением дексаметазона (DST) [25].

Была отмечена связь выгорания и эпизодов неста-
бильной стенокардии после острого коронарного син-
дрома. В лонгитюдном исследовании 208 пациентов в 
течение года после первого эпизода острого коронарно-
го синдрома(CHD) отмечалось более частое нарушение 
сердечного ритма на фоне выгорания и повышенный 
риск повторных эпизодов острого коронарного синдро-
ма. Вместе с тем отмечалось, что профессиональное 
выгорание способствует возрастанию риска манифеста-
ции ишемической болезни сердца (IHD), сказывается 
на нарастании бляшек в коронарных артериях, что при-
водит, в свою очередь, к стенокардии или инфарктам. 
По результатам данного исследования у респондентов, 
имеющих самые высокие баллы по шкале выгорания 
Широма—Меламед (SMBI), был обнаружен повышен-
ный риск ишемической болезни [27].

С другой стороны, профессиональное выгорание 
тесно связано с эндокринными нарушениями. Это, в 
первую очередь, ожирение, сахарный диабет, наруше-
ния фертильности. В структуре выгорания, с медицин-
ской точки зрения, первостепенную роль играет гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая ось (HPA axis). 
В ряде исследований была выявлена связь между высо-
кой степенью выгорания по голландской версии 
опросника Маслач (MBI-GS UBOS) и гипофункцией 
данной оси, которая, в свою очередь, ведет к описан-
ным нарушениям. Данный механизм является одним 
из способов разграничить состояние депрессии и выго-
рания; так, при депрессии отмечается гиперфункция 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси [31]. 
Психические расстройства могут иметь сходные сим-
птомы, но разные биологические механизмы.

Ряд исследований также посвящен влиянию выго-
рания на желудочно-кишечную систему. Отмечается 
влияние высокой степени выгорания на манифеста-
цию и течение язвы желудка (GIT), синдрома раздра-
женного кишечника (IBS), функциональной диспеп-
сии (FD) [17]. Было выявлено, что у работников, 
страдающих синдромом раздраженного кишечника и 
функциональной диспепсией, отмечается высокий 

риск колебаний эмоционального фона, манифестации 
депрессии, тревожного состояния. А наличие язвы 
желудка тесно связано с работой, подразумевающей 
высокую интенсивность нагрузки и ответственности, 
риск конфликтов. Вместе с тем отмечалось равное вли-
яние на развитие данных состояний симпатического 
отдела нервной системы, гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой оси и генетических факторов.

Подобные данные дают представление о влиянии 
профессионального выгорания не только на психоло-
гические и социальные аспекты жизни, но и на физио-
логическое состояние, что делает вопрос включения 
выгорания в перечень заболеваний и последующую 
разработку методов профилактики и лечения актуаль-
ной задачей медицины.

Среди психологических последствий необходимо 
упомянуть высокую распространенность симптомов 
депрессии и повышенный риск суицида у медицин-
ских работников. К. Шейнфелд с соавторами скри-
нинговыми методами выявили, что 37,8% обследован-
ных находятся в группе повышенного риска по депрес-
сии [12]. Отягощающим фактором являются трудности 
обращения за помощью в силу различных опасений 
(подвергнуться осуждению и стигматизации, лишить-
ся лицензии), что приводит к неадекватным копингам 
в форме самолечения и употребления алкоголя и пси-
хоактивных веществ. Процент врачей, злоупотребляю-
щих алкоголем, выше, чем в общей популяции, при-
чем чаще эта проблема отмечается у врачей женского 
пола. Каждый год в Соединенных Штатах кончает с 
собой около 400 врачей, что также превышает риски в 
общей популяции, причем эти риски также высоки для 
студентов и обучающихся в резидентуре [13].

Современные методики диагностики синдрома 
профессионального выгорания

С тех пор как понимание термина и структуры 
состояния выгорания были определены, появилась 
необходимость их стандартизированной оценки. Для 
определения выраженности профессионального выго-
рания существует ряд апробированных методов:

первым методом для оценки данного синдрома был 
опросник выгорания Маслач или «The Maslach Burnout 
Inventory» (MBI). Опросник был составлен на основе 
проведенного практического исследования, в рамках 
которого было выявлено 3 важных критерия выгора-
ния, ставших далее шкалами: эмоциональное истоще-
ние, деперсонификация, редукция профессиональных 
достижений [29].

Вместе с тем существует ряд опросников, затраги-
вающих лишь понятие истощенности; разница в опре-
делении и количестве значимых шкал отражает разные 
модели синдрома. Обзорная статья Кристины Маслач 
описывает большинство современных опросников 
выгорания [30]. К опросникам, оценивающим несколь-
ко факторов, относятся:
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• опросник выгорания Бергена или «The Bergen
Burnout Inventory» (BBI). Он оценивает выраженность 
трех характеристик: переутомление, истощение на 
работе, цинизм по отношению к работе и чувство 
рабочей некомпетентности;

• опросник профессионального выгорания
Олденбурга или «The Oldenburg Burnout Inventory» 
(OLBI) диагностирует два показателя: истощение и 
отстраненность от работы.

Другие опросники оценки выгорания сосредоточе-
ны только на понятии истощенности, хотя и различа-
ют различные виды и аспекты истощенности:

• опросник выгорания Широма—Меламед или
«The Shirom—Melamed Burnout Inventory» (SMBI) раз-
граничивает понятия физической, эмоциональной и 
умственной истощенности;

• копенгагенский опросник выгорания или «The
Copenhagen Burnout Inventory» (CBI) делит истощен-
ность на физическую и психологическую.

Некоторые исследователи добавили новые крите-
рии в модель синдрома выгорания. Например, испан-
ский опросник выгорания или «The Spanish Burnout 
Inventory» состоит из четырех критериев: энтузиазм по 
отношению к работе, психологическое истощение, 
инертность и чувство вины.

Несмотря на наличие и проверенных временем, и 
новых инструментов оценки выгорания, вопрос точно-
сти диагностики, а особенно учета влияния выгорания 
на ряд иных проблем (физиологических, социальных, 
психологических) остается открытым, что, в свою оче-
редь, затрудняет разработку методов помощи в ситуа-
ции наличия профессионального выгорания. Ввиду 
лишь частичного признания профессионального выго-
рания заболеванием, возникает ряд трудностей. Так, 
отмечается низкий уровень осознания социумом тяже-
сти проблемы; отсутствие методов помощи и поддерж-
ки работника со стороны государства и руководства.

Отмечается неуклонный рост показателей профес-
сионального выгорания среди медиков в разных стра-
нах мира. В США масштабное исследование выгора-
ния работников разных отраслей в 2012 г. выявило, 
что 37,9% медицинских работников демонстрируют 
повышенный уровень хотя бы по одному из трех 
показателей выгорания, по К. Маслач, в то время как 
в среднем для всех изученных категорий профессио-
нальной деятельности эта цифра составила 27,8% 
[12]. Это часто цитируемое исследование 
Т. Шейнфелда с соавторами привлекло большое вни-
мание к проблеме, и, начиная с 2013 г., Medscape стал 
публиковать данные исследования выгорания еже-
годно. Согласно самым последним данным нового 
масштабного исследования Т. Шейнфелда с соавтора-
ми, процент медицинских работников, страдающих 
от выгорания, равен уже 44% [14]. В настоящее время 
изучены показатели выгорания у медиков на всех 
уровнях их подготовки и профессиональной деятель-
ности. В одном из самых последних фундаменталь-
ных обзоров проблемы С.Р. Штеман, З. Тесто, 

Р.С. Гершоу, Келлог (2019) приводят следующие дан-
ные [13]. У студентов медицинских факультетов про-
цент лиц, демонстрирующих повышенные показате-
ли по опроснику Маслач, приближается к 53%, а 
исследование 3588 интернов второго года обучения в 
резидентуре выявило симптомы выгорания в течении 
недели у 45,2% обследованных, при этом раннее 
выгорание надежно предсказывает симптомы выгора-
ния на более поздних стадиях карьеры — через 10 лет. 
Особенно страдают сотрудники служб неотложной 
медицинской помощи (emergency medicine) — они 
более всех подвержены выгоранию (до 65% обследо-
ванных). Причем выгорание начинается уже в рези-
дентуре и достигает по ряду данных 74% опрошенных.

Факторы профессионального выгорания

Т. Шейнфелд в своем знаменитом и часто цитируе-
мом исследовании 2012 года призвал пересмотреть 
точку зрения, согласно которой основными причина-
ми выгорания являются личностные факторы и недо-
статочная способность подверженных выгоранию 
медиков позаботиться о себе. Он указал, что если сим-
птомы выгорания выявляются у каждого второго меди-
цинского работника в США, то дело не в психологиче-
ских личностных факторах, а в факторах среды и в 
организации работы [12].

Аронсон и его коллеги [3] провели систематиче-
ский обзор двадцати пяти научных работ, с целью 
обнаружения систематизированных доказательств 
связи между условиями труда и развитием симптомов 
выгорания в проанализированных исследованиях, 
проведенных в Европе, Северной Америке, Австралии 
и Новой Зеландии 1990—2013 гг. Использовалась 
GRADE-система с 4-балльной шкалой доказательств. 
Было выявлено, что высокий уровень социальной под-
держки и справедливость на рабочем месте защищали 
от эмоционального истощения. Высокие требования, 
низкий контроль на рабочем месте, высокая рабочая 
нагрузка, низкое вознаграждение и ненадежность 
работы повышают риск развития выгорания [3]. 
Отсутствие стандартов оказания помощи, а также 
наличие социальной стигмы по отношению к выгора-
нию, приводит к появлению непродуктивных копинг-
стратегий, поддерживающих и усиливающих данное 
состояние.

В ходе национального исследования, проведенного 
среди врачей всех специальностей в 2014 г., было уста-
новлено, что врачи, использовавшие обязательные 
системы электронного медицинского учета (EHR) и 
компьютеризированную систему регистрации меди-
цинских назначений (CPOE), были менее удовлетво-
рены временем, затраченным на работу, и подверга-
лись повышенному риску профессионального выгора-
ния [34]. Ведь на каждый час, затраченный на взаимо-
действие с пациентом, врач задействовал дополнитель-
но от одного до двух часов, составляя записи о ходе 
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работы (дневники), назначая лабораторные исследова-
ния, выписывая лекарства и анализируя результаты без 
дополнительной компенсации [8]. Не менее важно то, 
что такой стиль работы приводит к снижению гумани-
стической направленности профессии и вступает в 
конфликт с ценностями и сутью профессии врача, 
основанной на внимании к больному человеку. Это, в 
свою очередь, снижает общую удовлетворенность от 
работы [13].

Среди американских медиков важным дополни-
тельным фактором выгорания является финансовый 
фактор — необходимость выплачивать большой долг за 
кредит на обучение профессии медика, так как послед-
нее является очень дорогим. У российских медиков 
финансовый фактор связан с длительным и очень 
сложным обучением профессии и низкими зарплатами 
во многих регионах [1].

Наконец, в современных исследованиях принято 
писать о таком факторе, как синдром вторичной жерт-
вы (second victim syndrome — SVS) —груз переживаний 
врача в связи с плохими результатами лечения. При 
этом общество, в том числе профессиональное сооб-
щество, крайне нетерпимо к ошибкам медиков, кото-
рые часто связаны со сбоями работы всей системы, а 
не только отдельного человека. За ними также нередко 
стоит сам синдром выгорания, и тогда возникает 
порочный круг этого синдрома: выгорание — ошиб-
ки — усиление выгорания — еще большее снижение 
результативности работы [13].

Ранее считалось, что профессиональное выгорание 
является спутником позднего периода в карьере, но 
современные исследования показывают, что у моло-
дых врачей риск выгорания почти вдвое выше по срав-
нению со старшими коллегами и что манифестация 
данного явления может происходить на этапе обуче-
ния, что связано с возрастающими требованиями к 
подготовке работника [31].

Хотя пол не является фактором, значимо повыша-
ющим риск выгорания, после учета возраста и других 
факторов некоторые исследования обнаружили, что 
женщины-врачи имеют шанс от 20% до 60% чаще 
столкнуться с данным явлением. Женщины чаще пере-
живают его из-за влияния эмоционального истощения 
на деперсонификацию, что может дополнительно при-
вести к снижению продуктивности личных достиже-
ний [31]. Норвежское исследование, в котором также 
исследуются факторы профессионального выгорания, 
показало, что более высокий уровень выгорания у 
женщин является результатом конфликтов на рабочем 
месте, в то время как у мужчин оно связано с рабочей 
нагрузкой [38].

 Интересные данные получены в исследовании 
медицинских работников в пяти больницах Гаутенга 
(провинция, которая включает 14,3 млн человек) в 
южной Африке в 2016 г. Каждая из этих больниц при-
нимает более 4000 пациентов в месяц. Количество рабо-
чей силы в сфере здравоохранения в южной Африке 
составляет 3% от общего числа медработников в мире, 

тогда как количество заболеваний — 25% от количества 
болезней в мире. Медицинские центры часто бывают 
недоукомплектованы, плохо оборудованы и переполне-
ны в этих странах. Кроме того, неотложная медицин-
ская помощь до сих пор является новой специализаци-
ей в странах со средним уровнем дохода, и врачи, рабо-
тающие в неотложной помощи, не имеют такого же 
признания, как их коллеги в странах с высоким уровнем 
дохода. В результате исследования было выявлено, что 
большая часть врачей (66,7%), работающих в центрах 
неотложной помощи, находится в зоне умеренного или 
высокого риска выгорания [33].

Масштабный метаанализ исследований, в котором 
суммарно принимали участие 42473 врачей из 47 реги-
онов мира (включая Францию, Австралию, Германию, 
Тайвань, Корею, США и пр.), выявил связь професси-
онального выгорания и качества медицинской помо-
щи. Было выявлено, что врачи, показывающие высо-
кие результаты по опроснику профессионального 
выгорания, в два раза чаще участвуют в инцидентах с 
безопасностью пациентов, в два раза чаще оказывают 
некорректную помощь пациентам и в 3 раза чаще 
получают низкие оценки обратной связи от пациентов, 
что повышает риск эмоционального истощения и сни-
жения продуктивности [6]. Подобные данные свиде-
тельствуют о необходимости введения методов помо-
щи и самопомощи медицинскому персоналу.

Профилактика профессионального выгорания

Одним из направлений профилактики профессио-
нального выгорания у врачей и медицинского персо-
нала могут стать психологические тренинги. Есть дан-
ные исследования о результатах тренинга профилакти-
ки профвыгорания в Рочестере и в Норвегии. В этом 
исследовании обучение было изначально довольно 
интенсивным, около восьми недель 2,5 часа в неделю, 
а затем 2,5 часа в месяц в течение десяти месяцев [7]. 
По результатам самооценки своего состояния в резуль-
тате тренингов, уровень выгорания у врачей снизился. 
Однако отсутствие сравнительных данных с контроль-
ными группами не позволяет использовать получен-
ные результаты без дополнительных исследований.

Методом, применяемым для профилактики выго-
рания медицинских сестер, имеющих сходные выра-
женные признаки выгорания [24], являлся метод 
SMART-терапии, подразумевающий изучение факто-
ров профессионального выгорания и стресса на рабо-
чем месте, а также комплекса техник профилактики, 
куда входили, например, релаксационные техники. 
Так, была показана высокая эффективность данного 
метода, отмечалось снижение выраженности профес-
сионального выгорания, тревоги, депрессии [15].

В заключение хотелось бы процитировать послед-
нюю статью известного исследователя проблемы про-
фессионального выгорания у медиков Т. Шейнфелда, 
заместителя декана Медицинской школы Стэнфорда и 
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главного специалиста по оздоровлению — директора 
центра WellMD: «Если мы хотим добиться существен-
ного прогресса во многих проблемах, стоящих перед 
нашей системой здравоохранения, и в снижении рас-
пространенности профессионального выгорания, пре-
следующего нас, врачей, мы должны признать социо-
культурные аспекты этих проблем. Это потребует чест-
ной оценки и нового диалога на уровне нашей профес-
сии, наших медицинских организаций и системы ока-
зания медицинской помощи. …Настало время для 
честного взгляда в зеркало и начала важной работы по 
оздоровлению культуры медицины на благо наших 
пациентов, наших коллег и нашей профессии» [22]. 
Большой объем и неуклонный рост зарубежных иссле-
дований на тему профессионального выгорания у 
медиков очень остро ставит вопрос о необходимости 
интенсификации отечественных исследований на эту 
тему [1], а также вопрос о необходимости изменений в 
системе здравоохранения и внедрения эффективных 
методов психологической помощи медицинским 
работникам [10].

Выводы

Выгорание у врачей и медсестер является предме-
том многочисленных психологических и медицинских 
исследований последних лет, в связи с более высокой 
степенью выгорания по сравнению с большинством 
профессий.

Основными факторами выгорания медицинских 
работников являются:

• профессиональные факторы: высокий уровень
ответственности за жизнь и здоровье пациентов; 

нахождение в сфере негативных эмоций больных 
людей; высокая интенсивность деятельности при 
сокращении рабочего времени, выделенного на взаи-
модействие с пациентами, ввиду введения новых элек-
тронных систем ведения медицинской документации; 
возрастающие требования к подготовке медицинского 
работника;

• психологические факторы: самокритичность,
непродуктивные копинг-стратегии, перфекционизм, 
дисбаланс между работой и жизнью, а также негармо-
ничная система поддержки вне рабочей среды, отсут-
ствие поддерживающего партнера, семьи;

• организационные факторы: негативное отноше-
ние руководства; наличие непрогнозируемой рабочей 
нагрузки; графики работы, приводящие к депривации 
сна; недостаточное вознаграждение, невозможность 
продвижения по службе, отсутствие межличностного 
сотрудничества и социальной поддержки;

• социальные факторы: высокие ожидания от
медиков в обществе; риск стигматизации медиков в 
состоянии выгорания, что затрудняет их обращение за 
помощью; отсутствие системы эффективной поддерж-
ки для медиков.

Признание выгорания медицинским диагнозом 
необходимо для дальнейшего углубленного изучения 
клинических симптомов выгорания и принятия мер для 
уменьшения выгорания у врачей, что обеспечит улуч-
шение медицинского обслуживания пациентов и, в 
конечном счете, здоровья населения в целом. 
Необходимо привлечение более пристального внима-
ния к данной проблеме в отечественной медицине: про-
ведение соответствующих исследований, а также раз-
работка и внедрение мер профилактики синдрома про-
фессионального выгорания у медицинских работников.
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В статье дан краткий обзор трансформаций концепции комплексной психологической травмы за 
тридцать лет, происшедших с момента предложения термина комплексного посттравматического стрес-
сового расстройства (комплексного ПТСР) как клинического синдрома множественной психологиче-
ской травматизации до его официального признания в качестве диагностического конструкта. 
Проанализирована динамика представлений о причинах и характере проявлений психологической трав-
матизации под воздействием экстремальных стрессовых факторов, нашедшая отражение в действующих 
классификаторах психических и соматических расстройств. Проведен сравнительный анализ специфи-
ческих характеристик различных видов психологических травм, пересекающихся с термином комплекс-
ного ПТСР в понятийном поле психологии травмы. Определены базовые характеристики комплексной 
психологической травмы, отличающие ее от близких к ней понятий, и намечены пути дальнейших 
исследований в этом направлении.

Ключевые слова: комплексная психологическая травма, экстремальный стресс, стрессовое психическое 
расстройство, комплексное ПТСР, травма развития, межличностная травма.
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construct. The article analyzes the dynamics of ideas about the causes and the nature of psychological trauma 
manifestations under the influence of extreme stress factors, which is reflected in the current nomenclatures of men-
tal and somatic disorders. A comparative analysis of the specific characteristics of various types of psychological 
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of further research in this direction are outlined.

Keywords: complex psychological trauma, extreme stress, stressful mental disorder, complex PTSD, developmen-
tal trauma, interpersonal trauma.

For citation: Ekimova V.I., Luchnikova E.P. Complex psychological trauma as a consequence of extreme stress [Elektronnyi resurs]. 
Journal of Modern Foreign Psychology, 2020. Vol. 9, no. 1, pp. 50—61. DOI:10.17759/jmfp.2020090105 (In Russ.).

CC BY-NC



51© 2020 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2020 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Ekimova V.I., Luchnikova E.P.
Complex psychological trauma as a consequence 

of extreme stress
Journal of Modern Foreign Psychology

2020, vol. 9, no. 1, pp. 50—.

Екимова В.И., Лучникова Е.П.
Комплексная психологическая травма 
как последствие экстремального стресса
Современная зарубежная психология
2020. Том 9. № 1. С. 50—61.

Комплексную психологическую травму, также 
известную как Комплексное травматическое стрессо-
вое расстройство — комплексное ПТСР (Complex 
Posttraumatic Stress Disorder — C-PTSD), принято 
относить к травматической модели стрессовых психи-
ческих расстройств. Комплексное ПТСР может раз-
виться в ответ на длительный, повторяющийся опыт 
межличностной травмы, связанной с психологиче-
ским, сексуальным, физическим насилием и прене-
брежением в детском возрасте, с хроническим насили-
ем со стороны интимного партнера, постоянными 
издевательствами в воспитательных, образовательных 
и др. социальных учреждениях, на рабочем месте, у 
жертв похищений, жестокой эксплуатации, торговли 
людьми, у пострадавших от деструктивных религиоз-
ных культов и культоподобных организаций, заложни-
ков, военнопленных, узников концлагерей и проч. [2; 
3; 4; 6; 7; 8; 9; 13; 14; 15; 16; 19; 20; 21; 23; 25; 26; 28; 33; 
35; 36; 31; 37].

Расстройства, непосредственно связанные со стрес-
сом, являются одними из наиболее распространенных 
диагнозов в системе оказания помощи при психиче-
ских расстройствах во всем мире. В то же время под-
ходы к диагностике этих состояний, в силу неспеци-
фичности клинических проявлений, трудностей их 
разграничения с нормальными реакциями на стресс, 
наличием социокультурных особенностей поведения и 
проч., были и остаются предметом серьезных споров у 
специалистов [1; 3; 4; 8; 11; 13; 14; 24; 28; 30; 33; 35; 36].

В клинических описаниях и диагностических руко-
водствах стрессовые реакции и расстройства чаще 
всего определяются как патологические последствия 
воздействия травмирующих факторов внешней 
среды — стрессоров, или травматических событий [12; 
23]. Для дифференциации этой группы психических 
нарушений в 1952 г. в принятую в США номенклатуру 
психических расстройств DSM-I (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders) был введен тер-
мин «грубая стрессовая реакция», возникающая в 
результате воздействия «тяжелых физических или экс-
тремальных стрессовых травм: боевых действий или 
гражданских катастроф». Таким образом, «экстремаль-
ный стресс» определялся как ключевая характеристика 
внешних событий, приводящих к психологической 
травматизации. В последующей версии руководства 
(DSM II) для лиц, не страдающих психическим рас-
стройством, был предложен термин «транзиторное 
ситуационное расстройство» с переменной степенью 
тяжести как «острая реакция на экстремальные собы-
тия, с которыми человеку пришлось столкнуться» [12].

Примерно в то же самое время в восьмую редакцию 
Международного классификатора болезней, МКБ-8 
(International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems, ICD-8), основного клинико-
диагностического стандарта, принятого в европейских 
странах, утвержденную Всемирной ассамблеей здраво-
охранения — ВОЗ (World Health Organization — WHO) в 
1965 г., было внесено «преходящее ситуационное нару-

шение», которое включало, кроме «реакции на тяже-
лый стресс» и «боевой невроз», также расстройство 
адаптации [23].

В МКБ-9, утвержденной в 1975 г., были выделены 
уже два отдельных расстройства: острая реакция на 
стресс и реакция адаптации. Можно заметить, что и в 
американской, и в европейской классификациях 
стрессовое расстройство определялось как ситуативно 
обусловленное и «преходящее» [12; 23], в то время как 
патологическое состояние, развивающееся у человека, 
перенесшего экстремальное стрессовое воздействие, в 
ряде случаев не только не проходило со временем, но и 
могло усиливаться, распространяя свое негативное 
влияние на все сферы его жизнедеятельности.

Способность травматического переживания к дли-
тельному сохранению, хроническому или отсроченно-
му проявлению и общему патогенному воздействию на 
психику нашла отражение в термине «посттравматиче-
ское стрессовое расстройство — ПТСР» (Posttraumatic 
Stress Disorder — PTSD), который в середине 1970-х 
специалисты настойчиво предлагали включить в диа-
гностическое руководство по психическим расстрой-
ствам DSM-II [23]. Однако на тот момент проблема 
была недостаточно изучена: в основном рассматрива-
лись симптомы взрослых травмированных лиц муж-
ского пола, участников боевых действий или жертв 
Холокоста.

Многочисленные исследования, проведенные в 
1980-х, убедительно доказали, что посттравматическое 
расстройство является общим диагностическим кон-
структом, который применим для широко круга людей, 
пострадавших в результате природных, техногенных и 
социальных катастроф, жертв насилия, беженцев, 
детей, переживших жестокое обращение и т. д., пере-
несших экстремальный стресс [5; 11]. Термин ПТСР 
был включен в третью редакцию руководства (DSM 
III) и определен как «развитие специфических симпто-
мов, являющихся результатом стрессового травматиче-
ского события (стрессора), которое выходит за рамки 
обычного жизненного опыта человека», т. е. является 
для него экстремальным [23]. Основной смысл поня-
тия «экстремальный» — это «предельный», доведен-
ный до крайности, приводящий к уничтожению, т. е. 
экстремальный стресс переживается человеком как 
неотвратимая угроза его существованию, перед кото-
рой он абсолютно бессилен. Неудивительно, что пре-
дельно интенсивные переживания экзистенциальной 
угрозы могут оставлять глубокий след в наименее осоз-
наваемых и регулируемых инстинктивно-импульсив-
ных структурах психики.

В 1994 г. симптоматика ПТСР была уточнена и 
представлена в очередной редакции американской 
номенклатуры психических расстройств — DSM IV, 
откуда в 1995 г. диагностический конструкт ПТСР и его 
критерии были перенесены в десятую редакцию 
Международного классификатора болезней [12]. 
В МКБ-10 в дополнение к острой реакции на стресс и 
расстройству адаптации впервые появились два новых 
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расстройства: «Посттравматическое стрессовое рас-
стройство» (ПТСР) и «Стойкое изменение личности 
после переживания катастрофы», которые относились 
к отсроченным последствиями воздействия экстре-
мального стрессора [10; 15; 34].

Сегодня диагноз ПТСР может быть поставлен не 
только тем, кто пережил военные действия, теракты, 
природные катаклизмы или катастрофы, но и перенес-
шим сексуальное насилие, нападение преступников, 
ДТП (дорожно-транспортное происшествие), опасную 
для жизни болезнь или медицинскую процедуру, а 
также резкую критику или оскорбление в свой адрес, 
которые могут квалифицироваться как психологиче-
ское насилие. Признано также, что посттравматиче-
ское стрессовое расстройство может развиться, не 
только у участников, но и у свидетелей экстремальных 
травматических событий, связанных с реальной или 
потенциальной угрозой жизни либо тяжелыми послед-
ствиями для себя и других, если реакцией на происхо-
дящее были сильный страх и чувство беспомощности 
[12; 23]. Таким образом, в процессе исследования 
отсроченных и отдаленных последствий экстремаль-
ного события фокус осмысления его травмирующего 
воздействия смещался с внешних, объективно угрожа-
ющих факторов на внутреннюю, бессознательную 
оценку субъектом степени опасности.

В среднем, симптомы, соответствующие диагности-
ческим критериям ПТСР, наблюдаются у 8—12% под-
вергшихся воздействию травмирующих ситуаций и у 
20—25% тех, кто имел крайне травматический опыт [5], 
редко превышая порог в 30% даже при тяжелейшей 
травме [8]. Наряду с широким спектром разнообразных 
симптомов психической травматизации (заторможен-
ность реакций, провалы в памяти, проблемы с концен-
трацией внимания, эмоциональное «онемение», чув-
ство вины и др.) были выделены три диагностических 
кластера посттравматического расстройства (diagnostic 
clusters): 1) симптомы вторжения (intrusion/ 
re-experiencing) — это флешбэки (flesh-backs), ночные 
кошмары, интенсивные реакции на напоминающие о 
травме триггеры (triggers); 2) симптомы избегания 
(avoidance) внутренних и внешних стимулов, связанных 
с травмой; 3) симптомы «сверхбдительности» /вегета-
тивной гипервозбудимости (hypervigilance/ 
hyperarousal) — раздражительное, агрессивное и аутоде-
структивное поведение, повышенный старт-рефлекс, 
тревога, нарушения сна и др. [5; 12; 14; 23; 36].

Однако следует заметить, что официальное признание 
ПТСР и определение его диагностических критериев зна-
чительно запаздывало по отношению к результатам науч-
ного поиска. Так, в 1992 г. была впервые опубликована 
книга американского психиатра Джудит Герман 
(J.L. Herman) «Травма и восстановление» («Trauma and 
Recovery») [20], вызвавшая исключительный научный и 
общественный резонанс. Автор опиралась на результаты 
собственных исследований насилия в семье и на обшир-
ную литературу о ветеранах и жертвах боевых действий, 
политического террора и др., чтобы провести параллель 

между отдельными и массовыми проявлениями социаль-
ного насилия. Дж. Герман тщательно документировала 
личные свидетельства жертв, используя литературные 
произведения, тюремные дневники, описывая и анализи-
руя индивидуальный травматический опыт на фоне 
широкого спектра общественных и политических собы-
тий. Ее основной вывод состоял в том, что индивидуаль-
ная психологическая травма может быть понята (и изле-
чена) только при учете ее социального и политического 
контекста. В последующем издании она объясняет неве-
роятный отклик на свою публикацию ее воздействием на 
представления о проблемах, связанных с травматически-
ми событиями и их жертвами, как в клиническом сооб-
ществе, так и в культуре в целом.

Термин «комплексное ПТСР» (комплексная трав-
ма) был предложен Дж. Герман именно в книге «Травма 
и восстановление» и в сопутствующих ей статьях авто-
ра [19; 20] и определен как клинический синдром, воз-
никающий в результате множественных травматиче-
ских событий, которые, как правило, происходят на 
ранних этапах жизненного пути в контексте близких 
межличностных отношений и носят повторяющийся, 
пролонгированный характер, например, жестокое 
обращение с детьми и безнадзорность.

Продолжая углубляться в проблему комплексной 
травматизации, в 1990-х Ван дер Кольк (Van der Kolk) с 
коллегами начали активно разрабатывать концепцию 
комплексного посттравматического расстройства [4; 
13; 26; 35], которое они первоначально назвали «рас-
стройством экстремального стресса, никак иначе не 
специфизируемым» (Disorder of Extreme Stress Not 
Otherwise Specified — DESNOS). По их мнению, 
DESNOS возникает в результате жестокого, продол-
жительного насилия, часто сексуального насилия в 
детстве, а также у жертв пыток или вследствие длитель-
ного проживания в зоне военных действий. Подобные 
травмы нередко активизируют примитивные защит-
ные механизмы (расщепление и диссоциацию), что в 
дополнение к стандартным симптомам ПТСР, приво-
дит к эмоциональным нарушениям, межличностным 
проблемам, а также к повышенному риску развития 
депрессивных и тревожных расстройств и соматизации 
симптомов [4; 26].

