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ЭМПИРИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ СТРАТЕГИИ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ 
ЛОЖНЫМ СЛУХАМ 1

EMPIRICAL JUSTIFICATION OF THE STRATEGY OF COUNTERACTION
TO FALSE RUMORS

1 Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ. Проект № 16-06-00564, «Коммуникативно-ролевая стратегия 
противодействия ложным слухам».

АННОТАЦИЯ. В статье рассматривается концепция ролевого репертуара, прослеживаемого при об-
суждении слухов в кратковременных коммуникативных объединениях. Характеризуется содержание 
коммуникативно-ролевой стратегии противодействия влиянию ложных слухов, предусматривающей 
информационное вмешательство в диалогические процессы, сопровождающие распространение непод-
твержденных сведений по каналам неформального общения. Описываются процедуры и результаты 
исследования по систематизации приемов борьбы с ложными слухами и соотнесению их с основными 
направлениями предлагаемой стратегии. Тем самым обосновывается правомерность ее применения 
на практике.
 ABSTRACT. The article considers the concept of role repertoire, traceable when discussing rumors in short-term 
communicative associations. The content of communicative role-playing strategy to counteract false rumors is 
characterized. It involves the information intervention in dialogical processes that accompany the spread of 
unverifi ed information through the channels of informal communication. Procedures and results of the study to 
systematize measures of counteraction to false rumors and their correlation with the main directions of the pro-
posed strategy are described. Thereby the validity of its application in practice is justifi ed.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: слухи, ложные слухи, коммуникативные роли, приемы борьбы со слухами, классифика-
ция приемов борьбы со слухами, коммуникативно-ролевая стратегия противодействия ложным слухам, 
эмпирическое исследование стратегии противодействия ложным слухам.
KEYWORDS: rumors, false rumors, communicative roles, measures to counteract rumors, classifi cation of mea-
sures to counteract false rumors, communicative role-playing strategy to counteract false rumors, empirical 
research of the strategy to counteract false rumors.

В современной социальной психологии слухи 
рассматриваются как неподтвержденные сообще-
ния, распространяющиеся при сочетании опреде-
ленных факторов — значимости сведений для ау-
дитории, степени когнитивной неопределенности 

сложившейся ситуации, выраженных переживаний 
тревоги, проявлений легковерия [5; 9; 12; 14 и др.]. 
Их основное предназначение состоит в том, чтобы 
дополнять или заменять новости официального ха-
рактера, когда те несвоевременны, фрагментарны, 
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противоречивы, субъективно недостоверны или 
нерелевантны имеющимся ожиданиям. При этом 
слухи существуют до тех пор, пока выполняют для 
распространителей набор социальных функций, 
лучше своих альтернатив способствуя осмыслению 
сложившейся ситуации, обеспечению психологиче-
ской защиты, восстановлению субъективного кон-
троля, развлечению, самоутверждению, взаимному 
влиянию и объединению [2].

Согласно Т. Шибутани [15], они не просто 
передаются от одних индивидов другим, но об-
суждаются, дополняются и изменяются теми, кто 
пытается выработать субъективно достоверную 
и рациональную интерпретацию происходяще-
го посредством объединения интеллектуальных 
ресурсов. Рассуждения о значимости процессов 
диалогической коммуникации подтолкнули иссле-
дователей к описаниям тех ролевых репертуаров, 
которые стабильно проявляются при обсуждении 
слухов.

В исходный перечень Т. Шибутани вошли 
«вестник» (messenger), передающий сообщение 
в собственной трактовке или в услышанном виде; 
«интерпретатор» (interpreter), пытающийся разо-
браться в ситуации путем соотнесения новости 
с прошлыми событиями и предполагаемыми послед-
ствиями; «скептик» (skeptic), сомневающийся в до-
стоверности информации и призывающий к право-
мерности суждений; «сторонник» (protagonist), 
выражающий убеждение в соответствии слухов 
действительности; «агитатор» (agitator), одна 
из разновидностей «сторонника», в силу личной 
заинтересованности активно выступающий в под-
держку самых сомнительных слухов; пассивный 
«слушатель» (auditor), влияющий на ход беседы од-
ним своим присутствием; а также «принимающий 
решение» (decision-maker) относительно дальней-
ших действий [15, p. 15].

Позже Ж.-Н. Кэпферер предложил похожий 
перечень ролей, включив в него «инициатора» 
(instigator), воспринимающего изменение ситу-
ации как личную угрозу, взаимодействующего 
с ним «интерпретатора» (interpreter), «лидера 
мнений» (opinion leader), чьи суждения опреде-
ляют позицию группы, «противоборца» (resister), 
контратакующего слухи, а также «приверженца» 
(apostle), пытающегося убедить других в досто-
верности сведений. Особое внимание он уделил 
идее дополнительных ролей. Так, к числу «при-
верженцев» были отнесены закулисный «выгодо-
приобретатель» (profi teer), озабоченный влиянием 
на непосредственное окружение «соглашатель» 
(opportunist), легкомысленный «развлекающийся» 
(fl irter), а также «пассивно ретранслирующий» 
(passive relay), одновременно скептичный и вос-
приимчивый, с оттенком сомнений передающий 
услышанное другим [11, p. 96–97].

Надо признать, что объяснительный потен-
циал концепции ролевого репертуара не оказался 
в полной мере востребованным последующими 
исследователями слухов. В качестве немногих ис-
ключений можно отметить лишь попытки примене-
ния ее элементов при изучении обсуждений непод-
твержденных сведений в Интернете [6–8], а также 

при объяснении наблюдаемых изменений содержа-
ния распространяющихся сообщений [10].

Между тем перенос акцентов в понимании 
данного феномена с той информации, которая пере-
дается коммуникаторами, на ту, что обсуждается 
ими, позволяет определить новые перспективы 
в решении чрезвычайно важной проблемы проти-
водействия влиянию ложных слухов. Речь при этом 
идет об организации планомерного вмешатель-
ства в диалогические процессы, сопровождающие 
распространение слухов в социальной среде [1]. 
Однако использование ролевого репертуара в каче-
стве концептуальной основы для разработки такой 
стратегии требует существенной модификации.

Во-первых, нет необходимости в выделении 
роли «принимающего решение» [15] или «лидера 
мнений» [11]. Вследствие своего авторитета такое 
лицо способно оказать влияние на других, убе-
дительно поддержать или опровергнуть комму-
никаторов. Оно отличается эффективностью при 
выполнении всех остальных ролей, но не вносит ка-
кого-либо специфического вклада в процесс обсуж-
дения неподтвержденной информации. Во-вторых, 
представляется нецелесообразным сохранение 
в ролевом репертуаре «слушателя» в связи с тем, 
что те, кого Т. Шибутани обозначил как «сторон-
ник» и «скептик», на деле выступают в качестве 
полюсов континуума, между которыми располага-
ются все, чьи суждения не столь однозначны и ка-
тегоричны. Личная вовлеченность в происходящее, 
характерная для ситуации обсуждения слухов, вы-
нуждает перейти из роли «слушателя» к позициям 
«более сторонника, чем скептика» или, напротив, 
«скорее скептика, нежели сторонника». В-третьих, 
не будут иметь особого значения дополнительные 
роли «агитатора», «соглашателя», «пассивно ре-
транслирующего» и т. п. Они полезны для демон-
страции различий в мотивации и стиле общения 
коммуникаторов, но субъективность выделения до-
полнительных ролей не дает оснований к возмож-
ности их учета в деле борьбы с ложными слухами. 
Для отражения когнитивных аспектов коммуника-
ции более перспективно выделение ролей не основ-
ных и дополнительных, а реальных и номинальных, 
отражающих социальные представления о ролевых 
диспозициях в ситуации слухов.

Для того чтобы очертить ключевые комму-
никативные роли в контексте построения такой 
стратегии, обратимся к этапам обсуждения непод-
твержденной информации. На этапе восприятия 
новости «вестник» взаимодействует с одним или 
несколькими «интерпретаторами», пытающимися 
разобраться с тем, что именно произошло, могло ли 
такое случиться в действительности и в какой мере 
произошедшее связано с их собственной жизнью. 
Но продолжительность выполнения такой роли 
обычно невелика. Как только происходит переход 
к этапу обсуждения информации, «интерпретато-
ры» принимают на себя иные роли — «сторонни-
ков» и «скептиков», выражающих противополож-
ные мнения относительно того, насколько правдиво 
сообщение, как развивались события, что стало 
их причиной, каким образом следует всем посту-
пить. Однако рано или поздно завершается любая 
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дискуссия. На этапе принятия решения «акторы» 
определяются с тем, что, когда и как лично им де-
лать далее, а также кто еще должен узнать об ито-
гах обсуждения.

За пределами круга непосредственного обще-
ния остались две важные роли — своекорыстный 
«конфабулятор», предполагаемый сочинитель за-
ведомо ложных слухов [4], а также идущий у него 
на поводу, некритичный, легкомысленный и склон-
ный к панике «типичный распространитель». 
Указанные роли сугубо номинальны. Они влияют 
на обсуждение лишь потому, что прочно закрепи-
лись в социальных представлениях о причинах по-
явления слухов. Тем не менее выразители амплуа 
хитреца и простака упоминаются настолько часто, 
что должны быть приняты во внимание при плани-
ровании кампании по противодействию ложным 
слухам.

В конкретной ситуации обсуждения непод-
твержденных сведений может физически отсут-
ствовать «скептик» или «сторонник», так и не про-
явиться «актор» (никто из коммуникаторов не смог 
принять решения), не упоминаться никем из при-
сутствующих коварный и расчетливый «конфа-
булятор» или чрезмерно доверчивый «типичный 
распространитель». Но при последующих обсуж-
дениях, сопровождающих распространение слухов 
в пределах сообщества, и эти роли однажды ока-
жутся налицо.

Коммуникативно-ролевая стратегия противо-
действия ложным слухам будет при этом включать 
следующие составляющие:

1) воспрепятствование попыткам «вестников» 
передавать сообщения. На практике это может до-
стигаться как публичным соотнесением их с уни-
чижительной категорией «типичного распростра-
нителя», паникера и простака, так и применением 
по отношению к ним определенных социальных 
санкций;

2) масштабное опережающее воздействие 
на «интерпретаторов» сведений. В том случае, 
если соответствующая информационная кампания 
развернута быстро, ее инициаторы озаботились 
формированием своего позитивного образа в гла-
зах общественности, а материалы опровержений 
сформулированы понятно и аргументированно, без 
очевидной лжи, уверток, неточностей и заблужде-
ний, то такое воздействие приобретает все шансы 
на успех;

3) информационная поддержка «скептиков» 
в их ролевом противостоянии со «сторонниками» 
слухов. Конкретные научные факты, характери-
стики технологических приемов, общие принципы 
работы устройств, ссылки на специфику обще-
ственной организации, убедительные апелляции 
к человеческой природе и здравому смыслу — все 
это окажется востребованным для достижения по-
зиционного перевеса тех, кто усомнился в досто-
верности неподтвержденных сведений;

4) приписывание соответствующих харак-
теристик авторам известий — «конфабулято-
рам». Имеется в виду подчеркивание их непри-
емлемых мотивов, негативных личностных черт, 
явной аутгрупповой принадлежности, того, что 

противопоставляет их всей социальной аудитории 
слухов;

5) стимулирование к пассивности «акторов», 
принявших решение действовать под влиянием 
полученных сведений. Под этим подразумевает-
ся убеждение повременить с реализацией пла-
нов в связи с неблагоприятными последствиями. 
Обычно это не угроза, а предупреждение, предпо-
лагающее описание того, что произойдет незави-
симо от чьей-то воли, в силу объективного порядка 
вещей. Однако, заметим, что под предупреждение 
подчас маскируется и фактическая угроза, прини-
мая вид заботы о тех, кто попал в сети слухов2.

С целью изучения правомерности последую-
щей ориентации приемов борьбы с ложными слу-
хами на выделенные направления коммуникативно-
ролевой стратегии было проведено эмпирическое 
исследование. Его объектом стала совокупность 
применявшихся в практике последних лет приемов 
противодействия ложным слухам. Предметом ис-
следования выступила возможность соотнесения 
этих приемов с модифицированным перечнем ком-
муникативных ролей. Методом исследования был 
выбран компаративный качественный анализ.

Гипотезы исследования:
1) приемы, используемые на практике для про-

тиводействия влиянию ложных слухов, могут быть 
систематизированы по совокупности категорий, 
выделяемых на основании двух классификацион-
ных критериев — мишеней и специфики информа-
ционного воздействия;

2) систематизированные приемы, используе-
мые для противодействия влиянию ложных слухов, 
на микрогрупповом уровне понимания проблемы 
поддаются соотнесению с модифицированным ро-
левым репертуаром коммуникаторов при обсужде-
ниях слухов.