Позднее к комплексному ПТСР, как кластеру сим-
птомов, выходящих за рамки классического ПТСР, 
стали относить экстремальные события, происходя-
щие не только в детском возрасте, но и со взрослыми, 
и необязательно носящие пролонгированный харак-
тер, — одномоментные травмы, а также повторяющие-
ся серии однотипных травм, которые могут быть 
настолько тяжелыми и катастрофическими по своей 
природе, что приводят к серьезным психологическим 
последствиям, в частности к личностным расстрой-
ствам, даже после завершения основных стадий раз-
вития [1; 12; 14; 15; 25; 36]. Недавние исследования 
доказывают взаимосвязь комплексной ПТСР не толь-
ко с детской травмой, но и с воздействием различных 
форм психической травмы зрелого возраста, преиму-
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щественно межличностного характера, с интенсивно-
стью/экстремальностью вызванного стресса, с тяже-
стью и длительностью травматического воздействия. 
Часть исследователей [3] связывают наличие ком-
плексной травмы в зрелом возрасте со сложной сим-
птоматикой ПТСР, в частности с диссоциацией. Так, 
подавляющее большинство людей, у которых диагно-
стировано пограничное расстройство личности или 
диссоциативное расстройство идентичности, пережи-
ли в детстве комплексную травму [8; 28].

Комплексная травма, суммирующая совокупность 
предшествующих травматических событий в ком-
плексное ПТСР, чаще всего описывается как повторя-
ющееся ужасающее, угрожающее межличностное 
травматическое событие, такое как длительное быто-
вое насилие, сексуальное или физическое насилие в 
детстве, а также пытки, геноцид, рабство и т. д., кото-
рого жертва не может избежать из-за множества огра-
ничений, будь то социальные, физические, психологи-
ческие, экологические или другие [3; 8; 12; 14; 15]. 
Таким образом, базовыми характеристиками ком-
плексной психологической травмы являются ее меж-
личностный характер и исключительная, «предельная» 
субъективная травматичность.

Комплексное ПТСР включает в себя большинство 
основных симптомов ПТСР, в частности навязчивые 
воспоминания и повторное переживание травматиче-
ского события, эмоциональное «онемение», избегание 
межличностных контактов и отстраненность от людей, 
острые эмоциональные реакции на события и внеш-
ние воздействия, напоминающие о травме, а также 
вегетативное гипервозбуждение. В то же время ком-
плексная ПТСР охватывает более широкий по сравне-
нию с ПТСР спектр симптомов, связанных с пробле-
мами межличностных отношений, эмоциональной 
регуляции и самоотношения. В силу преимущественно 
межличностного характера и экстремальности воздей-
ствия комплексная травма вызывает аффективную 
дисрегуляцию [2; 15; 25], серьезные трудности в фор-
мировании и поддержании значимых отношений 
наряду с глубоко укоренившимися чувствами стыда, 
вины или неудачи, а также стойкие убеждения в соб-
ственной ничтожности и бесполезности [7; 15; 34].

В многочисленных современных зарубежных 
исследованиях понятие комплексной травмы пересе-
кается с понятиями межличностной, межпоколенной/ 
трансгенерационной, кумулятивой травмы, травмы 
отношений, предательства, привязанности и травмы 
развития [4; 6; 7; 10; 17; 18; 21; 24; 22; 27; 29; 30; 32; 33; 
35; 31]. В настоящее время различные термины для 
обозначения психологической травмы используются в 
разных контекстах, что может приводить к отсутствию 
ясности при их практическом использовании и к пута-
нице в доказательной базе. Существует очевидный 
риск, что понятийное поле психологии травмы будет 
проблематично дифференцировать, если различия 
между многочисленными терминами не будут четко 
определены [24].

Различия между терминами, определяющими виды 
травмы, отражают различные цели и намерения, для 
которых первоначально разрабатывался каждый тер-
мин, однако могут быть также связаны с концептуаль-
но-теоретическими основами исследований. 
Психодинамические дескрипторы травмы, такие как 
травма отношений, травма привязанности и травма 
предательства, определяют опыт отношений с двуна-
правленным воздействием, как взаимные сознатель-
ные и подсознательные переживания [7; 17; 29; 32]. 
Так, травматические отношения привязанности могут 
оказывать негативное влияние на формирование базо-
вого чувства доверия и безопасности и формирование 
личности [32].

Как правило, привязанность между ребенком и 
воспитателем является главным источником безопас-
ности и стабильности в жизни ребенка, а отсутствие 
безопасной привязанности, как правило, приводит к 
трудностям в развитии базовых способностей к само-
регуляции и стойким проблемам в межличностных 
отношениях [9]. Понимание травмы привязанности 
основано на теории привязанности и оценке влияния 
ранних, в течение первых двух лет жизни ребенка, 
близких отношений на формирование самости и чув-
ства безопасности, для чего необходима тесная эмоци-
ональная связь при высокой степени зависимости 
между ребенком и основным воспитателем [32].

Если отношения ребенка и воспитателя становят-
ся источником травмы, чувство привязанности 
серьезно нарушается. Когда ухаживающий за ребен-
ком взрослый слишком занят, отстранен, непредска-
зуем, эмоционально недоступен или подавлен, чтобы 
обеспечить надежные отношения, дети легко впадают 
в депрессию и не могут научиться сотрудничать с дру-
гими, так как их собственные внутренние ресурсы 
недостаточны. Это создает почву для многих про-
блем. Из первичных незащищенных паттернов наи-
более проблематичным для социальной адаптации 
детей является дезорганизованная привязанность 
[32]. У детей младшего возраста дезорганизованные 
паттерны привязанности состоят из неустойчивого 
поведения по отношению к воспитателям: попере-
менно «цепляющегося», пренебрегающего и агрес-
сивного. У детей старшего возраста, подростков и 
взрослых дезорганизованная привязанность проявля-
ется в ригидном, экстремальном или диссоциирован-
ном поведении, направленном на выживание. 
Причиной травмы привязанности, кроме травмирую-
щих взаимоотношений в диаде ребенок—взрослый, 
могут стать также усыновление, смерть родителей или 
сепарация с ними в раннем детстве [24; 33; 31].

Травма предательства была впервые определена 
З. Фрейдом как переживание глубокого обмана, пре-
дательства со стороны близких, а также со стороны 
другого человека, которому доверяли и от которого 
зависели [24; 29]. Детская травма предательства часто 
наблюдается в ситуации внутрисемейного сексуально-
го насилия и впоследствии негативно влияет, как на 
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развитие отношений привязанности и любви, так и на 
процесс индивидуации [10; 24; 29].

Еще один вид травы отношений — межпоколенная 
или трансгенерационная травма, это процесс, посред-
ством которого элементы родительского травматиче-
ского опыта передаются детям следующего поколения 
[21; 22; 33]. Первоначально она определялась как трав-
матическое событие, которое закончилось, но продол-
жает влиять на последующие поколение. Однако позд-
нее было замечено наличие в межпоколенной травме 
не только завершенного, но и актуального травматиче-
ского переживания, захватившего более чем одно 
поколение, а также достигнуто понимание сложности 
причинно-следственных связей, механизмов и послед-
ствий травм, оказывающих влияние на всех членов 
семьи [24].

Травма поколений характеризуется размытыми гра-
ницами между самоиндентификацией личности и дру-
гими, когда репрезентация травмы, пережитой значи-
мым другим, включается в собственную индивидуаль-
ную структуру [22]. Межпоколенная травма менее обо-
соблена и динамична, чем другие виды травмы отноше-
ний; она скорее сама является предпосылкой для раз-
вития травматической привязанность и нарушения 
формирования самости и идентичности [21; 24; 32].

Все вышеперечисленные виды психологической 
травмы подпадают под более общую категорию межлич-
ностной травмы, которая охватывает как сам акт, так и 
последствия травматического события, пережитого 
вследствие угрожающих, неконтролируемых и неожи-
данных действий других людей, часто знакомого и дове-
ренного человека, например, родственника. Эти травма-
тические события зачастую происходят в семье и включа-
ют жестокое обращение, межличностное насилие: физи-
ческое и эмоциональное, агрессивное нападение, прене-
брежение физическими и/или психологическими 
потребностями и др. [2; 6; 7; 9; 16; 18; 19; 24; 25; 27; 33; 31].

Травматические последствия любого из видов меж-
личностной травмы в семейных взаимоотношениях 
разнообразны, однако когда воздействие происходит 
или начинается в детском возрасте, его последствия 
могут быть особенно глубокими и длиться всю жизнь. 
Они захватывают все уровни жизнедеятельности чело-
века: нейробиологические изменения в головном 
мозге, сопутствующие заболевания, риски развития 
патологии, подверженность другим травмам, межлич-
ностные и внутренние конфликты, а также устойчивые 
паттерны представлений о себе и о других. Ван дер 
Колк и его коллеги (Van der Kolk et al.) установили, что 
травма имеет наибольшее влияние на личность, если 
она происходит в детстве или в подростковом возрасте, 
и менее разрушительна во взрослой жизни. 50% участ-
ников их комплексного исследования с выраженной 
симптоматикой психологической травмы испытали 
травматический стресс в возрасте до 11 лет [13; 35]. 
Кроме того, по сравнению с безличными экстремаль-
ными стрессорами, такими как стихийные бедствия 
или дорожно-транспортные происшествия, межлич-

ностная травма в детстве имеет более пагубные и тяже-
лые последствия из-за ее личностного и преднамерен-
ного характера [7].

Общим негативным результатом детской межлич-
ностной травмы является нарушение у ребенка спо-
собности к эмоциональной саморегуляции, что на 
поведенческом уровне можно распознать как страте-
гию сдерживания отрицательных эмоций посредством 
избегающего или дисфункционального поведения. 
Подобные поведенческие паттерны имеют своей целью 
снижение уровня эмоционального напряжения, при 
этом наиболее распространенные из них — самопо-
вреждающее и рискованное поведение, обжорство/
голодание, компульсивно-импульсивные действия, а 
также агрессивное и сексуальное поведение [24].

Эмпирические исследования убедительно свиде-
тельствуют о там, что взрослые, пережившие детскую 
межличностную травму, как правило, демонстрируют 
нарушение регуляции аффекта, что проявляется в эмо-
циональной нестабильности, склонности к чрезмер-
ным реакциям на негативные или стрессовые события, 
в проблемах с контролем внешнего выражения силь-
ных эмоций и, как уже отмечалось, в использовании 
дисфункциональных поведенческих моделей сниже-
ния эмоционального напряжения [10; 15; 34]. Так, 
подавляющее большинство женщин и мужчин с нерв-
ной анорексией, нервной булимией и расстройством 
пищевого поведения в анамнезе сообщали о детской 
межличностной травме [7].

В контексте ранней межличностной травмы у пере-
живших ее людей могут развиться негативные убежде-
ния, когнитивные установки и поведенческие модели, 
отрицательно влияющие на формирование и поддер-
жание устойчивых межличностных отношений на про-
тяжении всей жизни. Перенесшие детскую межлич-
ностную травму склонны к заниженной самооценке и 
переоценке степени опасности, особенно при хрони-
ческой форме травмы, в результате чего у них форми-
руется убеждение, что человек не в состоянии как-
либо повлиять на будущие потенциально негативные 
события [7; 10; 34].

Эмпирические исследования свидетельствуют о 
том, что дети, перенесшие межличностную травму, 
зачастую имеют искаженные представления о себе и 
окружающем мире, а это может стать основой для 
генерализованного чувства стыда и вины, низкой 
самоэффективности и формирования внешнего локуса 
контроля [7; 20; 33]. Самобичевание, стыд и чувство 
вины являются обычными последствиями детской 
межличностной травмы и могут привести к тому, что 
жертва будет считать себя ответственной за виктимиза-
цию и даже думать, что она сама «просила об этом» или 
«заслужила это» [7].

Результаты эпидемиологических исследований, 
охватывающих значительную часть взрослого населе-
ния США и Канады указывают на то, что наличие пси-
хотравмирующих событий в детстве, как правило, при-
водит к множественным соматическим проблемам, 



55© 2020 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2020 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Ekimova V.I., Luchnikova E.P.
Complex psychological trauma as a consequence 

of extreme stress
Journal of Modern Foreign Psychology

2020, vol. 9, no. 1, pp. 50—.

Екимова В.И., Лучникова Е.П.
Комплексная психологическая травма 
как последствие экстремального стресса
Современная зарубежная психология
2020. Том 9. № 1. С. 50—61.

включая болезни пищеварительной и сердечно-сосуди-
стой системы, диабет, заболевания костной системы и 
даже рак. Те, кто испытал три и более травмирующих 
события в детстве, в два раза чаще подвержены разви-
тию вышеперечисленных заболеваний, чем их свер-
стники, не пережившие травмирующих событий. Кроме 
того, у них отмечаются более высокие показатели рас-
пространенности психических расстройств, включая 
депрессию, тревогу, психосоматические нарушения, 
диссоциацию и симптоматику ПТСР [7; 10; 20; 34].

В конечном итоге, множественные психологиче-
ские и соматические проблемы могут принимать хро-
нический характер и приводить к снижению уровня 
межличностного и профессионального функциониро-
вания, социальной дезадаптации и к повышению суи-
цидального риска. Развитие суицидальных мыслей и 
поведения является одним из наиболее тревожных 
последствий детской межличностной травмы. 
Существует мнение, что психологическое, физическое 
и сексуальное насилие в детстве связано в последую-
щей жизни с суицидальными идеями, угрозами или 
попытками [3; 7; 10; 20; 24; 25].

Результаты эмпирических исследований в боль-
шинстве своем свидетельствуют о переживании детьми 
множественных видов межличностной травмы, приво-
дящих к поливиктимизации или к кумулятивной трав-
ме [6; 7; 10; 13; 17; 18; 21; 24; 27; 34; 31]. Некоторые 
исследователи также называют это явление комплекс-
ной детской травмой, поскольку оно включает в себя 
воздействие многочисленных, часто продолжительных 
неблагоприятных для развития ребенка травматиче-
ских событий, которые происходят в раннем возрасте 
[9; 16; 19; 26; 28]. В отличие от других видов, кумуля-
тивная травма имеет признаки множества сопутствую-
щих друг другу симптомов, испытываемых одновре-
менно, и включает в себя основную травму, травму-
триггер и периферическую травму, что добавляет слож-
ности данному синдрому и его оценке [6; 10; 18; 24; 27; 
31]. Отмечают кумулятивный эффект воздействия 
травмы в детстве по отношению к риску возникнове-
ния различных социальных, психологических и физи-
ческих проблем со здоровьем, возрастающих по мере 
увеличения числа типов виктимизации [6; 7; 10].

Большинство экстремальных травматических собы-
тий с детьми и подростками происходит в их непосред-
ственном социальном окружении. Семьи с безнадзор-
ными или регулярно подвергающимися насилию деть-
ми часто имеют целый ряд дополнительных факторов 
риска, таких как психические расстройства у родите-
лей, бедность, стесненные условия жизни или соци-
альная изоляция [33]. Дети и семьи, оставшиеся без 
крова, с высокой степенью вероятности испытывают 
на себе воздействие целого спектра экстремальных 
стресс-факторов, включая голод, дисфункциональные 
отношения в семье, слабую социальную поддержку, 
недостаток экономических ресурсов; они либо подвер-
жены домашнему насилию, либо соседствуют с ним, а 
также, вероятно, взаимодействуют с агрессивными 

или имеющими психологические проблемы/ психиче-
ские расстройства родителями [17; 18; 19; 20].

Подобные ситуации и условия развития ребенка 
неизбежно создают феномен комплексной травмы или 
поливиктимизации. Данный термин используется для 
описания множественных форм насилия, пренебреже-
ния, издевательств и других виктимизирующих меж-
личностных взаимодействий. Дети, перенесшие ком-
плексную травматизацию, подвержены риску допол-
нительного травматического воздействия и в течение 
всей жизни испытывают различные проблемы, вклю-
чая психические и аддиктивные расстройства, хрони-
ческие соматические заболевания, а также социаль-
ные, профессиональные и семейные трудности [2; 3; 7; 
10; 15; 18; 19; 20; 25]. Их симптоматика часто отвечает 
диагностическим критериям депрессии, синдрома 
дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ), рас-
стройства поведения, тревожных расстройств, наруше-
ний пищевого поведения, сна, реактивных расстройств 
и др. [8; 28]. Однако каждый из этих диагнозов отража-
ет лишь ограниченный аспект сложных эмоциональ-
ных, регуляторных и поведенческих проблем травми-
рованного ребенка. Более полное представление о 
воздействии комплексной травмы можно получить, 
только изучив ее влияние на его индивидуальное раз-
витие [13;15;16; 33; 35].

В то время как «межличностная травма» является 
широким описательным термином, часто используе-
мым в неакадемической литературе, понятия «ком-
плексная травма» и «травма развития» были предложе-
ны психиатрами как диагностические дескрипторы, на 
основе результатов исследований последствий тяже-
лой пролонгированной межличностной травматиза-
ции с сопутствующими расстройствами, с целью повы-
шения эффективности их диагностики и лечения [4; 
13; 15; 16; 19; 26; 30; 35].

При дифференциации травматического опыта трав-
ма развития характеризуется нарушением стабильно-
сти и непрерывности, необходимых для нормального 
развития, в том числе нейробиологического, в частно-
сти для формирования способности интегрировать 
чувственную, эмоциональную и когнитивную инфор-
мацию в единое целое [13; 35]. В то время как ком-
плексную травму отличают, прежде всего, нарушения 
саморегуляции, особенно в том, что касается реакции 
на сильные эмоции, их проявление и контроль [15; 16].

Травма развития провоцируется серьезными трав-
матическими актами в отношениях с основным вос-
питателем, которые особенно негативно влияют на 
развитие ребенка [13; 35]. Комплексная травма пред-
полагает повторяющееся и хроническое воздействие 
экстремальных межличностных факторов, что вызыва-
ет интенсивный негативный аффект, включая сильный 
страх и чувство бессилия, и препятствует развитию 
соответствующих возрасту гибких стратегий совлада-
ния [15; 16; 25].

Комплексное травматическое расстройство, непо-
средственно связанное с переживанием экстремально-
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го стресса, впервые было представлено для включения 
DSM-IV как DESNOS (Disorder of Extreme Stress Not 
Otherwise Specified) [26], но было отклонено членами 
Комитета по диагностике и статистике психических 
расстройств США из-за отсутствия достаточного коли-
чества исследований его диагностической валидности. 
После этого концепция была пересмотрена, сориенти-
рована на детей и подростков и получила название 
«расстройство травмы развития» (Developmental 
Trauma Disorder — DTD). Сторонники DTD обрати-
лись к разработчикам DSM-V с просьбой признать 
травму развития новым расстройством, но снова полу-
чили отказ из-за «недостаточного количества доказа-
тельных исследований».

Несмотря на настойчивое противодействие призна-
нию комплексной травмы самостоятельным диагности-
ческим конструктом, в DSM-V стрессовые расстрой-
ства были выведены из категории тревожных расстройств 
и выделены в самостоятельную категорию — 
«Расстройства, вызванные воздействием травмы и стрес-
сора». Кроме того, симптоматика ПТСР была пересмо-
трена с добавлением нового кластера симптомов «D», 
включающего изменение настроения и когнитивных 
функций в результате травматического опыта. Был также 
выделен диссоциативный подтип ПТСР, который клини-
чески напоминает кластер симптомов, характерных для 
комплексного ПТСР [8]. Особенно важно то, что в 
DSM-V была дополнительно введена модифицирован-
ная возрастная подкатегория ПТСР — «Пост-
травматическое стрессовое расстройство у детей в воз-
расте шести лет и моложе», диагностические критерии 
которого существенно отличались по ряду параметров от 
критериев ПТСР для детей старше шести лет [12].

Всесторонний анализ эмпирических исследований, 
проведенный с целью оценки проявлений и послед-
ствий комплексной травмы, позволил сторонникам 
данного подхода выделить семь основных областей 
нарушений, наблюдаемых у детей, подвергшихся 
экстремаль ному травматическому воздействию:

1) регуляция аффектов и импульсов;
2) нарушения внимания и мышления;
3) изменение самовосприятия;
4) специфическое восприятие агрессора;
5) нарушения во взаимоотношениях с окружающими;
6) соматическая симптоматика;
7) трансформация смысловых структур [13].
Клинические исследования показали, что комплекс-

ное травматическое расстройство имеет прямую взаи-
мосвязь с пережитыми травмами, носящими множе-
ственный или повторяющийся характер и связанными с 
межличностным взаимодействием. При комплексной 
травматизации ключевым нарушением становится 
аффективная дисрегуляция — сложности с управлением 
эмоциональным состоянием [2; 3]. Такие пациенты 
склонны реагировать на малейший стресс, легко выхо-
дят из себя, излишне импульсивно реагируют на ней-
тральные стимулы, им сложно успокоиться, и они могут 
прибегать к крайним мерам в попытках справиться со 

своими эмоциями, таким как самоповреждение, прием 
наркотиков, заедание, компенсирующая сексуальная 
активность. Как правило, они испытывают сложности с 
проявлением гнева или его контролем и могут быть 
склонны к импульсивным поступкам, подвергающим 
жизнь опасности [13; 15; 25; 26].

Многие пострадавшие привыкают справляться с 
тяжелыми травматическими переживаниями посред-
ством диссоциации, отделяя этот опыт от своего 
повседневного функционирования. Как отмечает ван 
дер Колк и его коллеги (Van der Kolk et al.), эти «отде-
ленные» аспекты травматического опыта носят, как 
правило, перцептивный или сенсорный характер и 
могут восприниматься как необъяснимые физические 
ощущения, которые невозможно передать словами и 
описать. К тому же пациенты, перенесшие хрониче-
скую травму, приобретают навык диссоциировать ощу-
щения тела от происходящих событий, поскольку при 
травме их тело становится связанным с опасностью и 
тяжелыми переживаниями [13; 36].

Комплексная психологическая травматизация также 
приводит к использованию примитивных защитных 
механизмов (расщепление и диссоциация), что вызыва-
ет дополнительные эмоциональные и межличностные 
проблемы, снижение жизнестойкости, повышает риск 
депрессивных, тревожных и психосоматических рас-
стройств. Связанные с травмой симптомы часто выхо-
дят за рамки собственно стрессового расстройства в 
виде множественной дополнительной симптоматики, 
включая депрессию, диссоциацию, злоупотребление 
психоактивными веществами, самоповреждающее и 
саморазрушающее поведение, соматические симптомы 
и высокую коморбидность с другими психологически-
ми расстройствами [6; 7; 8; 10; 18; 26; 28; 36; 37]. Такая 
расширенная симптоматика мешает дифференциации 
комплексной травмы от аффективных расстройств и от 
ПТСР, которое в случае хронического течения также 
может приводить к подобным последствиям [8].

Гендерные исследования последствий комплексной 
психологической травмы показали, что мужчины чаще 
всего травмируются в результате несчастных случаев, 
военных действий, нападений и стихийных бедствий. 
В то время как, злоупотребление и насилие в детском 
возрасте является наиболее частой причиной психоло-
гической травматизации женщин. От 17 до 33% женщин 
в генеральной популяции сообщают об истории сексу-
ального и физического насилия, а в психиатрических 
учреждениях показатели варьируются от 35 до 50%. 
Женщины с гораздо большей вероятностью будут трав-
мированы в контексте интимных отношений, чем муж-
чины; 63% из почти 4 миллионов зарегистрированных 
нападений на мужчин совершают незнакомцы, в то 
время как 62% из почти 3 миллионов нападений на жен-
щин в США совершают люди, которых они знают [13].

Исследования, проведенные на детской популя-
ции, показали, что мальчики чаще девочек подверга-
ются физическому насилию в семье, в то время как 
девочки чаще подвергаются сексуальному насилию, а 
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также насилию со стороны воспитателя. Гендерные 
различия прослеживаются в нескольких областях сим-
птомов: у девочек наблюдались более высокие уровни 
депрессии, диссоциации, посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР), гипервозбуждения и 
общих симптомов комплексного ПТСР. Таким обра-
зом, после комплексной травмы дети женского пола 
могут подвергаться более высокому риску возникнове-
ния расстройств, непосредственно обусловленных 
экстремальным стрессом [37].

Результатом многочисленных исследований ком-
плексной психологической травмы и ее последствий, 
их активного обсуждения научным сообществом и 
длительных дискуссий в среде специалистов [1; 8; 14; 
15; 25; 26; 28; 36; 31] стало включение Комплексного 
посттравматического стрессового расстройства 
(C-PTSD) в одиннадцатый пересмотр Международной 
статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем — МКБ-11 (ICD-11), который 
был принят Всемирной организацией здравоохране-
ния — ВОЗ (WHO) в мае 2019 г. и должен вступить в 
действие 1 января 2022 г. [23].

Принципиально важным в новой редакции МКБ 
является выделение раздела «Расстройства, непосред-
ственно связанные со стрессом» (disorders specifically 
associated with stress), в который помещены стрессовые 
расстройства. Кроме того, в МКБ-11:

— представлена более узкая концепция ПТСР;
— введен новый диагностический конструкт «ком-

плексное ПТСР» (complex PTSD);
— введен новый диагноз «длительное расстройство 

горя» (prolonged grief disorder);
— конкретизированы симптомы «расстройства 

адаптации» (adaptation disorder);
— пересмотрена концепция «острой реакции на 

стресс» (acute stress reaction).
Комплексное ПТСР (C-PTSD) заменила в МКБ-11 

перекрывающуюся с ней категорию МКБ-10 «Стойкое 
изменение личности после переживания катастроф» и 
была определена как расстройство, которое возникает 
после воздействия чрезвычайного и/или длительного 
стресса, от воздействия которого трудно или невоз-
можно избавиться. Расстройство характеризуется 
основными (стержневыми) симптомами ПТСР, а также 
развитием устойчивых «нарушений самоорганизации» 
(disturbances in self-organization — DSO), включая:

— трудности в регуляции эмоций (affect dysregulation);
— негативную Я-концепцию (negative self-concept), 

ощущение себя как униженного, ничего не стоящего 
человека;

— нарушения взаимоотношений (disturbances in 
relationships) [23].

Хотя «стойкие изменения личности» не включены в 
диагностические критерии комплексного ПТСР, пред-
полагается, что устойчивые, персеверирующие «нару-
шения самоорганизации», особенно у пациентов, 
перенесших комплексную травму в раннем возрасте, 
неизбежно приводят к изменениям личности.

Официальное признание комплексной психологи-
ческой травмы в качестве самостоятельной диагности-
ческой категории потребовало около тридцати лет 
многочисленных исследований, неоднократного ана-
лиза и концептуализации их результатов, повторяю-
щихся попыток сторонников данного подхода отсто-
ять свои позиции в разнообразных дискуссиях и спо-
рах, которые и сегодня не затихают, так как далеко не 
все принципиальные противоречия устранены. 
Концепция комплексного ПТСР позволила значитель-
но расширить круг потенциально травматических 
событий далеко за рамки воздействий «опасных для 
жизни» за счет включения таких стресс-факторов, как 
пренебрежение потребностями, нарушения привязан-
ности, психологическое насилие и др. [6; 9; 10; 13; 16; 
17; 19; 24; 25; 33; 34; 35; 31]. Психологическая травма 
стала все чаще рассматриваться не как результат завер-
шенного травматического воздействия — объективно-
го внешнего процесса, а как процесс — развивающий-
ся, внутренний, исключительно субъективный.

Комплексная психологическая травматизация пред-
ставляет собой, как правило, типичную картину после-
довательных расстройств, т. е. регуляторное расстрой-
ство в младенчестве, расстройства привязанности в 
дошкольном возрасте, гиперкинетические нарушения 
поведения или комбинированные поведенческие и 
эмоциональные расстройства в младшем школьном 
возрасте. В подростковом возрасте и позднее обычным 
явлением становятся расстройства личности, которые 
нередко сопровождаются злоупотреблением психоак-
тивными веществами, самоповреждающим и рискован-
ным поведением, соматическими заболеваниями, а 
также аффективными расстройствами [2; 3; 7; 18; 28; 
34]. Можно со значительной долей уверенности предпо-
ложить, что в основе столь многообразной симптомати-
ки находятся одни и те же базовые нарушения аффек-
тивных и регуляторных функций — «стигмы» комплекс-
ной психологической травмы.

Однако, чтобы лучше понимать интрапсихические 
механизмы травматизации и, что особенно важно, нахо-
дить эффективные пути «детравматизации» в каждом 
индивидуально взятом случае, необходима организация 
поли- и междисциплинарных «комплексных» исследо-
ваний феномена «комплексной психологической трав-
мы». Проблемы, связанные с проведением подобных 
исследований, заключаются во множестве физиологи-
ческих, нейропсихологических, внутриличностных, 
средовых и межличностных, а также микро- и макро-
средовых переменных, которые должны быть изучены и 
интегрированы для объективной оценки влияния на 
психику экстремальных стрессовых факторов на разных 
этапах и в разных контекстах психического и личност-
ного развития. Решение таких задач потребует не только 
объединения усилий различных специалистов, сложных 
экспериментальных дизайнов, объемных баз данных и 
системных исследований, но и концептуальных инте-
гративных моделей полифакторной детерминации ком-
плексной психологической травматизации.
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В настоящий момент все большую роль в терапии суи-
цидального поведения отводят работе с родственниками 
и близкими суицидентов — поственции — термин, пред-
ложенный Шнейдманом, или третичной профилакти-
ке — понятие, принятое в отечественной суицидологии. 
По некоторым оценкам, суицид может эмоционально 
затрагивать вплоть до 60 человек, находящихся в окруже-
нии суицидента. Недавние исследования также показы-
вают — один из пяти человек переживал суицид близкого 
или знакомого в течение своей жизни [26]. Переживание 
попытки суицида или завершенного суицида повышает 

риск развития симптомов эмоционального неблагополу-
чия у близких суицидента [4]. Близость к умершему уве-
личивала вероятность развития депрессии и тревоги и 
почти в четыре раза увеличивала риск возникновения 
посттравматического стрессового расстройства [7].

Клинической выраженности симптомы эмоциональ-
ных расстройств достигают не у всех родственников, 
однако стресс переживает каждый из них. Существует 
несколько подходов к рассмотрению выраженности 
уровня стресса у близких суицидентов. К острому стрес-
су, переживаемому после суицида, можно отнести ком-
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плекс отрицательных эмоций, таких как отрицание, 
шок, чувство отвержения. А также чувства грусти, тоски, 
пустоты, которые могут нарастать, пока не появится 
осознание потери. Вместе с тем возникают гнев и чув-
ство вины [23]. Родственники суицидентов имеют повы-
шенный риск по развитию патологического горя — при-
мерно, по статистике, это 10—20%. Патологическое горе 
может приводить к выраженному дистрессу и наруше-
нию адаптации. Таким образом, ощущение выраженно-
го стресса может возникать не сразу, а вследствие 
«застревания» на одной из стадий горевания [23].

Особое внимание принято уделять симптомам 
посттравматичного стрессового расстройства у род-
ственников суицидентов. Близкие жалуются на при-
ступы паники, навязчивые образы, ночные кошмары 
[26], может возникать ощущение деперсонализации 
[23]. Одним из распространенных симптомов являют-
ся повторяющиеся воспоминания о месте самоубий-
ства, теле умершего [5]. Экстремальный стресс может 
вызывать симптомы посттравматичного стрессового 
расстройства и у родственников после суицидальной 
попытки, согласно одному из исследований 27% из 
них имеют симптомы ПТСР [18].

Другой подход подразумевает, что длительный и экс-
тремальный стресс может приводить к формированию 
симптомов депрессии и тревоги. Согласно одному из 
исследований, доля родственников с повышенным 
уровнем стресса после завершенной попытки составляла 
27% от всей группы (при наличии повышенных показа-
телей по тревоге у 18% и депрессии у 14%) [26]. В другом 
исследовании повышенный стресс наблюдался у 40% и 
складывался из повышенных показателей по шкалам 
тревоги, депрессии и враждебности [20]. Авторы отмеча-
ют ограниченность этих данных тем, что семьи, пере-
живающие горе более тяжело, с большей вероятностью 
отказываются от участия в исследовании. В целом, ста-
тистика показывает, что родственники суицидентов 
чаще отказываются от участия в исследованиях по срав-
нению с другими горюющими. Также важно отметить, 
что в обоих исследованиях под выраженностью дистрес-
са подразумевалась клиническая выраженность симпто-
мов эмоционального неблагополучия, что не исключает 
наличия обычного стресса у остальной выборки. В иссле-
довании, где уровень стресса проверялся согласно само-
отчету испытуемых, уровень стресса был выше. Не толь-
ко близкие родственники сообщают о стрессе, друзья 
суицидента в самоотчете говорят о сниженной способ-
ности справляться с проблемами, повышении уровня 
стресса и депрессии, а также о большей длительности 
переживания горя [25]. В масштабном исследовании с 
участием лиц, переживших суицид знакомого или близ-
кого человека, 70% опрошенных сообщили о наличии 
стресса, среди лиц, не отметивших стресса, большую 
часть представляли соседи и знакомые суицидента, а не 
близкие друзья и родственники [24].

Стрессу подвержены не только люди, перенесшие 
завершенный суицид; уже давно отмечается, что и после 
суицидальной попытки близкие нуждаются в помощи в 

связи с испытываемым чувством бремени и стресса. 
Беспокойство за суицидента из-за страха повторения суи-
цидальной попытки или нестабильного эмоционального 
состояния порождают стресс и напряженность [17].

Стресс может выступать опосредующим фактором 
для развития соматических расстройств, а также взаи-
мосвязан с появлением суицидальных мыслей [3]. 
Многие родственники отмечают ухудшение физическо-
го здоровья, в особенности появление или обострение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и диабет 
[26], что заставляет задуматься о стрессе как опосредую-
щем механизме, являющимся триггером для обострения 
этих расстройств. Выраженность уровня стресса и 
депрессии статистически значима связана с появлением 
суицидальных мыслей. Можно предположить, что это 
связано с хронификацией этих состояний и мысли о 
смерти могут быть способом справиться со страданиями. 
При этом исследования показывают общую положи-
тельную динамику состояния с течением времени [20]. 
Например, число самоубийств у вдов и вдовцов умень-
шается после первого года вдовства. Уровень самоу-
бийств самый высокий в первую неделю после тяжелой 
утраты [5]. После смерти близкого может искажаться 
социальная сеть близких отношений, чувство вины не 
позволяет рассказать правду о смерти родственника [7]. 
Таким образом, может возникать чувство изоляции и 
одиночества, что, в соответствие с интерперсональной 
моделью Т. Джойнера, является одним из важных факто-
ров появления суицидальных мыслей. Этот риск суще-
ствует и для родственников лиц, совершивших суици-
дальную попытку [18]. Исследование родителей дево-
чек-подростков, совершивших суицидальную попытку, 
показывает, что у родителей присутствует склонность к 
аутодеструктивному поведению, 20% имели попытку 
суицида в анамнезе, 17% — актуальные мысли о суици-
де. По сравнению с контрольной группой у них были 
более выражены аутодеструктивные паттерны, такие как 
склонность к рискованному поведению, употреблению 
ПАВ. Злоупотребление алкоголем более характерно для 
отцов, чем для матерей. Супружеские формы алкоголиз-
ма были статистически значимо связаны с суицидаль-
ным поведением [2]. Согласно исследованиям, выпол-
ненным в рамках интерперсональной модели суици-
дального поведения, было выявлено, что хронический 
стресс в межличностных отношениях приводит к ощу-
щению бремени, в то время как эпизодический межлич-
ностный стресс ведет к ощущению потери принадлеж-
ности к группе [13]. Таким образом, можно говорить о 
том, что межличностный стресс служит одним из важ-
ных микросоциальных факторов риска совершения суи-
цидальной попытки и появления мыслей о суициде.

Рассматривают различные факторы, влияющие на 
выраженность стресса. Роль демографических данных 
относительно невысока, разные исследователи придают 
ей различный вес. Так, в одних исследованиях пол род-
ственника не играл роли в выраженности стресса, в дру-
гих было показано, что у женщин он выше, чем у мужчин. 
Пожилые члены семьи относились к суицидальному 
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поведению более негативно [20; 6]. Лица, которые были 
меньше знакомы с суицидентом, знакомые и соседи, в 
большей степени реагировали на первый опыт соприкос-
новения с суицидом, а при повторном суициде у другого 
человека меньшее число дальних знакомых сообщили об 
испытываемом стрессе. Можно сказать, что возникала 
толерантность, привыкание к такого рода событиям. В то 
время как для близких родственников смерть от суицида 
второго члена семьи или близкого друга увеличивала 
вероятность сообщения об испытываемом стрессе [24]. 
Для родственников лиц после суицидальной попытки 
было выявлено, что уровень стресса был выше у родите-
лей по сравняю с партнерами, взрослыми детьми и дру-
зьями [17]. Более важным фактором, влияющим на выра-
женность стресса, считают реальную и воспринимаемую 
субъективно стигматизацию со стороны общества. Среди 
переживаний родственников почти всегда присутствует 
чувство стыда [5], ощущение осуждения со стороны окру-
жающих, как мы уже писали ранее. Различия в уровне 
переживания стигматизации, стыда, чувства отвержения 
значимо отличались у родственников суицидентов по 
сравнению с горюющими, чьи родственники погибли 
внезапно, даже по прошествии двух лет. Стоит отметить, 
что, несмотря на сохранение разницы между этими груп-
пами, эти переживания все же снижали свою интенсив-
ность с течением времени [22]. Было проведено масштаб-
ное исследование с участием 150 человек, которое показа-
ло, что уровень стресса связан с восприятием ощущения 
стигматизации со стороны окружающих людей. Важно 
отметить, что это включает в себя не только реальную 
стигматизацию, но и представления родственников об 
этом. Чувство стигматизации было связано с повышен-
ной межличностной чувствительностью и склонностью к 
параноидному мышлению у самих родственников. При 
этом связи с предыдущей историей попыток, демографи-
ческими данными и количеством времени, прошедшим с 
момента совершения суицида, не играло роли. Можно 
сделать предположение, что уровень стресса связан ско-
рее не с объективными характеристиками попытки, а с 
субъективным восприятием ситуации [21]. Данное иссле-
дование было выполнено для родственников лиц с завер-
шенным суицидом, однако стигматизации подвергаются 
не только родственники суицидентов после завершенной 
попытки, она присутствует и после незавершенной 
попытки. Можно предположить, что и для них уровень 
стресса взаимосвязан со стигматизацией. Посткризисный 
рост (положительные изменения, происходящие после 
травмирующего события) зависит от степени саморас-
крытия родственников, эта связь значима как для род-
ственников с завершенным суицидом, так и после попыт-
ки самоубийства. Исследования показывают, что раскры-
тие доверенному лицу и получение эмоциональной под-
держки приводит к снижению депрессивной симптома-
тики, меньшему ощущению бремени и увеличению чув-
ства принадлежности [16; 19].

Можно рассмотреть несколько механизмов влияния 
стигматизации на увеличение уровня стресса. Одним из 
способов непродуктивного совладания со стрессом явля-

ется стратегия избегания. Исследования показывают, что 
избегание связано с развитием патологического горя и 
появлением симптомов депрессии в случае завершенно-
го суицида. Близкие стараются не думать о потере, чтобы 
предотвратить появление травматических воспомина-
ний, что не дает возможности осознать реальность поте-
ри, мешает гореванию. Ф.Е. Василюк писал: 
«Человеческое горе не деструктивно (забыть, оторвать, 
отделиться), а конструктивно, оно призвано не разбра-
сывать, а собирать, не уничтожать, а творить — творить 
память». Качественные исследования показывают важ-
ность воспоминаний о погибшем для естественного про-
текания процесса горя у родственников суицидентов [1]. 
После смерти близкого перед горюющими встают три 
темы: поиск смысла в смерти и жизни близкого, отноше-
ния с другими людьми, реконструкция связи с умершим 
[15]. Таким образом, избегание этих переживаний меша-
ет нормальному течению горевания. Часто близкие не 
могут справиться с наплывом отрицательных эмоций, 
мыслей и физических ощущений, связанных с воспоми-
наниями, и вследствие этого избегают ситуаций, которые 
могут напомнить об этом. Помимо попытки не сталки-
ваться с отрицательными эмоциями, избегание влияет и 
на возможность получения эмоциональной поддержки. 
Другим, связанным с избеганием механизмом увеличе-
ния стресса, является изоляция. Поведение других людей 
меняется по отношению к семье, иногда семья сама избе-
гает социальных взаимодействий, считая, что другие 
люди изменили к ней свое отношение [4]. Многие люди 
искренне хотят помочь выжившим, но не знают, как это 
лучше сделать. Эту неловкость и нерешительность семья 
суицидента может оценивать как неприятие и отверже-
ние. Так же возможно, что негативные представления о 
суициде в целом в обществе приводят к тому, что даже 
при наличии реальной поддержки от других людей скор-
бящие от нее отворачиваются, так как считают, что дру-
гие люди оценивают их. Это можно назвать самостигма-
тизацией [14]. Самоизоляция, которая часто является 
следствием стигматизации, является сильным предикто-
ром психосоциальных расстройств для всех горюющих, в 
том числе и для переживших суицид близкого [9]. 
Несмотря на свою острую потребность в помощи, род-
ственники суицидентов с меньшей вероятностью, чем 
другие скорбящие, быстро обращаются за неформальной 
поддержкой [26]. Та же стратегия избегания и изоляции 
распространена у друзей суицидентов, а не только у близ-
ких родственников [25]. Безусловно, помимо субъектив-
но воспринимаемой стигматизации, родственники могут 
сталкиваться с реальным непринятием и непониманием. 
Реальная выраженность стигматизации во многом зави-
сит от отношения культуры страны к суицидальному 
поведению [3].

Таким образом, самораскрытие и поиск эмоцио-
нальной поддержки выступают буферным фактором, в 
то время как другой полюс — избегание и изоляция, 
напротив, играют большую роль в увеличении стресса.

Другим механизмом возрастания стресса является 
качество коммуникаций в семье и особенности межлич-



65© 2020 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2020 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Borisonik E.V.
Suicide as situation of extreme stress 

for immediate surrounding
Journal of Modern Foreign Psychology

2020, vol. 9, no. 1, pp. 62—67.

Борисоник Е.В. Завершенный суицид и суицидальная 
попытка близкого человека как ситуация экстремального 
стресса для ближайшего окружения
Современная зарубежная психология
2020. Том 9. № 1. С. 62—67.

ностных взаимоотношений. Чувство гнева и шока, воз-
никающие в ответ на попытку, могут увеличить межлич-
ностный стресс в отношениях между родственником и 
суицидентом после попытки [3]. В связи с повышенным 
количеством конфликтов и повышенным уровнем стрес-
са до попытки, после суицидальной попытки у родствен-
ников часто нет возможности опереться на отношения в 
семье как на ресурс, что приводит к негативным послед-
ствиям. Стресс и тревога, испытываемые родственника-
ми, заставляют их в большей степени фокусироваться на 
физической безопасности суицидента, например, уста-
навливать ночные дежурства за ним. В свою очередь, 
пациенты отмечают, что родственники чрезмерно кон-
тролируют их, а также что их семья не доверяет им. Эти 
чувства усиливают конфликт в семье, увеличивая риск 
суицидальных попыток. Семья в во многом сконцентри-
рована на контроле и обеспечении физической безопас-
ности, меньше задумываясь о коммуникации в семье. 
Избегание обсуждения болезненных чувств родственни-
ка может ощущаться как отсутствие эмпатии и усиливать 
чувство одиночества и изоляции, которое, в свою оче-
редь, является фактором суицидального риска для самого 
суицидента, а также увеличивает стресс для близких [12].

Исследования показывают наличие повышенного 
уровня стресса в семьях пациентов и до попыток. 
Повышенный уровень стресса связан отчасти с объектив-
ными причинами; в этих семьях статистически выше 
показатель безработицы, смерти, чаще встречаются 
серьезные соматические заболевания. Пациенты с бипо-
лярным аффективным расстройством и до попытки отме-
чали повышение количества стрессогенных событий в 
семье, а также сложности адаптации семьи. Существуют 
противоречивые данные о возможностях данных семей 
адаптироваться в ответ на стресс. Существующие иссле-
дования говорят о повышении ригидности в таких семьях, 
можно предположить, что это затрудняет их адаптацию в 
ответ на стресс. Психическая болезнь, самоповреждаю-

щее поведение, предшествующие попытки приводят к 
семейным конфликтам и повышению уровня стресса 
[11]. То есть можно сказать, что уровень стресса повыша-
ется не только после попытки, сам по себе повышенный 
уровень стресса характерен для этих семей и до нее, что 
делает особенно важным именно интерперсональный 
фактор в риске развития стресса.

В отличие от дистресса, стресс средней выражен-
ности может оказывать положительное воздействие на 
семью, являясь стимулом для работы над отношения-
ми внутри семьи и развития новых способов заботы о 
родственнике после суицидальной попытки [6].

Заключение

Родственники суицидентов, как после завершенно-
го суицида, так и после попытки, находятся в группе 
риска развития эмоциональных расстройств, а также 
повышения уровня стресса. Можно выделить несколь-
ко механизмов, влияющих на его уровень. 
Самостигматизация связана с повышенной межлич-
ностной сензитивностью, которая ведет к самоизоля-
ции и избегающему поведению у родственников. 
Помимо субъективно воспринимаемого отвержения, 
родственники могут подвергаться реальной стигмати-
зации, которая будет увеличивать уровень стресса по 
такому же принципу. Второй фактор — это стиль взаи-
моотношений между родственниками и суицидентом. 
Сложности контроля отрицательных эмоций могут 
приводить к повышению конфликтов между членами 
семьи, что повышает стресс. Уровень стресса может 
быть повышен изначально и до попытки. Работа по 
снижению уровня стресса важна, так как она снижает 
риск развития соматических и аффективных рас-
стройств и уменьшает вероятность появления суици-
дальных мыслей у родственников.
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Самоубийство является одной из ведущих причин 
смертности подростков во всем мире, и разработка 
эффективных методов своевременного прогнозирова-
ния суицидального поведения, более точное описание 
основных факторов и причинно-следственных меха-
низмов формирования суицидогенности имеют реша-
ющее значение при оказании психологической и пси-
хотерапевтической помощи как самим подросткам, 

так и членам их семей [1; 10; 17; 19; 20]. Появляются 
новые исследования по изучению факторов риска 
самоубийства, в которых определяются наиболее пер-
спективные предикторы, в частности те или иные эмо-
циональные расстройства, социальные-психологиче-
ские проблемы (например, виктимизация, отвержение 
со стороны родителей), нарушения сна и соматические 
дисфункции [17; 22].
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В статье представлены обзор современных зарубежных исследований, целью которых является изуче-
ние психологических, соматических и психосоматических факторов риска суицидального поведения под-
ростков, а также, в качестве эмпирической иллюстрации, результаты исследования психологических и 
психосоматических коррелятов депрессии и суицидальности в подростковом возрасте. Достаточно обшир-
ный перечень факторов риска суицидогенности, описанных в зарубежной литературе, был сведен к четы-
рем классам: соматические (психосоматические), интрапсихологические, социально-психологические, 
поведенческие. Было показано, что наибольшая связь с суицидальными намерениями и попытками при-
надлежит депрессивным состояниям, однако данная связь, в большинстве случаев, опосредуется другими 
предикторами риска суицида. По итогам эмпирического исследования описаны основные психосоматиче-
ские дисфункции у подростков-суицидентов, как правило, сопровождаемые астеническими состояниями.
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Целью исследования, представленного в настоящей 
статье, является проведение аналитического обзора 
современных зарубежных работ, направленных на изу-
чение психологических, соматических и психосомати-
ческих риск-факторов суицидогенности у подростков, а 
также представление, в качестве эмпирической иллю-
страции, результатов исследования психосоматических 
коррелятов подростковой депрессии и суицидальности.

Вопрос о взаимосвязи упомянутых факторов с суи-
цидальным поведением остается открытым, несмотря 
на достаточно большой массив данных зарубежных и 
отечественных исследований.

Так, результаты исследования Б.П. Лиу (и др.), 
полученные на большой выборке китайских подрост-
ков, свидетельствуют о прямой связи стрессовых жиз-
ненных событий и бессонницы с суицидальными мыс-
лями, намерениями и попытками самоубийства [18]. 
Эмоциональная сфера подростков характеризовалась 
наличием депрессии, выраженной тревоги, раздражи-
тельности, эмоциональной ранимости и нестабильно-
сти. Американские исследователи Д. Берона (и др.) в 
своих работах приводят данные о том, что личностные 
профили остросуицидальных подростков характеризу-
ются присутствием выраженной тревожности и депрес-
сии, переживанием чувства безысходности, неадап-
тивным поведением [14]. К факторам риска суици-
дальных попыток у лиц с хронической депрессией 
немецкие исследователи [21] также отнесли сексуаль-
ное насилие, межличностные проблемы, самоповреж-
дающее поведение, тяжесть депрессии.

Аналогичные результаты были получены при обсле-
довании подростков средних школ в Гане [23]. Для изу-
чения распространенности риска самоубийств были 
использованы данные общенационального глобального 
обследования здоровья старшеклассников. Было пока-
зано, что такое состояние, как выраженная тревога и 
переживание тотального одиночества, увеличивают 
шансы суицидального поведения. С другой стороны, 
родительское уважение к частной жизни подростка 
выступало значимым фактором защиты от попыток 
самоубийства. О роли семейных взаимоотношений в 
этиологии подростковой депрессии свидетельствуют 
результаты исследования, проведенного в Китае [11]. 
Выборка составила более 900 подростков. Была обнару-
жена положительная корреляция между наличием нару-
шения семейного функционирования, высокой тревож-
ностью и развитием депрессии у подростков из данных 
семей. Эти же подростки отличались переживанием 
чувства одиночества и более низкой самооценкой по 
сравнению с подростками из благополучных семей. 
Вероятно, приступы безысходности усиливались без-
различием к подростку со стороны членов семьи (роди-
телей), отсутствием друзей, социальной изолированно-
стью. Суицидогенность ситуации определялась глуби-
ной и тотальностью негативных переживаний, осозна-
нием тупиковости ситуации.

Как было показано в работах другого китайского 
исследователя Ц.Ц. Лиу (и др.), важными факторами 

риска суицидальных попыток являются несуицидаль-
ные самоповреждения, которые достаточно распро-
странены среди подростков [13]. На большой выборке 
(более 11 тысяч) студентов, средний возраст которых 
составил 15 лет, были получены следующие результа-
ты: подростки, склонные к суициду и самоповрежде-
ниям, имели значительно более высокий уровень тре-
вожности, эмоциональной импульсивности, периоди-
ческие приступы чувства безнадежности, заниженную 
самооценку с тенденцией к самообвинению. На наме-
ренные самоповреждения как предрасположенность к 
суицидальным мыслям и попыткам указывают резуль-
таты другого исследования [16].

В настоящее время в зарубежных и отечественных 
исследованиях, направленных на изучение причин и 
факторов суицидального поведения подростков, все 
чаще обращаются к интегративному подходу при 
интерпретации механизмов суицидогенности. 
Суицидальные попытки предопределяются множе-
ством психосоциальных, поведенческих, биологиче-
ских и генетических факторов [13]. Данный подход 
позволяет учитывать не только психологические и 
социально-психологические, но и психосоматические, 
и соматопсихические взаимовлияния при оценке осо-
бенностей поведения. В настоящее время при изуче-
нии поведения в стрессовых (в том числе суицидоген-
ных) ситуациях приоритет чаще всего отдается анализу 
социально-психологических и личностных факторов, 
влияние же особенностей соматотипа (свойств нерв-
ной системы, гормонального статуса, физиологиче-
ских характеристик человека в целом) на поведение 
зачастую остается в тени. В то же время, «... получе-
ны … данные о достоверных различиях психологиче-
ского профиля» [3, с. 125] индивидов, относящихся к 
различным соматотипам.

Ряд зарубежных исследователей также указывают 
на взаимосвязь физического здоровья и риска самоу-
бийства, подчеркивая наличие при психосоматозах тех 
или иных аффективных нарушений, способствующих 
развитию депрессивных состояний [4; 8; 16; 18].

Таким образом, вопрос о соматических и физиологи-
ческих факторах риска суицидальности у подростков 
остается открытым и дискуссионным. Например, была 
выдвинута гипотеза о связи дефицита кортикального 
торможения и суицидального поведения [12]. 
Исследовалась группа подростков, проходивших фар-
макологическое лечение от депрессии. Результаты пока-
зали, что с течением времени, по мере изменения тяже-
сти депрессии и повышения коркового торможения, 
снижаются и суицидальные намерения, т. е. связь между 
суицидальными склонностями и дефицитом корти-
кального торможения опосредовалась депрессией. 
Однако это всего лишь предварительные выводы, тре-
бующие дальнейшей экспериментальной проверки.

Связь между хроническими соматическоми заболе-
ваниями и депрессией у детей и подростков была 
выявлена группой немецких исследователей [4]. 
Изучаемая выборка составила более 13 тысяч человек. 
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Полученные результаты свидетельствуют о значимой 
корреляции депрессии с нервной анорексией, хрони-
ческим синуситом, низкорослостью вследствие эндо-
кринного расстройства, ожирением, нарушениями 
функции щитовидной железы и некоторыми наруше-
ниями иммунитета.

Весьма интересные данные были представлены в 
работе группы китайских исследователей [22]. 
Изучалась связь триад: «суицидальные мысли—сома-
тические дисфункции—депрессия». Выборка состави-
ла более 2 тысяч пациентов с депрессивным синдро-
мом. Результаты показали, что пациенты с соматиче-
скими нарушениями имели более высокий риск суи-
цида. В перечень соматических отклонений входили: 
различные болевые ощущения, жалобы на плохое 
физическое самочувствие в целом, бессонница ночью 
и сонливость днем, потеря веса различной этиологии. 
Вся соматическая (психосоматическая) симптоматика 
имела высокие корреляции с депрессией. Авторами 
исследования были сделаны следующий вывод: сома-
тические нарушения преобладают у пациентов с выра-
женным депрессивным расстройством и значимо свя-
заны с высоким риском суицида. Однако, как отмеча-
ют исследователи, какие именно соматические сим-
птомы проявляются в качестве наиболее значимых 
факторов суицидального поведения, остается неяс-
ным. Аналитический обзор результатов исследований, 
посвященных так называемым биомаркерам суици-
дального поведения, представили итальянские иссле-
дователи [7]. В частности обнаружено, что суицидаль-
ный риск может быть повышен нарушениями функци-
онирования нейробиологических механизмов: серото-
нинэргической системы, гипаталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы, липидного обмена, иммун-
ной системы и нейрональной пластичности. Значимую 
корреляцию между суицидальностью, депрессией, 
высокой тревожностью и наличием синдрома дефици-
та внимания и гиперактивности (СДВГ) у подростков 
обнаружили авторы исследования, проведенного в 
Тайване [20]. Аналогичные результаты были получены 
группой исследователей из Франции, Китая и Америки, 
изучивших и проанализировавших данные 57 исследо-
вательских работ [6]: была обнаружена значимая стати-
стическая связь между синдромом дефицита внимания 
и гиперактивности (СДВГ) и поведением суицидаль-
ного спектра (мыслями, намерениями, попытками и 
завершенными суицидами).

В последнее время в зарубежной психологии появля-
ется все больше эмпирических исследований, свиде-
тельствующих о связи частоты суицидальных мыслей с 
факторами нарушения сна различной этиологии. 
Например, подобное исследование было проведено на 
подростках, переживших землетрясения в Китае [24]. 
Целью исследования являлось изучение дефицита сна 
как предиктора суицидальных намерений вследствие 
воздействия экстремальной ситуации. Согласно полу-
ченным результатам, многочисленные проблемы со 
сном, включая трудности с засыпанием, короткую про-

должительность ночного сна, частые пробуждения и, 
наоборот, сонливость днем, показали высокую корреля-
цию с суицидальными мыслями. Анализ результатов 
также показал, что именно депрессия, тревога и пост-
травматическое стрессовое расстройство, как результат 
экстремальных потрясений, в основном опосредуют 
связь дефицита сна с суицидальными мыслями.

С 2010 по 2015 гг. в США было проведено исследо-
вание 550 подростков, госпитализированных в психиа-
трическую больницу с депрессией после сексуального 
насилия [8]. Последствия детской психотравмы проя-
вили высокую корреляцию с суицидальными намере-
ниями. Выраженность суицидальных мыслей оказа-
лась прямо пропорционально связана с тяжестью 
депрессивного состояния.

Результаты большинства зарубежных исследований 
свидетельствуют, что полученные подростками психо-
травмы, посттравматические стрессовые расстройства, 
сформировавшиеся в результате сексуального и иного 
насилия, катастроф (в частности, землетрясений) и 
виктимизации [19] (в частности кибербуллинга), 
сопряжены не только с депрессией, но и с суицидаль-
ностью.

Весьма показательным можно рассматривать ком-
плексное исследование, проведенное в США [15]. 
Целью являлось изучение связи между киберзапугива-
нием, употреблением психоактивных веществ, депрес-
сией, суицидальными мыслями и попытками самоу-
бийства у подростков. Результаты показали, что кибер-
запугивание связано с повышением вероятности суи-
цидальных попыток, данная связь опосредована 
депрессией и злоупотреблением психоактивных 
веществ. Обнаружена также связь виктимизации и 
суицидальных попыток без участия депрессии и суи-
цидальных намерений, что позволяет предположить 
наличие спонтанных, незапланированных подростко-
вых самоубийств. Было также зафиксировано, что по 
мере взросления подростков депрессия и злоупотре-
бление психоактивными веществами имели тенден-
цию к росту, в то время как суицидальные мысли 
имели тенденцию к снижению.

С другой стороны, можно свидетельствовать о 
наличии в зарубежной литературе работ, нацеленных 
на изучение факторов, снижающих риск суицидаль-
ных мыслей у подростков, столкнувшихся с киберза-
пугиванием [25]. Исследование было проведено в 
Бельгии в 2014—2015 гг., объем выборки составил 
более одной тысячи человек в возрасте 12—18 лет. 
Были изучены факторы здорового образа жизни, т. е., 
те факторы, которые могут быть актуализированы 
самими подростками и которые могут снизить (по 
замыслу исследователей) риск суицидальных мыслей. 
В перечень факторов здорового образа жизни включи-
ли: физические нагрузки, участие в занятиях спортом 
на открытом воздухе, здоровое питание, продолжи-
тельный сон, сведение к минимуму курения и потре-
бления алкоголя. Был проведен анализ влияния пере-
численных факторов на выраженность суицидальных 
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мыслей в результате киберзапугивания. Результаты 
показали, что реализация здорового образа жизни спо-
собствует снижению проявления суицидальных мыс-
лей и намерений.

Описание исследования, нацеленного на выясне-
ние корреляции между недостаточным сном и суици-
дальными мыслями у подростков, приводят Ф. Байден 
и др. [5]. Выборка из более чем 13 тысяч молодых 
людей в возрасте от 14 до 18 лет была проанализирова-
на на предмет взаимосвязи суицидальных намерений и 
дефицита сна. Как указывают авторы, вероятность 
возникновения суицидальных мыслей была в 1,35 раза 
выше у подростков, имевших недостаточный сон, по 
сравнению с теми, у кого продолжительность сна была 
в рамках нормы. К тому же подростки с суицидальны-
ми склонностями на фоне дефицита сна характеризо-
вались наличием депрессии и переживанием чувства 
безысходности.

Таким образом, при обзоре зарубежных источников 
мы попытались проанализировать, в первую очередь, 
те работы, которые описывают взаимосвязь всех трех 
уровней факторов риска суицидального поведения 
подростков (соматических или психосоматических, 
интрапсихологических и социально-психологиче-
ских). Особое внимание акцентировалось на выборе и 
анализе тех источников, в которых изучались влияния 
соматических (психосоматических) факторов на раз-
витие депрессии и склонности к суициду подростков. 
Исходя из анализа содержания представленной выбор-
ки зарубежных работ, посвященных исследованию 
причин суицидального поведения подростков, опи-
санные факторы риска можно свести к 4 классам.

1. Соматические (психосоматические): дефицит 
кортикального торможения [12], ряд хронических 
соматических и психосоматических заболеваний [4], 
нарушения сна [5; 22; 24], нарушения функционирова-
ния нейробиологических систем [7], синдром дефици-
та внимания и гиперактивности (СДВГ) [6, 20].

2. Интрапсихологические: острое состояние депрес-
сии (в том числе вследствие психотравм и переживания 
экстремального дистресса различной этиологии) [4; 8; 
12], чувство безысходности и безнадежности, высокий 
уровень тревожности, низкая самооценка [11; 13; 14].

3. Социально-психологические: конфликты со 
сверстниками и родителями, сексуальное насилие, 
киберзапугивание [8; 15; 19; 21]; чувство одиночества и 
«никомуненужности» (в том числе родителям), соци-
альная изоляция [11; 23].

4. Поведенческие: склонность к самоповреждени-
ям, употребление психоактивных веществ, агрессив-
ность, отклоняющееся поведение [13; 16].

Результаты эмпирического исследования были полу-
чены на этапе подготовки к оказанию психокоррекци-
онной помощи подросткам-суицидентам, которые и 
явились объектом изучения[2]. Предметом исследова-
ния выступили психологические и психосоматические 
корреляты суицидального поведения. Цель исследова-
ния заключалась в выявлении взаимосвязи показате-

лей психического и соматического статуса подростков 
с их суицидальными проявлениями. Достижение 
поставленной цели осуществлялось посредством реше-
ния следующих задач.

1. Организация психодиагностического исследова-
ния, исходя из принципов построения патопсихологи-
ческого эксперимента.

2. Сбор психологического анамнеза подростков.
3. Использование биопсихосоциального подхода 

при интерпретации полученных психодиагностиче-
ских (включая психосоматическую симптоматику) 
данных.

В качестве гипотезы исследования было сформули-
ровано предположение о взаимосвязи особенностей 
эмоционально-личностной сферы подростков, выра-
женности психосоматических нарушений и склонно-
сти к суицидальному поведению.

Объем выборки составил 24 человека в возрасте 
12—16 лет с равной представленностью полов. Психо-
диагностическое исследование проводилось по ини-
циативе и в присутствии кого-либо из родителей. 
Каждый из подростков данной выборки имел направ-
ление на патопсихологическое обследование от психи-
атра с предварительным диагнозом «депрессия» и про-
ставлением ранга степени выраженности риска реальных 
суицидальных попыток (первичных или вторичных). 
При корреляционном анализе исследовалась связь 
показателей ранжирования риска суицида (РС) с выяв-
ленными психологическими и психосоматическими 
риск-факторами суицидогенности. Исследование 
было проведено на базе одного из медицинских цен-
тров г. Москвы.