Методика исследования. В качестве эмпи-
рического материала использованы сообщения 
в электронных СМИ, блогосфере и интернет-фо-
румах, посвященные описаниям актуальных для 
авторов ложных слухов и приемов борьбы с ними, 
примененных на практике органами государствен-
ного и муниципального управления, службами 
по связям с общественностью, представителями 
гражданского общества или иных социальных 
структур. Фактографический материал подбирался 
таким образом, чтобы в нем оказались представле-
ны ложные слухи разной тематики, распространяв-
шиеся в последние годы в России, странах ближне-
го и дальнего зарубежья.

Было собрано и проанализировано 15 соот-
ветствующих кейсов, а именно: предупреждение 
террористов (Россия, Краснодар, сентябрь 2010), 
использование йодированной соли как средства 
от радиации (Китай, март 2011), взрывы на авто-
вокзале и в автобусе (Белоруссия, Минск, апрель 
2011), повторное наводнение (Россия, Крымск, 
июль 2012), вспышка уличного насилия (Мексика, 

2 Известны случаи, когда пассивность «акторов» до-
стигалась ограничительными, запретительными или даже 
репрессивными мерами, выходящими за пределы предмета 
нашего рассмотрения.
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Мехико, сентябрь 2012), ожидаемое землетрясе-
ние (Узбекистан, Ташкент, май 2013), дезинфекция 
города с воздуха (Россия, Ростов-на-Дону, июнь 
2013), бойкот школьных занятий из-за преподава-
ния «теории гендера» (Франция, январь 2014), бан-
кротство трех банков (Казахстан, Астана, февраль 
2014), использование цыплят-мутантов компанией 
KFC (Китай, февраль 2014), принудительная мо-
билизация молодежи (Украина, Одесса, апрель — 
июнь 2014), финансирование террористов произ-
водителем фруктовых десертов (Америка, июль 
2014), эпидемия лихорадки Эбола (Америка, Техас, 
октябрь 2014), авария на химическом комбинате 
(Россия, Северск, февраль 2015), эпидемия брюш-
ного тифа (Россия, Грозный, апрель 2016).

Процедура исследования. На первом этапе 
проводилась систематизация использованных при-
емов борьбы со слухами по критериям мишеней 
и специфики информационного воздействия.

Первый из них предполагал выявление «слабо-
го звена» в содержании передаваемого сообщения 
или уязвимого сегмента в коммуникативной цепи 
от реального или гипотетического «производителя 
слухов» к «конечным потребителям». В качестве 
категорий классификации по данному критерию 
были выделены 1) предполагаемые авторы сообще-
ний, 2) активные распространители, 3) социальная 
аудитория слухов, 4) жертвы слухов, 5) содержание 
передаваемых сообщений, 6) специфика слухов как 
информации, 7) каналы передачи слухов.

Поясним сущность предпоследней категории. 
В результате усилий претендентов на информаци-
онную монополию и закрепившегося в обществен-
ном сознании невольного соотнесения правдопо-
добных слухов с «сообщениями», «новостями», 
«информацией», «сведениями», «известиями», 
но вовсе не «слухами», последние нередко при-
равниваются к «небылицам», «кривотолкам», «ба-
бьим сплетням», «беспочвенным инсинуациям». 
Существование посыла, что слухам как таковым 
нельзя доверять, используется в кампаниях по про-
тиводействию их негативному влиянию и потому 
требует учета в качестве особой категории приемов 
борьбы со слухами.

Второй критерий, связанный со спецификой 
информационного воздействия, предусматривал 
выделение следующих категорий: 1) приписывание 
позитивных характеристик, 2) наделение негатив-
ными характеристиками, 3) несоответствие слухов 
объективным фактам, 4) несоответствие слухов 
субъективным представлениям, 5) альтернатив-
ное объяснение причины слухов, 6) информирова-
ние о негативных последствиях, 7) использование 
юмора. Есть основания полагать, что возможны 
и какие-то иные категории, соответствующие этому 
критерию, но в изученном массиве материалов та-
ковых не оказалось.

При этом под «объективными фактами» 
подразумевались показания приборов, данные 
об устройстве и функционировании технических 
систем, ссылки на законы природы и прочее, а под 
«субъективными представлениями» — трактовки 
исторических событий, апелляции к типичным по-
веденческим тенденциям, декларации «подлинных» 

интересов индивидов и групп, ставших жертвами 
слухов, и т. п.

При регистрации приемов борьбы с ложными 
слухами использовался цифровой шифр, основан-
ный на приведенной выше последовательности 
критериев и категорий классификации. Так, сочета-
ние «12» означало, что в качестве мишени информа-
ционного воздействия были выбраны предполагае-
мые авторы сообщений, а специфика воздействия 
заключалась в приписывании неких негативных 
характеристик. Сочетание «36» подразумевало, 
что мишенью стала социальная аудитория слухов, 
а в качестве специфики воздействия применялось 
предупреждение о негативных последствиях дей-
ствий, вытекающих из слухов. Соответственно 
сочетание «57» обозначало прием, при котором 
мишенью информационного воздействия было со-
держание слухов, а спецификой воздействия — ис-
пользование юмора.

На втором этапе исследования все выявлен-
ные типы приемов борьбы со слухами рассматрива-
лись на микрогрупповом уровне анализа проблемы 
с ориентацией на коммуникативные роли «вест-
ник», «интерпретатор», «скептик», «сторонник», 
«актор», «конфабулятор» и «типичный распростра-
нитель». При этом производился поиск соответ-
ствий каждого приема с пятью выделенными на-
правлениями коммуникативно-ролевой стратегии 
противодействия ложным слухам.

Возможные ограничения. Следует учесть, что 
процедура отбора эмпирического материала с по-
мощью поисковых систем «Яндекс» и Google не га-
рантирует регистрации «фланговой атаки», приема, 
предполагающего распространение опровергаю-
щей слухи информации без какого-либо упомина-
ния о них [3]. Не может быть замечен и прием от-
влечения внимания аудитории от слухов на новости 
сенсационного характера, далекие от того, что вы-
зывает общественное беспокойство.

Результаты исследования.
Этап 1. В совокупности материалов кейсов за-

регистрировано 238 приемов противодействия вли-
янию ложных слухов. После исключения повторов 
было выделено 14 типов приемов, отличающих-
ся по критериям и категориям использовавшейся 
классификации. Их цифровые коды представлены 
в табл. 1.

Анализ данных показывает, что по критерию 
мишеней информационного воздействия наиболь-
ший диапазон типов приемов борьбы с ложными 
слухами был зафиксирован в отношении содержа-
ния передаваемых сообщений. При этом участника-
ми подобных кампаний подчеркивалось несоответ-
ствие слухов объективным фактам и субъективным 
представлениям или давалось альтернативное объ-
яснение причины слухов. Прием вышучивания со-
держания сообщений, который также имел место, 
чаще использовался в комментариях к публикаци-
ям электронных СМИ или при обсуждениях слу-
хов на форумах и в блогах, чем в опровержениях 
со стороны официальных лиц, журналистов или 
независимых экспертов. Несколько меньшей ва-
риативностью отличались типы приемов, исполь-
зованных по отношению к социальной аудитории 
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слухов. Ей приписывались как позитивные, так 
и негативные характеристики, кроме того, давалось 
альтернативное объяснение слухов ее реакцией 
на предшествующие события. Наименьшей вариа-
тивностью характеризовался тот тип приемов, в ко-
тором мишенью воздействия становились жертвы 
слухов — конкретные лица, претерпевшие физиче-
ский, моральный или финансовый ущерб. Добавим, 
что из пяти случаев его применения четыре были 
зарегистрированы в составе кейса, посвященного 
слухам об использовании йодированной соли как 
средстве спасения от радиации (Китай, март 2011).

Что касается критерия специфики информаци-
онного воздействия, то наибольший диапазон прие-
мов борьбы с ложными слухами обнаружился в ка-
тегориях приписывания негативных характеристик 
и информирования о возможных неблагоприятных 
последствиях. Первые из этих типов приемов ис-
пользовались по отношению к авторам сообще-
ний, активным распространителям и социальной 
аудитории слухов, а вторые — к авторам сообще-
ний, активным распространителям и жертвам слу-
хов. Наименьшей вариативностью отличался тот 
тип приемов, в котором целям информационного 
воздействия приписывались позитивные характе-
ристики. Они распространялись только на социаль-
ную аудиторию слухов, но никогда не на авторов 
сообщений, их активных распространителей или 
жертв слухов.

Следует констатировать, что все обнаружен-
ные в кейсах приемы борьбы с влиянием ложных 
слухов были однозначным образом систематизи-
рованы по совокупности категорий, выделенных 
на основании классификационных критериев ми-
шеней и специфики информационного воздействия.

Проверка гипотез исследования не предус-
матривала подсчета частотности использования 
того или иного приема в анализировавшихся кей-
сах. Тем не менее отметим, что безусловными «ли-
дерами» выступили два приема: подчеркивание 
несоответствия содержания слухов объективным 
фактам (95 случаев применений) и приписывание 

негативных характеристик, своекорыстных мо-
тивов или аутгрупповой принадлежности гипо-
тетическим авторам слухов (51 случай). Заметно 
реже использовались приемы информирования 
о неблагоприятных последствиях для активных 
распространителей сообщений (17 случаев), их 
гипотетических авторов (десять случаев), высме-
ивания содержания сообщений (13 случаев), наде-
ления активных распространителей негативными 
чертами и мотивами (десять случаев), указания 
на несоответствие слухов субъективным представ-
лениям и формулирование альтернативного объ-
яснения причин их появления (по восемь случаев). 
Остальные типы приемов применялись меньшее 
количество раз.

Этап 2. После процедуры систематизации 
приемы борьбы с ложными слухами были соотне-
сены с модифицированным ролевым репертуаром 
так, как это показано в табл. 2.

В данной таблице нет приемов, ориентиро-
ванных на «сторонников», тех, кто по разным при-
чинам выражает уверенность в достоверности 
обсуждаемых сообщений. Дело в том, что комму-
никативно-ролевая стратегия противодействия 
ложным слухам предполагает косвенное влияние 
на беспокойных и доверчивых «алармистов», анга-
жированных «агитаторов», извлекающих частную 
выгоду «бенефициаров», зависимых от новостей 
«инноваторов», наслаждающихся общественной 
сумятицей «шоуфилов» и других представите-
лей этой роли. На этапе обсуждения информации 
с ними взаимодействуют «скептики», получающие 
необходимую поддержку от организаторов инфор-
мационной кампании, а на этапе восприятия ново-
сти, например очередного опровержения слухов, 
«сторонники» на короткое время вновь становятся 
«интерпретаторами».

Имеются основания полагать, что системати-
зированные приемы, используемые для противо-
действия влиянию ложных слухов, поддаются 
соотнесению с ролевым репертуаром, характер-
ным для обсуждений слухов в кратковременных 

Табл. 1
Цифровые коды зарегистрированных приемов борьбы со слухами 
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Авторы сообщений – 12 – – – 16 –

Активные распространители – 22 – – – 26 –

Социальная аудитория 31 32 – – 35 – –

Жертвы слухов – – – – – 46 –

Содержание сообщений – – 53 54 55 – 57

Специфика слухов как информации – – 63 64 – – –
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коммуникативных объединениях. Информирование 
о неминуемо негативных последствиях для авторов 
слухов и их активных распространителей, равно 
как и откровенное высмеивание содержания со-
общений способно воспрепятствовать дальней-
шим попыткам «вестников» передавать их другим. 
Воздействие на «интерпретаторов» достигается 
максимальным из зарегистрированных количе-
ством типов приемов борьбы со слухами. Дело 
в том, что к этой роли, возможно самой кратко-
временной во всем анализируемом репертуаре, 
вновь возвращаются носители других ролей при 
встрече как с очередными слухами, так и с ин-
формацией, подготовленной для противодействия 
им. Соответственно множество типов приемов 
оказывается ориентировано на того, кто «пытает-
ся поместить новость в некий контекст, оценить 
ее в свете прошлых событий и предполагаемых 
последствий» [15, p. 15]. Довольно много типов 
приемов, способных обеспечить поддержку «скеп-
тикам» в их ролевом противостоянии. Это обу-
словлено тем, что такого рода сведения, за редким 
исключением, когда нет времени из-за надвигаю-
щегося бедствия, обсуждаются в ходе распростра-
нения по социальной среде, а не просто пассивно 
передаются. При этом «скептики» испытывают по-
требность в сведениях о чертах личности, мотивах 
действий или аутгрупповой принадлежности авто-
ров слухов и активных распространителей, фактах 
несоответствия содержания слухов объективной 
действительности или представлениям о ней, аль-
тернативных трактовках причин общественной су-
мятицы и проч. На «актора» ориентирован только 
один тип приемов, предполагающий информирова-
ние о негативных последствиях для жертв слухов. 
Цель его применения — удержать от реализации 

принятого на основании слухов решения, вернуть 
к предшествующим коммуникативным ролям или 
выходу из процессов дальнейшего обсуждения 
неподтвержденных сведений. Что касается номи-
нальных ролей «конфабулятора» и «типичного рас-
пространителя», то соотнесение их с типами при-
емов борьбы со слухами предельно однозначно. 
Подлинное предназначение дискредитирующего 
описания их черт, мотивов и групповой принадлеж-
ности состоит в косвенном влиянии на представи-
телей всех остальных коммуникативных ролей.

Обсуждение результатов. В процессе диа-
логического взаимодействия, сопровождающе-
го распространение слухов по социальной среде, 
коммуникаторы меняют свои роли, неоднократ-
но становясь из «интерпретаторов» «скептика-
ми» или «сторонниками», а из тех и других «ак-
торами» и «вестниками». То же самое происходит 
и при их встрече с информацией, подготовленной 
в рамках кампании по противодействию ложным 
слухам. Как следствие, один тип приемов борьбы 
со слухами может быть ориентирован одновремен-
но на «вестника», «интерпретатора» и «скепти-
ка», а другой — на «интерпретатора», «скептика» 
и «конфабулятора» и т. д. Иначе говоря, в большин-
стве случаев однозначного соотнесения конкретно-
го типа приемов только с одной коммуникативной 
ролью не существует.

Может ли это считаться принципиальным 
недостатком анализируемой стратегии?

Проблема неоднозначности соотнесения типов 
тактических приемов с ключевыми направления-
ми соответствующей стратегии характерна и для 
всех остальных теоретических подходов к органи-
зации противодействия влиянию ложных сведений. 
В 40-х годах ХХ века исследователями выделялось 

Табл. 2
Ориентация зарегистрированных приемов противодействия слухам на коммуникативные роли 

Цифровой 
код Типы приемов борьбы с ложными слухами Коммуникативные роли при 

обсуждении слухов

12 Негативные характеристики авторов сообщений «Интерпретатор», «скептик», 
«конфабулятор»

16 Информирование о негативных последствиях для авторов слухов «Вестник»
22 Негативные характеристики активных распространителей слухов «Интерпретатор», «скептик», 

«типичный распространитель»
26 Информирование о негативных последствиях для распространителей 

слухов
«Вестник»

31 Приписывание позитивных характеристик аудитории слухов «Интерпретатор»
32 Приписывание негативных характеристик аудитории слухов «Интерпретатор»
35 Объяснение слухов реакцией социальной аудитории 

на предшествовавшие события
«Интерпретатор», 

«скептик»
46 Информирование о негативных последствиях для жертв слухов «Актор»
53 Несоответствие содержания сообщений объективным критериям «Интерпретатор», «скептик»
54 Несоответствие содержания сообщений субъективным представлениям «Интерпретатор», «скептик»
55 Альтернативное объяснение содержащихся в слухах сведений «Интерпретатор», «скептик»
57 Высмеивание содержания сообщений «Вестник», 

«интерпретатор», «скептик»
63 Заведомое несоответствие слухов как таковых объективным фактам «Интерпретатор», «скептик»
64 Заведомое несоответствие слухов как таковых субъективным 

представлениям о событиях
«Интерпретатор», «скептик»
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лишь два фактора распространения слухов — зна-
чимость сообщений для аудитории и степень нео-
пределенности информационной ситуации, равно 
как и две социальные функции — осмысления 
проблемы и эмоциональной экспрессии [5; 13]. 
В то время можно было без особых затруднений 
соотнести любой прием борьбы со слухами с кон-
кретным фактором распространения или опреде-
ленной функцией этого феномена. Однако по мере 
развития психологии массовых коммуникаций ко-
личество данных характеристик слухов увеличи-
лось, а границы между выделяемыми факторами 
или функциями утратили былую определенность 
[1]. Поэтому сегодня уже нельзя назвать тот такти-
ческий прием, который был бы нацелен на умень-
шение беспокойства населения, но не затрагивал 
его представлений о степени личной вовлеченно-
сти в значимые последствия или был бы рассчи-
тан на редукцию когнитивной неопределенности 
ситуации вне контекста преодоления легковерия 
аудитории. Точно так же нет приема, затрудняю-
щего реализацию экспрессивной функции слухов 
и при этом оставляющего в стороне другие функ-
ции — интеграции, выражающей тенденцию к со-
циальному объединению, идентификации, устанав-
ливающей отличия «своих» от «чужих» и границы 
групповой принадлежности, и релаксации, предпо-
лагающей элемент развлечения, удовольствия зри-
телей от шоу или участников от общего драйва.

Таким образом, любая стратегия борьбы 
со слухами представляет собой лишь совокупность 
комплексных ориентиров, а не предельно конкрет-
ных связей тактических приемов с теми или ины-
ми направлениями планируемой работы. Однако 
отказ от них в пользу своеобразного «эмпиризма» 

не будет способствовать эффективности предпри-
нимаемых усилий.

Заключение. Продуктивность современной 
кампании по противодействию ложным слухам 
непредсказуема. Отчасти это связано с тем, что вме-
сто научно обоснованных стратегий применяются 
апробированные на практике наборы тактических 
приемов, не обеспечивающие комплексного реше-
ния проблемы. Разумеется, многое зависит от того, 
насколько правильно определены целевые группы 
информационного воздействия и каналы передачи 
опровержений, задействованы эффективные комму-
никаторы, а также от того, использованы ли релевант-
ные технологии аргументации. Но эмпирические 
наработки такого рода сами по себе еще не предпо-
лагают системности информационного воздействия.

Потенциал коммуникативно-ролевой страте-
гии, описывающей технологию стороннего вмеша-
тельства в диалогические процессы, сопровождаю-
щие распространение слухов по социальной среде, 
не исчерпывается одним лишь анализом прошед-
ших кампаний. При подборе приемов противодей-
ствия ложным слухам и уточнении специфики их 
реализации представляется целесообразным ори-
ентироваться на решение следующих задач: 1) бло-
кировку готовности «вестников» передавать сооб-
щения; 2) масштабное опережающее воздействие 
на «интерпретаторов» сведений, 3) информацион-
ную поддержку «скептиков» в ролевом противосто-
янии со «сторонниками» слухов; 4) приписывание 
характеристик гипотетическим авторам известий — 
«конфабуляторам»; 5) стимулирование пассивности 
определившихся под влиянием слухов «акторов». 
При этом действия по борьбе с ложными слухами 
могут приобрести более продуманный характер.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АССОЦИАТИВНЫХ КАРТ 
В ПСИХОТЕРАПИИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

POSSIBILITIES OF USING ASSOCIATIVE CARDS IN PSYCHOTHERAPY OF 
SUICIDAL BEHAVIOR 

АННОТАЦИЯ. Статья посвящена проблемам психотерапии суицидальности. Рассматриваются особен-
ности функционирования психологических защит как механизмов, блокирующих контакт и провоциру-
ющих возникновение определенных векторов суицидального поведения. Авторами составлена таблица 
с описанием психологических защит, векторов суицидального поведения и направлений психотерапии. 
Анализируются возможности использования ассоциативных карт и сказкотерапии при работе с клиен-
тами, находящимися в состоянии депрессии и суицида.
 ABSTRACT. The article provides theoretical and empirical analysis of psychotherapy with suicidal clients. It con-
siders features of functioning of psychological defense mechanisms that block contact and provoke certain vec-
tors of suicidal behavior. Authors present a table with a description of psychological defense mechanisms, vectors 
of suicidal behavior, and types of psychotherapeutic treatment. The article also contains analysis of possibilities 
of using associative cards and fairytale therapy with depressed and suicidal clients.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: суицидальные намерения, суицидальное поведение, психологические защиты, контакт, 
ассоциативные карты, ресурсы, сказкотерапия.
KEYWORDS: suicidal intent, suicidal behavior, psychological defenses, contact, associative cards, resources, fairy-
tale therapy.
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Традиционная концепция цикла контакта, или 
цикла удовлетворения потребности, описывает 
процесс контакта личности с внешней средой [8, 
с. 121]. Контакт является источником и простран-
ством бытия как основы функционирования лич-
ности. Нарушения «здорового» контакта организма 
и среды связывают с действием невротических ме-
ханизмов [6, с. 114]. Ряд авторов относят к их чис-
лу такие психологические защиты, как интроекция, 
проекция, ретрофлексия, конфлюэнция (слияние) 
и эготизм, актуализация которых в определенных 
случаях приводит к возникновению суицидальных 
намерений [5; 8; 10]. Важнейшая задача терапии — 
диагностика этих механизмов прерывания контакта 
(сопротивлений), причем каждый из них требует 
особой терапевтической стратегии [1, с. 130].

По мнению П. Гудмана, до направления воз-
буждения на желаемый объект появляется конфлю-
энция, в процессе возбуждения — интроекция, при 
взаимодействии со средой — проекция, в процессе 
конфликта и разрушения — ретрофлексия, в мо-
мент финального контакта — эготизм [7, с. 120]. 
Практика показывает, что при суицидальном пове-
дении все виды сопротивления могут встречаться 
на любых фазах. Таким образом, психотерапия суи-
цидальности невозможна без работы с этими меха-
низмами прерывания контакта.

Как полагают некоторые исследователи, ин-
троецирующий делает себе то, что он желал бы 
получить от других. Проецирующий делает 
другим то, что, как он считает, они делают ему. 
Ретрофлексирующий делает самому себе то, что он 
хотел бы сделать другим. А при конфлюэнции от-
сутствует граница-контакт и человек не знает, кто 
кому и что делает [1; 5].

Эти психологические защиты устойчивы 
и всеобъемлющи. Работать с ними сложно, но воз-
можно. С этой целью мы обобщили имеющиеся 
в литературе данные по проблеме суицидальности 
и результаты собственных исследований, объеди-
нив полученную информацию в представленную 
ниже таблицу (табл. 1).

Практика доказала эффективность примене-
ния проективных методов в терапии суицидаль-
ности [2; 3; 5]. Приведем пример использования 
ассоциативных карт в профилактике и коррекции 
суицидальных мыслей.

К нам обратилась 34-летняя клиентка, бух-
галтер торговой фирмы. Поступила на отделение 
дезинтоксикации с последствиями суицидной по-
пытки — после приема 20 таблеток различных пси-
хофармакологических препаратов (транквилизаторов 
и антидепрессантов) началось развитие сопорозно-
го состояния. Суицид вызван разрывом с любимым 
мужчиной, с которым она находилась в интимных 
отношениях в течение последнего месяца. С мужем 
развелась вскоре после рождения ребенка. В воз-
расте трех лет потеряла отца, который погиб в ав-
токатастрофе. Мать принимала решения и брала 
ответственность на себя, считала дочь «самой луч-
шей, самой умной, предупреждала, что мир опасен 
и никому нельзя доверять. Она гиперопекала дочь 
даже тогда, когда в этом не было необходимости. 
Женщина считает себя импульсивной, агрессивной, 

вместе с тем открытой, общительной, тонко чув-
ствующей натурой. Подчеркивает, что умеет хорошо 
разбираться в людях, распознавая неестественность 
и фальшь в отношениях. Отмечает частые измене-
ния настроения, внезапные «перепады» с переходом 
из эйфории в депрессию без каких-либо видимых 
причин. Несколько раз вступала в сексуальные свя-
зи случайного характера без переживания состояния 
влюбленности. Сексуальные увлечения имели по-
верхностный характер, однако, наряду с ними, кли-
ентка всегда мечтала об идеальной любви, о связи 
с человеком, с которым она могла бы установить глу-
бокие интимные отношения, который понимал бы ее, 
имел бы с ней общие интересы, принимал ее со все-
ми особенностями. Со слов клиентки, с помощью 
интуиции она нашла мужчину, с которым «возникла 
любовь с первого взгляда». Вначале отношения раз-
вивались по восходящей линии. Влюбленность по-
могала преодолевать периодически накатывающие 
волны раздражения и злости, однако вскоре женщина 
заметила, что партнер стал отдаляться, заявляя о же-
лании иметь личное время и пространство. Он пере-
стал ее «слушать, чувствовать, принимать и понимать 
особенности ее личности». Осознание несправед-
ливости жизни и трагического конца отношений 
вызывало гнев и ярость. Участившиеся конфликты 
привели к разрыву отношений, что имело характер 
крайне тяжелой психической травмы с размышлени-
ями о бессмысленности жизни. Суицидная попытка 
была совершена по формуле «все или ничего» без 
каких-либо компромиссных вариантов. Причина об-
ращения за помощью — потеря смысла жизни из-за 
невозможности найти идеальную любовь. Женщина 
жаловалась на душевную пустоту, приступы импуль-
сивности, гнева, раздражительности, агрессии.