В качестве основных методов использовались следу-
ющие.

1. Клиническая беседа, направленная на выяснение 
преморбидных особенностей обследуемого.

2. Метод сбора психологического анамнеза: объек-
тивного — со слов кого-либо из родителей (чаще — 
матери) и субъективного — в ходе клинической беседы 
с самим подростком.

Дополнительными методами были следующие.
3. Методика «10 слов», используемая для объектив-

ной оценки степени астенизации и особенностей 
динамики психических процессов.

4. Методика самооценки по Дембо—Рубинштейн с 
включением дополнительных шкал: «Семейное сча-
стье», «Отношения с родителями», «Отношения с 
одноклассниками», «Отношения с учителями», «Физи-
ческое самочувствие».

5. Шкала депрессии А. Бека.
По результатам клинической беседы, интерпрета-

ции психологического анамнеза и по итогам обсужде-
ния шкал методики самооценки по Дембо—
Рубинштейн можно констатировать, что подростковая 
депрессия, сопряженная с таким показателем, как 
плохое «физическое самочувствие», оказалась положи-
тельно связана с риском суицидальных проявлений 
(РС) (r=0,82; р=0,01).
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Приступы крайне негативных переживаний с 
последующим состоянием «опустошенности» вызыва-
лись также отрицательным прогнозом своего будущего 
и осознанием своей беспомощности перед непонятны-
ми и пугающими жизненными проблемами. 
Негативный прогноз будущего оказался статистически 
сопряженным с РС (r=0,70; р=0,01).

Потеря смысла жизни, бессмысленность своего 
существования, жизненная пустота — мотивировки суи-
цидального поведения, наиболее осознаваемые и часто 
формулируемые большинством подростков выборки. 
В статусе доминирующих причин суицидального пове-
дения они были зафиксированы нами у 14 обследуемых. 
Так называемая ноогенная невротизация, сопровождае-
мая апатией, депрессией, утратой интереса к жизни, 
особенно обострялась в выходные дни и в периоды сво-
бодного времени. Потеря смысла жизни оказалась ста-
тистически связана с РС (r=70; р=0,01).

По результатам клинической беседы с подростками 
и их родителями, на основании составления психоло-
гического анамнеза и изучения их истории жизни 
были выделены следующие психосоматические дис-
функции, характерные для 73% подростков данной 
выборки. Связь РС с психосоматической симптомати-
кой в целом: r=0,69 при p=0,01.

Основные психосоматические нарушения у подрост-
ков изучаемой выборки можно свести к 5 видам.

1. Нарушения пищеварения (абдоминальные дис-
функции): ощущения подташнивания по утрам; отсут-
ствие аппетита по утрам и повышенный аппетит вече-
ром или ночью; психогенные запоры (снижение пери-
стальтики кишечника) и другие проблемы с пищеваре-
нием; на пике депрессии симптоматика усиливалась. 
Статистическая связь абдоминальных нарушений с 
РС: r=0,60 при p=0,05.

2. Вегетососудистая дистония (официальный диа-
гноз наличествовал у 9 подростков, симптомы вегета-
тивной лабильности имели место у 13 человек): ощуща-
лись общая слабость, повышенная утомляемость, мете-
озависимость самочувствия; «беспричинные» приступы 
сердцебиения и одышки; мигрирующие боли в руках, 
ногах, спине (связь с РС: r=0,87 при p=0,01).

3. Нарушения дыхания: периодические ощущения 
нехватки воздуха; чувство стягивания грудной клетки; 
поверхностное, скованное дыхание; неудовлетворен-
ность вдохом, затрудненность «полного» вдоха, частая 
одышка (коэффициент корреляции с РС: r=0,61 при 
p=0,05).

4. Нарушения сна: проблемы с засыпанием, наплы-
вы тягостных мыслей по ночам, хроническая бессон-
ница, тревожный поверхностный и прерывистый сон, 
проблемы с пробуждением, сонливость днем (корреля-
ция с РС: r=0,72 при p=0,01). Данные, полученные по 
описываемой дисфункции во-многом перекликаются 
с результатами зарубежных исследований последних 
лет [5; 17; 18; 24].

5. Психогенные головные боли и головокружение: 
болевые ощущения возникали при обострении депрес-

сии, нарастали в стрессовой ситуациии при приступах 
«немотивированной» тревоги(корреляция с РС: r=0,69 
при p=0,01).

Применительно к результатам эмпирического 
исследования и обзора зарубежной литературы можно 
свидетельствовать, что депрессивное состояние яви-
лось «общим знаменателем» эмоциональной сферы 
каждого подростка изучаемой выборки [4; 11; 12; 15; 
24]. По шкале депрессии А. Бека показатель варьиро-
вал от 19 до 25 баллов.

При изучении данных психологического анамнеза 
обнаружено: субдепрессивная симптоматика проявля-
лась у 51% обследуемых уже в детские годы, что согла-
суется с результатами зарубежных исследований [17]. 
Было также установлено, что воспоминания подрост-
ков о прошлых периодах своей жизни характеризова-
лись определенной селективностью содержания, на 
первый план выступали припоминания негативных 
событий, конфликтов, неудач и игнорировались пози-
тивные факты жизнедеятельности, достижения, удачи. 
Негативный образ прошлого, воспринимаемый под-
ростком как сплошная цепь неприятностей и проблем, 
проецировался на будущее, которое также восприни-
малось безрадостным, бесперспективным, безнадеж-
ным [13]. Пребывая в депрессивном состоянии, под-
ростки были уверены, что ничего хорошего в будущем 
их не ждет, что будущее — лишь нагромождение про-
блем, трудностей, неприятностей. На фоне депрессив-
ного состояния и заниженной, неустойчивой самоо-
ценки [19] свое будущее подростки переживали как 
утрату жизненной перспективы. С утратой перспекти-
вы будущего настоящее также теряло для них смысл. 
При усилении депрессии возникали суицидальные 
мысли.

В ходе исследования достоверно выявлено: данные 
психосоматические нарушения у 54% подростков 
сопровождались выраженной или умеренно выражен-
ной астенией, которая воспринималась и пережива-
лась как значимая личностная проблема, препятству-
ющая полноценной жизни. Астеническая симптомати-
ка была подтверждена результатами проведения мето-
дики «10 слов» и изучением истории жизни подрост-
ков. В данном случае экзистенциальные, личностно-
смысловые мотивировки суицидальных намерений 
уходили на второй план.

По результатам проведенного обзора современных 
зарубежных исследований психологических и сомати-
ческих факторов риска суицидального поведения под-
ростков, а также на основании результатов эмпириче-
ского исследования психосоматических коррелятов 
подростковой суицидальности можно сделать следую-
щие выводы.

1. На интрапсихологическом уровне при исследова-
нии подростков на первый план выступили: состояния 
депрессии и агрессивности, переживание смыслового 
вакуума и бесперспективности будущего, наличие в 
прошлом детских психотравм, повышенная ранимость 
эмоциональной сферы, неуверенность в себе, обо-
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стренное чувство собственного достоинства, чрезмер-
ная вспыльчивость, обидчивость и замкнутость.

2. Нарушение социально психологической адапта-
ции и социализации, зачастую отягощенное тяжелой 
обстановкой в семье, потеря доверительных отноше-
ний с родителями усугубляют подростковый кризис и 
способствуют развитию депрессивных состояний.

3. Астенические состояния при психосоматических 
дисфункциях усугубляют общее негативное самочув-
ствие подростков, имеют превалирующее значение в 
структуре депрессивных переживаний и могут, таким 
образом, рассматриваться в качестве одного из факто-
ров (при взаимодействии с эмоционально-личностны-
ми и социально-психологическими факторами), спо-
собствующих суицидальному поведению подростков.

4. Результаты исследования позволяют говорить о 
том, что факторы, принадлежащие трем (био-, психо-, 
социальный) уровням, имеют различную весовую пред-

ставленность в структуре депрессии и создают индиви-
дуально неповторимую картину взаимовлияния при 
формировании склонности к суицидальному поведе-
нию каждого из подростков, что необходимо учитывать 
при разработке психокоррекционных программ, в том 
числе соматоориентированных. Использование инте-
гративного (биопсихосоциального) подхода при психо-
диагностическом исследовании суицидального поведе-
ния подростков может способствовать пониманию фак-
торов, ведущих к формированию депрессивного состо-
яния, которое является общим и центральным звеном 
суицидальных склонностей.

5. Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что описанные психосоматические дисфункции не 
только способствуют развитию астено-депрессивного 
состояния, но и могут рассматриваться в качестве фак-
торов риска формирования суицидальных намерений 
у подростков.
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В статье представлен обзор зарубежной литературы по проблеме посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР): дается определение, описывается симптоматика, идентифицируются факторы и 
группы риска; определяются диагностические критерии, положенные в основу постановки диагноза 
ПТСР; рассматриваются существующий диагностический инструментарий и методы терапии, использу-
емые при терапевтической работе с людьми, страдающими ПТСР. Как отмечается в работах ряда иссле-
дователей, ПТСР существует в странах с разным социально-экономическим развитием, в разных этни-
ческих и социокультурных средах и возрастных группах. Особый акцент в статье делается на рассмотре-
нии когнитивно-бихевиорального подхода, широко применяющегося в практике терапевтической 
работы с людьми с ПТСР. Авторами рассматриваются концептуальные модели и теории, положенные в 
основу когнитивно-бихевиоральной терапии; идентифицируются часто используемые валидизирован-
ные диагностические интервью и самоотчеты для постановки диагноза ПТСР; описываются методы и 
техники когнитивно-бихевиоральной терапии; представлена базовая структура терапевтических про-
грамм. Как отмечают авторы статьи, эффективность когнитивно-бихевиорального подхода подтвержде-
на рядом теоретических и экспериментальных исследований, доказывающих валидность и надежность 
применения методов когнитивно-бихевиоральной терапии, а также успешной многолетней практикой 
ее использования в работе с людьми, страдающими ПТСР.

Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство, травматическое событие, избегание сти-
мулов, суицидальный риск, эмоционально-процессуальная теория, когнитивно-процессуальная терапия, 
тренинг ассертивности.
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Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) — это сложное психическое состояние, кото-
рое развивается в результате переживания травматиче-
ского события. Симптомами, характеризующими 
ПТСР, являются: повторяющееся воспроизведение 
травматического события или его эпизодов, соответ-
ствующих образов, мыслей и чувств, которые вызыва-
ют тяжелые эмоциональные переживания; постоянное 
избегание стимулов — мыслей, воспоминаний, людей 
или мест, ассоциирующихся с этим травматическим 
событием; эмоциональное оцепенение, блокировка 
эмоциональных реакций; совокупность симптомов 
возрастающего напряжения и возбуждения. ПТСР 
часто сопровождается другими психическими рас-
стройствами и является сложным заболеванием, кото-
рое может привести к нетрудоспособности и наруше-
нию жизненно важных функций [1; 9 11; 12; 17; 21].

В «Диагностическом и статистическом руководстве 
по психическим расстройствам» (5-е издание 
Американской Психиатрической Ассоциации, 2013)
подробно классифицируются и описываются симпто-
мы ПТСР. Так, ПТСР характеризуется постоянным 
переживанием симптомов, которые включают: 1 — 
повторяющиеся и навязчивые воспоминания о трав-
матическом событии; 2 — повторяющиеся сны о собы-

тии; 3 — такие действия, как если бы событие проис-
ходило вновь; 4 — интенсивные тяжелые переживания, 
которые были вызваны внешней или внутренней ситу-
ацией, напоминающей о травматическом событии или 
символизирующей его; 5 — физиологическую реактив-
ность на стимулы или ситуации, которые напоминают 
о травматическом событии [9].

ПТСР также часто идентифицируется симптомами 
избегания и эмоционального оцепенения. Они могут 
включать: 1 — усилия по избеганию мыслей, чувств 
или разговоров о травматическом событии; 2 — усилия 
по избеганию деятельности, мест или людей, ассоции-
рующихся с событием; 3 — неспособность вспомнить о 
важных аспектах события; 4 — заметное снижение 
интереса к тому, что раньше доставляло удовольствие; 
5 — ощущение отчужденности, отстраненности от дру-
гих людей; 6 — ограничение спектра эмоциональных 
переживаний; 7 — чувство сокращенной жизненной 
перспективы, сопровождающееся серьезным недо-
статком планирования будущего. Наконец, следует 
отметить и симптомы возбуждения, которые не наблю-
дались до травматического события. К ним относятся 
следующие симптомы: 1 — трудности с засыпанием 
или плохой сон; 2 — раздражительность или вспышки 
гнева; 3 — затруднения с сосредоточением внимания; 
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4 — повышенный уровень настороженности, гиперб-
дительность, постоянное ожидание опасности или 
повторного переживания ситуации, угрожающей 
жизни; 5 — гипертрофированная реакция на испуг [1; 
9; 11; 12; 21].

Данные диагностические критерии положены в 
основу постановки диагноза ПТСР и являются базовы-
ми, на основе чего составляются индивидуальные про-
граммы психотерапевтической работы с людьми, стра-
дающими ПТСР.

Обычно это расстройство переживается более одно-
го месяца и вызывает тяжелое эмоциональное состоя-
ние или значимые нарушения в профессиональной 
или социальной жизнедеятельности. Если продолжи-
тельность симптомов меньше трех месяцев, то ставит-
ся диагноз «острое ПТСР», если продолжительность 
симптомов превышает три месяца, то расстройство 
считается хроническим. Иногда симптомы проявля-
ются через месяцы или даже годы после пережитой 
травмы. В этих случаях ставится диагноз «ПТСР с 
отсроченным началом» [1; 9; 11].

Как отмечают Э.Б. Фоа и коллеги, С. Тэйлор, 
П.А. Ресик и коллеги, большинство людей, пережив-
ших травму, со временем приходят в себя и у них не воз-
никают симптомы ПТСР. Однако у некоторых людей 
возникают симптомы ПТРС, которые без терапевтиче-
ской помощи могут привести к развитию серьезного и 
устойчивого психического расстройства. Исследователи 
также подчеркивают, что ПТСР часто сопровождается 
другими сопутствующими психическими расстройства-
ми, требующими особого внимания и чуткости на про-
тяжении всего процесса терапии. Такими сопутствую-
щими психическими расстройствами являются злоупо-
требление химическими веществами, различные состо-
яния тревожности и общая депрессия [11; 17; 21].

Согласно эпидемиологическим данным по США, 
полученным Р. Кесслером и коллегами, 80% пациентов, 
страдающих ПТСР, испытывают также депрессию, дру-
гие тревожные расстройства или зависимость/злоупо-
требление различными химическими веществами [23].

В работах ряда современных зарубежных авторов, 
анализирующих фактор распространенности ПТСР, 
отмечается, что распространенность травматического 
опыта в целом значительно выше, чем это ранее пред-
полагалось экспертами. Результаты эпидемиологиче-
ских исследований по распространенности пережива-
ний травматических событий поддерживают эту точку 
зрения [4; 14; 23;].

Так, Ф. Норрис и Л.Б .Слоун обнаружили, что 69% 
взрослого населения сообщают о переживании одного 
или более травматического события за свою жизнь 
[14]. В эпидемиологическом исследовании Н. Бреслау 
показано, что примерно у 25% людей, переживших 
травматическое событие, впоследствии развивалось 
ПТСР, которое стало хроническим примерно у 9%. 
Исследователь также выявила, что даже среди относи-
тельно молодых людей с образованием, 39% когда-то 
переживали травмирующие события [4].

В национальном исследовании заболеваемости 
Р. Кесслера с соавторами было обнаружено, что ПТСР в 
течение жизни наблюдается у 8% взрослого населения 
США [23]. Этот показатель подтвержден и данными 
Американской психиатрической ассоциации [9]. 
Согласно результатам Национального исследования 
заболеваемости Р. Кесслера и коллег, мужчины чаще 
(60%) подвергаются воздействию травмирующих собы-
тий, чем женщины (50%). Однако женщины (12%) более 
склонны к развитию ПТСР, чем мужчины (6%) [23].

ПТСР имеет более высокие показатели в так назы-
ваемых «группах риска». Прежде всего, это относится к 
людям, профессии которых связаны с повышенным 
уровнем риска. Это ветераны войн и участники воору-
женных конфликтов. Отмечается, что распространен-
ность ПТСР у них в среднем 22—31% [14]. Затем, в 
группе риска развития ПТСР находятся индивиды, 
пережившие насилие. Исследователь Н. Бреслау обна-
ружила, что жертвы насильственных нападений, вклю-
чая сексуальное насилие, имели самые высокие пока-
затели ПТСР. Причем у женщин в два раза чаще, чем у 
мужчин, развивается ПТСР в результате насилия, осо-
бенно это касается сексуального насилия. Более того, 
ПТСР в целом сохраняется дольше у женщин, чем у 
мужчин, часто более 6 месяцев (74%), а также дольше, 
если травматическое событие произошло непосред-
ственно с самим человеком, а не с другим (в случае 
опосредованной травматизации) [4].

Ряд исследователей анализируют факторы риска, 
способствующие развитию ПТСР. Так, К.Р. Бревин 
описывает 4 категории факторов риска, которые могут 
увеличить вероятность развития у людей посттравма-
тического стрессового расстройства. К ним относятся: 
1 — наличие психиатрических расстройств в семье, 
низкий уровень интеллекта, нестабильность семьи, 
личностные черты, травматические события в про-
шлом; 2 — глубина травматического воздействия; 3 — 
особенности протекания психических процессов и 
адекватный уровень реагирования на ситуации опас-
ности до и сразу после травматического события; 4 —
наличие стрессовых стимулов в повседневной жизни и 
слабая социальная поддержка после травмы [5].

Итак, по мнению ряда авторов, распространен-
ность ПТСР обусловлена спецификой социокультур-
ной среды, местом работы и проживания людей, а 
также их индивидуально-психологическими особен-
ностями. ПТСР встречается в различных современных 
культурах и этнических средах, независимо от соци-
ально-экономического и политического уклада, как в 
индустриальных, так и в неиндустриальных странах. 
Распространенность ПТСР намного выше в тех стра-
нах, где присутствуют этнические и вооруженные кон-
фликты. Симптомы ПТСР в целом одинаково прояв-
ляются в различных возрастных группах (как у детей, 
так и у взрослых людей) [4; 5; 12; 14; 23].

В качестве диагностического инструментария, с 
целью выявления и всесторонней оценки симптомов 
ПТСР, разработан и применяются ряд структурирован-
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ных диагностических интервью, а также опросники-
самоотчеты и специально разработанные дополни-
тельные шкалы к существующим тестам для оценки 
ПТСР [1; 9; 11; 21].

Структурированные диагностические интервью и 
психологические тесты являются базовыми диагности-
ческими инструментами. Они характеризуются надеж-
ностью и валидностью и позволяют выявить весь 
спектр и специфику симптомов ПТСР, а также сопут-
ствующих ПТСР состояний и оценить глубину их про-
явления. К ним относятся следующие: 1 — 
Структурированное клиническое интервью для «Диаг-
ностического статистического руководства по психи-
ческим расстройствам»; 2 — Клиническая шкала для 
диагностики ПТСР; 3 — Интервью по диагностике 
ПТСР; 4 — Структурированное интервью для ПТСР; 
5 — Интервью по диагностике тревожных расстройств; 
6 — ПТСР-Интервью [1; 11; 20; 22; 25].

Опросники-самоотчеты и специальные шкалы для 
выявления симптомов ПТСР широко используются в 
качестве дополнительных методов для оценки симпто-
матики ПТСР. Они эффективны в получении информа-
ции о симптомах ПТСР, легки в использовании и обра-
ботке результатов, хорошо дополняют структурирован-
ные диагностические интервью. Они применяются как 
для получения первоначальной информации о симпто-
мах ПТСР, так часто и при повторной диагностике 
ПТСР. Среди них можно назвать следующие: 1 — Шкала 
оценки влияния травматического события (перерабо-
танная); 2 — Шкала ПТСР Кина для Миннесотского 
многофакторного личностного опросника-2; 3 — Шкала 
посттравматической диагностики; 4 — Опросник сим-
птомов ПТСР [1; 16; 15; 26].

Авторы данной статьи в наибольшей мере концен-
трируют свое внимание на обзоре зарубежной литера-
туры, в которой описывается диагностика и система 
методов терапии ПТСР в рамках когнитивно-бихевио-
рального подхода как наиболее систематизированного 
и эффективного терапевтического подхода для работы 
с ПТСР. Эффективность методов когнитивно-бихеви-
оральной терапии доказана рядом теоретических и 
экспериментальных исследований и апробирована на 
практике с различными категориями людей, имеющих 
ПТСР [;2; 3; 7; 8; 10;18; 19; 21].

С. Тэйлор, С.П. Кахилл и коллеги, представляют 
теоретические принципы и концептуальные модели в 
рамках когнитивно-бихевиорального подхода, кото-
рые положены в основу когнитивно-бихевиоральной 
терапии ПТСР. Самые ранние техники когнитивно-
бихевиоральной терапии (систематическая десенсити-
зация, релаксационный тренинг) основываются на 
двухфакторной теории обусловливания эмоций страха 
и оперантного избегания. С появлением более поздних 
техник (вскрывающая терапия, когнитивная терапия, 
когнитивно-процессуальная терапия) эмоционально-
информационные теории ПТСР стали доминировать 
над теорией научения. Социально-когнитивные тео-
рии концентрируют внимание на содержании когни-

тивной сферы индивида, действующего внутри соци-
ального контекста. [8; 21]. К.Р. Бревин и Н. Бургесс 
попытались интегрировать эти два направления в тео-
рии двойной репрезентации [6].

Все когнитивно-поведенческие теории придают 
особое значение фактору убежденности людей в своих 
возможностях справиться с трудными ситуациями, т. е. 
вере в свои собственные силы. Вера в свои силы явля-
ется решающим фактором в совладении с травматиче-
ским переживанием. Без нее различные когнитивные 
процессы — мотивация, эмоции, принятие решений — 
теряют свою эффективность. Таким образом, вера в 
свои силы является когнитивным регулятором психи-
ческих процессов. Она определяет то, каким образом 
будет воспринято и осмыслено травматическое собы-
тие [2; 3; 8; 12; 18; 21].

Исследователи Э.Б. Фоа и Э.А. Мидоуз, П.А Ресик 
и коллеги четко определяют основные критерии, с 
позиций которых анализируется обоснованность, 
валидность и эффективность различных методов и тех-
ник, используемых для терапии ПТСР. К таким крите-
риям так называемого «золотого стандарта» относятся 
следующие: 1 — четкое описание симптомов, на кото-
рые направлена терапия; 2 — надежность и валидность 
методики измерений; 3 — независимая экспертиза; 
4 — тренинг экспертов; 5 — четко описанные специ-
альные программы терапии; 6 — непредвзятое (случай-
ное) формирование исследуемой совокупности; 7 — 
четкое соблюдение условий терапии [17, с. 420—422].

Ряд методов и техник когнитивно-бихевиоральной 
терапии отвечают практически всем этим требованиям 
и признаны весьма эффективными в работе с ПТСР. 
Остановимся подробнее на описании методов и техник 
когнитивно-бихевиоральной терапии. К ним относят-
ся: вскрывающая терапия; систематическая десенси-
тизация; тренинг управления стрессом; когнитивно-
процессуальная терапия; когнитивная терапия; тре-
нинг ассертивности; релаксационный тренинг [2; 3; 7; 
8, 18, 19; 21].

Метод вскрывающей терапии является основным 
методом, используемым при терапии людей с ПТСР. 
Метод применяется при работе с сильной тревогой или 
переживанием сильного страха, прорабатывает их и 
снижает их уровень. Как отмечалось ранее, Э.Б. Фоа и 
коллеги экспериментально доказали, что специальная 
активация страха в процессе терапии дает хорошие 
результаты. Этой цели и служат техники вскрывающей 
терапии, так как активация травматических воспоми-
наний позволяет корректировать патологические эле-
менты травматических воспоминаний. Вскрывающая 
терапия включает в себя: «техники наводнения», вооб-
ражения, «тренинга в реальной жизни», пролонгиро-
вания. Вскрывающая терапия начинается с разработки 
иерархии событий и стимулов, связанных с тревогой и 
страхом. В процессе вскрывающей терапии происхо-
дит продолжительная конфронтация с тревожащими 
стимулами, что снижает уровень тревоги и страха. 
Уменьшение тревоги приводит также к снижению или 
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исчезновению симптомов избегания, возникших после 
переживания травматического события. Данный метод 
используется в различных формах и в сочетании с 
методами психологического просвещения, релаксаци-
онным тренингом, а также в сочетании с когнитивной 
терапией [7; 10; 11; 21].

Метод систематической десенситизации представ-
ляет собой совмещение техник вскрывающей терапии 
с релаксацией. Данный метод был впервые описан 
Дж. Вольпе. Вначале предполагается разработка иерар-
хии тревожащих индивида стимулов. При этом тре-
вожные события ранжируются по шкале от самого 
слабого до самого сильного события. До применения 
метода систематической десенситизации клиентов 
обучают релаксации. Затем, по мере освоения релакса-
ционных техник, начинают применяться формы 
вскрывающей терапии. Причем, как только у людей с 
ПТСР возникает тревога, применение вскрывающей 
терапии прерывается и сменяется использованием 
релаксационных техник. После релаксации продолжа-
ется работа со стимулами, вызывающими тревогу, в 
соответствие с иерархией до тех пор, пока индивид не 
научится реагировать на каждый из этих стимулов без 
возникновения реакций тревоги [3; 7; 18].

Тренинг управления стрессом был вначале создан 
как способ управления тревогой. Затем программа тре-
нинга была модифицирована для терапии жертв наси-
лия и представлена в терминах ПТСР. Данный моди-
фицированный тренинг управления стрессом включа-
ет в себя: психологическое просвещение; технику 
мышечной релаксации; тренинг дыхания; проигрыва-
ние ролей; когнитивное моделирование (реструктури-
рование); диалог с собой; позитивное воображение; 
технику остановки мыслей; тренинг дыхания. 
Программа тренинга управления часто проводится до 
применения техник вскрывающей терапии, которые 
предполагают конфронтацию с пугающими стимула-
ми. Мотивация предварительного проведения про-
граммы тренинга управления стрессом с людьми, стра-
дающими ПТСР, состоит в том, что тревога и страх, 
возникшие у них в момент переживания травматиче-
ского события, генерализуются и проявляются во мно-
гих ситуациях, не связанных с травмой. Таким обра-
зом, люди с ПТСР обучаются управлять своей тревогой 
с помощью новых приемов, что снижает уровень тре-
воги и избегания ситуаций, напоминающих травму. 
Техники управления стрессом могут использоваться 
как отдельно, так и комбинироваться с техниками 
вскрывающей терапии [8; 10; 11; 12; 21].

Когнитивно-процессуальная терапия предполагает 
использование техник когнитивной терапии и вскры-
вающей терапии. Данная терапия применялась с целью 
терапии жертв насилия. Широко применяется в работе 
с искаженными когнитивными схемами и убеждения-
ми людей с ПТСР, которые возникают у них вследствие 
влияния травматического события. Люди с ПТСР 
пытаются ассимилировать новую информацию о трав-
ме и адаптировать ее к существующим когнитивным 

схемам и представлениям. При этом когнитивные тех-
ники помогают людям с ПТСР переработать проблем-
ные когнитивные схемы и сверхобобщенные убежде-
ния и представления, появившиеся в результате трав-
мы. В процессе терапии у людей с ПТСР негативные 
представления заменяются позитивными, такими как 
убеждение в безопасности, в доверии, контроле, ува-
жении. Вскрывающая терапия используется в форме 
детального повествования о травме, в прочтении его 
терапевту и затем самому себе дома вслух. Это помога-
ет людям, страдающим ПТСР, не только уменьшить 
эмоциональное напряжение, но и выявить так называ-
емую «тупиковую точку» у клиента, т. е., тот момент в 
травматическом событии, который повлек за собой 
возникновение конфликта с предыдущими убеждени-
ями или который наиболее тяжело воспринимается 
индивидом [8; 11; 18; 19; 21].

Когнитивная терапия была разработана А. Беком и 
получила распространение для терапии тревожных 
расстройств и депрессии. Когнитивная терапия бази-
руется на положении о том, что интерпретация собы-
тия в большей степени, чем само событие, определяет 
психическое состояние человека. Следовательно, нега-
тивные интерпретации ведут к негативным состояни-
ям. Ошибочные интерпретации обозначаются как 
автоматические (дисфункциональные) мысли, кото-
рые возникают в результате неточных или экстремаль-
ных объяснений, вызванных определенными ситуаци-
ями. Целью когнитивной терапии является изменение 
дисфункциональных мыслей. Для этого существует 
специальная программа, когда люди учатся распозна-
вать дисфункциональные мысли, доказывать их нело-
гичность и заменять их логичными мыслями. При 
работе с людьми с ПТСР особое внимание уделяется 
вопросам безопасности, доверия и коррекции пред-
ставлений о своем Я [2; 3; 10; 12; 21].

В основе тренинга ассертивности находится поло-
жение о том, что уверенность в себе, как и релаксация, 
может эффективно снижать тревогу. В процессе тре-
нинга ассертивности прорабатываются межличност-
ные проблемы, возникающие как результат травмы. 
Люди с ПТСР приобретают уверенность в себе, учатся 
быть ассертивными в общении с другими людьми при 
обсуждении своего травматического опыта, своих 
мыслей и в просьбах о поддержке и помощи. В про-
цессе тренинга ассертивности часто используются 
некоторые формы когнитивной терапии для обучения 
умению устанавливать взаимосвязи между мыслями, 
эмоциями и поведением и для выявления стереотипов 
ошибочного мышления [2; 8; 11; 18].

Релаксационный тренинг используется также для 
терапии ПТСР, так как релаксационные техники, 
включая и дыхательные упражнения, помогают людям, 
страдающим ПТСР, снизить уровень тревоги, вызыва-
емой стимулами, связанными с травматическим собы-
тием. Различные формы релаксационных техник и 
дыхательные упражнения могут проводиться до начала 
терапии, самостоятельно или как часть тренинга 



81© 2020 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2020 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Esterbrook S.A., Orlova E.A., Karpiakova T.A.,
Grebennikov Yu.L. Cognitive-behavioral therapy 

of post-traumatic stress disorder (based on foreign studies)
Journal of Modern Foreign Psychology

2020, vol. 9, no. 1, pp. 76—84.

Эстербрук С.А., Орлова Е.А., Карпекова Т.А., 
Гребенников Ю.Л. Когнитивно-бихевиоральная терапия 
посттравматического стрессового расстройства...
Современная зарубежная психология
2020. Том 9. № 1. С. 76—84.

управления стрессом. Также релаксационные техники 
могут использоваться в процессе проведения терапии, 
в сочетании с вскрывающей и когнитивной терапией 
[2; 7; 10; 12; 21].

Любая терапия, в том числе и когнитивно-бихеви-
оральная, строится на основе детальной и всесторон-
ней диагностики ПТСР. Диагностика ПТСР прово-
дится в соответствии с диагностическими критерия-
ми, представленными в «Диагностическом и стати-
стическом руководстве по психическим 
Расстройствам» Американской Психиатрической 
ассоциации [9].

К наиболее надежным диагностическим инстру-
ментам, выявляющим неадаптивные когнитивные 
схемы, искаженные убеждения о мире, о людях и о 
себе, а также неадаптивные (нефункциональные) 
формы поведения, относятся: 1 — Посттравматический 
опросник когнитивных процессов; 2 — Шкала пред-
ставлений о мире [13; 24].

Диагностика проводится на протяжении всего 
курса терапии с целью контроля симптоматики и 
мониторинга изменений неадаптивных когнитивных 
схем и убеждений у людей с ПТСР, дезадаптивных 
форм их поведения и эмоционального реагирования 
на стимулы, вызывающие тревогу. Затем, по оконча-
нии курса терапии, проводится итоговая диагностика.

После проведения первичной диагностики и поста-
новки предварительного диагноза наступает фаза 
определения целей и задач терапии, обсуждения про-
граммы терапии с клиентом. Перед началом проведе-
ния терапевтических сессий, особенно с применением 
форм вскрывающей терапии, следует ранжировать 
вызывающие тревогу стимулы по иерархии — от само-
го слабого к самому сильному.

Кроме того, если у индивида с ПТСР выявлен высо-
кий уровень тревожности, прежде чем перейти к тех-
никам вскрывающей терапии, желательно провести с 
ним тренинг управления стрессом. В процессе тренин-
га происходит обучение приемам регуляции эмоцио-
нальных состояний, релаксации, включая и дыхатель-
ные упражнения. После этого, по мере готовности, 
можно переходить и к использованию основных мето-

дов когнитивно-бихевиоральной терапии, к которым 
относятся техники вскрывающей терапии и когнитив-
ного реконструирования неадаптивных когнитивных 
схем и убеждений людей с ПТСР.

Техники релаксации и дыхательные упражнения 
могут использоваться не только в рамках проведения 
тренинга управления стрессом, но и в процессе про-
ведения терапии в сочетании с другими терапевтиче-
скими методами, особенно с методом вскрывающей 
терапии, что помогает снижению уровня тревоги и 
страха у индивида, страдающего ПТСР. Варьирование 
техник и методов терапии определяется индивидуаль-
ными особенностями человека и глубиной психологи-
ческого переживания им травматического события.

Итак, структура терапевтических программ в рам-
ках когнитивно-бихевиорального подхода включает в 
себя следующие базовые этапы: 1 — глубокая и всесто-
ронняя диагностика ПТСР и постановка предвари-
тельного диагноза; 2 — разработка и обсуждение плана 
терапии, включая психологическое просвещение кли-
ента, практику по эмоциональной регуляции его 
состояний, с элементами релаксации и дыхательных 
упражнений; 3 — вскрывающая терапия и когнитивная 
терапия — работа с неадаптивными когнитивными 
схемами и нефункциональным поведением, искажен-
ными убеждениями клиента о мире, о себе, о других 
[12; 21, 12].

Резюмируя вышесказанное, следует отметить, что в 
современной науке и практике накоплен значитель-
ный опыт диагностики и психотерапии ПТСР. ПТСР — 
это серьезное психологическое состояние, возникаю-
щее у людей в результате воздействия травматического 
события, затрагивающего важнейшие сферы функцио-
нирования и жизнедеятельности человека. Люди, стра-
дающие ПТСР, зачастую не могут сами справиться с 
последствиями травмы и нуждаются в профессиональ-
ной психологической помощи. Многообразие диагно-
стического инструментария для всесторонней и точ-
ной оценки симптомов и терапевтических методов и 
техник, разработанных в рамках различных подходов, 
позволяет разрабатывать эффективные терапевтиче-
ские программы оказания помощи людям с ПТСР.
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Введение

Рецидив относится к «привычке совершать пре-
ступления преступниками». Это акт возобновления 

преступного поведения после наказания и/или реа-
билитации за предыдущее преступление. Таким обра-
зом, это означает повторяющуюся преступную дея-
тельность.

Психологические факторы рецидивизма и его профилактики 
(по материалам зарубежных исследований)

Сечко А.В.,
Московский государственный психолого-педагогический университет (ФГБОУ ВО МГППУ),

г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6870-1055, e-mail: setschko@yandex.ru

В статье проанализированы результаты исследования рецидивизма, проведенные в Англии, Дании, 
Канаде, Нигерии, Португалии, Новой Зеландии, США, Шотландии. Выявлены объективные и субъектив-
ные детерминанты, позволяющие с высокой долей вероятности прогнозировать последующее уголовно 
преследуемое нарушение, его временны́е параметры. Описан психологический портрет рецидивиста, 
выявлены стресс-факторы деликвентного поведения. Раскрыты движущие силы декриминализации быв-
ших преступников. Это интенсивный испытательный срок под покровительством наставников, способных 
построить доверительные отношения с условно-досрочно освобожденными через последовательные, не 
осуждающие действия с одновременной возможностью выполнения роли опекунов молодых людей, нахо-
дящихся в сложной социальной и криминальной обстановке при решении их экономических проблем.

Ключевые слова: рецидивизм, служба пробации, интенсивный испытательный срок, стресс, экстре-
мизм, декриминализация, стигматизация, реинтеграция.
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The article analyzes the results of a study of recidivism conducted in England, Denmark, Canada, Nigeria, Portugal, New 
Zealand, the USA, and Scotland. Objective and subjective determinants have been identified that make it possible to predict 
with a high degree of probability the subsequent criminal prosecution violation, its time parameters. The psychological por-
trait of the recidivist is described, stress factors of delinquent behavior are revealed. The driving forces of decriminalization 
of former criminals are revealed. This is an intensive probationary period under the auspices of mentors who are able to build 
trusting relationships with parole through consistent, non-judgmental actions with the simultaneous possibility of playing the 
role of guardians of young people in difficult social and criminal settings in solving their economic problems.
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Интерес к изучению рецидивизма растет во всем 
мире ввиду того, что тюремное заключение наносит 
все больший ущерб городским и государственным 
бюджетам, а последствия преступной деятельности 
чувствуются обществом, семьями и местными общи-
нами. Так, в США в тюрьмы возвращается 50—60% 
отсидевших, в Великобритании более 70% отбываю-
щих наказание в течении двух лет будут повторно 
осуждены и снова попадут в тюрьму [21, с. 440]. 
Недавние межгосударственные оценки рецидивизма 
среди заключенных женщин в США говорят о 58% 
повторно арестованных, 38% повторно осужденных, 
30% возвращаются в тюрьму через три года после 
освобождения [15, с. 277]. Общая экономическая и 
социальная стоимость повторного совершения пра-
вонарушений в Шотландии с чуть более 5 миллион-
ным населением составляет около 3 млрд. фунтов 
стерлингов в год, что создает значительное бремя для 
государства, местных учреждений и бюджетов госу-
дарственного сектора [16].

Плохо управляемые и переполненные тюрьмы 
могут быть фактором, ведущим к усилению радикали-
зации и экстремизма. Обиды, моральное возмущение 
и разочарование в результате бесчеловечного обраще-
ния могут усугубить влияние вербовщиков экстре-
мистских организаций в условиях тюрьмы. 
Экстремистские идеологии могут быть легче воспри-
няты в агрессивной и переполненной среде. Как 
известно, некоторые из виновников крупных террори-
стических актов в Европе прошли через систему тюрем 
и пробации [11].

Правонарушителям обычно свойствен целый ряд 
факторов риска и потребностей, весь спектр которых 
необходимо учитывать в целях предупреждения реци-
дивизма. Вместе с тем успех определения, выявления и 
устранения рисков и потребностей правонарушителей 
зависит от наличия эффективной системы оценки, 
позволяющей обнаружить такие потребности и оце-
нить изменение степени их выраженности. А также 
создания среды, позволяющей бывшим преступникам 
интегрироваться в общество, а также социальных и 
экономических условий, обеспечивающих декримина-
лизацию.

Личностные особенности

Значительную роль в вероятности рецидивов игра-
ют особенности личности. Несмотря на многовековую 
разработку проблемы, со времен античных Платона, 
Аристотеля до наших дней, специалисты не довели 
алгоритм прогнозирования до совершенства. Тем не 
менее, результаты многих исследователей достойны 
научного анализа.

Результаты преступности с 1960-х гг. в Дании гово-
рят о наличии связи между психическими расстрой-
ствами и преступностью, особенно преступлениями, 
связанными с насилием. Выборка составила 

324401 человек в возрасте до 43 лет. Авторами сделан 
вывод о том, что пациенты, выписанные из психиатри-
ческих отделений, с большей вероятностью, чем дру-
гие лица, проживающие в том же сообществе, совер-
шают преступления [24].

Другая группа исследователей в Португалии анали-
зирует факторы, увеличивающие вероятность возвра-
щения на криминальный путь в подростковом возрас-
те. Среди основных факторов риска выделена психо-
патия — многомерная конструкция, состоящая из 
аффективных (отсутствие раскаяния, вины, чер-
ствость, др.), межличностных (нарциссизм, манипуля-
тивность, обман, поверхностное обаяние, и др.) и 
поведенческих (импульсивность, безответственность, 
др.) компонентов. Статистика показывает, что заклю-
ченные, классифицированные как психопаты, в пять 
раз более склонны к участию в насильственном реци-
диве, чем не психопаты [17].

Исследователи проводили изучение личностных 
особенностей, обусловливающих высокую вероят-
ность рецидива; на теоретическом этапе были выяв-
лены следующие факторы. Во-первых, это когнити-
тивный компонент (когнитивная центральность), 
понимание субъектом того, что он принадлежит к 
криминальному сообществу и эта принадлежность 
расценивается им как личностно значимая. Во-вто-
рых, это влияние референтной группы. И послед-
нее — это психологическое восприятие сходства с 
членами преступной группы [16].

Экспериментальное исследование проводилось при 
поддержке Департамента исправительных учреждений 
Пенсильвании (PA DOC). Исследовательская выборка 
составила 478 человек, содержащихся в трех тюрьмах, 
в том числе одной строгого режима. Выборка включала 
94 убийц (все с пожизненным заключением или в 
камере смертников; мужчины — n = 69, женщины — 
n = 25, 266 рецидивистов (мужчины — n = 142, женщи-
ны — n = 124) и 118 впервые осужденных (мужчины — 
n = 72, женщины — n = 46). Было обнаружено, что у 
рецидивистов, по сравнению с убийцами, в большей 
степени выражены когнитивный компонент принад-
лежности к криминальному сообществу (когнитивная 
центральность) и внутригрупповые связи. Авторами 
предполагается, что «профессиональные преступни-
ки» развивают когнитивные структуры, которые фор-
мируют их преступную идентичность, объясняющую 
их рецидивизм. Также было показано, что люди, веду-
щие неупорядоченный образ жизни с большей вероят-
ностью становятся приверженцами «криминальной 
карьеры». Обнаружена высокая зависимость между 
умением манипулировать людьми и рецидивизмом.

Сделан вывод о том, что действия рецидивистов, 
совершающих насильственные преступления, в боль-
шей степени обусловлены когнитивным компонен-
том, они в меньшей степени зависимы от группы и 
эмоционально с ней связаны, нежели рецидивисты, 
совершающие преступления ненасильственного 
характера [16].
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Социальные факторы

Еще более весомым фактором в рецидивном пове-
дении является социальный фактор, общество часто 
создает питательную среду для проявления тех или 
иных качеств личности в виде различных стрессоров, 
невозможность преодоления которых выводит поведе-
ние за рамки социально-приемлемого.

Так причиной преступности и рецидивизма в Новой 
Зеландии, среди коренного народа Маори называют 
стрессоры в различных социальных контекстах: бед-
ность, плохое состояние здоровья, различные зависи-
мости и, как следствие, проблемы с психическим здо-
ровьем. Они также имеют плохие образовательные и 
трудовые навыки, неудовлетворительные жилищные 
условия. Имеют себе подобных соседей, что провоци-
рует конфликты, насилие, плохие примеры для подра-
жания. Они публично воспринимаются как низший 
класс, представляющий угрозу безопасности для зако-
нопослушного сообщества, практически с рождения 
подвергаются стрессу стигматизации, рассматривают-
ся в качестве потенциальных нарушителей [26, с. 40]. 
То же самое отмечают исследователи в Великобритании. 
Осужденные, имеющие проблемы с психическим здо-
ровьем, злоупотребляющие наркотиками, алкоголем, 
имеющие долги, без жилья, работы, образования и 
профессиональных навыков, скорее всего повторно 
совершат преступление и, таким образом, будут осуж-
дены [18, с. 440].

Исследование, проведенное в 2010 г. с участием 
217 заключенных из числа маори (129 мужчин и 88 жен-
щин), показало, что они имеют более высокий уровень 
рецидивизма. 48% мужчин-маори были приговорены к 
четвертому или последующему тюремному заключе-
нию. Как правило, заключенные-рецидивисты имели 
«семейные традиции». Около половины выборки были 
осуждены и приговорены к тюремному заключению в 
детстве, чаще всего несколько раз [26, с. 41].

Исследование, проведенное в Канаде на выборке из 
532 участников, выходцев из Сомали в возрасте от 18 
до 30 лет, показало следующее. Стресс, полученный в 
результате бедствий и слабых социальных связей, 
может предсказать как антиобщественное поведение, 
так и предрасположенность к насилию. В частности, 
социальная сплоченность и социальная разъединен-
ность полностью опосредовали взаимосвязь между 
дискриминацией (плохими условиями жизни, неудов-
летворительным экономическим положением) и обе-
ими переменными результата. Результаты были неиз-
менными во времени и частично по полу [22]. 
Утверждается, что социальные связи лежат в основе 
жизнеспособных сообществ, и любая стратегия повы-
шения устойчивости сообществ должна как использо-
вать, так и расширять существующие социальные 
связи и стремиться не наносить им вреда или не осла-
блять их [13]. Подобные выводы делают и исследовате-
ли из США. Они считают, что основной причиной 
преступности и рецидивизма является нарушение 

из-за разрыва социальных и значимых межличностных 
связей, которые обеспечивают необходимый капитал 
для успешной реинтеграции [24].

Занятость является одним из ключевых факторов 
успешной реинтеграции бывших заключенных. Это 
нечто большее, чем просто источник дохода. Она 
структурирует деятельность, устанавливает определен-
ный режим и позволяет вносить свой вклад жизнь 
общества, одновременно содействуя установлению 
полезных социальных контактов. Занятость помогает 
бывшим заключенным восстановить связи с членами 
общины, способствует повышению самооценки, уве-
ренности в собственных силах и эффективности своих 
действий [14, с. 4]. Однако правонарушители весьма 
часто возвращаются в обездоленные общины с плохи-
ми экономическими условиями и ограниченными воз-
можностями трудоустройства. Существующие в этих 
общинах группы лиц с аналогичным статусом, как 
правило, имеют мало контактов в сфере законной тру-
довой деятельности, что затрудняет выявление и 
использование людьми возможностей трудоустрой-
ства. Специалисты по экономике труда отмечают, что 
правонарушители находятся в нижней части списка 
предпочтений работодателей. Они, как правило, не 
хотят принимать на работу бывших заключенных, осо-
бенно если они еще не зарекомендовали себя с хоро-
шей стороны после освобождения из мест лишения 
свободы. В результате нехватка рабочих мест оказывает 
несоразмерное воздействие на наиболее обездоленных 
лиц, который испытывают сильнейший стресс в состо-
янии поиска работы.

Кроме того, лишь немногие из бывших правонару-
шителей обладают квалификацией, знаниями или 
опытом, которые требуются работодателям.

Наконец, бывшие заключенные, как правило, воз-
вращаются в общину, располагая весьма незначитель-
ной суммой денег либо вообще не имея средств. 
Ограниченность финансовых средств может оказывать 
негативное воздействие на посещение собеседований 
и способность правонарушителя получить и сохранить 
рабочее место, ездить на работу, покупать одежду или 
инструменты, необходимые для работы или организа-
ции своего дела.

Исследования показали, что преимущества занято-
сти, касающиеся сокращения рецидивизма, могут быть 
связаны не только с трудоустройством бывшего право-
нарушителя, но и с качеством работы. Кроме того, 
связь между законным трудоустройством и сокраще-
нием рецидивизма может существенно зависеть от 
взаимодействия следующих факторов: наличие посто-
янного жилья, обладание навыками, необходимыми 
для устройства на работу, отсутствие расстройств, обу-
словленных употреблением наркотиков, и активное 
обращение за помощью в поиске работы [25].

Не только условия на свободе, но и в местах лише-
ния свободы определяют будущее поведение. Если в 
Европе положение заключенных в тюрьмах достаточ-
но комфортное, то в странах третьего мира, в частно-
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сти в Нигерии, они далеки от идеала. Там плохое 
санитарное состояние, перенаселенность, коррупция 
со стороны персонала и отсутствие всякой классифи-
кации отбывающих наказание, за исключением при-
знака пола. 744 (79,5%) респондентов считали, что 
отсутствие разделения осужденных способствует 
рецидивизму в Нигерии, ввиду приобщения к крими-
нальной культуре, приобретения социальной значи-
мости, которая абсолютно бесперспективна на свобо-
де. Даже юридически правительство стигматизирует 
бывшего осужденного после освобождения. По зако-
ну им не разрешается работать в государственных 
учреждениях, они не могут голосовать или быть 
избранным в Нигерии [6].

Психологические условия декриминализации

Анализу движущих сил, позволяющих человеку 
выйти из порочного преступного круга, также посвя-
щены работы в зарубежной психологии. Одно из 
исследований, проведенное в 2000 г. включало подроб-
ные интервью с 40 молодыми людьми из Шотландии в 
возрасте от 18 до 33 лет. Его целью было выяснение 
причин, по которым молодые правонарушители начи-
нали и прекращали совершать правонарушения, а 
также их взгляды и опыт сопротивления декриминали-
зации. В 2010 г. было проведено последующее исследо-
вание этих правонарушителей, оно было сопоставлено 
с новой выборкой молодых правонарушителей. Перво-
начальная выборка имела 35 рецидивов, и их история 
преступлений длилась в среднем 13 лет. Преступления 
были связаны с кражами, нападением, наркотиками 
насильственными и корыстными преступлениями. 
Молодые правонарушители были представлены 
выборкой из 12 мужчин и 8 женщин, имели 30 приго-
воров, и истории их преступлений продолжались в 
среднем 7 лет.

В обеих выборках прослеживается противоречивый 
путь формирования мотивации и практических дей-
ствий по завершению криминальной карьеры и при-
нятию образа жизни, одобряемого обществом 
Шотландии. Был выявлен так называемый «зигзагоо-
бразный» путь в желании стать добропорядочным 
гражданином. Для достижения этой цели необходимо, 
чтобы этот процесс был тем, что называется «желани-
ем по замыслу» (согласованным), а не «желанием по 
умолчанию» (совпадением). Другими словами, они 
должны были сознательно отказаться от выгод пре-
ступной деятельности (статус, деньги, дружба, волне-
ние), с одной стороны. С другой — избежать дальней-
шего участия в системе уголовного правосудия и воз-
обновить ценные отношения со своими родителями, 
партнерами и детьми. Потенциальные или фактиче-
ские обязательства перед значимыми членами семьи 
были основной причиной желания декриминализации 
среди обеих выборок, хотя интересно, что вопреки 
предполагаемым гендерным приоритетам в выборке 

молодых людей приверженность семье была более рас-
пространенной среди молодых респондентов мужско-
го пола, чем среди женщин той же возрастной группы. 
По мере взросления среди обеих выборок было осозна-
ние того, что они могут потерять эти близкие отноше-
ния, продолжая совершать преступления. Что интерес-
но: потеря возможности не иметь семью в большей 
степени стрессогенна для преступников, нежели риск 
потери здоровья, преследования со стороны полиции 
или стигматизация [8].

Прекращение или контроль над употреблением 
наркотиков с неизбежным состоянием депрессии, тре-
воги, посттравматического стресса и нарушений обу-
чения также рассматривалось как существенное осно-
вание, позволяющее встать на путь законопослуша-
ния. Особенно респонденты старшего возраста (исход-
ная выборка) ассоциировали прекращение более 
серьезных преступлений с контролем над употребле-
нием наркотиков, считали это основным условием. 
А респонденты младшего возраста связывали прекра-
щение правонарушений с поддержкой службы проба-
ции, социальной работой, религией. И они казались 
менее зависимыми от наркотиков к концу своей кри-
минальной карьеры, несмотря на тот факт, что алко-
голь и наркотики были основным фактором в начале 
их криминальной карьеры [23, с. 9].

Хотя трудоустройство рассматривается как ключе-
вой поворотный момент в литературе, 40 респондентов 
не упоминают об этом, возможно потому, что они 
более реалистичны, чем идеалистичны в своих пред-
ставлениях о полной интеграции через занятость в 
нынешних экономических условиях [9, с. 50].

В работе говорится о том, что для декриминализа-
ции недостаточно одного желания. Должна существо-
вать реальная стратегия при наличии внешних воз-
можностей. В шотландской выборке многие из муж-
чин гипотетически высказались о желании поселиться 
с партнером и детьми, с последующим положительным 
результатом, предполагающим исключение рециди-
вов. Но не все смогли использовать этот потенциаль-
ный поворотный момент [9, с. 51].

В западной пенитенциарной системе широко при-
меняется система штрафов, которые являются проме-
жуточной мерой воздействия и позволяют избежать 
лишения свободы. Из 34 человек, которые подверга-
лись штрафам в Шотландии ранее, только 3 считали, 
что эта мера является сдерживающим фактором. 
Представители выборки придерживались мнения, что 
проще, быстрее и дешевле согласиться на наказание в 
виде лишения свободы, чем заплатить штраф [9, с. 54].

Общественные работы как альтернатива лишению 
свободы также воспринимается преступниками 
Шотландии без энтузиазма. Из двадцати двух респон-
дентов, имевших подобную меру наказания, только 
двое думали, что это был положительный опыт, потому 
что общественные работы дисциплинировали, обязы-
вая вставать по утрам, заниматься чем-то конструктив-
ным или обучаться навыкам для будущей работы. 
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Тринадцать респондентов упомянули, что они не яви-
лись на общественные работы или расценивали обще-
ственные работы как стресс и негативный опыт. Чаще 
всего из-за отношений с руководителем, качества 
работы, выполняемой в сообществе, или из-за злоупо-
требления психоактивными веществами, им было 
трудно запоминать расписание и записываться на при-
емы [9, с. 54].

Испытания и интенсивный испытательный срок 
были сочтены этими респондентами наиболее эффек-
тивными с точки зрения решения практических, эмо-
циональных проблем и отказа от преступлений. Но это 
работало только в том случае, когда надзор осущест-
влялся должностными лицами, обладающими опреде-
ленными качествами и поведением: непредвзятостью, 
проявлением уважения к осужденным, стремлением 
оказывать им поддержку в решении проблем [9, с. 54].

В то время как 15 человек расценили испытательный 
срок как положительный опыт, 10 человек испытывали 
его как стресс. А 15 имели противоречивые чувства, 
причем некоторые из них предположили, что если бы их 
сотрудник службы пробации был другим (более пред-
ставительным и привлекательным), они могли бы 
сотрудничать с большим желанием [9, с. 55].

Многие из респондентов, предполагают, что посто-
янные периоды тюремного заключения, которые могут 
стать рутинной жизненной деятельностью, накаплива-
ют и усиливают неблагоприятное воздействие на пра-
вонарушителей, сокращают возможности для трудоу-
стройства, семейной жизни и усиливают состояние 
стресса, чувства безнадежности, гнева и потери жиз-
ненных перспектив.

С другой стороны, большое количество осужден-
ных считают, что тюрьма «слишком проста». Она менее 
карательна, нежели система условно-досрочного осво-
бождения [21, с. 455]. Это мнение, приверженцем 
которого является меньшая часть заключенных 
Англии, заслуживает оценки и подробного анализа.

Что же, по мнению описанной выборки, может 
помочь молодым людям избавится от криминальной 
жизни? Респонденты твердо верили в важность генера-
тивности для поддержки процесса собственного воз-
рождения. Под генеративностью подразумевается уча-
стие в заботе о других, основанной на собственном 
опыте. Согласно взглядам молодых правонарушителей 
это помогает им и другим поддерживать процесс 
декриминализации. Многие правонарушители в про-
цессе отказа от преступления и реабилитации себя в 
глазах окружающих примеряют роли матерей, опеку-
нов больных родителей, даже домашних животных, 
лекторов, которые предостерегают молодых людей о 
ловушках наркотиков.. Таким образом, для этих людей 
важными способами предотвращения дальнейшего 
совершения правонарушений рассматривается воз-
можность сообщения другим молодым людям о 
последствиях правонарушений и об их собственном 
(неблагоприятном) опыте системы уголовного право-
судия. Также многие респонденты предположили, что 

посещение, краткосрочный стресс пребывания в тюрь-
ме, могут удержать молодых людей от дальнейших 
правонарушений, несмотря на то, что большинство 
отрицательно отзываются о собственном опыте пре-
бывания в тюрьме [9, с. 57]. Для предотвращения пре-
ступности среди молодежи в будущем агентства долж-
ны предлагать им более качественные и более доступ-
ные видов досуга. Скука и отсутствие конструктивных 
альтернатив у молодежи являются очевидной пробле-
мой. Хотя не все респонденты начали совершать пре-
ступления из-за скуки, большинство по-прежнему 
считали, что предоставление молодым людям больших 
возможностей для проведения досуга и других занятий 
в их собственных общинах является важным способом 
предотвращения эскалации правонарушений.

Еще один фактор является важным для профилак-
тики правонарушений: это уменьшение стресса безра-
ботицы, бездомности и бедности. Все респонденты 
понимали, что социальное признание очень важно и 
может быть достигнуто через статус, обеспечиваемый 
материальным положением: возможностью сдавать 
имущество в аренду, престижной работой, а не марги-
нализацией или заключением.

Поддержка типа пробации также считалась основ-
ным фактором, помогающим молодым людям пере-
стать совершать преступления. Мало того, эти люди 
настоятельно подчеркивали необходимость иметь 
работников службы пробации, которые имели опыт 
злоупотребления или употребления наркотиков. Это 
позволяет им быть более «уличными» и эмпатичными, 
чем работники, которые знают о жизни только из учеб-
ников [9, с. 59].

Исследователи из США также считают, что настав-
ничество с участием добровольцев, способных 
построить доверительные отношения с условно-
досрочно освобожденными через последовательные, 
не осуждающие действия и общение, является много-
обещающей, но недостаточно используемой страте-
гией предотвращения рецидивизма. Исследование 
указывает на то, что большинство бывших правона-
рушителей будут участвовать в программе доброволь-
ного наставничества, если она будет доступна. 
Петерсилия Дж. отмечает, что, несмотря на ее интуи-
тивную привлекательность, эта программа наставни-
чества не получила широкого распространения в 
Соединенных Штатах и пристального внимания в 
современной научной литературе [19]. Однако про-
грамма наставничества, реализуемая в округе Боулдер 
штата Колорадо показала свою эффективность. 
Статус освобожденного от наказания включает в себя 
сложное распределение обязанностей между различ-
ными агентствами, делая эти обязательства очень 
трудными для бывших заключенных, несмотря на их 
лучшие намерения. Требования к занятости, жилью и 
реабилитации часто погружают испытуемого в дис-
тресс. Например, противоречивые графики работы 
отдельных агентств часто создают условия, при кото-
рых необходимо быть в одно и тоже время в разных 
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местах. С другой стороны, транспортных ресурсов у 
большинства бывших заключенных просто нет. 
В этом случае наставники функционировали в каче-
стве каналов связи для обеспечения координации за 
всем процессом для подопечного, чтобы обеспечить 
выполнение его обязанностей. Точно так же настав-
ники облегчают обмен информацией между агент-
ствами, которые выполняют надзорные функции за 
условно-досрочно освобожденными. Сделан важный 
вывод о том, что помимо информационной, эмоцио-
нально-поддерживающей, профилактирующей функ-
ций наставники играют важнейшую коммуникацион-
ную функцию, позволяющую условно-освободивше-
муся адаптироваться к противоречивой и сложной 
административной системе [19].

Выводы

Таким образом, анализ зарубежной пенитенциар-
ной практики показывает, что проблема рецидивиз-
ма окончательно не решена, как в странах, где при-
меняется жесткий подход к наказанию, так и в стра-
нах, где отбывающие наказание преступники нахо-
дятся в мягких, иногда более комфортных условиях, 
нежели на свободе. Жесткость наказания проблему 
не решает. Нет особого смысла подвергать лишению 
свободы людей, совершивших не особо тяжкие пре-
ступления под влиянием сложных жизненных обсто-
ятельств, плохих экономических условий, неупоря-
доченной жизнедеятельности, наркотиков, марги-
нального окружения. Причина рецидивизма, как 
правило, та же, что и при первом преступлении. Но 
при длительном тюремном опыте она может приоб-
ретать более изощренные формы, иметь больший 
размах и тяжесть в силу влияния криминальной 
среды, утраты социальных контактов, депрофессио-
нализации и стигматизации.

Видится перспективным практика условно досроч-
ного освобождения с организацией всемерной помощи 
и поддержки лиц, находящихся на испытательном сроке. 
Успех этой работы во многом обусловлен качеством этой 
деятельности, которая предусматривает скоординиро-
ванные действия различных ведомств, содействие в 
решении экономических проблем. Наилучший эффект 
реабилитации дает участие добровольных наставников, 
лиц, знающих проблему не понаслышке и способных 
построить доверительные отношения с условно-досроч-
но освобожденными через последовательные, не осуж-
дающие действия и общение. Создание института такого 
наставничества решает две задачи. Обеспечивает рабо-
той победивших свои проблемы лиц и обеспечивает 
пенитенциарную систему наиболее мощным средством 
перевоспитания лиц, совершивших преступление.

Важным направление деятельности по предотвраще-
нию рецидивизма является психодиагностическая работа 
по выявлению лиц с психопатическими склонностями и 
психическими расстройствами, оказание им психиатри-
ческой помощи, постоянный мониторинг их состояния, 
при необходимости изоляция от общества. Большинство 
преступников не имеют подобных проблем, хотят и гото-
вы встать на путь исправления, особенно при наличии 
развитых социальных мотивов: потребность в уважение 
общества, семейное счастье и т. д.