Из предложенного для работы набора карт 
«Дуэт» женщина извлекла четыре карты, отражаю-
щие ее актуальное состояние, и начала по очереди 
описывать каждую из них (рис. 1).

Психолог: Что изображено на первой карте?
Клиентка: Я вижу идущих по дороге девушку 

и парня. Ее привязали веревками взрослые, воз-
можно, родители, которые управляют ею, лишая 
свободы.

П.: Как вы себя чувствуете, когда смотрите 
на эту карту?

К.: Мне как-то тревожно. Что-то в этой девуш-
ке напоминает меня.

П.: Эта ситуация как-то связана с вашей 
жизнью?

К.: Наверное… Девушка — это я, а сзади идут 
мои родители.

П.: Как бы вы назвали эту карту и почему?
К.: «Долг». Я считаю, что необходимо прислу-

шиваться к мнению родителей, которых нужно лю-
бить и уважать. Мама всегда говорит: «Делай так, 
как я говорю. Я плохого не посоветую». Она любит 
меня и старается решать мои проблемы. Поэтому 
я должна быть хорошей дочерью. Хочу, чтобы 
и мой сын считался с моим мнением. Мы должны 
выживать вместе. Мир сложный, опасный, никого 
не интересуют чужие проблемы.

П.: А какую роль в вашей жизни играет иду-
щий с вами рядом мужчина?
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Табл. 1
Психологические защиты (ПЗ), блокирующие контакт

Психологические защиты, блокирующие контакт (осознание)

Виды ПЗ Интроекция Проекция Ретрофлексия Конфлюэнция

Определение Идущее извне ошибочно 
воспринимается 
как приходящее 
изнутри. Включение 
во внутренний мир 
«чужих» ценностей, 
стандартов, норм 
и правил

Приписывание 
собственных мыслей, 
чувств, мотивов 
окружающим 
с целью ухода 
от ответственности
и отказа 
от собственной 
идентичности 

Инактивность. Действия, 
чувства и желания 
остаются внутри

Слияние — отказ 
от появления 
«фигуры» 
и связанного с ней 
возбуждения.
Реальность 
представлена фоном 
(скука).

Выгода от ПЗ Без здоровой интроекции 
невозможно воспитание 
и обучение

Катарсис при переносе 
своих отрицательных 
качеств на других

Возможность обдумать 
ситуацию

Высокая энергия 
Self (могла бы 
быть направлена 
на конструктив) 

Проигрыш 
от ПЗ

Чужой опыт заменяет 
собственные желания; 
утрата способности 
к идентификации 
и отвержению (в том 
числе смерти)

Приписывание 
окружающим 
собственных 
мотивов и желаний; 
одиночество, 
депрессия

Стыд за желание 
гетероагрессии приводит 
к аутоагрессии.
Убивает себя, 
а не виновника страданий 
при желании убить 
и быть убитым

Высокая 
аутоагрессивная 
активность 
заразительна

Диагностика 1. Использование 
желаемого «я» вместо 
реального «мы».
2. Повелительное 
наклонение: «должен, 
надо, обязан 
пострадать».
3. Фальшивые маски: 
за добросердечностью 
скрываются 
эгоистичные проявления 
и аутоагрессия.
4. Нетерпение, жадность, 
леность.
5. Утрата идентичности.
6. Аутодеструкция

1. Использование 
желаемого «оно» 
вместо реального «я».
2. Чувства, 
потребности 
приписываются 
другим («Меня 
невротизировали, 
недодали, 
недооценили; 
«Не имеет смысла… 
нет надежды».
3. Зависть, недоверие, 
подозрительность, 
жестокость, 
агрессивность.
4. Утрата 
идентичности.
5. Аутодеструкция

1. Использование 
поведения, 
направленного 
на достижение 
желаемого состояния 
вместо реального — 
актуального.
2. Употребление 
частицы «-ся» и «себя» 
(«Я обвиняю себя», 
«Я жертвую собой»).
3. Гиперконтроль.
4. Малоинтонированный, 
маломодулированный 
голос, диалог «я» 
реального с «я» 
идеальным.
5. Чувства, потребности 
подавляются. 
Самолюбование 
или самообвинения, 
беспомощность, 
безнадежность

1. Использование 
желаемого «мы» 
вместо реального «я»
2. Безличные 
фразы: «Тревожно», 
«Страшно ощущать 
невыносимость…»
3. Быстрые 
знакомства, диалоги 
с целью скорее 
«слиться»
4. Созависимость

Тип 
суицидального 
поведения

Альтруистический 
(жертвует собой ради 
других)

Аномический
(неудачи 
в приспособлении 
к социуму, нарушение 
связи личности 
и группы; ответ 
на завышенные 
требования как угрозу 
самостоятельности 
и экзистенциальности)

Эгоистический
(продуманность деталей 
плана суицида)

Постэгоистический
(невозможность 
справиться 
с мировоззренческим, 
нравственным 
выбором; утрата 
идентичности, 
растворение в «мы»)

Терапия
(цель — 
восстановление 
контакта)

1. Помощь в выборе,
самоопределении
2. Усиление 
идентичности.
3. Работа 
с неассимилированными 
интроектами

1. Восстановление 
и поддержка доверия.
2. Возвращение 
отчужденных 
субличностей.
3. Поиск ресурсов, 
появление энергии 
изменений

1. Понимание, принятие, 
прощение.
2. Побуждение 
к действию, поддержка

1. Работа с границами 
«мое — не мое».
2. Осознание 
и проговаривание 
потребностей, чувств.
3. Поиск способов 
достижения 
желаемого

Сказкотерапия Русалочка Снегурочка Колобок Госпожа Метелица
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К.: Он не вписывается в нашу семью. 
Формально он рядом, но считает, что никому ниче-
го не должен.

П.: А что вы думаете по этому поводу?
К.: Ему хорошо. Он всегда говорит то, что 

думает.
П.: Что вы чувствуете в данный момент?
К.: Я ему завидую, чувствую, как во мне за-

кипает злость… Надоело вечно зависеть от чужого 
мнения, подстраиваться…

П.: Вам не приходилось слышать фразу: лучше 
плохо жить свою жизнь, чем хорошо, но чужую?

К.: Нет. А ведь как точно сказано!
П.: Чего вы хотите?
К.: Хочу жить так, как хочу, послать всех по-

дальше и сказать: «Я свободна и буду жить по сво-
им правилам».

П.: Кому вы хотите это сказать?
К.: Маме.
П.: Попробуйте сделать это прямо сейчас.
Через несколько минут, преодолевая выра-

женное напряжение, женщина с трудом произнес-
ла: «Ты мне нужна, я тебя люблю, но я выросла 
и могу сама принимать решения. Я благодарна тебе 
за то, что ты мне дала, оберегая от неприятностей, 
но дальше я хочу идти по жизни сама».

П.: Что вы ощущаете в теле?
К.: Легкую дрожь.
П.: Как думаете, почему она появилась?
К.: То, что я сейчас произнесла, вызва-

ло страшный дискомфорт. Чтобы его избежать 
по жизни, я молчу.

П.: Что вы при этом чувствуете?
К.: Злюсь на себя и на свою трусость.
П.: Каково послание этой карты для вас?
К.: Надо что-то менять… возможно, в отноше-

ниях с мамой.
П.: Каких отношений с мамой вы хотите?
К.: Партнерских. Хочу, чтобы она продолжала 

мне помогать, но при этом не вмешивалась в мою 
жизнь.

П.: В чем вы видите разницу между партнер-
скими отношениями и потребительскими?

После обсуждения разных вариантов отноше-
ний и сути баланса «дать — брать» женщина осоз-
нала, что «за все надо платить». Поэтому платой 
за «помощь» матери является необходимость тер-
петь ее стремление «рулить» жизнью дочери.

Таким образом, в процессе обсуждения пер-
вой карты выявлено, что клиентка постоянно 
следует инструкциям, полученным от матери. 
За внешне демонстрируемым открытым и общи-
тельным поведением скрываются злоба и агрес-
сия, требующие использования «масок». С целью 
предупреждения конфликтов с матерью (и с на-
чальником на работе) она пользуется убеждени-
ями, ценностями и установками значимых других 
людей, заменяя собственные желания чужими. 
Вышеизложенное позволяет сделать вывод, что 
для «снятия» внутреннего конфликта и психоло-
гического дискомфорта используется интроекция,
при которой идущее извне ошибочно воспринима-
ется как происходящие внутри. Практика показы-
вает, что такой механизм прерывания контакта ха-
рактерен для депрессивных пациентов. Клиентка 
пассивно принимает то, что предлагает ей окруже-
ние. Для диагностики своих потребностей и жела-
ний прилагается мало усилий. «Заблокированная 
Ид-функция 1 вынуждает клиентку компенсировать 
недостаток чувствительности социальными пра-
вилами и нормами» [10, с. 235]. «Патологическая 
интроекция возникает, когда идеи, привычки или 
принципы "проглатываются целиком", без пред-
варительной переработки, необходимой для их 
усвоения. Это — тенденция переносить на Self от-
ветственность за то, что на самом деле является 
частью окружающей среды» [1, с. 140].

Далее клиентке было предложено описать вто-
рую выбранную ею карту из набора «Дуэт».

П.: Что вы видите на второй карте?
К.: Вижу, что люди на этой карте злобные, 

агрессивные. Им не нравится эта женщина — они 
на нее кричат, предъявляют претензии.

П.: Как эта карта связана с вашей жизнью? Где 
вы? Внутри этой карты или снаружи?

К.: Внутри. Эта женщина напоминает меня. 
Бывают ситуации, когда я хочу что-то сказать или 
сделать, но молчу — боюсь последствий. Я знаю, 
что окружающим это не понравится, они меня 
осудят.

1 Согласно концепции З. Фрейда, структура психики 
человека состоит из трех основных компонентов: Эго, Супе-
рэго, Ид. Функция «ИД» связана с внутренними импульсами,  
«ИД» — это неосознаваемые эмоции, чувства, мысли и пр.

Карта 1 Карта 2 Карта 3 Карта 4

Рис. 1. Карты, отражающие актуальное состояние клиентки 
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П.: Вы пробовали делиться с ними своими 
переживаниями?

К.: Конечно, нет. Они же не поймут, решат, что 
я сама виновата — предъявляю много претензий. 
Вот, например, недавно я сказала своему молодо-
му человеку, что он должен советоваться со мной 
во всем, а он назвал меня злобной эгоисткой и по-
просил ему не докучать. Я считаю, что это не я эго-
истка, а он.

П.: Что вы чувствовали тогда?
К.: Раздражение, злость. Он просто хотел ос-

вободиться от меня. Я давно решила, что лучше 
ни с кем не делиться. Это опасно.

П.: Какие ощущения в теле сейчас?
К.: Стало так жарко, что даже испарина появи-

лась на лбу.
П.: Как вы думаете почему?
К.: Не знаю, не хочу об этом думать.
П.: Что хочется сделать этой женщине 

на карте?
К.: Встать, отодвинуть всех подальше, распра-

вить руки!
П.: Какое послание несет в себе эта карта?
К.: Это призыв к действию. Я хочу, чтобы меня 

понимали и мне доверяли, но не могу же я просить 
об этом. Окружающие должны понять это сами. 
Однако, к сожалению, этого не происходит.

После обсуждения выгод и преимуществ за-
крытой и открытой жизненной позиции женщина 
согласилась с явными выгодами прямого довери-
тельного диалога с окружающими. Она осознала, 
что присущие ей излишняя подозрительность, за-
висть и агрессивность порождают недоверие к лю-
дям, приводящее к одиночеству.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
у клиентки актуализирована такая психологическая 
защита, как проекция. Проекция (как механизм со-
противления) проявляется в приписывании соб-
ственных мыслей, чувств, мотивов окружающим 
с целью ухода от ответственности и отказа от соб-
ственной идентичности. Женщина использует про-
екцию в качестве защиты от недопустимых мыслей 
и чувств. Перенос на окружающих агрессивности, 
зависти, недоверия и непонимания приводит к тому, 
что «… внешний мир становится полем сражения, 
на котором сталкиваются внутренние конфликты 
субъекта» [1, с. 142].

Затем мы перешли к обсуждению третьей вы-
бранной клиенткой карты.

П.: Что вы видите на третьей карте?
К.: Мужчину и женщину, которые восприни-

мают друг друга совсем не так, как это есть на са-
мом деле…

П.: Как это соотносится с вашей жизнью?
К.: Вижу себя на месте этой женщины.
П.: Как бы вы назвали эту карту и почему?
К.: «Паутина». Все очень запутано.
П.: Расскажите подробнее, как эта карта связа-

на с вашей жизнью?
К.: Мне кажется, что иногда я воспринимаю 

людей искаженно, через некую призму. Думаю 
о них лучше, чем они есть на самом деле. Не хочу 
видеть плохого, хотя понимаю, что человек несо-
вершенен. Я часто догадываюсь о чувствах 

и мыслях других… Поэтому у меня мало знакомых, 
я одинока.

П.: Почему?
К.: А я ни с кем не делюсь своими проблемами, 

не очень доверяю людям.
П.: Что вы чувствуете, когда говорите об этом?
К.: Я разбита, разочарована, беспомощна. 

С одной стороны, я обижаюсь и злюсь на людей, 
а с другой — мне кажется, что я сама виновата 
в том, что происходит.

П.: Что ощущаете в теле сейчас?
К.: У меня разболелась голова.
П.: Как часто вы испытываете эту боль?
К.: Довольно часто.
П.: В какой момент она чаще всего возникает 

и с чем вы связываете ее появление?
К.: Наверное, когда я теряю контроль над сво-

ими чувствами… Сначала я обижаюсь, после этого 
чувствую себя злой, виноватой… возможно, от это-
го у меня и появляются эти болевые ощущения.

П.: Вы совершенно правы. Головная боль — 
эта реакция на ваши негативные чувства. А чего бы 
вы хотели? Каких перемен ждете?

К.: Хочу, чтобы меня любили и принимали та-
кой, какая я есть.

Терапевтическая беседа, направленная на осоз-
нание связи между обидой, виной, стыдом, сдержи-
ванием агрессии и головной болью привела к пони-
манию наличия у клиентки самообвинения в виде 
аутоагрессии. Невротическое удовлетворение по-
требности в гиперконтроле, во власти и принятии 
привело к ощущению апатии, беспомощности, без-
надежности. Обнаружена пассивная ретрофлекси-
рованная агрессия.

Таким образом, можно сделать вывод, что 
у клиентки сформирована психологическая защи-
та — ретрофлексия, при которой действия, чувства 
и желания не экстероризируются (остаются вну-
три). Ретрофлексия — постоянное мазохистское 
подавление внутренних импульсов или, наоборот, 
болезненно-нарциссическое их удовлетворение 
[1, с. 150]. В данном случае клиентка использует 
мобилизованную энергию (ресурсы) против себя: 
или совершая по отношению к себе действия, ко-
торые хотела бы сделать другим (причинить им 
страдания), или обеспечивая себе то, что хоте-
ла бы получить от других, — принятие и одобре-
ние. Высокий уровень самоконтроля приводит 
к тому, что клиентка позволяет себе проявлять 
только социально приемлемые эмоции, подавляя 
негативные: обиду, вину (невысказанное требова-
ние), раздражение и гнев.

Ф. Перлз обозначает ретрофлексию как непре-
рывную борьбу двух сторон личности: «большой 
начальник» и «мелкая сошка» (собака сверху, со-
бака снизу) [1; 7]. Хроническая ретрофлексия, как 
известно, приводит к соматизации, что проявля-
ется у клиентки в виде частых головных болей. 
Терапия такого вида сопротивления требует обуче-
ния клиента умению проявлять эмоции, усиливать 
их в случае необходимости, вплоть до катарсиса 
(освобождения).

На следующем этапе мы предлагаем клиентке 
описать четвертую карту.
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П.: Опишите выбранную вами четвертую кар-
ту. Что вы на ней видите?

К.: Мужчину и женщину, которые обнимают 
друг друга. Они счастливы так, что объединились 
в одно целое.

П.: Дайте название этой карте.
К.: «Любовь и страдание».
П.: Что означает эта карта для вас?
К.: Мы с моим бывшим возлюбленным неко-

торое время существовали как одно целое. И это 
было счастье. Мы любили друг друга. Я надеялась, 
что так будет всегда, но вскоре он стал отдаляться 
от меня.

П.: Как вы думаете почему?
К.: Не знаю… возможно, я сама виновата. 

Он не раз говорил, что ему тесно, душно и скуч-
но со мной. Тревога за наши отношения и страх 
остаться одной приводили к тому, что я часто зли-
лась. Это и привело к разрыву.

П.: Что вы сейчас чувствуете?
К.: Пустоту… Невыносимо ощущать одино-

чество. Я так боялась его потерять, что вела себя 
неправильно: требовала отчета о проведении вре-
мени, иногда просматривала его почту.

П.: Чего вы хотите?
К.: Хочу любви, мужа, женского счастья. 

Хочу встретить мужчину, который будет обо мне 
заботиться.

П.: Что ощущаете сейчас в теле?
К.: Мелкую дрожь.
П.: Как вы думаете, что вызвало такую теле-

сную реакцию?
К.: Я же очень скрытная, а теперь раскрываю 

вам свои истинные желания, я к этому не привыкла.
Полученная информация позволяет сделать 

вывод о «размытости» личностных границ клиент-
ки, на что указывает использование в диалоге же-
лаемого «мы» вместо реального «я». Одной из при-
чин ее стремления к слиянию, идущего из детства, 
является существующий запрет на совершение 
ответственных поступков без совета с матерью. 
Желание избавиться от пустоты внутреннего мира 
актуализирует потребность в слиянии с кем-то. 
Справедливо отметил И. Губерман:

Как жаль, что часто гонит нас в объятья гомо-
на и пира 

Боязнь остаться лишний раз в пустыне соб-
ственного мира.

Невозможность слияния приводит к мыслям 
о неприемлемости собственных чувств, потреб-
ностей, желаний, которые проецируются на дру-
гих или игнорируются из-за нежелания взять от-
ветственность за свою жизнь. Неудовлетворенная 
потребность в слиянии приводит к раздражению, 
злобе, гневу, агрессии, что вызывает чувство вины 
и деструктивные формы поведения.

Таким образом, можно сделать вывод об ис-
пользовании клиенткой такой психологической за-
щиты, как конфлюэнция, в виде потребности в соза-
висимости, слиянии, (отказа от появления «фигуры» 
и связанного с ней возбуждения). Реальность пред-
ставлена фоном (скука, апатия). Клиент с конфлю-
энцией стремится восполнить недостаток любви 
и получить гарантии безопасности. При таком типе 

поведения нет приближения — отдаления, а есть 
захват — поглощение.

Осознание причин, заставляющих «прятаться 
в созависимых отношениях, является конструктив-
ной терапией» [10, с. 210].

Анализ полученной информации позволил 
выявить у клиентки наличие описанных в табли-
це четырех векторов суицидального поведения, 
связанных с актуализацией четырех психологиче-
ских защит: интроекции, проекции, ретрофлексии 
и конфлюэнции. Периодически появляющиеся 
у женщины суицидальные мысли могут привести 
к возникновению одного из четырех вариантов су-
ицидального поведения: альтруистического, ано-
мического, эгоистического, постэгоистического, 
поскольку чем больше психологических защит 
актуализировано, тем выше риск суицидального 
поведения.

С целью диагностики риска суицидально-
го поведения мы используем сказкотерапию. При 
этом уточняется не только название и содержание 
любимой клиентом сказки, но и сказочный герой, 
с образом которого человек себя идентифицирует. 
Практика показывает наличие взаимосвязи предпо-
читаемой сказки и типа суицидального поведения 
(табл. 1).

Так, например, альтруистический тип суи-
цидального поведения выбирается личностью, 
любимой сказкой которой является «Русалочка» 
(аномический — «Снегурочка», эгоистический — 
«Колобок», постэгоистический — «Госпожа 
Метелица»).

Рассмотрим краткое содержание и варианты 
интерпретации сказок.

Большинство наблюдаемых нами лиц с альтру-
истическими суицидальными намерениями назы-
вали в качестве любимой сказку «Русалочка».

Главная героиня — дочь повелителя моря жи-
вет в подводном царстве. По его обычаям, после 
того как Русалочке исполнится 15 лет, ей будет по-
зволено посмотреть надводный мир. Русалки ли-
шены главного человеческого богатства — души. 
Обретают они ее только в счастливой любви с про-
стым смертным.

Русалочка видит прекрасного принца на борту 
корабля и влюбляется в него. Внезапно возникший 
шторм вызывает кораблекрушение. Принц тонет, 
Русалочка спасает его — вытаскивает на сушу.

Русалочка идет к морской колдунье и просит 
заменить хвост на пару стройных ножек. Колдунья 
взамен требует хрустальный голос Русалочки 
и ставит условие: если любовь Русалочки не вы-
зовет ответного чувства у принца, на закате она 
умрет и станет морской пеной. Девушка решается 
пожертвовать всем ради любви принца. В сравне-
нии с этой целью всё, даже собственная жизнь, вос-
принимается ею как нечто второстепенное.

Однако душу принца не тронули «говорящие 
глаза» онемевшей девушки. Он, следуя желанию 
родителей, женится на принцессе из соседней стра-
ны и призывает Русалочку порадоваться за него.

Содержание сказки подводит читателя к очевид-
ному выводу: Русалочка обманулась, принц оказался 
холодным человеком, не способным почувствовать 
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рядом биение любящего сердца. Сердце Русалочки 
разбито, она обречена. Однако именно в этом стра-
дании рождается бессмертная человеческая душа. 
Она готова к самопожертвованию и прощению. 
Русалочка смирилась. Выбор сделан. Она умрет 
за любовь. Хотя еще не все потеряно. Ее сестры про-
сят колдунью о помощи. Они согласны отдать за это 
свои великолепные косы. Русалочке дают заколдо-
ванный кинжал для убийства принца — только так 
она сможет вернуть прежний облик русалки и безза-
ботную жизнь в коралловом замке. Девушка не под-
дается искушению. Поцеловав принца, она превра-
щается в морскую пену.

Известны две интерпретации «Русалочки», 
каждая используется в зависимости от особенно-
стей рассматриваемого случая. Согласно первой, 
среда обитания героини — вода практически всегда 
ассоциируется с эмоциями, чувствами, интуицией, 
с бессознательными интенциями, неосознанны-
ми желаниями и влечениями. Вода олицетворяет 
женскую энергию, материнство, сексуальность 
и творческий потенциал. Отсутствие возможности 
удовлетворить потребности, связанные с реализа-
цией названных выше состояний, может привести 
к утрате чувства базального доверия и ощущению 
потери точки опоры, на что, по нашим наблюдени-
ям, часто жалуются суицидальные клиенты.

Русалочка хотела любить земного человека 
и жить на земле, что метафорически говорит о же-
лании иметь «точку опоры», быть уверенной в себе, 
ощущать надежность и стабильность. Этот кон-
фликт между желанием самоопределиться и неспо-
собностью к самоосознанию и самопринятию ока-
зался неразрешимым. Если жизнь воспринимается 
как страдание, возможно появление стремления 
прекратить сложное и мучительное существование. 
Целью такого толкования сказки является необхо-
димость связать негативный жизненный сценарий 
и трагический конец.

Второй вариант интерпретации «Русалочки» 
используется в достижении диаметрально противо-
положной цели: извлечь урок о возможности счаст-
ливого окончания сказки (и успешности жизненно-
го сценария) в случае благополучного прохождения 
героиней сложных перипетий и жизненных испы-
таний. По мнению Т. Д. Зинкевич-Евстигнеевой, 
это сказка не о жертвенной любви, а о любви и про-
щении, сила которых приводит к развитию души 
и бессмертию [4, с. 32].

Любимой сказкой клиентов с аномиче-
ским типом суицидального поведения является 
«Снегурочка».

В сказке говорится о бездетных стариках, 
слепивших себе дочь из снега. Снегурочка ожила. 
Она во всем помогала родителям, была ласковой 
и послушной, приветливой и покладистой. Но вот 
пришло лето, и Снегурочка загрустила, ведь снег 
не может жить без мороза. Звали ее подруги в лес 
гулять, но Снегурочка отказывалась. Однажды 
старуха уговорила дочь пойти в лес с подругами. 
Стали девочки прыгать через костер. Прыгнула 
Снегурочка — и растаяла.

Известна следующая интерпретация сказ-
ки. Родители-эгоисты не научили дочь выживать, 

быть самостоятельной в выборе своего пути, адап-
тироваться к среде, общаться со сверстниками. 
Одиночество и депрессия, уход от ответственности 
и отказ от собственной идентичности — вот ак-
туальное состояние героини. Снегурочка боялась 
солнца. А ведь солнце — это любовь, способность 
дарить тепло и радость. Во внутреннем психиче-
ском мире героини не было огня — символа воли 
и силы духа. Мир воспринимался ею как опасный 
и враждебный. Снегурочка растаяла, так как это 
оказалось единственным спасительным выходом 
из неразрешимой ситуации.