В глобальном масштабе перспектива решения про-
блемы рецидивизма скорее всего заложена в снижении 
имущественного и правового неравенства граждан, 
предоставления молодежи возможностей для всесто-
роннего развития, образования, культурного досуга, 
ограничения доступа к наркотическим средствам. Это 
стратегический уровень, обусловленный экономиче-
ским положением государства, уровнем развития 
гражданственности, интересами и волей правящих 
кругов. Большинство стран делают определенные уси-
лия в этом направлении, но процесс, к сожалению, не 
достаточно динамичный.
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На основе анализа зарубежных источников, в статье рассматриваются вопросы функционального 
взаимовлияния состояний страха и стресса в экстремальной ситуации. В работе показана неоднознач-
ность и некоторая спутанность в понимании иерархического функционального развития данных состо-
яний: иногда стресс называется причиной развития страхов, которые, в свою очередь, начинают усили-
вать стресс, или страх выступает источником развития стресс-реакции в конкретной ситуации. Авторы 
применили психолингвистический подход к разграничению страх-реагирования, выделив экзогенные и 
эндогенные страхи. Данное разграничение помогло авторам определить типологические особенности 
экстремальной ситуации, в вариантах эндогенной и экзогенной экстремальности, с описанием специ-
фики порождаемых ими страх- и стресс-переживаний. Исследования зарубежных специалистов в обла-
сти стресса показывают некоторое возвращение к исходным (давно известным) данным в отношении 
понимания развития стресса и методов снятия его последствий. Кроме того, в зарубежной литературе 
проблема взаимовлияния страха и стресса в экстремальной ситуации представлена недостаточно инфор-
мативно, что позволяет отечественным исследованиям заполнить пробел и, в известном смысле, осуще-
ствить «пионерскую» работу.
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Актуальность и введение в проблему. Обращение к 
проблеме человеческих переживаний, эмоций, состоя-
ний продиктовано их детерминирующей функцией по 
отношению практически ко всем сферам бытия (раз-
витие, коммуникация, отношения, деятельность, цен-
ностная реализация). Феномены страха и стресса 
относятся к ключевым компонентам жизнедеятельно-
сти личности и общества в целом. С одной стороны, 
данные эмоциональные феномены уже были подвер-
гнуты научному анализу и исследованиям, особенно в 
области изучения стресса [1; 7; 11; 21; 22; 25], с другой 
стороны, современная ситуация мирового обществен-
но-экономического развития, связанная с появлением 
целого ряда факторов и обстоятельств жизни, а также 
новых исследовательских данных, которых не было, 
даже еще несколько лет назад, заставляют вновь 
серьезным образом обратиться к данной тематике.

Актуализация проблемы источников и особенно-
стей функционирования личностных страхов у совре-
менного человека детерминирована увеличением 
общего количества экстремальных ситуаций и видов 
деятельности, протекающих в сложных (технико-тех-

нологических условиях, с повышенным уровнем ответ-
ственности), нарастающим потреблением антидепрес-
сантов и психоактивных веществ, увеличением лиц, 
имеющих пограничные личностные и эмоциональные 
расстройства (включая разнообразные аддикции), 
активизацией агрессивных форм защитного поведения 
(фильм «Джокер» (США, 2019) — одна из ярких обоб-
щающих иллюстраций по данной теме) и увеличением 
социальной востребованности психотерапевтической 
помощи (в широком понимании, включающим психо-
логическое обучение, просветительскую и консульта-
тивную практики).

В отношении общесоциальных страхов (свойствен-
ных большим группам людей) ситуация также весьма 
актуализирована, в частности проблемой широкомас-
штабных миграций, что ярко прослеживается на ситу-
ации современной Европы. Например, исследования в 
Германии уже фиксируют появление некоего основа-
тельного страха «перемен», связанного с постоянным 
увеличением «миграционных потоков» (Альтмейер Л. 
(2012) Die neuen deutschen Heimatsucher), в то время 
как совсем недавно (конец ХХ столетия) на первом 
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месте у большинства европейцев были традиционные 
страхи (утраты близкого человека (первое место), 
болезни (третье место), смерти (седьмое ! место) [10]. 
А в настоящий период, с возникновением общемиро-
вой проблемы распространения коронавирусной 
инфекции, ситуация изучения страхов и возможности 
управления ими максимально актуализируется.

Что касается стресса, то его механизмы и фено-
менология описаны в большом количестве источни-
ков научного (теоретического и прикладного) и 
научно-популярного формата. Несмотря на это и 
учитывая, что, по современным данным, стресс 
является одним из базовых механизмов энтропии и 
распада, вряд ли можно оставить эту тему вне рас-
смотрения в контексте самых разнообразных про-
блем [2]. О стрессе (как источнике энтропии) под-
робно и основательно рассмотрено в работах 
М.П. Чернышевой (2014, 2019)1.

В настоящей статье мы обратились к рассмотрению 
страха и стресса в контексте экстремальной ситуации, 
однако в начале мы должны оговорить ряд общих 
моментов.

Феноменология страха, его физиологические
и психологические механизмы.
В начале следует определиться в отношении страха 

и его генезиса. Чаще всего, когда речь идет о страхе, 
обыватели и часть ученого сообщества «помещают» 
его в категорию базовых и врожденных эмоций. 
Однако это не совсем так. У. Джемс полагал страх 
«онтогенетическим ранним инстинктом» человека. 
Дж. Уотсон называл страх (наряду с яростью и любо-
вью) одной из «готовых» эмоций, хотя считал, что 
предметные страхи возникают при жизни, на основе 
условных стимулов [4; 28]. Льюис также выделял 
«первичные эмоции», в число которых были включе-
ны страх, радость, гнев, печаль, отвращение, удоволь-
ствие [28]. Плачик определял страх и гнев базовыми 
эмоциями, в которых языком поведения являются 
избегание, а языком функции — защита [23]. Магда 
Арнолд, разделившая эмоции на позитивные и нега-
тивные, импульсивные и эмоции борьбы, помещает 
страх в эмоции борьбы, если объект опасный или 
неопределенный [6].

Стенли Холл, исходил из биогенетических основ 
психической жизни и говорил об инстинктивном стра-
хе как воспроизводимой реакции предков. Однако его 
исследования о преобладании (практически в два раза) 
количества страхов у девочек, в сравнении с мальчика-
ми, и его вывод о том, что предметом страха может 
выступить любой объект, привели к снижению уверен-
ности ученого во врожденности страха [15].

Не все ученые и исследователи считают страх врож-
денным. Кэннон и Мараньон считают, что для эмоции 

необходим достаточно развитый когнитивный компо-
нент, а простое возбуждение не может вызвать полно-
ценную эмоцию. Шехтер и Лазарус также не считают 
эмоции врожденными. В. Штерн, К. Грос, Д. Сели не 
считали страх врожденной эмоцией, хотя Грос и Сели 
признавали наличие биологической основы боязни 
непривычного [14; 18; 28].

К. Бюлер различал реакции страха (Angst), которые 
отсутствуют у ребенка в первые месяцы жизни, и некие 
врожденные реакции «вздрагивания-испуга» 
(erschrecken), фиксируемые уже и в первые месяцы 
жизни. Изард, также, не считал страх врожденным и 
писал, что Уотсон в раннем онтогенезе скорее наблю-
дал не страх, а испуг [4; 28].

В XX и XXI в. признанным оказалось, что страхи — 
суть социально-обусловленное явление психической 
жизни человека, формируемое во многом за счет нау-
чения и обучения. Ребенка, с одной стороны, научают 
бояться (пугают, что «Бабай придет и утащит»), а с 
другой стороны, учат иерархически дифференциро-
вать страхи, выделяя важные и существенные (бояться 
огня, транспорта, незнакомых ситуаций с высоким 
уровнем неопределенности) и менее значимые — несе-
рьезные, ситуативные (неприятные картинки, страш-
ные игрушки, страшные истории и т. п.) [4].

Таким образом, беглый взгляд на трактовки зарубеж-
ными специалистами генезиса страха говорит о нали-
чии нескольких позиций: 1) страх, рассматривается как 
врожденная составляющая психики и 2) страх — фено-
мен, приобретаемый и формируемый за счет опыта, 
информации и их когнитивной обработки. Эти позиции 
взаимно дополняют друг друга, и только более тщатель-
ное изучение данного вопроса на уровне современных 
психофизических, психофизиологических и генетиче-
ских исследований позволит получить более отчетливые 
научные представления по данной проблеме.

В отечественной литературе проблематика страха 
доминирующим образом представлена в отношении 
рассмотрения детских и школьных страхов (часть 
которых, кстати, попадает в экстремальный ракурс 
рассмотрения), а классификации страхов базируются 
на объектах страха, уровнях или некоторых содержа-
тельных аспектах его проявления (физиологический, 
психологический, ментальный, социальный, проме-
жуточный (и биологический и социальный)).

В настоящей статье мы, частично, опираемся на 
опыт европейских (а именно немецких) исследований, 
поскольку в Германии отмечается наибольший рост 
публикаций по данной проблематике. Например, в 
период с 1993 по 2003 г., там было опубликовано 
20 870 статей по теме «страх», и каждый из авторов 
отмечал недостаток представленности и разработан-
ности данной проблемы, особенно в свете современ-
ного развития науки [8].

1 В оригинале: Чернышова М.П. Временная структура биосистем и биологическое время. СПб: Написано пером, 2014. 
172 с.; Чернышева М.П. О феномене жизни // Новый русский журнал. 2019. № 12. С. 103–108.
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Для понимания сути проблемы нам показалось 
интересным взять за основу некоторые языковые «фор-
мулы», связанные с обозначением страха. Например, в 
церковно-славянской и старорусской традиции 
«страхъ» понимается как сужение пространства, стес-
нение, оцепенение [3, с. 139]. Данные определения 
переживания страха нам еще понадобятся, но к ним 
вернемся несколько позже.

Анализируя знаковые, лексические формы обозна-
чения эмоции страха, мы остановились на лексемах 
немецкого языка. В немецком языке понятие страха 
представлено двумя четко дифференцируемыми лексе-
мами «Furcht» и «Angst», которые, по выводу исследо-
вателей, в обиходном употреблении часто перемеши-
ваются и используются синонимично, однако имеют 
некоторые корреляты с выделенными разновидностя-
ми страха, фиксируемыми в научном языке психоло-
гии, философии, социологии и медицины [3, с. 142; 8].

Разбор данных форм лексической репрезентации 
феномена страха позволяет дифференцировать весь-
ма существенные моменты в понимании природы и 
специфики этого сложного психического феномена.

Слово «Furcht» (не имеющее множественной 
формы) используется (по крайней мере в классиче-
ском языковом варианте) для обозначения реагирова-
ния человека на конкретную (видимую, предметную) 
угрозу, которая определена в своих границах (имеет 
размер, объем, цвет, временную и пространственную 
протяженность). Мы можем сказать, что это некий 
опредмеченный страх, который порождается, чаще 
всего, внешними объектами. Мы бы, в свою очередь, 
назвали данную разновидность переживания «экзоген-
ным страхом», который, преимущественно, задается 
внешней реальностью.

Словом «Angst» обозначаются такие типы реагиро-
вания, которые связаны с чем-то неопределенным, 
беспредметным, неясным, неоформленным, смутным, 
диффузным, безотчетным, не имеющим границ, навяз-
чиво повторяющимся. Этот тип реагирования задается 
внутренними источниками (опасениями), в силу чего 
мы можем назвать эти переживания «эндогенными 
страхами». В психологической и психоаналитической 
литературе этот тип страха соотносим со страхами 
невротического, фобического и экзистенциального 
характера [5].

В физиологических проявлениях и моторике Furcht-
страхи и Angst-страхи, видимо, схожи и функциониру-
ют по формуле Ф. Перлза «страх есть возбуждение 
минус кислород»: от страха мы «задыхаемся», отмеча-
ется усиленное сердцебиение или «замирание сердца», 
возникает ощущение стеснения, ограничения, тесно-
ты (что, как мы указывали выше, отражено и в этимо-
логии русской лексики). Переживание страха приво-
дит к известным телесным изменениям: внешний вид 
(«перекошенное лицо», «расширенные зрачки»), тре-
мор конечностей («трясущиеся руки» «дрожь в коле-
нях», «подкосились ноги»), изменения сердцебиения, 
температурных показателей («холодный пот» «холод-

ные руки»), затруднения с дыханием и речью («пере-
хватило горло», «прилип язык», «комок в горле»), воз-
можные нарушения пищеварительной системы (тош-
нота, рвота). На этом первичном этапе, уровне физио-
логических проявлений страха организм, видимо, 
фиксирует особенность, необычность, опасность ситу-
ации и сигнализирует тревогой и мобилизацией.

Далее, усиливается моторное реагирование и повы-
шается экспрессия (выражение) актуального состоя-
ния: происходит нарастание активности или усилива-
ется паралич действия (ступор). Обычные реакции 
возможны в вариантах бегства, борьбы, оцепенения. 
Большинство исследователей отмечают, что страх 
гораздо реже является источником реакций борьбы: 
чаще это реакции бегства или оцепенения [5; 10].

На психологическом и когнитивном (ментальном) 
уровне Furcht-страхи, в силу их конкретности и опред-
меченности, распознаются и оцениваются более адек-
ватно, с более надежным прогнозом и установлением 
этиологических аспектов (в качестве основы здесь, 
видимо, выступает инстинкт самосохранения) [8; 10; 
30]. А вот Angst-страхи (исходящие из внутренней 
среды и не имеющие четких границ) уже мозаично и 
иррационально комбинируются с чувством вины, 
обиды, печали, гнева, возмущения, преувеличения 
серьезности, с тенденцией формирования «негативной 
аффективности» [8; 9; 29].

На уровне контроля человек до определенной степе-
ни и с определенной успешностью способен контро-
лировать ситуацию Furcht-страха, но ситуация Angst-
страха скорее сама осуществляет контроль над лично-
стью [30]. Это то, что называют «быть в плену у своего 
страха», и то, что является предметом психотерапии, 
главным методом которой является путь превращения 
Angst-страхов в Furcht-страх (более конкретный, пони-
маемый, контролируемый) [5; 30]. Научно зафиксиро-
вано, что Furcht-страх может легко сам трансформиро-
ваться в Angst-страх (фобию, невротическое навязчи-
вое состояние), а вот обратно, из Angst-страха в Furcht-
страх, путь более сложный, требующий внутреннего 
осознанного (и как правило, весьма напряженного и 
систематического) усилия, а иногда и вмешательства 
специалистов [5; 16].

Разберем ситуацию. Один из распространенных 
человеческих страхов — это страх опасных животных. 
Представьте, что Вы пошли на экскурсию в крокоди-
лий питомник. К самому крокодилу (его размеру, виду, 
движению) было бы правильно применить термин 
Furcht-страха. А вот вся неопределенность актуальной 
ситуации и ее последствий, связанных с крокодилом 
(все, что Вы знаете и слышали когда-то о них злове-
щее — возможность быть укушенным или убитым этим 
крокодилом, непонятность его пространственного 
поведения и т. п.), скорее относится к Angst-страхам. 
Такое сочетание страхов обеспечивает владельцам пар-
ков-питомников и сафари-парков высокую доход-
ность: люди там имеют возможность, с одной стороны, 
усилить свои невротические Angst-страхи и, с другой 



98© 2020 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2020 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Rozenova M.I., EkimovaV.I., Kokurin A.V.,
Ognev A.S., Efimova O.S.

Stress and fear in extreme situations
Journal of Modern Foreign Psychology

2020, vol. 9, no. 1, pp. 94—102.

Розенова М.И., Екимова В.И., Кокурин А.В., 
Огнев А.С., Ефимова О.С.
Стресс и страх в экстремальной ситуации
Современная зарубежная психология
2020. Том 9. № 1. С. 94—102.

стороны, опредметить их в конкретных Furcht-страхах, 
снизив общий накал собственных внутренних пережи-
ваний. Тот же механизм работает в пристрастиях к 
фильмам-ужасам, триллерам, сказкам.

Возвращаясь к ситуации прогулки по крокодильему 
парку-питомнику: пока Вы идете и наблюдаете за кро-
кодилами и думаете о них, представляете себя рядом с 
ними в живой природе и т. п., в Вас работают на умерен-
ном уровне Angst-страхи, подстегивая и будоража Ваше 
воображение, позволяя пережить некоторый необходи-
мый уровень возбуждения. Но представим, что Вы были 
неловки (или заграждения оказались ненадежными) и 
свалились в вольер к тому самому крокодилу, который 
на расстоянии всего лишь оживлял фантазию. Видимо, 
мгновенно (во всяком случае, очень быстро) произой-
дет преобразование размытого Angst-страха неопреде-
ленности, в совершенно конкретный животный Furcht-
страх, который и заставит Вас либо действовать на 
выживание (бежать, бороться, спасаться, призывать 
помощь), либо погубит оцепенением, когда Вы не смо-
жете действовать и замрете в ожидании гибели.

Столкновение с экстремальной ситуацией, если это 
происходит в контролируемой (безопасной) среде, 
используется в современных практиках психотерапии, 
для реабилитации современников от фобических и 
депрессивных реакций.

Хеннинг Бергенхольц отмечает, что сто лет назад 
превалировали конкретные страхи (Furcht-страхи), но 
в современном мире ситуация радикально изменилась, 
и сейчас доминируют Angst-страхи (неопределенные, 
диффузные, внутренне детерминированные), пример-
но в соотношении от 6:1 до 9:1 [17].

Таким образом, применение лингвистических форм 
обозначения феномена страха (заимствованные в 
немецком языке) позволяет дифференцировать слож-
ный комплекс состояний, связанных с переживанием 
опасности, угрозы, уничтожения, повреждения, по 
достаточно понятным основаниям. Это имеет потен-
циал создания более точного диагностического инстру-
ментария (не только по феноменологии, но и по меха-
низмам формирования и функционирования страха) и 
оригинальной методической базы в интерпретации 
полученного материала. Мы не использовали лексемы 
русского языка, поскольку в нем (в доминанте) суще-
ствует именно понятие «страх», либо «модель» иссле-
дуемого пеерживания пришлось бы изрядно услож-
нять, добавляя к «страху» понятия «боязнь», «испуг» и 
еще что-нибудь, что создает громоздкость конструк-
ции в теоретическом и практическом плане.

Страх и стресс в экстремальной ситуации.
Доминирование и склонность современного чело-

века внутренне порождать неопределенные страхи 
детерминирует и проблему более сложного и тяжелого 
реагирования личности в ситуации стресса (бытового, 
профессионального, социального, экономического).

Взаимосвязи страха и стресса достаточно туманны, 
особенно с точки зрения механизмов их порождения и 

возникновения. С одной стороны, фактор страха (угро-
зы, опасность) выступают важным стресс-фактором 
нашей жизни. Например, руководитель держит в страхе 
увольнения коллектив (создает неизвестность и неопре-
деленность критериев оценки работы), и это служит 
источником развития у работников стресса (и даже дис-
тресса, если эта ситуация развивается длительно или 
чрезмерно интенсивно). В приведенном примере, на 
уровне индивидуума, работают как Furcht-страхи (кон-
кретного увольнения, с четко очерченными действиями 
и последствиями), так и Angst-страхи (связанные с неу-
веренностью в себе или своих действиях, общей трево-
гой за существование, развитием возможных послед-
ствий для персональной самооценки, статуса, влияния 
ситуации на родных и близких и т. д.).

С другой стороны, сам стресс (его стадиальное про-
текание, ощущение и наступление последствий) явля-
ется для человека источником формирования страха 
переживания стресса и попадания в стрессовую ситуа-
цию. Особенно это заметно у людей и в сообществах, 
где присутствует примитивная осведомленность о стрес-
се, что порождает ригидные защитные механизмы 
ухода от напряжений (страх напряжений, интенсив-
ных нагрузок, непривычных ситуаций), в том числе в 
ситуациях профессиональной деятельности, когда 
работник начинает использовать стратегию имитации 
деятельности, чтобы «не перегрузить себя», Такое 
поведение не является конструктивным, поскольку 
ограничивает человека в получении опыта (даже при-
ятного) и развитии способностей, а также, создает 
значительные проблемы и для самой личности, и для 
окружающих. Особенный урон наносится механизмам 
саморегуляции и психической устойчивости, которые 
выступают основой противостояния экстремальным 
воздействиям [13; 19; 26].

Мы не случайно сделали оговорку о наличии «при-
митивной осведомленности о стрессе». Дело в том, что 
при наличии большого количества литературы по про-
блеме стресса значительное число людей (включая пред-
ставителей опасных профессий, руководителей, педаго-
гов, социальных работников, т. е. тех, кто профессио-
нально находится сопряженным с данной проблемой) 
имеют весьма упрощенные представления о стрессе (его 
последствиях и механизмах развития). Кроме того, отме-
чается недостаток способности дифференцированно 
применить даже эти простые знания к обыденным жиз-
ненным практикам и самому себе [1; 12; 24; 27].

Современные источники по проблеме стресса сви-
детельствуют, что те знания, достижения и стратегии 
работы со стрессом, что были наработаны в период с 
середины XX века до начала XXI столетия, оказались 
как бы забыты, а новые исследования не отталкивают-
ся от достигнутого, а как-то снова открывают то же 
самое (особенно в части профилактики и работы со 
стрессовыми состояниями) [1; 21]. Но это предмет 
отдельного анализа.

Особенности страх- и стресс-реагирования просле-
живаются в ситуациях, называемых экстремальными, 



99© 2020 ФГБОУ ВО МГППУ 
«Московский государственный 
психолого-педагогический университет»

© 2020 
Moscow State University 

of Psychology & Education

Rozenova M.I., EkimovaV.I., Kokurin A.V.,
Ognev A.S., Efimova O.S.

Stress and fear in extreme situations
Journal of Modern Foreign Psychology

2020, vol. 9, no. 1, pp. 94—102.

Розенова М.И., Екимова В.И., Кокурин А.В., 
Огнев А.С., Ефимова О.С.
Стресс и страх в экстремальной ситуации
Современная зарубежная психология
2020. Том 9. № 1. С. 94—102.

т. е. таких, в которых человек напрямую, но в течение 
непродолжительного периода, взаимодействует со 
сверхсложной обстановкой (значительно выходящей 
за рамки обычного, наполненной неблагоприятными 
и угрожающими для жизнедеятельности факторами), 
приводящей его на грань персонального порога адап-
тированности. Экстремальная ситуация — это исклю-
чительно опасное событие или совокупность опасных 
событий, создающих угрозу жизни или здоровью, про-
текающих в ограниченном временном континууме. 
Последнее, создает давление фактора времени, 
при котором привычные стратегии приспособления, 
принятия решений и действий не являются эффектив-
ными, а на выработку новых нет ресурсов. 
Экстремальными называются и такие ситуации, о 
которых человек может быть осведомлен и к которым 
готовится заранее, но эти ситуации требуют макси-
мальной включенности субъекта, активизации его 
ресурсов (физических, ментальных, эмоциональных, 
ценностных), выдержки и соответствия неким требо-
ваниям (например, экзамен, тестирование при приеме 
на работу, игра по типу «Что. Где. Когда»).

Эти нюансы определения экстремальной ситуации 
влекут за собой и своеобразие механизмов взаимодей-
ствия страха и стресса, что требует оригинального 
эмпирико-экспериментального изучения. В теорети-
ческом плане и на основе приведенного выше лингви-
стического концепта страха мы можем выделить:

— экзогенные экстремальные ситуации (Furcht-
экстремальные ситуации), связанные с внезапным 
наступлением опасного события, очерченного в про-
странственно-временных и предметно-объектных 
границах. Здесь страх, в привычном понимании, 
может быть минимально проявлен, в силу необходи-
мости действовать и преодолеть угрозы. Такое поло-
жение дел возможно на базе имеющегося опыта прак-
тической деятельности, внутренней саморегуляции и 
ценностно-смысловой обеспеченности личности [26; 
13]. Второй вариант в этом типе (Furcht-экстремальной 
ситуации) связан с поглощением страхом любой 
активности преодоления. В этом случае необходима 
помощь, без которой человек может оказаться на 
краю гибели.

В случаях экзогенной экстремальности (Furcht-
экстремальности) стресс-реакции могут не развивать-
ся (за счет быстрой мобилизации и решения ситуации) 
или быть отсроченными в варианте восстановления-

реабилитации. По мнению авторов, опирающихся на 
свой практический консультативный опыт, в подобных 
ситуациях не исключено развитие посттравматических 
состояний, выраженных в появлении страха подобных 
ситуаций и обстоятельств.

— Эндогенные экстремальные ситуации (Angst-
экстремальные ситуации) — известные заранее, но 
требующие максимизации напряжения ресурсных 
систем. В этих ситуациях Angst-экстремальности (име-
ющих зазор неопределенности, вариативности) доми-
нируют Angst-страхи, имеющие комплексно-мозаич-
ный характер (описанный нами выше), и они в боль-
шей степени провоцируют реакции оцепенения («сту-
пора», «зависания») вместо активации и мобилизации. 
Вероятно, причина кроется в доминировании «мыс-
ленного проигрывания последствий» и «давления 
ответственности» (возникают угрозы самооценке, ста-
тусу, престижу, достижениям). Все это создает «эмоци-
онально забитый» фон общего состояния. В таких 
ситуациях стресс непосредственно следует за страхом, 
или стресс и страх могут развиваться параллельно-
одновременно, создавая широкий спектр долгоиграю-
щих (но, возможно, слабо осознаваемых) последствий 
невротического характера.

Подытожим.
— Применение лингвистического подхода к пони-

манию феноменологии страха позволяет выделить два 
типа страх-реагирования: экзогенно порождаемые стра-
хи (конкретизированные по объекту, имеющие доста-
точно отчетливые границы, возникающие под влияни-
ем внешней реальности, поддающиеся более-менее 
адекватной оценке и контролю) и эндогенно порождае-
мые страхи (детерминированные внутренней средой 
человека, характеризующиеся беспредметностью, нео-
пределенностью, размытостью границ и неясностью, 
но способностью «захватывать» личность).

— Соотношение и взаимовлияние страхов и стресса 
имеет сложный характер, определяемый типом ситуа-
ции и особенностями комплексной личностной орга-
низации человека (включающей его психофизиологи-
ческий статус). Страх и стресс могут выступать взаимо-
детерминантами.

— Выделенные типы экстремальности ситуации 
(экзогенная экстремальность и эндогенная экстре-
мальность) определяют типы страх- и стресс-
реагирования, в сочетании со спектром возможных 
последствий.
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Введение

Исследования, связанные с межкультурной компе-
тентностью (МКК), а именно разработка методическо-

го инструментария для ее оценки, имеют теоретическую 
и практическую значимость. Теоретически они могут 
выявить психологические конструкты, необходимые 
для межкультурной адаптации, помогая в создании 
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моделей, улучшающих понимание этого многогранного 
явления. С позиций практики такие инструменты 
позволяют специалистам определять цели психокор-
рекционного воздействия, разрабатывать действенные 
программы обучения, которые важны для организаций 
и отдельных лиц, и оценивать их эффективность.

Однако в отечественной психологии методических 
инструментов, предназначенных для оценки МКК, еди-
ницы. Это разработанная М.Ю. Чибисовой и 
О.Е. Хухлаевым на базе динамической модели межкуль-
турной сенситивности (DMIS) М. Беннета «Шкала 
межкультурной сенситивности» [11], ее же модифика-
ция Ю.А. Логашенко [5]; опросники «Структура меж-
культурной компетентности», созданные 
М.Ю. Чибисовой и М.В. Корниловой, М.Ю. Чибисовой 
и Т.И. Ивановой [3; 7]; регионально-специфический 
авторский опросник А.М. Захаровой и С.Д. Гуриевой 
«Уровень межкультурной компетентности», направлен-
ный сугубо на респондентов из Иркутской области [2]; 
и, наконец, методики «Шкала культурного интеллекта» 
Г.У. Солдатовой, С.В. Чигарьковой, Е.И. Рассказовой 
(перевод и адаптация методики С. Анга и коллег [6; 12] 
и «Оценка межкультурной компетентности» 
М.А. Бульцевой, Н.М. Лебедевой (перевод и адаптация 
методики А. Фантини) [1; 15]. Данные методики пред-
ставляют собой перевод и адаптацию известных зару-
бежных методик или разработаны на основе зарубеж-
ных моделей МКК. Они, как правило, направлены на 
измерение степени выраженности отдельных структур-
но-динамических компонентов МКК (межкультурной 
сензитивности, культурного интеллекта и т. п.) и не в 
полной мере отражают содержание МКК как целостно-
го и поликомпонентного феномена.

В то же время в зарубежной психологии в послед-
ние годы появилось немало тестов, направленных на 
измерение как отдельных сторон МКК, так и их сово-
купности.

Поэтому цель данной статьи — представить обзор 
доступных зарубежных методик МКК, выявить базо-
вые конструкты их построения, которые могут быть 
использованы для построения интегративной эмпири-
ческой модели МКК, соответствующей задачам кон-
кретного исследования или практического вызова.

При разработке инструментов для оценки МКК 
исследователи, как правило, опираются на два подхо-
да. Общекультурный подход основан на предположе-
нии, что люди, независимо от культуры, обладают 
определенным набором знаний, навыков, способно-
стей, которые могут выступать неким психологиче-
ским ресурсом, позволяющим успешно адаптировать-
ся к любой культуре. Культурно ориентированный же 
подход предполагает, что люди для успешного функци-
онирования в другой культуре должны владеть куль-
турно-специфическими умениями и навыками. При 
конструировании тестов возможен и так называемый 
смешанный подход, оценивающий как общекультур-
ные, или универсальные, так и культурно-специфиче-
ские характеристики личности.

В статье проанализированы тесты, в большинстве 
основанные на общекультурном или смешанном под-
ходах. Предварительный отбор тестов для анализа про-
водился по критерию наличия опубликованных в зару-
бежных рецензируемых журналах эмпирических статей, 
подтверждающих психометрические свойства теста.

В итоге для анализа были отобраны 14 моделей, 9 из 
которых представлены в данной части статьи.

1. ШКАЛА МЕЖКУЛЬТУРНОГО АДАПТАЦИОН-
НОГО ПОТЕНЦИАЛА — Intercultural Adjustment 
Potential Scale (ICAPS), разработанная известным япон-
ским исследователем Д. Мацумото с коллегами, направ-
лена на выявление возможностей индивида к успешной 
адаптации в новой культурной среде [14]. Одним из 
основных факторов успешной межкультурной адапта-
ции и интеграции, по мнению авторов методики, явля-
ется наличие у индивида способности регулировать 
свои эмоции в условиях межкультурного взаимодей-
ствия и межкультурного конфликта, неизбежно возни-
кающего из-за различий в языке, ценностях, нормах, 
отношении, поведении. Важным аспектом в изучении 
новой культуры является также наличие способности 
быть свободным от чрезмерной привязанности к пре-
дыдущим способам мышления, которые работали в 
прошлом, и готовность мириться с неопределенностью, 
не зная или не в состоянии предсказывать вероятные 
результаты своих действий, т. е. быть открытым новому 
опыту. Наряду с открытостью, как подчеркивают авторы 
данной модели, нужна гибкость, чтобы вспомнить и 
рассмотреть альтернативы, которые были неуместны в 
предыдущем социальном опыте. Еще одним важным 
условием успешной межкультурной адаптации являют-
ся наблюдение, оценка, прогнозирование собственного 
поведения и поведенческих реакций окружающих 
людей, т. е. наличие способности к сознательному, кри-
тическому мышлению, выдвижению конкурирующих 
гипотез, объясняющих конфликт не только с позиций 
собственной культуры, и, как следствие, к созданию 
новых моделей социального взаимодействия. Как под-
черкивает Д. Мацумото, эти психологические характе-
ристики, конечно, были ранее описаны в научной лите-
ратуре. Однако они не были проверены эмпирически и 
интегрированы в единый набор измерений, который 
учитывает межкультурную адаптацию. Этот набор изме-
рений представляет собой попытку создать, по мнению 
авторов, более полную модель психологии межкультур-
ной адаптации [14].