Клиенты с эгоистическим типом суицидально-
го поведения выбирают сказку «Колобок».

Когда у старика и старухи закончилась 
еда, они испекли Колобок. А он взял и убежал. 
Повстречались ему сначала заяц, потом волк и мед-
ведь, и все они хотели съесть Колобка. Каждому 
из них он пел песенку, а потом убегал. Но вот по-
палась на его пути хитрая лиса, она-то и съела 
Колобка.

В зависимости от рассматриваемой проблемы 
используются две интерпретации сказки. Согласно 
первой, поведение Колобка является ярким приме-
ром скрытого суицидального поведения. Герой еще 
до рождения запрограммирован на смерть по при-
чине чрезмерной заботы родителей. Гиперопека, 
или гиперпротекция, выражается в стремлении 
родителей окружать ребенка повышенным вни-
манием, защищать даже при отсутствии реальной 
опасности, постоянно удерживать около себя, «при-
вязывать» к своему настроению, обязывая посту-
пать наиболее безопасным, как кажется взрослым, 
способом. Ребенок избавлен от необходимости ре-
шать проблемные ситуации, поскольку либо ему 
предлагаются готовые решения, либо цель дости-
гается без его участия. Такая стратегия воспитания 
метафорически ассоциируется с «поглощением», 
«поеданием» своего ребенка (вспомним теневой 
аспект архетипа «Пожирающая мать»). В резуль-
тате, чтобы выжить, ребенок стремится сбежать 
из семьи. Его истинные чувства и желания остают-
ся внутри. Ему необходимо доказать свою состоя-
тельность, но, опекаемый с детства, он плохо ори-
ентируется в многообразии жизненных ситуаций, 
не готов самостоятельно оценивать и преодолевать 
трудности, не знает конструктивных способов са-
моутверждения, что порождает выбор извращен-
ных, деструктивных (суицидальных) паттернов по-
ведения. Слишком опекаемый родителями ребенок 
увлекается экстремальной деятельностью, попада-
ет в девиантные компании, что и приводит к ран-
ней смерти. Он убивает себя, а не виновников своих 
страданий [9, с. 53].

Второй вариант интерпретации предложен 
Т. Д. Зинкевич-Евстигнеевой, которая считает, что, 
несмотря на смерть героя, конец этой сказки дале-
ко не трагичен. Во-первых, герой выполнил свою 
миссию, ради которой он появился на свет: быть 
съеденным. Во-вторых, урок сказки заключает-
ся в сохранении бдительности. Если бы Колобок 
не пользовался старыми ригидными моделями по-
ведения, а гибко реагировал на изменения среды, 
финал его приключения был бы иным. В-третьих, 
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присущее подросткам стремление расширить гори-
зонты экстремальных переживаний должно иметь 
пределы, грань которых нужно уметь устанавли-
вать. Таким образом, необходимо принимать свою 
миссию, учиться «ограничивать» диапазон экспе-
риментов над своей психикой, понимать, к чему 
приводит нарушение запретов и развивать креатив-
ность в решении проблем [4, с. 14].

Как отмечено выше, клиенты с постэгоисти-
ческим суицидальным типом поведения называют 
любимой сказкой «Госпожу Метелицу».

Главная героиня сказки терпит всевозможные 
обиды от мачехи, которая вынуждает ее прыгнуть 
в колодец, чтобы достать случайно упущенное ве-
ретено. Девушка оказывается в подземном мире, 
который одновременно является и миром облаков. 
Ей предстоит пройти испытание на прилежание 
и доброту, оказать помощь нуждающимся: вынуть 
из печи готовый хлеб, потрясти дерево со зрелы-
ми яблоками. В конце концов девушка попадает 
к Госпоже Метелице. Каждый день она трясет 
перину, благодаря чему на всем белом свете идет 
снег. Скоро девушка начинает тосковать по дому 
и просит хозяйку разрешения уйти. В воротах, ве-
дущих на землю, на трудолюбивую девушку про-
ливается золотой дождь, и ее одежда оказывается 
облепленной золотом. С веретеном девушка воз-
вращается домой. Мачеха, подобрев, встречает ее 
ласково. Позавидовав рассказу девушки, сводная 
сестра отправляется той же дорогой, но отказывает 

нуждающимся, а ее работа у Метелицы никуда 
не годится. Поэтому, несмотря на мечты о золоте, 
в воротах она получает в награду опрокинутый ко-
тел со смолой.

В сказкотерапии суицидальности использует-
ся следующая интерпретация. Девушка, находяща-
яся в созависимых отношениях с мачехой, считала 
свою жизнь невыносимой. Имея высокий уровень 
энергии Self, она направила ее на конструктивное 
поведение, чтобы пройти сложные испытания. 
В чем урок? В умении выбрать аутентичную жиз-
ненную позицию (быть «смоляной» или «золотой»), 
в способности переосмыслить ценности и интегри-
ровать все компоненты идентичности.

Сказкотерапия учит пониманию глубоких, нео-
сознаваемых особенностей личности, возможности 
извлекать уроки, определять и отстаивать границы 
своего «я», достигать самоопределения, доверия, по-
нимания, принятия себя и мира, осознавать потреб-
ности, чувства, извлекать из бессознательного скры-
тые ресурсы для появления энергии изменений.

Анализ сказок позволяет сделать вывод, что 
тактика поведения определяется психологически-
ми защитами и связана с типом суицидальности. 
Использование ассоциативных карт и сказкоте-
рапии в диагностике и коррекции типичного для 
клиента способа прерывания контакта со средой 
как причины суицидальных намерений обеспечи-
вает эффективность профессиональной помощи 
и поддержки.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МАТЕРЕЙ С ДЕТЬМИ ДО ПОЛУГОДА 
(В КОНТЕКСТЕ ПРОБЛЕМЫ ОТКАЗА ОТ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ) 

PSYCHOLOGICAL FEATURES OF MOTHERS 
WITH CHILDREN UP TO SIX MONTHS 

(IN THE CONTEXT OF AVOIDANCE OF BREASTFEEDING) 

АННОТАЦИЯ. Статья посвящена анализу реализации грудного вскармливания у матерей с детьми до полу-
года. Выделяются ключевые факторы его успешности. Представлены результаты сравнительного ис-
следования психологических особенностей матерей. Отмечается, что для успешных матерей характер-
на более устойчивая самооценка, они лучше переносят неудачи, отличаются меньшей агрессивностью. 
Кроме того, оптимальный тип психологического компонента гестационной доминанты определяет 
успешность вскармливания, являясь частью общей материнской доминанты, и отражает готовность 
женщины к материнству.
 ABSTRACT. The article analyzes the implementation of breastfeeding in mothers with children up to six months. 
The key factors of its success are outlined. The results of a comparative study of psychological features of moth-
ers are presented. It is noted that successful mothers are characterized by more stable self-esteem, better re-
sistance to failures, and reduced aggressiveness. In addition, an optimum type of psychological component of 
gestational dominant determines the success of breastfeeding, being a part of the general maternal dominant, 
and refl ects the readiness of women to the motherhood.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: материнская доминанта, грудное вскармливание, система мать — дитя, психологиче-
ские особенности матерей.
KEYWORDS: maternal dominant, breastfeeding, the mother-child system, psychological features of mothers.

Соматическое и психическое здоровье ребенка 
во многом зависит от особенностей его развития 
в перинатальном периоде и раннем детстве, а это, 
в свою очередь, связано с качеством материнской 
заботы. Самым главным стабильным фактором сре-
ды для малыша на первом году жизни является его 
мама [2, с. 138]. Налаживание продолжительного 
грудного вскармливания становится основой для 
отношений в диаде мать — дитя, обеспечивая эмо-
циональное и социальное взаимодействие малыша 
с мамой.

Грудное вскармливание занимает особое место 
в формировании раннего диалога между матерью 
и ребенком. В современном обществе женщины все 
чаще отказываются от кормления ребенка грудью. 
Каждая молодая мать, отказываясь от продолжения 
лактации или от кормления грудью с момента рож-
дения ребенка, преследует различные цели: вер-
нуть прежнюю фигуру, привлечь внимание близких 

людей, сохранить независимость, сделать карьеру 
и т. п. В нашем обществе утратилось представление 
о том, что грудное вскармливание — важнейшая за-
дача любой матери, и никакие молочные аналоги — 
смеси не заменят грудное молоко.

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, в 2014 году в России роди-
лось 1 942 683 детей, а численность детей, нахо-
дившихся на грудном вскармливании в возрасте 
от 3 до 6 месяцев, в 2014 году составила 732 542 че-
ловек — это примерно 37,7 %. От 6 месяцев до года 
сохранили грудное вскармливание 36,8 % матерей 
(716 107 человек). В Санкт-Петербурге родилось 
за 2014 год 67 215 детей, на грудном вскармлива-
нии от 3 до 6 месяцев было 41,6 % (28 009 детей), 
до года сохранили грудное вскармливание лишь 
28,2 % матерей (18 294 человека) [6].

Грудное вскармливание не только прием 
пищи. Вскармливая ребенка грудью, мать в первую 
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очередь взаимодействует с ним: улыбается, гладит, 
разговаривает. Она испытывает при этом гамму 
чувств, настраивается на его потребности, раз-
вивает свою эмпатию и родительскую компетент-
ность. Ребенок нуждается в эмоциональном обще-
нии и контакте. Американский психолог Гарри 
Фредерик Харлоу (Harry Frederick Harlow) сделал 
вывод, что теплый контакт, создающий ощущение 
комфорта, — базисная потребность, заслоняющая 
даже голод, и что главная функция кормления гру-
дью состоит именно в обеспечении этим контактом. 
Если ребенок не удовлетворяет свою потребность 
в безопасности при разлуке с матерью, то у него по-
вышается уровень кортизола, который блокирует 
развитие мозга [7, с. 50–53]. Следует также сказать, 
что разлучение ребенка с матерью на раннем эта-
пе послеродового периода является критическим 
для осуществления импринтинга, когда ребенок 
запечатлевает мать, а мать — ребенка. Потом они 
способны узнавать друг друга по запаху и голосу [4, 
с. 74–76].

Зачастую в родильных домах нарушение диа-
ды мать — дитя происходит уже сразу после по-
явления ребенка на свет. Если новорожденного 
лишают физического биологически адекватного 
контакта с матерью во время критического периода, 
то это отрицательно сказывается на формировании 
взаимоотношений в системе мать — дитя. В России 
ежегодно происходит 10–11 тыс. случаев отказа 
от детей в родильных домах. Грудное вскармли-
вание новорожденного играет важнейшую роль, 
так как позволяет установить бондинг (от англ. 
bonding — связь) между ребенком и матерью. Такая 
связь возникает сразу же после рождения, благодаря 
чему они сохраняют общие границы и продолжают 
оставаться единым целым. Успешному формирова-
нию бондинга способствует также раннее прикла-
дывание малыша к груди, грудное вскармливание, 
тесный эмоциональный контакт, совместный сон. 
«Полнота опыта, переживаемого в момент есте-
ственного кормления, безмерна», — считал британ-
ский педиатр и детский психоаналитик Дональд 
Вудс Винникотт (Donald Woods Winnicott) [1, с. 45]. 
«Когда мать и младенец соединяются в ситуации 
кормления, речь идет об инициации человеческих 
отношений. В этот момент у ребенка закладывает-
ся модель отношения к объектам и миру в целом» 
[1, с. 49]. Винникотт говоря об отношениях в диа-
де мать — ребенок, использовал понятие «холдинг» 
(от англ. holding — владение, удержание). Мать 
заботится о ребенке, настраивается на его потреб-
ности и удовлетворяет их. Все будущие отношения 
будут базироваться на этом первом опыте взаимо-
действия, на тех паттернах, которые закладываются 
в самом раннем возрасте. В данном контексте корм-
ление ребенка является еще и базисом отношений 
нового человека со всем миром.

Многочисленные наблюдения за животными 
свидетельствуют о том, что если мать и детеныш 
разлучаются после его рождения, то материнский 
инстинкт может так и не проснуться, — скорее все-
го, самка откажется кормить своего малыша.

Профилактика отказа от грудного вскарм-
ливания у женщин позволит осуществить более 

эффективное психологическое сопровождение мо-
лодой матери, обеспечит максимально благоприят-
ные психологические условия развития ребенка.

На базе психологического центра «Курсы под-
готовки к родам "Сказка ожидания"» было проведе-
но исследование с целью изучения причин отказа 
от грудного вскармливания. В нем приняли участие 
30 матерей, имеющих детей в возрасте до полуго-
да. Мы предположили, что существует взаимосвязь 
между психологическими особенностями женщин 
и отказом кормить грудью.