Данные, подтверждающие достоверность четырех-
фак торной конструкции ICAPS, получены на основе 
опросов более чем 1500 респондентов. Внутренняя 
согласованность шкал высока (коэффициент альфа 
Кронбаха α≥0,7). Внешняя валидность продемонстри-
рована через предсказанные корреляции шкал ICAPS и 
личностных факторов (Большая Пятерка и 
Калифорнийский Психологический Опросник) [14; 23]. 
ICAPS доступен на китайском, английском, немецком, 
японском, корейском и испанском языках [20].
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2. ОПРОСНИК О МУЛЬТИКУЛЬТУРНОЙ ЛИЧ-
НОСТИ — The Multicultural Personality Questionnaire 
(MPQ), предназначен для оценки личности, ее поведе-
ния при взаимодействии с людьми из разных культур 
[24; 25]. Определяя межкультурную эффективность 
как успех не только в области индивидуальной адапта-
ции, но и в области межкультурных взаимодействий и 
профессиональной эффективности, Ван дер Зи и Ван 
Оуденховен [Van Der Zee, Van Oudenhoven] разработали 
свою эмпирическую модель МКК, включающую в себя 
в окончательном варианте 5 конструктов: Культурная 
эмпатия (Cultural empathy), Открытость или непри-
нужденность (Open-Mindedness), Социальная инициати-
ва (Social initiative), Эмоциональная устойчивость 
(Emotional stability) и Гибкость (Flexibility) [23].

Под Культурной эмпатией авторы понимают спо-
собность индивида идентифицировать себя с чувства-
ми, мыслями и поведением людей из разных культур; 
под Открытостью — способность быть открытым 
непредвзятым при столкновении с людьми из другой 
культуры, имеющими другие ценности и нормы; под 
Социальной инициативой — стремление активно под-
ходить к социальным ситуациям и проявлять инициа-
тиву во взаимодействии; под Эмоциональной устойчи-
востью — способность сохранять спокойствие в стрес-
совых ситуациях; под Гибкостью — способность людей 
приспосабливать свое поведение к новым и неизвест-
ным ситуациям, менять стратегии, привычные и 
надежные способы ведения дел.

Английская версия MPQ адаптирована на 305 сту-
дентах и показала высокую согласованность шкал (коо-
фициент Кронбаха α≥0,8) для всех 5 измерений и высо-
кую прогностическую способность методики для изме-
рения межкультурной эффективности и адаптации к 
новым и неизвестным межкультурным ситуациям [23].

3. ОПРОСНИК МЕЖКУЛЬТУРНОГО РАЗВИ-
ТИЯ — Intercultural Development Inventory (IDI), раз-
работан М. Беннетом и М. Хаммером на основе кон-
цепции межкультурной сензитивности (чувствитель-
ности) М. Беннета [8].

В данной концепции рассматривается развитие 
межкультурной компетентности через 6 стадий.

Стадия «Отрицание» характеризуется наиболее 
выраженной формой этноцентризма, когда личность 
считает свою культуру единственной. Как правило, эта 
позиция характерна для представителей групп культур-
ного большинства; нередко это связано с изоляцией от 
культурного многообразия. Отрицание может прояв-
ляться через изоляцию или сепарацию.

Стадия «Защита» характеризуется восприятием 
культурных различий как угрозы собственному суще-
ствованию. Однако по сравнению с отрицанием — это 
более «продвинутый» уровень, так как он свидетель-
ствует о появлении определенной чуткости к призна-
нию реальности культурных различий. Формами защи-
ты являются диффамация, превосходство и реверсия 
(обратное развитие).

На следующей стадии «Минимизация» культурные 
различия признаются индивидом, но оцениваются им 
как что-то тривиальное, незначительное и несуществен-
ное. Это последняя стадия этноцентристской позиции 
личности, основанная на культурном абсолютизме.

Переход к этнорелятивистскому этапу связан с 
осознанием и признанием культурного релятивизма. 
Культурные различия принимаются как реально суще-
ствующие, но не имеющие негативной окраски: все 
культуры разные, но равные. Поэтому первой стадией 
этнорелятивизма становится стадия «Принятие», когда 
различия между культурами признаются естественным 
состоянием человеческого общества.

На следующей стадии «Приспособление» (адапта-
ция) происходит понимание необходимости измене-
ния своего поведения в разных культурных контекстах. 
Эмпатия, культурный плюрализм — эти качества раз-
виваются в ходе адаптации к культурным различиям и 
способствуют этой адаптации.

Наивысшей стадией развития межкультурной 
компетентности является переход к стадии 
«Интеграция», на которой происходит формирование 
мультикультурной идентичности или конструктивной 
маргинальности. На этой стадии личность готова 
понять и принять множество культурных реальностей 
и действовать в соответствии с изменяющими куль-
турными условиями.

Таким образом, модель Беннета позволяет описать 
динамику формирования межкультурной компетент-
ности и измерить ее. Опросник межкультурного раз-
вития (IDI) представляет собой тест из 50 пунктов и 
направлен на оценку степени сформированности меж-
культурной компетентности или способности воспри-
нимать различия между собой и другими, которые 
«культурно обоснованны» [16].

В отличие от предыдущих двух опросников (ICAPS 
и MPQ), которые измеряют отдельные личные харак-
теристики (например, открытость, гибкость, эмоцио-
нальную устойчивость), IDI позволяет видеть прогрес-
сию человека или группы вдоль континуума межкуль-
турной компетентности. Опросник демонстрирует 
высокую согласованность шкал (коэффициент 
Кронбаха α≥0,8), достаточную валидность и широко 
используется во многих странах мира [16].

4. ШКАЛА КУЛЬТУРНОГО ИНТЕЛЛЕКТА — 
Cultural Intelligence Scale (CQS) [12], используется в 
социальных науках для измерения способности инди-
вида эффективно работать в иной культурной среде, в 
разных межкультурных ситуациях. Культурный интел-
лект — это способность индивида эффективно функ-
ционировать и взаимодействовать в ситуациях, харак-
теризующихся культурным многообразием. Данный 
инструмент апробирован в основном на группах лиде-
ров в сфере менеджмента и бизнеса в западных странах 
в 2000-е гг. В дальнейшем эта методика распространи-
лась по всему миру, пройдя апробацию в разных стра-
нах. В основу опросника положена многофакторная 
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модель культурного интеллекта, включающая четыре 
фактора: метакогнитивный культурный интеллект 
(metacognitive CQ) — умственная способность приобре-
тать и понимать культурные знания; когнитивный куль-
турный интеллект (cognitive CQ) — структуры знаний 
и знаний о культурах и культурных различиях; мотива-
ционный культурный интеллект (motivational CQ) — 
способность направлять и поддерживать энергию к 
функционированию в межкультурных ситуациях; пове-
денческий культурный интеллект (behavioural CQ) — 
способность к поведенческой гибкости в межкультур-
ных взаимодействиях).

Шкалы опросника характеризуются высокой 
надежностью: альфа Кронбаха варьирует для разных 
шкал и выборок 0,71—0,85 [26].

Валидизация шкалы культурного интеллекта на 
украинской выборке (она состояла из двух групп: пред-
ставители так называемой «общей публики» и «лидеры» 
в качестве контрольной группы) [4] методом фокус-
групп выявила ряд ограничений в ее использовании. 
В частности, участники фокус-групп отметили, что ее 
вопросы принуждают респондента к одобрению пода-
вления естественных реакций, возникающих в ходе 
общения, и излишней рационализации общения, кри-
тической самооценки собственных знаний о других 
культурах; авторов упрекают в терминологическом дав-
лении (использование терминов, не всегда однозначно 
понимаемых участниками исследования: к примеру, 
«межкультурное взаимодействие», «межкультурная 
ситуация»), а также в ущемлении социального статуса 
определенной части населения (в частности тех, кто не 
ездит в другие страны) [4]. При этом сами участники 
отметили, что на восприятие шкалы оказывают влияние 
различные факторы, среди которых политико-идеоло-
гические, социальные, культурные, психологические, 
гносеологические, которые создают определенные 
барьеры для восприятия материала опросника.

Апробация шкалы культурного интеллекта в России 
[6] на выборке 1545 человек из шести федеральных 
округов РФ показала ее надежным и валидным психо-
диагностическим инструментом. С помощью конфир-
маторного факторного анализа Г.У. Солдатова, 
С.В. Чигарькова, Е.И. Рассказова выявили, что рус-
скоязычная версия опросника позволяет получить 
аналогичную англоязычной факторную структуру и 
может использоваться для изучения межкультурной 
коммуникации. Результаты тест-ретестовой надежно-
сти [6] согласуются с полученными для оригинальной 
версии данными о стабильности основных компонен-
тов культурного интеллекта [26].

5. ОПРОСНИК ГЛОБАЛЬНЫХ КОМПЕТЕН-
ЦИЙ — Global Competencies Inventory (GCI) [13]. 
Данный опросник включает в себя 3 сложных кон-
структа или фактора, раскрывающих содержание меж-
культурной компетентности: «Управление восприяти-
ем» (Perception Management), «Управление отношени-
ями» (Relationship Management), «Самоуправление» 

(Self-Management), каждый из которых, в свою оче-
редь, включает в себя несколько компонентов.

Так, конструкт «Управление восприятием», оценива-
ющий умственную гибкость при столкновении с куль-
турными различиями, склонность быстро оценивать 
эти различия и способность человека управлять своим 
восприятием, включает такие категории, как Непред-
взятость (Nonjudgmentalness) — склонность удерживать 
или приостанавливать суждение о лицах, ситуациях 
или поведении, которые являются новыми или незна-
комыми; Любознательность (Inquisitiveness) — актив-
ное стремление к пониманию идей, ценностей, норм, 
ситуаций и поведения, которые являются новыми и 
различными; Терпимость к неопределенности (Tolerance 
of ambiguity) — способность управлять неопределенно-
стью в новых и сложных ситуациях, где не обязательно 
существует «правильный» способ интерпретации; 
Космополитизм (Cosmopolitanism) — стремление прояв-
лять интерес к различным странам и культурам, миро-
вым и международным событиям; Включенность 
(Category inclusiveness) — стремление к когнитивному 
включению и принятию вещей (в том числе людей) на 
основе общности, а не деления вещей на группы или 
категории.

Конструкт «Управление отношениями», учитываю-
щий ориентацию людей на отношения в целом, а 
также на развитие межкультурных и межличностных 
отношений и управление ими, включает в себя 5 изме-
рений: Интерес к отношениям (Relationship interest) — 
стремление проявлять интерес к своей социальной 
среде и развивать эффективные отношения с теми, 
кого они интересуют; Межличностное взаимодействие 
(Interpersonal engagement) — стремление инициировать 
и поддерживать отношения с людьми из других куль-
тур; Эмоциональная чувствительность (Emotional 
sensitivity) — способность осознавать и чувствовать 
эмоции и чувства других; Самосознание (Self-
awareness) — способность осознавать свои сильные и 
слабые стороны в межличностных навыках, собствен-
ные взгляды, ценности и их влияние на поведение и на 
отношения с другими; Социальная гибкость (Social 
flexibility) — стремление создавать благоприятные впе-
чатления и облегчать построение отношений.

Конструкт «Самоуправление», понимаемый создателя-
ми данной методики как способность к осознанию соб-
ственной идентичности, а также к эффективному управ-
лению своими эмоциями и стрессом, включает следую-
щие семь измерений, три из которых относятся к оценке 
собственного Я, а четыре — к управлению эмоциями и 
стрессом. Оптимизм (Optimism) — оценивает способность 
поддерживать позитивный, жизнерадостный взгляд на 
других людей, события, ситуации и результаты. 
Уверенность в себе (Self-confidence) относится к степени, в 
которой люди уверены в себе и имеют тенденцию при-
нимать меры для преодоления препятствий и преодоле-
ния трудностей; Самоидентификация (Self-identity) отно-
сится к степени, в которой люди поддерживают личные 
ценности независимо от ситуационных факторов и обла-
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дают сильным чувством личной идентичности, что позво-
ляет интегрировать свои новые культурные знания в 
существующие ментальные модели. Эмоциональная 
устойчивость (Emotional resilience) — способность управ-
лять своими эмоциями в сложных межкультурных ситуа-
циях. Стрессоустойчивость (Non-stress tendency) — склон-
ность людей испытывать стресс, в том числе и в кросс-
культурных условиях. Управление стрессом (Stress 
management) — способность активно использовать методы 
снижения стресса в своей личной жизни и готовность 
использовать новые методы в будущем. Гибкость интере-
сов (Interest flexibility) — способность находить новые инте-
ресы и виды деятельности для замены существующих, 
которые не вписываются в новую культуру.

Позже, авторами данной методики было проведено 
дополнительное исследование с целью проверки струк-
туры опросника и валидности субшкал [21]. Размер 
выборки составил более 2000 человек с различными 
демографическими, социальными и этническими харак-
теристиками. Результаты этого опроса показали высо-
кую согласованность шкал (коэффициент Кронбаха 
α≥0,9). Внешняя валидность показана на выборке из 
179 человек, посредством демострации предсказуемых 
взаимосвязей между шкалами GCI и NEO PI-R (опрос-
ник Большой Пятерки личностных черт) [21].

По мнению авторов методики, GCI включает в себя 
полный набор компетенций, необходимых для эффек-
тивной работы в разных культурах. «Концептуальная 
основа для GCI, методология, использованная для его 
разработки и исследования, показали, что он является 
валидным и надежным инструментом» [21, с. 142].

6. ОПРОСНИК ГЛОБАЛЬНОГО МЫШЛЕНИЯ — 
Global Mindset Inventory (GMI) [17; 18], направлен на 
оценку «Глобального мышления» («Global Mindset»), 
понимаемого как способность человека влиять на отдель-
ных лиц, группы, организации и системы, которые не 
похожи на него самого или его группу, организацию. 
Несмотря на то, что авторы не используют термин «меж-
культурная компетентность», фактически «Глобальное 
мышление» понимается ими как синонимический кон-
структ, использующий термины, характерные для дискур-
са современного международного менеджмента.

Исследовательский и подтверждающий факторный 
анализ позволил авторам выявить три компонента 
МКК.

1. Интеллектуальный капитал (intellectual capital) 
измеряет когнитивные возможности глобального 
лидера: знание глобальных отраслей промышленно-
сти, понимание сетей и организаций, создающих цен-
ности, понимание сложных глобальных проблем и 
знание культуры.

2. Социальный капитал (social capital) измеряет отно-
шения внутри и за пределами фирмы: международные 
связи, межличностные компетенции, необходимые 
для развития новых отношений, и лидерские навыки, 
необходимые для мобилизации сотрудников на гло-
бальном уровне.

3. Психологический капитал (psychological capital) 
оценивает личностный профиль; уважение и открытое 
отношение к различным культурам; стремление к изу-
чению и исследованию других культур; положитель-
ные черты личности, такие как устойчивость, любо-
пытство, уверенность и жажда приключений.

Созданный на основе данной модели опросник 
представляет собой набор из 9 шкал, организованных 
следующим образом. Компонент Интеллектуальный 
капитал включает шкалы «Опытность в глобальном 
бизнесе» (Global business savvy), «Когнитивная слож-
ность» (Cognitive complexity), «Космополитичность» 
(Cosmopolitan outlook); Психологический капитал — 
шкалы «Стремление к разнообразию» (Passion for 
diversity), «Жажда приключений» (Quest for adventure), 
«Уверенность в себе» (Self-assurance); Социальный капи-
тал — шкалы «Межкультурная эмпатия» (Intercultural 
empathy), «Межличностное влияние» (Interpersonal 
impact), «Дипломатичность» (Diplomacy).

Размер выборки, на которой был произведен анализ 
надежности опросника, составил более 600 человек, в 
том числе включая более 200 мировых лидеров, 40 уче-
ных, а также экспертов коммерческих организаций. 
Результаты показали высокую согласованность шкал 
(коэффициент Кронбаха α≥0,8), что подтверждают и 
результаты конфирматорного факторного анализа. 
Внешняя валидность показана через предсказуемые 
корреляции между шкалами GMI и параметрами, 
используемыми организационными консультантами 
при оценке персонала (выборка более 300 человек) [18].

Авторы говорят о том, что GMI используется в 
более чем 200 мировых организациях из 115 стран 
[17]. При этом он, безусловно, обладает высокой 
специфичностью, в связи с ориентацией на междуна-
родный бизнес.

7. ШКАЛА МЕЖКУЛЬТУРНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬ-
НОСТИ — Intercultural Sensitivity Scale (ISS) [10], наце-
лена на оценку способности человека развивать пози-
тивные эмоции по отношению к пониманию и оценке 
культурных различий, которые способствуют надлежа-
щему и эффективному поведению в межкультурной 
коммуникации. Иными словами, опросник измеряет 
особенности установок, касающихся ситуаций меж-
культурного взаимодействия (например, мотивации и 
вовлеченности (motivation and engagement)).

Опросник составляют 5 шкал, отражающих 5 эмо-
циональных аспектов МКК.

Уважение к культурным различиям (respect for cultural 
differences). Данная шкала характеризует уважение цен-
ностей людей из других культур, их поведения и мнения.

Степень включенности во взаимодействие (interaction 
engagement). Данная шкала характеризует открытость 
другой культуре, которая выражается в желании делать 
комплименты, способность расшифровывать вербаль-
ные и невербальные сигналы в коммуникации и, в 
целом, получение удовольствия от общения с предста-
вителями другой культуры.
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Уверенность в себе (self-confidence). Данная шкала 
характеризует уверенность в себе при взаимодействии 
с представителями других культур, которая выражается 
в знании, уверенности и адекватности во взаимодей-
ствии с представителем другой культуры.

Удовольствие (enjoyment). Данная шкала характери-
зует чувства и переживания, возникающие при взаи-
модействии с представителями других культур.

Внимательность (attentiveness). Данная шкала 
характеризует наблюдательность, внимательность и 
чувствительность при взаимодействии с представите-
лями других культур.

Результаты проверки показали высокую согласо-
ванность шкал (коэффициент Кронбаха α≥0,8) на 
выборке в 162 респондента. По результатам анализа 
взаимосвязей с рядом других параметров (учет иной 
точки зрения, межкультурная общительность, меж-
культурная эффективность) можно судить о его внеш-
ней валидности [10]. При этом небольшой размер 
выборки говорит о необходимости дополнительных 
подтверждающих исследований.

8. ОПРОСНИК МЕЖКУЛЬТУРНОЙ ГОТОВ-
НОСТИ — The Intercultural Readiness Check (IRC) [23], 
предназначен для самооценки четырех аспектов меж-
культурной компететности [9].

Межкультурная чувствительность (Intercultural 
Sensitivity) — степень, с которой человек проявляет 
активный интерес к другим, их культурному опыту, 
потребностям и перспективам.

Межкультурная коммуникация (Intercultural Commu-
nication) — степень, в которой человек активно контро-
лирует свое коммуникативное поведение.

Формирование взаимной приверженности (Building 
Commitment) — степень, в которой человек активно 
влияет на социальное окружение, интегрируя, объеди-
няя разных людей.

Предпочтение определенности (Preference for Cer-
tainty) — степень, в которой человек предпочитает 
предсказуемую и однородную среду. Авторы указыва-
ют, что для данного фактора предпочтительны низкие 
значения.

Авторы проводили подтверждение на выборке 
более 13 тыс. человек в разных странах среди разных 
социальных групп и подтвердили четырехфакторую 
структуру данного опросника, в том числе с помощью 
конфирматорного факторного анализа [9]. Внешняя 
валидность объяснена через взаимосвязи с Опросником 
Мультикультурной Личности (MPQ) [24; 25].

Модель и диагностирующий ее опросник позицио-
нируются авторами как инструмент, предсказываю-
щий успешность при работе и учебе за рубежом (что 
подтверждается исследованиями) [23]. В силу этого он 
содержит параметр «Формирование взаимной привер-
женности», не являющийся специфичным для ситуа-
ции межкультурного общения, но выступающий как 
значимый предиктор коммуникативной эффективно-
сти при работе/учебе в другой стране.

9. МУЛЬТИКОМПОНЕНТЫЙ ПОДХОД К МЕЖ-
КУЛЬТУРНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ — Multico-
mponent approach of CCC (MACCC) [12]. Бартел-Радик 
(Bartel-Radic) и Гианнеллони (Giannelloni) опираются 
на определение межкультурной компетентности 
Дж.П. Джонсона, понимая ее как эффективность при-
менения человеком набора знаний, навыков и личных 
характеристик, необходимых для успешной работы с 
людьми из различных национально-культурных групп 
(находящихся как в рамках своей страны, так и за рубе-
жом) [19]. Таким образом, межкультурная компетент-
ность предполагает способность к выстраиванию 
успешного межкультурного взаимодействия. Данная 
способность формируется на базе личностных черт, 
характеристик и ресурсов человека.

Авторы опросника провели большую аналитиче-
скую работу, проанализировали несколько подходов к 
межкультурной компетентности и выделили следую-
щие наиболее, по их мнению, значимые в рамках меж-
культурной компетентности характеристики: Атри-
бутивная сложность (attributional complexity), Эмо-
циональная стабильность (emotional stability), Этноцен-
тризм, Открытость новому, Открытость изменениям 
(Open-mindedness), Уверенность в себе (self-confidence), 
Эмпатия и Коммуникативные навыки.

Некоторые из представленных характеристик явля-
ются составляющими «стабильных» черт личности 
(например, открытость входит в «Большую Пятерку»), 
в то время как другие, такие как этноцентризм и эмпа-
тия, представляют собой более специфические харак-
теристки [27].

Результаты проверки методики показали высокую 
согласованность шкал (коэффициент Кронбаха α≥0,7) 
на выборке более 500 респондентов из 27 стран. 
Показатели конфирматорного факторного анализа 
также подтверждают достоверность модели.

Внешняя валидность проверялась путем анализа 
детерминации с факторами MACCC конкретных 
знаний о культурных различиях (кросс-культурных 
знаний), измеряемых с помощью специально разра-
ботанного теста ситуационных суждений, состав-
ленного из кейсов, демонстрирующих разные про-
блемные моменты в межкультурном общении. 
Значимо предсказывают выраженность кросс-
культурных знаний такие факторы, как Атрибутивная 
сложность, Эмоциональная стабильность, Откры-
тость новому и Коммуникативные навыки. Следует 
учесть, что авторами использовался неклассический, 
более строгий способ оценки внешней валидности, 
поэтому отсутствие взаимосвязей со всеми шкалами 
не может говорить о более низкой его пригодности, 
чем иные методы, не прошедшие такого рода про-
верку.

Описание остальных моделей межкультурной ком-
петентности, а также сравнительный анализ их направ-
ленности и степени концептуализации представлены 
во второй части статьи.
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Проведенный авторами анализ фиксирует амбивалентный (двойственный) подход к феномену лжи, как со 
стороны общества, так, в определенной степени, и в научном сообществе. С одной стороны, ложь, особенно 
у детей, — это очевидно негативное явление, которое необходимо разными способами преодолевать. С другой 
стороны, в большинстве исследований феномен лжи рассматривается как важнейшая социальная компетен-
ция, необходимая для успешной адаптации в обществе. В статье показано, что амбивалентное отношение 
общества к феномену лжи вытекает из двойственной природы самого этого явления (обмана как намеренного 
действия), а именно: склонность ко лжи положительно связана с развитием когнитивных и регуляторных воз-
можностей ребенка. Именно поэтому ранние проявления обмана у детей авторы этих исследований рассма-
тривают как вполне позитивные. Более того, обнаружено, что с феноменом лжи прямо и, судя по всему, 
содержательным образом соотносится такое важное для общества качество, как креативность.

Ключевые слова: феномен лжи, амбивалентный подход, мотивы лжи, интеллектуально-личностное раз-
витие, просоциальное поведение, креативность.
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The analysis carried out by the authors captures the ambivalent (dual) approach to the phenomenon of lies, both 
on the part of society and in the scientific community. In most studies, however, the phenomenon of lies is seen as 
the most important social competence necessary for successful adaptation in society. As part of the same ambivalent 
approach, it is found that creativity directly correlates with the phenomenon of lies. Analysis of the phenomenon of 
lies within the framework of age development showed that lies are positively associated with the development of 
cognitive and regulatory capabilities of the child. From this point of view, the early manifestations of deception in 
children are considered to be quite positive.
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Часть 1. Феномен лжи в современном обществе

Ложь укоренена в нашей культуре. Отметим пара-
доксальную ситуацию: с одной стороны, феномен лжи 
изучается в самых разных аспектах, проводятся остро-
умные эксперименты, делаются доказательные выво-
ды, а, с другой стороны, эта проблема часто рассматри-
вается линейно — упрощенно, либо как необходимая, 
пусть негативная, часть социальной жизни, либо как 
порок духовной среды взрослых, воспитавшей без-
нравственных детей. Отсутствие отчетливой позиции, 
фактически отрицание феномена лжи, как сложной, 
противоречивой проблемы развития детской психики, 
ведет к декларативности в практической психологии и 
к нереалистичности проповедуемой модели семейного 
и школьного воспитания детей.

Цель статьи — предложить анализ феномена лжи, 
как с общих социально-философских позиций, так и 
со стороны интеллектуально-личностного развития 
ребенка.

Чаще всего под феноменом лжи понимают то или 
иное искажение истины, которое намеренно вводит собе-
седника в заблуждение. В литературе выделяются разные 
уровни лжи, при этом градации обмана определяются 
мерой ложности, наличия намерения солгать и, самое 
главное, фактом ее корыстности/бескорыстности.

Так, умолчание, отличается тем, что самой по себе 
лжи здесь нет, а есть лишь утаивание правды. Иногда 
такую ложь обозначают как «Белая ложь». Во многих 
культурах такая «белая ложь» не осуждается и даже 
приветствуется.

Практически все авторы специально отмечают 
ложь во спасение, которая вызвана благородным жела-
нием действующего субъекта скрыть неприятную для 
другого человека правду, факты, которые могут ему 
навредить. Благородной ложью является, конечно, и 
фантазирование. В такой лжи часто нет намерения сол-
гать, получить какие-то бонусы от лжи.

К разряду лжи относится и «самообман», который 
фактически является «ложью самому себе». Этот вид 
лжи многими авторами рассматривается как негатив-
ное явление, так как самообман рано или поздно при-
нимается субъектом как реальность и ведет к неадек-

ватным действиям, опасным не только для него само-
го, но и для других.

Основные подходы к феномену лжи

Многообразие направлений в этой проблематике 
укладывается, с нашей точки зрения, в несколько под-
ходов.

Философско-этический подход.
Это изначальный, даже традиционный для культу-

ры и общества подход. Две полярные позиции пред-
ставлены великими фамилиями.

С точки зрения Иммануила Канта, правда — это 
высшая экзистенциальная ценность, и никаких отсту-
плений, полумер, благородной лжи и прочих ухищре-
ний совести здесь быть не может. Он пишет: «Честность, 
это — священная, безусловно повелевающая и никаки-
ми внешними требованиями не ограничиваемая запо-
ведь разума: во всех показаниях нужно быть правдивым 
(честным), как бы ни был велик вред, который прои-
зойдет отсюда для него или для кого другого». Таким 
образом, отношение Канта к ЛЮБОМУ обману укла-
дывается в сформулированный им «Категорический 
императив». В этике Канта это синоним «морального 
императива», обозначение нравственной нормы как 
формально независимой в своих основаниях от каких 
бы то ни было фактических условий. Иначе говоря, по 
Канту, любая ложь, даже самая благородная — это 
нарушение нравственной нормы [3].

Этой позиции противостоит не менее известная, 
вполне релятивистская позиция Никколо Макиавелли. 
В книге «Государь» Макиавелли считал возможными 
ложь и лицемерие, если это оправдано теми или иными 
стратегическими или тактическими целями [4].

Такой же позиции придерживается и Мишель 
Монтень, считающий, что благодаря почти невинному 
обману своего наставника он полюбил чтение [5].

Ложь как естественный, природный феномен
Вместе с тем, как и раньше, немало авторов, рассма-

тривающих обман амбивалентно, как социальную и 

Keywords: Phenomenon of lie, ambivalent approach, motives of lie, intellectual-personal development, prosocial 
behavior, creativity.

For citation: Yurkevich V.S., Yemelyanova I.V. The phenomenon of lies in childhood: an ambivalent approach [Elektronnyi resurs]. 
Journal of Modern Foreign Psychology, 2020. Vol. 9, no. 1, pp. 114—124. DOI: 10.17759/jmfp.2020090107 (In Russ).

И если правда ложью оказалась,
Зачем рыдать, когда и детям ясно,

Что все в природе — лицедейство сплошь.
И неба синь, что нас слепит всечасно,

Не небо и не синь. Какая жалость,
Что вся эта краса — всего лишь ложь!

Микельанжело Буонаротти
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даже биологическую необходимость, как естественный 
результат сложности адаптивных процессов в природе и 
социуме. Они считают, что уже естественный отбор сам 
по себе «пренебрегает идеалами правды», и поэтому 
ложь у людей вполне оправданна (Роберт Райт) [7].

 В некотором смысле ложь — вещь естественная. 
«Природа полна обмана», — пишет в своей книге 
«Почему мы лжем. Эволюционные корни обмана и 
подсознание» философ Дэвид Ливингстон Смит. [21] 
Вирусы, чтобы проникнуть в организм, «обманывают» 
иммунную систему в организме, в который они про-
никают. Хамелеоны используют камуфляжную окра-
ску, чтобы обмануть хищников. Даже в растительном 
мире обнаружено нечто, что вполне может относиться 
ко лжи. Словом, вся природа принимает ложь как есте-
ственное явление [7].

Более того, именно ложь, по мнению адептов этого 
направления, в той или иной мере сыграла «решаю-
щую роль в эволюции человеческого рода» [13].

Бытовое (прагматическое) понимание лжи
В прагматическом смысле принципиальное значе-

ние имеет наличие или отсутствие корысти у субъекта, 
использующего обман в своем взаимодействии с 
миром, были обманные действия вызваны необходи-
мостью выживания или же только сугубо эгоистиче-
скими целями. При таком подходе обман становится 
неотъемлемой частью живого противоречивого про-
цесса жизни и требует столь же гибкого отношения к 
нему [2].

Упрощенно-морализаторское отношение
(семья и школа)
Упрощенное отношение к ситуации лжи отмечается 

у многих родителей и педагогов, представителей кон-
кретно-практического звена. По их мнению, когда 
ребенок лжет — это несомненный порок ребенка. 
И вина здесь, прежде всего, его родителей и, может 
быть, учителей. Ряд исследователей указывают, что 
родители и учителя нередко рассматривают ложь как 
серьезную проблему поведения ребенка и часто убеж-
дены, что в этих случаях необходимо принимать 
серьезные меры [8].

Часто, если родители обнаруживают, что их дети 
выдумывают, то считают это «неуместной ложью», 
даже если это именно фантазия, и хотят принять меры 
против такого «обмана» [31]. Авторы многих популяр-
ных книг педагогического направления занимают 
вполне однозначную и довольно жесткую позицию по 
отношению к любым проявлениям обмана у детей [8; 
12]. Другие авторы считают, что такое морализаторство 
не только упрощает проблему детской лжи, оно факти-
чески контрпродуктивно [2].

Ложь как социальный феномен
Большинство людей используют ложь в социальных 

целях. Агентства, занимающиеся подбором персонала, 
предупреждают руководителей, что практически все кан-

дидаты на ту или иную должность преувеличивают свою 
квалификацию. В некоторых случаях обман является 
своего рода частью профессии (взять хотя бы разведчиков 
или дипломатов, жестко ограниченных в правдивости 
самими условиями дипломатической деятельности).

По мнению ряда авторов, «Ложь пронизывает дея-
тельность и общение большинства людей». Мари де 
Солемн, писатель, философ, автор книги «Искренняя 
ложь» вместо того, чтобы осуждать или поощрять 
ложь, пытается понять, почему общество не может 
прожить без лжи. Большая часть ее аргументов выгля-
дит весьма убедительными [15].

Американские ученые провели исследования, в 
ходе которых просили людей оценить, насколько часто 
они лгут, и абсолютное большинство участников при-
знались, что говорят неправду один—два раза в день. 
Исследования показали, что в среднем 56% американ-
цев считают, что ложь сойдет им с рук; среди проте-
стантов в этом были уверены 55%, а у мусульман этот 
показатель несколько ниже — только 47% из них пола-
гают, что ложь не будет иметь никаких неприятных 
последствий [10].

По мнению ряда психологов, для любого человека 
самое важное — имеют ли другие люди добрые намере-
ния в отношении него, при этом существенно менее 
важно, говорят ли они при этом правду. Многие авто-
ры указывают, что «нечестность является неотъемле-
мой частью нашего социального мира, влияя на сферы, 
начиная от финансов и политики до личных отноше-
ний». Постепенно серьезные моральные нарушения 
начинают рассматриваться как серия небольших нару-
шений. Иначе говоря, происходит своего рода «эскала-
ция корыстной нечестности» [1].

Язык — это тоже элемент социума, и здесь роль рас-
сматриваемого феномена особенно велика. Как счита-
ет Дэниэл Дор, именно ложь сама по себе внесла 
огромный вклад в развитие языка. Без нее язык не был 
бы таким сложным, да и лингвистическое общение 
было бы намного проще, а когнитивная роль языка в 
обществе была бы радикально иной. [17] Судя по 
всему, движение от мысли к речи является настолько 
сложным и извилистым, что по пути пришлось жерт-
вовать точностью и однозначностью. Получается, что 
сам по себе язык обманчив. Как тут не вспомнить 
Федора Тютчева «Мысль изреченная есть ложь»!

В целом, отношение общества к феномену лжи оче-
видным образом является амбивалентным, что, судя 
по всему, вытекает из двойственной природы самого 
этого явления (обмана как намеренного действия). 
Именно к этому анализу мы и переходим.

Феномен лжи в психологической науке

Понятно, что больше других феноменом лжи инте-
ресуются психологи. Именно здесь двойственность, 
амбивалентность отношения к этому феномену высту-
пает наиболее очевидным образом.
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Определенная часть психологов считают, что гово-
рить правду всегда — это патология. «Есть ситуации, 
где она неуместна, жестока и вредна для всех» [20].

Другие же психологи, в свою очередь, убеждены, что 
«ложь ведет к манипуляции, которая блокирует любовь». 
Приводятся многочисленные примеры из психотера-
пии, демонстрирующие, насколько ложь и ее вариант 
«недосказанность» влияют на здоровье. Опыт психоте-
рапии убедительно показывает, что «люди, вытаскиваю-
щие свои скелеты из шкафов, вдруг излечиваются от 
астмы, артрита, геморроя, физической зажатости, нор-
мализуется их сексуальная жизнь» [2; 6; 10].

Специальные исследования показывают, напри-
мер, что если люди обманом получают ответы на тесто-
вые задания и таким образом искусственно завышают 
результаты, они потом склонны переоценивать свои 
способности, даже если помнят, что ответы получены 
ими нечестным путем. Другими словами, человек так 
же легко обманывает себя, как и окружающих [12].

В исследованиях были получены и более неожидан-
ные результаты. В 2005 г. было обнаружено, что у 
постоянно лгущих людей лучше результаты когнитив-
ной деятельности. У людей, которые осознают свою 
ложь, в мозге содержится в среднем на 22—26% больше 
белого вещества и сильнее развита префронтальная 
кора — область мозга, ответственная за познание и 
интеллект [29].

Объяснение этим фактам дает один из руководите-
лей этого исследования Ялинг Янг: «У людей, которые 
часто и осознанно лгут, мозг лучше связывает между 
собой различные понятия и образы, которые в реаль-
ности могут не иметь ничего общего — за такие связи в 
человеческом мозге и отвечает белое вещество». 
«Развитие нейронных связей позволяет человеку 
быстро переходить от одной истории к другой и гене-
рировать множество идей, совмещая на, первый взгляд, 
совершенно разные вещи», — пишет Янг. Было при 
этом обнаружено, что степень участия в корыстной 
нечестности возрастает с повторением [11].

К настоящему времени ученые близки к понима-
нию нейронного механизма, поддерживающего ложь. 
Профессор Адриан Рэйн (Adrian Raine) и доктор Ялинг 
Янг (Yaling Yang) научились диагностировать неиспра-
вимых лжецов при помощи магнитно-резонансной 
томографии головного мозга (МРТ). Результаты полу-
чены путем сравнительного компьютерного анализа 
томографических снимков мозга обычных людей и 
людей, доказавших свои выдающиеся способности в 
обмане [11].

При использовании функциональной МРТ было 
показано, что снижение сигнала в миндалевидном теле 
чувствительно к факту нечестного поведения, что, 
видимо, согласуется с адаптацией. Степень понижен-
ной чувствительности этой части мозга к нечестности 
может предсказывать величину эгоистичной нечест-
ности. «Полученные данные раскрывают биологиче-
ский механизм, который поддерживает «скользкий 
уклон»: то, что начинается с небольших актов нечест-

ности, может перерасти в более серьезные наруше-
ния», указывают авторы [11].

Ложь в детском возрасте

Возрастные этапы понимания и использования лжи
Когда дети начинают лгать? Есть подтвержденные 

данные, что большинство детей лгут с дошкольного 
возраста, причем некоторые дети начинают уже с 
2—3 лет [14; 22; 31].

Изучалась способность детей различать правду/
обман и сознательно использовать ее в своих целях. 
Оказалось, что к 9 годам большинство детей могут 
обнаружить ложь, сопоставляя словесное утверждение 
и невербальное поведение, например, отрицательное 
утверждение с улыбкой. Авторы считают, что в этом 
случае дети начинают лучше контролировать выраже-
ние лица и в целом становятся более осведомленными 
о влиянии невербального поведения [28].

Более того, практически с раннего младенчества 
малыши быстро понимают, что плач привлекает внима-
ние взрослых, и большинство детей «выдавливают» из 
себя плач или искусственный смех, чтобы таким обра-
зом акцентировать на себе внимание родителей. К вось-
ми месяцам обман скрыть сложнее, и то, что малыш 
пытается провести маму и папу, становится очевидным. 
Хотя в этом возрасте такого рода ложь кажется безобид-
ной, все же ряд авторов считают, что по своему механиз-
му это уже все-таки настоящая ложь [14; 28].

Ложь как гендерный феномен
Оказалось, что для девочек характерна несколько 

большая терпимость ко лжи как к явлению межлич-
ностных отношений и ориентация на чувства других 
при реализации собственной лжи. Так, в младшем 
школьном возрасте девочки в большей степени, неже-
ли мальчики, относились ко лжи безоценочно и нека-
тегорично, были более терпимы ко лжи как к явлению.

При уточнении наличия тех или иных обстоятельств, в 
которых была использована ложь, девочки значимо чаще 
оценивали ее через категории «положительно—отрица-
тельно». Другими словами, девочки в большей мере учи-
тывали контекст, в котором использовалась ложь. 
Вероятно, это связано с более ранним когнитивным и 
психосоциальным развитием девочек, и, соответственно, 
с наличием более широкого репертуара поведения.

К девяти годам положительная оценка в значимо 
большем соотношении оказывается уже на стороне 
мальчиков. Вероятно, что обман в этом возрасте стано-
вится для них способом адаптации, выражаясь через 
положительное восприятие и оправдательное отноше-
ние к этому феномену.

Девочки же к этому возрасту, наоборот, чаще выра-
жают отрицательное отношение к феномену лжи, воз-
можно, потому, что они больше привязаны к оценке 
близких взрослых, которые чаще всего считают, что 
лживость — негативное человеческое качество [22; 25].
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Исследования показывают, что девочки младшего 
школьного возраста (7—11 лет) чаще, чем мальчики, 
использовали социально ориентированную ложь. 
В первой части эксперимента, где ребенка просили 
помочь взрослому, в ответ на помощь делали подарок, 
который был ему по душе — конфеты, деньги. Во вто-
рой части эксперимента, спустя некоторое время его 
снова просили о помощи и в ответ делали презент в виде 
вещей и игрушек, которые не были интересными для их 
возраста, подходили только для малышей. Оказалось, 
что девочки в меньшей степени выражали свое разоча-
рование, чем мальчики, и проявляли больший энтузи-
азм, когда им давали неинтересный подарок [1].

Ложь в дошкольном и младшем школьном возрасте
Исследования Peterson K., Leonard E., Sito D. пока-

зали, что ложь и обман для детей разных возрастных 
периодов представляют собой разные явления. С воз-
растом ребенок приходит уже к иному пониманию 
того, что является ложью.

Так, например, с четырех и до восьми лет любую 
неправду ребенок считает ложью. К возрасту 7—9 лет 
исследователи отмечают совершенствование способ-
ности детей к распознаванию лжи, учитывая намере-
ния человека. Показано, что в младшем школьном 
возрасте у детей меняются сами стратегии обмана и 
мотивы их лжи.

Понятно, что у детей были обнаружены очевидные 
мотивы лжи: страх, в том числе желание избежать 
наказания, желание получить ту или иную выгоду (ино-
гда в форме вполне материальной: дополнительного 
угощения или, скажем, позволения поиграть с гадже-
том) и т. д. [18].

Уже с 3—4 лет у детей отмечается мотив умолчания в 
виде сокрытия значимой информации. Зачастую такой 
тип лжи в виде недосказанности оценивается детьми 
как наиболее выгодный, поскольку они не считают это 
ложью в полной мере, кроме того, им не приходится 
придумывать что-то новое и запоминать.

Следует выделить важнейшую потребность, кото-
рая часто проявляется и у детей, и у взрослых и нередко 
становится основным мотивом лжи — это желание 
«быть хорошим». Это необходимо большинству людей, 
чтобы получить больше любви или хотя бы больше 
внимания от окружающих, в том числе и от родителей 
(В.А. Сухомлинский).

Об этом же, но в другой терминологии, говорят и 
экспериментальные данные. Наблюдение за 50 малы-
шами и опрос их родителей привел Васудеви Редди к 
выводу, что уже в возрасте около пяти лет у маленьких 
детей появляются первые признаки беспокойства о том, 
что о них подумают взрослые. А восьмилетние дети 
начинают уже прямо рассуждать о своей репутации. 
Иначе говоря, появляется самопрезентационное пове-
дение, в котором отмечаются элементы лжи [23; 28].

Об этом же свидетельствуют и российские исследо-
вания. Емельяновой И.В. обнаружено, что доминиру-
ющие мотивы лжи для детей 5—6 лет — это не только 

стремление избежать наказания, что очевидно, но еще 
и желание не создавать неловкую ситуацию. Иными 
словами, дошкольника может толкнуть на обман риск 
стать «виновником» неловкой ситуации.

Сугубо детским проявлением лжи является фанта-
зирование — работа детского воображения, благодаря 
которому дошкольник может транслировать свои впе-
чатления в реальность; при этом для ребенка характер-
но, что он не вполне разделяет вымысел и реальность. 
Большинство психологов считают, что такое фантази-
рование, где не вполне разделяются вымысел и правда, 
является нормальным только для дошкольников, тогда 
как более поздние его проявления должны стать пред-
метом интереса со стороны родителей, психологов и 
даже врачей.

Ложь в подростковом и старшем школьном возрасте
Следует отметить, что до определенного возраста 

(судя по всему, до 5—6 лет) дошкольники прибегают ко 
лжи без четкого понимания того, что они нарушают 
морально-нравственные нормы. Только в подростко-
вом возрасте ложь постепенно встраивается в мораль-
но-нравственный и ценностный контекст, ребенок 
начинает осознавать ответственность за свою нечест-
ность. К 11—12 годам появляется амбивалентное отно-
шение ко лжи: дети уже не расценивают ложь как 
абсолютное зло, ложность сообщения или действия 
оценивается через призму сопутствующих обстоя-
тельств. С возрастом дети приобретают навык встраи-
вать ложь в повседневное общение и распознавать ее 
во взаимодействии с окружающими [22].

Похоже, что амбивалентное отношение общества 
ко лжи именно в этом возрасте усваивается большин-
ством подростков в полном объеме и очень надолго. 
В силу своих возрастных особенностей подросток 
может прибегать ко лжи как к инструменту защиты 
своей независимости, для самоутверждения. Он может 
обороняться ложью от нежеланного любопытства 
окружающих с целью защитить свое видение мира, 
свои тайны или идеалы. Часто подросток прибегает ко 
лжи для самоутверждения и ощущения превосходства.

Следует упомянуть еще об одном мотиве лжи, сутью 
которой является эмоция — «пусть меня ругают, зато 
меня заметили». Здесь реализуется стремление под-
ростка вызвать родителей на эмоции, которых ему не 
хватает вне зависимости от их знака. Особенно актив-
но такая мотивация появляется в случае, когда школь-
ник не единственный ребенок в семье и часть внима-
ния родителей направляется другому ребенку [31].

Для некоторых подростков актуальным становится 
другой мотив — страх разочаровать родителей. В основе 
этого мотива низкая самооценка, неуверенность в себе. 
Такое положение вещей может наблюдаться в случае, 
если ребенок сомневается в их любви или в том, что он 
недостаточно хорош, чтобы его любили. Подросток 
страдает от недостатка внимания, к нему предъявляют-
ся завышенные требования или отсутствует тактильная 
сторона взаимоотношений. Одним из вариантов про-
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явления этого мотива может стать ситуация, когда 
школьник, даже старших классов, объективно не может 
достичь того результата, на который надеются родители, 
не может оправдать их надежд. Выходом становится 
обман, где он оказывается успешным, звездным, 
достойным любви своих родителей [16].

С возрастом ложь, как правило, приобретает новые 
формы и мотивы. Однако и взрослым людям также 
присуща ложь во избежание наказаний или для полу-
чения определенных выгод и преимуществ, как и для 
ребенка дошкольного возраста. С возрастом ложь 
отражает актуальные для человека переживания и 
страхи, помогая справиться с неудовлетворенностью 
или достичь определенной цели [2; 28].

Известный российский психолог Алексей Ситников 
составил довольно полный список из десяти основных 
причин, которые побуждают и взрослых, и детей ко лжи.

1. Не причинить зла другому.
2. Защитить тех, кого любят.
3. Оградить свой внутренний мир от нежелательного 

вторжения.
4. Избежать наказания.
5. Получить выгоду.
6. Казаться лучше.
7. Получить удовольствие (судя по всему, сюда вой-

дет и фантазирование).
8. Защитить свои интересы.
9. Добиться правды.
10. Из робости.
С нашей точки зрения, в этот список укладываются 

практически все основные мотивы лжи и детей, и 
взрослых людей.

Связь феномена лжи 
с интеллектуально-творческим развитием

Хорошо известно, что конкретное отношение 
ребенка ко лжи и ее проявления зависят от многих 
факторов, и прежде всего от особенностей его воспита-
ния. Нельзя умалять роль семейной обстановки, стиля 
родительского воспитания, взаимоотношений с учите-
лями и сверстниками и др. [7]. Все это очевидные и не 
вызывающие сомнения факторы.

Все же в контексте этой статьи, посвященной про-
блеме амбивалентности отношения к феномену лжи в 
современном обществе, важно понять, как связана 
склонность к принятию/отверганию лжи с, казалось 
бы, почти посторонним фактором — уровнем развития 
интеллекта.

В 2005 г. Ялинг Янг обнаружил, что у постоянно 
лгущих людей заметно лучше мышление. У компуль-
сивных, т. е. осознающих свой обман людей, в мозге 
содержится в среднем на 22—26% больше белого веще-
ства и сильнее развита префронтальная кора — область 
мозга, ответственная за познание и интеллект. 
Объяснение этому факту дал один из авторов исследо-
вания: «У людей, которые часто и осознанно лгут, мозг 

лучше связывает между собой различные понятия и 
образы, которые в реальности могут не иметь ничего 
общего, — за такие связи в человеческом мозге и отве-
чает белое вещество». «Развитие нейронных связей 
позволяет человеку быстро переходить от одной исто-
рии к другой и генерировать множество идей, совме-
щая, на первый взгляд, совершенно разные вещи», — 
пишет Янг [11].

Результаты другого исследования, проведенного уче-
ными из Торонто, подтверждают, что ложь может давать 
широкие когнитивные преимущества. Социальные и 
когнитивные факторы, усиленно работающие в момент 
такого поведения, могут играть важную роль в развитии 
способностей у детей. По словам Канг Ли, дети часто 
начинают лгать уже в два года. Он обнаружил, что его 
сын может обманом заставить взрослого принести ему 
молока, хотя он не был голоден [17].

Как влияет такое поведение на развитие ребенка? 
Группа детей дошкольного возраста, ни один из кото-
рых не обладал развитой способностью лгать, была 
разделена на две группы: контрольную группу и экс-
периментальную, в которой детей учили, как лгать, 
чтобы стать победителем в игре в прятки. Это исследо-
вание показало, что обучение выдумке может в даль-
нейшем способствовать развитию повышенных когни-
тивных возможностей.

Группа мальчиков и девочек, средний возраст кото-
рых составлял около 40 месяцев, участвовала в игре, в 
которой в течение четырех дней им приходилось пря-
тать попкорн от взрослого. В рамках игры взрослый 
должен был узнать, какую именно руку ребенок спря-
тал в попкорне. Если ребенок смог обмануть взросло-
го, он мог оставить себе угощение. Затем каждому 
ребенку давали стандартизированный тест для измере-
ния исполнительных функций, который включает в 
себя такие вещи, как навыки мышления или способ-
ность понимать намерения другого человека. Кроме 
того, выявлялась способность сосредоточиться на 
задачах, организовывать, расставлять приоритеты и 
планировать свои действия.

Оказалось, что дети, которых учили обманывать, в 
итоге превзошли контрольную группу. Всего за 
несколько дней обучения маленькие дети быстро нау-
чились обманывать и получили от этого непосред-
ственную познавательную выгоду», — пишут исследо-
ватели Канг Ли [28] и Уолчик [30].

«В целом, эти результаты подтверждают идею о том, 
что даже внешне негативное социальное поведение 
человека может принести когнитивные преимущества, 
когда такое поведение требует достижения цели, реше-
ния проблем, отслеживания психического состояния и 
отслеживания перспективы». Авторы считают, что это 
исследование является «первым доказательством» 
того, что использование лжи может улучшить когни-
тивные навыки у детей дошкольного возраста.

«Мы всегда беспокоимся о том, что, если ребенок 
лжет, это приведет к ужасным последствиям», — счита-
ет Канг Ли. «Наоборот, пишет Ли, — ложь — это нор-
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мальная часть взросления, и дети должны учиться 
обманывать, когда они молоды, чтобы они имели 
необходимые когнитивные функции».

По мнению Канга Ли, для удачной лжи важны «два 
навыка: самоконтроль и интеллектуальный анализ, а 
это фундаментальные когнитивные навыки, которые 
должны иметь люди, чтобы выжить в обществе» [2; 20]. 
Конечно, это не значит, по мысли автора, что родители 
должны учить своих детей лгать по любому поводу. 
Важно, чтобы у ребенка сохранялось и развивалось 
внутреннее достоинство, уважение к самому себе и 
другим и он воздерживался от недостойной лжи ради 
личной выгоды.

Ложь как «темная» сторона творчества
Выше уже говорилось, что фантазирование — это 

благородная ложь, которая прямо ведет к развитию 
творческих способностей. Это очевидное утверждение 
находит большое количество подтверждений, как в 
исследовательской, так и в педагогической практике 
[20; 28].

Фантазия — важнейшее для общества качество 
творческих людей. Но у этого дара есть своя изнанка: 
он помогает креативным натурам придумывать гораздо 
более сложную и менее простительную ложь. (Томас 
Чаморро-Премузик) «Возможно, причина этого кроет-
ся в том, что обман помогает людям творчески иска-
жать реальность. Это, конечно, вовсе не значит, что все 
креативные люди неэтичны по своей природе. Дело 
скорее в том, пишет автор, что они плохо переносят 
скуку и обыденность, а их живое воображение снабжа-
ет их более изощренными интеллектуальными сред-
ствами, которые позволяют им обманывать себя и 
окружающих».

На основании ряда экспериментов, Франческа 
Джино и Томас Чаморро-Премузик установили, что ода-
ренные индивиды не только больше других людей 
склонны к обману, но и лгут гораздо лучше, точнее, 
хитрее остальных. Кроме того, они лучше угадывают и 
ложь других людей: от природы большинство людей 
способны распознавать только несложную ложь, но 
креативные люди могут распутать даже сложный клубок 
обмана. Наконец, психологи установили, что творчески 
одаренные люди превосходно умеют оправдываться за 
совершенные ими неэтичные поступки [19; 30].

Креативные люди привыкли ломать шаблоны и 
общепринятые правила, а значит, и общечеловеческая 
этика для них — зачастую не более чем набор штампов, 
от каждого из которых можно отказаться по своему 
усмотрению [19; 30].

Еще в одном исследовании показано, что творче-
ская деятельность является лучшим предиктором неэ-
тичного поведения, чем интеллект. Было обнаружено, 
что участники, которые склонны мыслить творчески, 
чаще склонны вести себя нечестно, так как имеют раз-
витую способность оправдывать свое нечестное пове-
дение. Именно это обстоятельство, по мнению иссле-
дователей, объясняет наличие связи между творче-

ством и повышенной нечестностью. Эти данные под-
черкивают так называемую «темную сторону творче-
ства» [19].

По нашему мнению, именно связь творчества и 
склонности ко лжи в наибольшей мере подчеркивает 
амбивалентную природу феномена лжи, да и самой по 
себе склонности к творческой деятельности.

Одаренные дети и ложь
Вполне закономерно, что при исследовании склон-

ности ко лжи одаренных детей (в данном случае детей 
с высоким интеллектом) обнаружено, что высокий 
интеллект не является гарантией честности ребенка, 
но часто влияет на оригинальность реализации лжи. 
Еще оказалось, что одаренные дети часто демонстри-
руют иные мотивы лжи, в отличие от детей с более 
низкими показателями интеллекта.

В давних исследованиях (1972), посвященных изу-
чению детской лжи в связи с интеллектуальным раз-
витием, Х. Хартсхорн и М.А. Мэй, проводя экспери-
менты со школьниками, обнаружили, что у лжецов по 
сравнению с честными детьми отмечаются более низ-
кие показатели интеллекта — чем выше показатели 
интеллекта, тем реже дети лгут. Хотя Х. Хартсхорн и 
М.А. Мэй в своем экспериментальном исследовании 
получили отрицательные корреляции интеллекта и 
лживости, но при этом они показали, что высокий 
интеллект может сказываться как в осторожности 
относительно лжи, так и в изощренности ее реализа-
ции [2].

Данные П. Экмана свидетельствуют о наличии 
другой тенденции, а именно: чем выше интеллект, 
тем ниже процент лжи. По его мнению, более ода-
ренные дети в меньшей степени склонны ко лжи. 
Правда он уточняет, что это обнаружено только в тех 
случаях, когда их способности гарантируют им одно-
значный успех. Иначе говоря, не всегда высокий 
интеллект ребенка служит абсолютным гарантом его 
честности [10].

Ян Ялинг и соавторы (2006), наоборот, в своих 
исследованиях делают акцент на том, что использова-
ние лжи и реализация обмана в общении и интеракци-
ях требуют больше когнитивных ресурсов, нежели при 
прозрачной и правдивой коммуникации. По мнению 
этой группы исследователей, ложь представляет собой 
многоступенчатый и сложный комплекс когнитивных 
процессов, от развитости которых зависит успешность 
лжи [11].

Другими словами, ложь требует больше не только 
когнитивных ресурсов, но и энергетических затрат, в 
отличие от правдивых ответов. Это объясняется изме-
нениями в работе механизмов внимания и памяти: у 
лжеца появляется необходимость строго отслеживать и 
дифференцировать для себя правдивую и ложную 
информацию, тщательнее запоминать детали своей 
лжи во избежание ее обнаружения и раскрытия со сто-
роны собеседника. То есть психические процессы 
начинают работать на максимуме для успешного пере-
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ключения внимания на возможные факторы угрозы 
обнаружения лжи.

Еще один параметр, который необходимо принять 
во внимание, это навыки социальной адаптации ребен-
ка. По мнению П. Экмана, более склонными ко лжи 
оказываются дети с трудностями в социальной адапта-
ции — те, кто нарушают правила и принятые нормы, и 
потому оказываются перед необходимостью скрывать 
это от взрослых [10].

Однако именно одаренные дети часто бывают соци-
ально неадаптированными. Эти дети с трудом находят 
общий язык со сверстниками и учителями, их интере-
сы в основном направлены на познавательную дея-
тельность, что сказывается на их социальной актив-
ности. Именно потому, по классификации Юнеско, 
эти дети входят в группу риска.

Часто одаренные дети имеют яркое воображение, 
которое у большинства весьма активно в дошкольном 
возрасте, но у них, в отличие от других оно, со време-
нем не теряет свою силу. Ложь в этом случае может 
стать лишь следствием преувеличенных страхов и 
повышенной чувствительности, которыми характери-
зуются одаренные дети с неуемным воображением.

Природная любознательность одаренного ребенка 
формирует в нем стремление постоянно быть на виду у 
взрослых, потребность в их внимании, что также может 
толкать ребенка на ложь в попытке быть замеченным [19].

Ложь как фасилитатор просоциального 
поведения ребенка

Значение использования лжи в межличностном 
взаимодействии детей описали австрийские психоана-
литики Х. Кохут, 2003; В.К. Тауск, 2000. Они рассма-
тривают проявление лжи как важный онтогенетиче-
ский этап в психической жизни человека в контексте 
развития его когнитивных, социальных и эмоциональ-
ных функций. Фактически ребенок начинает приме-
нять ложь в качестве инструмента, при помощи кото-
рого он способен определять границы собственного Я, 
чувствовать свою автономность от взрослых.

Болгарский исследователь С. Желев определял 
ложь как сложное психологическое явление, которое 
имеет главной причиной тот или иной социальный 
опыт ребенка. Дети, у которых ложь входит в привычку 
и становится нормальным явлением, могут стать 
настоящими виртуозами в этом отношении.

Зачастую сами родители демонстрируют ребенку, 
что ложь — это нормальное явление, которое они 
активно продвигают в качестве способа социальной 
адаптации, обучая детей социально приемлемым фор-
мам лжи. Излишне строгое и скупое на похвалу отно-
шение к ребенку также не оставляют ему выбора в 
получении родительского внимания и любви, кроме 
как через ложь (Харрис) [8].

Во многих зарубежных исследованиях (Фэн Сюй, 
Xueha Бао, Genyue Фу, Тальвар В., Канг Ли, 2010) 

можно встретить разделение лжи на два основных 
мотива — антисоциальная ложь, нарушающая мораль-
ные правила, но способствующая достижению соб-
ственной цели, и просоциальная ложь, предполагающая 
намерение помочь другому человеку, не навредить ему. 
Фактически именно просоциальная ложь прямо необ-
ходима для адаптации человека в обществе [14].

В исследованиях Лавуа Дж., Яхисон С., Кроссман А., 
делается вывод, что дети используют разные типы лжи 
для достижения своих социальных целей. Это значит, 
что с возрастом детям свойственно занимать позицию, 
отражающую социализацию в контексте социально 
приемлемого поведения [26].

А. Врий, специалист в теме обмана и распознавания 
лжи, также убежден, что использование обмана в 
повседневной жизни, включение его во взаимоотно-
шения с окружающими людьми является неотъемле-
мой частью жизни и выстраивания социальных взаи-
модействий. Такая ложь считается «ложью во спасе-
ние», поскольку реализуется с целью разрядить напря-
женную обстановку и вызвать у людей положительные 
эмоции [2].

Американская писательница Памела Мейер, экс-
перт по лжи, советует родителям, которых пытается 
обмануть их ребенок, не ругать его за ложь. Мейер 
считает, что маленькие дети, которые лучше понимают 
мысли окружающих и проявляют больше самоконтро-
ля, начинают обманывать раньше и более изощренно, 
а эти способности очень важны для жизни в обществе. 
«Если ваш двухлетний ребенок впервые обманывает, 
нужно не тревожиться, а радоваться тому, что с ним все 
в порядке», — заявляет психолог [2; 20]. Эта фраза 
известного психолога становится понятнее, если 
учесть, что дети с РАС (в том числе и люди с мягким 
вариантом аутизма — синдромом Аспергера) чаще 
всего на ложь не способны (Мотрон) [24].

Ложь — это «социальный клей», так как помогает 
выстраивать социальные компетенции.

Выводы

1. Ложь разнообразна и имеет множество форм. 
К части из них общество относится категорически 
отрицательно, а другая часть рассматривается не толь-
ко как допустимая, но даже желательная форма лжи 
(например, так называемая «белая ложь»).

2. Феномен лжи — социальный навык, так как свя-
зан с социальным взаимодействием, и в этом смысле он 
часть социальной жизни. Именно потому появление 
обмана у ребенка может рассматриваться как позитив-
ный фактор, свидетельство становления у него социаль-
ных навыков и шире — социального интеллекта.

3. Двойственность отношения общества ко лжи 
вытекает из двойственности самой ее природы. 
С одной стороны, ложь нередко разрушает человече-
ские отношения и часто мешает успеху деятельности. 
С другой стороны, как считают ряд исследователей, 
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ложь — это нормальное явление во время взросления, 
и дети в той или иной мере должны учиться обманы-
вать, чтобы развивать соответствующие когнитивные 
функции.

4. Амбивалентная природа лжи подтверждается ее 
связью с креативностью. В детском возрасте — это 
проявление будущей или уже имеющейся потребности 
в творчестве.

5. Одаренные дети часто склонны к некоторым край-
ностям в отношении лжи: они либо прибегают к ней зна-
чительно чаще, чем обычные дети, либо полностью от нее 
отказываются (в ряде случаев этот факт отражает недоста-
точность социального интеллекта или даже аутизм).

Заключение

В целом, приходится констатировать, что отноше-
ние к феномену лжи в современной культуре, в прак-
тической психологии, да и в науке является двойствен-

ным, амбивалентным, соединяющим как принятие 
этого явления, так и отрицание. Можно в этом смысле 
говорить о том, что ложь рассматривается как своего 
рода «постправда».

Такое амбивалентное отношение ко лжи выступает 
своего рода амортизатором социальных отношений, 
хотя в ряде случаев именно ложь их и разрушает. 
Задача сознания заключается как раз в том, что необ-
ходимо учиться различать эти случаи и действовать 
соответственно. Даже библейский Декалог утверждает 
эту амбивалентность, поразительным образом не 
включая ложь в число святых запретов (девятая запо-
ведь не о лжи, а о доносе: «Не произноси лжесвиде-
тельства на ближнего своего»).

В наше время амбивалентность является основным 
трендом в отношении общества к феномену лжи. 
Возможно, что в будущем, с изменением социальной и 
предметной жизни, с одной стороны, и развитием спо-
собов детекции и фиксации лжи — с другой, этот тренд 
существенно изменится. Но сейчас он именно таков.
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