Для диагностики было отобрано несколько 
методик. Анкета «Отношение женщины к грудно-
му вскармливанию и методам решения проблем 
с кормлением грудью» была разработана специ-
ально для этого исследования. Она содержит 
18 вопросов: социально-биографические данные 
матери, блок вопросов о беременности, родах, 
грудном вскармливании, чувствах, которые жен-
щина испытывает во время грудного вскармлива-
ния. Кроме того, были использованы «Тест отно-
шений беременной» (ТОБ) (И. В. Добряков, 2010), 
методика «Самооценка психических состояний» 
(Г. Ю. Айзенк (H. J. Eysenck)), рисуночный тест 
«Я и мой ребенок» (Филиппова Г. Г., 2002], опрос-
ник «Готов ли ваш малыш к отлучению от груди?» 
(О. М. Дзвонарь [3]).

Возраст матерей, принимавших участие в ис-
следовании, — от 23 до 34 лет, средний — 27 лет. 
Имеют высшее образование 100 % опрошенных. 
Все находятся в декретном отпуске. Обозначим 
группы по типу вскармливания: ГВ — грудное 
вскармливание: 15 женщин с детьми в возрасте 
до полугода, кормящих грудью, ИВ — искусствен-
ное вскармливание: 15 женщин с детьми в возрас-
те до полугода, которые перевели своего ребенка 
на искусственное вскармливание.

В группе кормящих грудью (ГВ) 80 % имеют 
одного ребенка, в группе кормящих смесью (ИВ) 
таких 87 % (исследование В. А. Савицкой, 2015 год).

Матери, которые планировали свою беремен-
ность и не планировали, находятся в соотношении 
20 % к 80 % в группе ГВ и 13 % и 87 % в группе ИВ 
(рис. 1, а, б).

87% 

13% 

80% 

20% 

а) в группе ГВ;                        б) в группе ИВ

запланированная незапланированная 

Рис. 1. Запланированная беременность

Самочувствие женщин во время беременности 
отражено на рис. 2(а,б).
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Токсикоз испытывали женщины в обеих груп-
пах, но в группе ГВ он был лишь у 20 % женщин, 
а в группе ИВ у 60 %. Отеки также отмечены в обе-
их группах: ГВ — 20 %, ИВ — 26 %. Действия 
по сохранению беременности проводились лишь 
женщинами из группы ГВ (20 %), только женщи-
ны из группы ИВ (33,3 %) считают, что испыты-
вали стрессы во время беременности. С сомати-
ческими болезнями в этот период столкнулись 
обе группы женщин (20 % и 13,3 % соответствен-
но). Спокойствие испытывали 40 % из группы ГВ 
и 33,3 % из группы ИВ. Прекрасное самочувствие 
отметили 40 % женщин из группы ГВ и 53 % из ИВ.

Что касается того, как проходили роды у жен-
щин, то в срок, без вмешательств и осложне-
ний в группе ИВ произошло только 14 % родов, 
в то время как в группе ГВ таких родов было 60 % 
(рис. 3(а,б)). В группе ИВ отмечены стимуляция 
(47 %), эпидуральная анестезия (33 %), кесарево се-
чение (26 %), которых не было в группе ГВ. Родили 
в срок 60 % женщин из группы ИВ и 80 % из груп-
пы ГВ.

Интересно, что в группе ИВ 33 % женщин сра-
зу после рождения приложили ребенка к груди, тог-
да как в группе ГВ это произошло в 80 % случаев.

На рис. 4 (а,б) представлены варианты подго-
товки женщины к периоду кормления грудью.

Из группы ИВ 33 % женщин вообще не гото-
вились к кормлению во время беременности, 27 % 
женщин из этой группы изучали информацию 
в Интернете, 27 % читали специальную литературу. 
В группе ГВ 60 % женщин отметили, что в процес-
се подготовки к кормлению важную роль сыграли 
курсы для беременных. Интернет использовали 

60 % женщин, кормящих грудью, и 40 % женщин 
этой группы изучали литературу.

На вопрос о завершении грудного вскармлива-
ния ответы следующие: в группе ГВ 100 % матерей 
продолжают кормить грудью, в группе ИВ все жен-
щины перешли на кормление смесью.

Рис. 5 (а,б) отражает разнообразие проблем, 
с которыми столкнулись женщины при организа-
ции грудного вскармливания.

В группе ГВ женщины выделили только четы-
ре вида проблем: боль при кормлении (60 %), не-
хватку сна (60 %), лактостаз (20 %), мастит (20 %). 
И в 20 % случаев никаких сложностей вообще 
не было.

В группе ИВ проблемы с грудным вскармлива-
нием возникли у всех, женщины отмечали следую-
щее: мастит (40 % случаев), недосыпание (53,3 %), 
лактостаз (66,7 %), много молока (13,3 %), мало 
молока (73,3 %), «немолочная порода» (60 %), боль 
при кормлении (60 %).

На вопрос об определении проблем в период 
лактации (рис. 6 (а,б)) чаще всего отвечали «сама 
поняла» (20 % на ГВ и 66,7 % на ИВ): боль при 
кормлении легко заметить самой, но если речь 
идет о нехватке молока, здесь неподготовленная 
женщина может сильно ошибиться. Вариант «про-
читала в Интернете» тоже распространен — 20 % 
и 33,3 % соответственно. И в обеих группах женщи-
ны прибегали к помощи консультантов по грудному 
вскармливанию: 33,3 % — ГВ, 13,3 % у группы ИВ.

Рис. 7 (а,б) иллюстрирует, как решали эти про-
блемы женщины в двух группах.

В способах решения проблем мы можем на-
блюдать коренное отличие в стратегиях поведения 
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Рис. 2 (б). Как проходила беременностьв группе ИВ
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этих групп. При возникновении трудностей с груд-
ным вскармливанием 100 % женщин из группы ИВ 
стали докармливать ребенка смесью. Основная мо-
тивация была такая: «лучше выспавшаяся мама», 
«непонятно было, почему ребенок орет, стала до-
кармливать — и ребенок стал спокойнее», «ребенок 
сосал грудь по режиму, молока стало мало, и мы 
перешли на смесь».

Очень часто (73 %) высказывается такая мысль: 
поскольку «молока мало», пришлось докармливать 
смесью. Даже те матери, которые вызывали кон-
сультанта по вскармливанию, все равно перешли 
на смесь. На рис. 7 (б) отражены и другие факторы: 
53 % женщин в группе ИВ делали попытку нала-
дить грудное вскармливание, но это было неудоб-
но, трудно, и мамы выбирали спокойствие в семье 
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и смесь. В группе ГВ (рис. 7 (а)) цифры совсем 
другие: 26,6 % женщин в ситуации недосыпания 
изменили свой режим и стали спать днем; 26,6 % 
приглашали консультанта по ГВ, чтобы справиться 
с болью при кормлении, научиться прикладывать 
ребенка к груди правильно и т. д. А 46,7 % мате-
рей справились сами, научившись правильному 
прикладыванию по Интернету или вылечив лакто-
стаз и мастит частыми прикладываниями ребенка 
к груди. В 26,7 % исследуемых случаев проблем 
со вскармливанием не возникло. 

На рис. 8 представлены причины завершения 
грудного вскармливания.

В группе ГВ отсутствуют негативные приме-
ры вскармливания, между тем в группе ИВ чужой 

негативный опыт вспоминают 40 % (рис. 9 (а,б)). 
Позитивные примеры грудного вскармливания 
(кормление до полутора лет и «без явных муче-
ний мамы») отмечены в 40 % случаев в группе ГВ 
и в 26,7 % в группе ИВ. В группе ИВ даже было мне-
ние, что чужой позитив для женщины не имеет ника-
кого значения (а «все, что она вынесла из примеров 
успешного вскармливания, это его дешевизна»).

Чувства, которые испытывают матери в период 
кормления грудью, проанализированы на рис. 10 (а,б).

Как видно из рисунка, ощущали нежность 
60 % женщин, 60 % чувствовали удовольствие. 
Удовлетворение испытывали 40 % опрошенных. 
Страх (13,3 %) и разочарование (13,3 %) матери от-
мечали в первое время, когда вскармливание было 

Рис. 7 (б). Способы решения проблем с грудным вскармливанием в группе ИВ 

Рис. 7 (а). Способы решения проблем с грудным вскармливанием в группе ГВ

Рис. 8. Причины завершения грудного вскармливания в группе ИВ 
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не налажено, женщина чувствовала боль и разоча-
рование от своей неудачи и «некомпетентности». 
Раздражение (26,7 %) было связано с ночными 
кормлениями, поскольку приходилось ждать, пока 
ребенок уснет.

При том, что 80 % группе ИВ ввели докорм 
смесью через месяц после рождения ребенка, 
46,7 % этих женщин испытывали нежность во вре-
мя кормления грудью, 40 % — счастье, радость, 
удовольствие. И они постарались перенести эти 
чувства и на кормление смесью. Женщины, при-
знавшиеся в том, что не понимали, отчего плачет 
ребенок, испытывали неудобство от «постоянного 
висения ребенка на груди», отмечали боль от корм-
ления (60 %). Они испытывали такие чувства, как 
разочарование, усталость, раздражение (33,3 %), 
беспомощность, растерянность, зависимость, 
(26,7 %), страх, неудобство, вина (13,3 %).

Тест отношений беременной И. В. Добрякова. 
И. В. Добряков рассматривает психологический 
компонент гестационной доминанты (ПКГД) как 
совокупность механизмов психической саморе-
гуляции, включающихся у женщины при возник-
новении беременности, направленных на сохра-
нение гестации и создание условий для развития 

будущего ребенка, формирующих отношение жен-
щины к своей беременности, ее поведенческие 
стереотипы [4, с. 95]. Выделяют оптимальный, ги-
погестогнозический, тревожный, депрессивный 
и эйфорический тип ПКГД.

Например, преимущественно оптимальный 
тип ПКГД, по И. В. Добрякову, диагностируется 
в случае, если набрано шесть-семь баллов (из де-
вяти возможных) по данной шкале, а остальные 
разбросаны, также допускается иметь один балл 
по тревожному типу ПКГД. Аналогично с любым 
из перечисленных типов. Но часто баллы быва-
ют разбросаны — определиться не получается. 
Л. Н. Рабовалюк предлагает выделить несколько 
подтипов (рис. 11) для более детальной диагности-
ки и последующей коррекционной работы. Типы 
ПКГД делят на подгруппы: оптимального типа, ми-
нимального риска, среднего риска и максимального 
риска. Если по одному типу, например оптималь-
ному, у женщины пять-шесть баллов, а по другому 
типу, например эйфорическому, три-четыре, то ее 
тип ПКГД обозначается по этим двум типам опти-
мально-эйфорический [5, с. 111].

Бывает, что тип трудно выделить — баллы 
распределены равномерно между всеми типами 
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(оптимальный, эйфорический, гипогестогнозиче-
ский, допускается один балл по тревожному типу 
ПКГД), тогда его обозначают как смешанный. 
Если же по тревожному типу набрано два-три бал-
ла, а остальные равномерно распределены между 
остальными типами, то можно говорить о смешан-
но-тревожном подтипе ПКГД. Стоит отметить, что 
смешанный подтип относят к группе умеренного 
риска, а смешанно-тревожный к группе значитель-
ного риска.

Результаты по ТОБ, в интерпретации Л. Н. Ра-
бовалюк: 46,6 % опрошенных женщин из группы 
ГВ (рис. 12) попадают в группу оптимального типа 
с наиболее адекватным восприятием беременности 
и своей новой роли, 13,3 % опрошенных относятся 
к группе минимального риска, 26,6 % — к среднему 
и 13,3 % — к максимальному риску.

В группе минимального риска необходи-
мо проводить психопрофилактику, работать над 
проблемами, группа среднего риска, по мнению 
Л. Н. Рабовалюк, нуждается в психокоррекционных 
мероприятиях. Женщины из группы максимального 
риска должны выявляться как можно раньше и обяза-
тельно получать индивидуальную помощь психолога.

Таким образом, в группу оптимального типа 
ПКГД попадают 20 % опрошенных из группы ИВ, 
6,6 % составляют группу минимального риска, 
53,2 % относятся к группе среднего риска и 20 % 
к группе максимального риска (рис. 13).

Кроме того, мы сравнили отношение к грудно-
му вскармливанию по тесту отношений беремен-
ной. В группе ГВ (рис. 14) оптимальное отноше-
ние было у 60 % женщин, у 26,7 % было тревожное 

отношение, эйфорическое и гипогестогнозическое 
отношение проявили по 6,7 %. Депрессивного от-
ношения к вскармливанию не выявлено.

В группе ИВ мы наблюдаем (рис. 15) совсем 
другую картину: только у 20 % женщин было оп-
тимальное отношение, у 20 % — эйфорическое 
и у 13,3 % — тревожное. Остальные 46,7 % опро-
шенных женщин проявили гипогестогнозическое 
отношение к грудному вскармливанию. Это объ-
ясняет, почему они не искали способов наладить 
грудное вскармливание, не посещали обучающих 
курсов, не обращались за помощью к специали-
стам, — у этих женщин не сформирована лактацион-
ная доминанта, а она является следствием полноцен-
ной гестационной доминанты. Таким образом, мы 
можем говорить о том, что у опрошенных женщин 
из группы ИВ недостаточно сформирована доминан-
та материнства в целом, включающая такие аспекты, 
как доминанта беременности и доминанта лактации.

Мы применили метод ранговой корреляции 
Ч. Э. Спирмена (Charles Edward Spearman), чтобы 
определить связь между типом ПКГД и грудным 
вскармливанием у всех 30 женщин. Произведен 
расчет коэффициента ранговой корреляции rs 
по формуле:

 . 
 

Корреляция между А и В статистически зна-
чима. Это говорит о том, что тип ПКГД взаи-
мосвязан с кормлением или отказом от грудного 
вскармливания.
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Помимо этого мы использовали U-критерий 
Манна — Уитни (Mann — Whitney). В качестве при-
знака был выбран тип ПКГД, выборка 1 — группа 
испытуемых, продолжающих грудное вскармлива-
ние, выборка 2 — группа женщин, завершивших 
ГВ. Полученное эмпирическое значение Uэмп (47.5) 
находится в зоне значимости, и различия по типам 
ПКГД в выборках значительны.

Методика «Самооценка психических состо-
яний Г. Айзенка».

На рис. 16 представлены результаты по уров-
ню тревожности в двух группах испытуемых. 
Низкий уровень — 60 % в группе ГВ, 33 % в группе 
ИВ — говорит об отсутствии тревожности, средний 

уровень — о ее допустимых размерах. При подсче-
те U-критерия Манна — Уитни получено значение 
Uэмп (103), которое находится в зоне незначимости. 
По этому признаку различия групп незначительны.

Низкий уровень фрустрации означает наличие 
хорошей самооценки, устойчивости к неудачам, 
в группе ГВ этими качествами обладают 80 % жен-
щин, тогда как в другой группе 67 % опрошенных. 
При подсчете критерия Манна — Уитни мы полу-
чили значение Uэмп (49.5), которое находится в зоне 
значимости, и различия по признаку «фрустрация» 
у двух выборок достоверны.

Низким уровнем агрессивности (рис. 18) обла-
дают 13 % женщин из группы ГВ, и 87 % женщин 
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а                                                                                                                            б

Рис. 16. Уровень тревожности: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ
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Рис. 17. Уровень фрустрации: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ

80% 

20% 

33% 

67% 

низкий уровень 

средний уровень 

13% 

87% 

40% 

47% 

13% 

низкий уровень 

средний уровень 

высокий уровень 

а                                                                                                                            б

Рис. 18. Уровень агрессивности: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ

а                                                                                                                            б

Рис. 19. Уровень ригидности: а) в группе ГВ; б) в группе ИВ
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из этой группы проявляют средний уровень агрес-
сивности. В группе ИВ у 13 % опрошенных от-
мечен высокий уровень агрессивности, у 47 % 
и 40 % — средний и низкий уровень соответствен-
но. Полученное эмпирическое значение Uэмп (31) 
находится в зоне значимости, и различия по уров-
ню агрессивности достоверны.

Низкий уровень ригидности (рис. 19) свиде-
тельствует о гибкости в поведении, умении лег-
ко переключаться, а высокий уровень ригидности 
не позволяет человеку этого делать. Высоким уров-
нем ригидности обладают 7 % женщин, кормящих 
грудью, и 13 % кормящих смесью. Низкий уровень 
ригидности существенно различается: в группе ГВ 
60 %, а в группе ИВ лишь 7 %. Полученное эмпири-
ческое значение Uэмп (40) находится в зоне значи-
мости, различия достоверны.

Рисунок «Я и мой ребенок».
Группа матерей, кормящих грудью. 40 % опро-

шенных в данной группе отказались рисовать, со-
славшись на разные причины. Это говорит о не-
которой конфликтности изображаемой ситуации 
(у 20 % беременность была незапланированной). 
На имеющихся рисунках изображены мать и дитя 
(100 %), мать в контакте с ребенком (67 %); на 100 % 
рисунков мать и дитя включены в совместную дея-
тельность, изображены лица, прорисованы фигуры 
(67 %), присутствует сюжет, есть дополнительные 
детали (67 %). Такие рисунки говорят о довольно 
благоприятной обстановке.

Группа матерей, кормящих детей смесью. 
70 % опрошенных подготовили рисунки на задан-
ную тему, 80 % рисунков содержат образы людей, 
на 60 % мать в прямом контакте с ребенком, 60 % 
изображений схематичны, что может означать не-
которую тревожность и напряженность. На 60 % 
рисунков присутствует сюжет, на 20 % произошла 
замена себя и ребенка на образы растений, что тоже 
может свидетельствовать об определенной степени 
тревожности матери, дискомфортности изображае-
мой ситуации.

Опросник «Готовность ребенка к отлуче-
нию от груди».

В группе матерей, кормящих грудью, по ре-
зультатам этого опроса 80 % детей еще не готовы 
к отлучению, хотя в силу возраста у 20 % из них 
и происходят изменения в потребности материн-
ской груди, они все еще в ней нуждаются.

В группе матерей, кормящих детей смесью, 
этот тест оказался совершенно не пригоден. Участие 
приняли только 40 % опрошенных матерей, осталь-
ные отказались, так как докорм смесью начался сра-
зу или очень скоро после рождения ребенка. Те, кто 
ответил на вопросы теста, попытались воссоздать 
в памяти ситуацию, когда стали докармливать. По их 
мнению, месячные дети были готовы к отлучению, 
могли принимать другую пищу и подолгу оставаться 
без мамы, чего в реальности не бывает.

В тесте оценивается поведение ребенка у гру-
ди, частота и мотивация прикладываний, привязан-
ность к матери, необходимость утешения младенца 
грудью. В ситуации с искусственным вскармли-
ванием, которое началось через несколько недель 
после рождения, этот тест не показателен. У детей 
в корне меняется поведение, привязанность к мате-
ри и потребность в ней.

Подведем итог. Статистический подсчет вы-
явил корреляционную связь между типом ПКГД 
и кормлением грудью. Есть и статистически зна-
чимое различие по типу ПКГД между выборками 
женщин с ГВ и с ИВ.

На основании проведенных нами исследова-
ний можно сделать вывод о том, что отказываются 
от грудного вскармливания при столкновении с про-
блемами далеко не все, а в первую очередь матери 
с определенными личностными особенностями. 
Стал очевидным тот факт, что женщины из группы 
ГВ имеют более устойчивую самооценку, лучше 
переносят неудачи и обладают меньшей агрессив-
ностью. И хотя исследуемые по типу ПКГД в боль-
шинстве своем попадают в группу умеренного риска, 
которая требует наблюдения и профилактики, жен-
щины, кормящие детей смесью, используют гораздо 
меньше способов решения проблем, чаще выбирают 
вариант наиболее удобный для себя, требующий ми-
нимальных усилий и дающий быстрый результат.

Статистический подсчет показал, что тип 
психологического компонента гестационной до-
минанты определяет успешность вскармлива-
ния, поскольку является частью общей материн-
ской доминанты и отражает готовность женщины 
к материнству.

Для таких глубинных изменений, как готов-
ность к материнству, нужно рекомендовать жен-
щине посещение психолога и курсов подготовки 
к материнству.
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ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В ОПЫТЕ ГЕРМАНИИ 

FEATURES OF PSYCHOLOGICAL CORRECTION OF COGNITIVE SPHERE 
IN ELDERLY PEOPLE: EXPERIENCE OF GERMANY 

АННОТАЦИЯ. Старение человека — неизбежный и чрезвычайно сложный процесс, ставящий перед обще-
ством, людьми, наукой комплекс важных проблем, требующих решения. Современная наука отвечает 
на глобальные демографические изменения увеличением числа фундаментальных исследований старения. 
В статье представлен опыт работы по психологической коррекции когнитивной сферы лиц пожилого 
и старческого возраста, проводимой на базе Salus gGmbH Fachklinikum Uchtspringe, Германия.
 ABSTRACT. The ageing of a man is an inevitable and extremely complex process that requires the society, the peo-
ple, and the science to address a set of important issues. Modern science responds to global demographic chang-
es by increasing the volume of fundamental research in ageing. This article presents the experience of psycho-
logical correction of cognitive sphere in elderly people, conducted on the basis of Salus gGmbH Fachklinikum 
Uchtspringe (Germany).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: старение, когнитивная сфера, терапия средой, метод психообразования, эрготерапия.
KEYWORDS: ageing, cognitive sphere, environmental therapy, method of psychological education, occupational 
therapy.

Достижения современной науки, повышение 
уровня жизни обеспечивают рост продолжитель-
ности жизни. К примеру, в Германии средняя ожи-
даемая продолжительность жизни, приводимая 
ВОЗ, для рожденных в 2009 году составляет 80 лет 
для обоих полов, 78 — для мужчин, 83 — для жен-
щин. Для сравнения те же показатели для рожден-
ных в 1990 году составляют 75 лет — оба пола, 
72 года — мужчины, 78 — женщины. Таким об-
разом, увеличение ожидаемой продолжительности 
жизни в Германии за 19 лет составило 6,67 % для 
обоих полов, а для мужчин — 8,33 % [3].

Следствием этого является существенное уве-
личение в обществе доли пожилого населения. 
Согласно данным, приведенным С. И. Пирожковым, 
Г. Л. Сафаровой и другими исследователями, по ре-
зультатам долгосрочных прогнозов ООН к 2050 году 
порядка 10 % населения Земли будет старше 60 лет. 
В настоящее время в России данная категория граж-
дан составляет около 20 % от общей численности 
населения, причем эта цифра будет только расти [4].

Говоря же о возрастной структуре населения 
Германии, отметим, что согласно статистическим 

прогнозам, доля населения в возрасте от 65 лет 
и старше к 2020 году достигнет 23 % от общей чис-
ленности, а уже к 2060 году составит 32 % [8].

Старение человека — неизбежный и чрезвы-
чайно сложный процесс, ставящий перед обще-
ством, человеком, наукой комплекс важных про-
блем, требующих решения.

Современная наука отвечает на глобальные 
демографические изменения увеличением чис-
ла фундаментальных исследований, направлен-
ных на выявление факторов, влияющих на каче-
ство и динамику протекания процессов старения. 
На базе Гамбургского университета проведено 
лонгитюдное исследование LUCAS (Longitudinal-
Urban-Cohorte-Ageing-Studie). Первые результаты 
которого, посвященные вопросам когнитивной 
гериатрии, опубликованы в февральском номере 
за 2015 год журнала Ärzteblatt.

В 2014 году стартовало исследование Nationale 
Kohorte, в котором принимают участие 18 ведущих 
научных центров Германии и 200 тыс. пробандов 
в возрасте от 20 до 69 лет. Его предполагаемая дли-
тельность составляет 20–30 лет [10].
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В ноябре 2014 года в Берлине состоялся меж-
дународный конгресс, организованный DGPPN 
(Немецкое общество психиатрии, психотерапии 
и нервных болезней). Сам конгресс имел символи-
ческое название: «Вызовы демографических пере-
мен — психические болезни сегодня и завтра».

Подобного рода научная работа ведется 
и в других странах, к примеру, исследование вли-
яния ряда социальных факторов на продолжи-
тельность жизни, проведенное австралийскими 
учеными, лонгитюдное «шотландское исследо-
вание», первый этап которого прошел еще в 30-х 
годах ХХ века, а также целый ряд изысканий, ко-
торые приводит в своем обзоре британский уче-
ный Я. Стюарт-Гамильтон [5; 9].

Таким образом, поиск и внедрение новых на-
учных технологий и методов психолого-социаль-
ной работы, способствующих увеличению перио-
да активной жизни человека, приобретает особую 
актуальность.

В данной статье предпринята попытка опи-
сания опыта работы по психологической коррек-
ции когнитивной сферы лиц пожилого и старче-
ского возраста, проводимой на базе Salus gGmbH 
Fachklinikum Uchtspringe, Германия.

Статья написана по результатам исследо-
вания, выполненного студентом СПбГИПСР 
Д. Б. Самсоновым на базе Fachklinikum Uchtspringe 
(Специализированная клиника Ухтшпринге), 
г. Штендаль, Федеральная Земля Саксония-Анхальт. 
В состав клиники входит: клиника геронтопсихиа-
трии и геронтопсихотерапии, где оказывается ме-
дицинская, психологическая и социальная помощь 
лицам пожилого, старческого возраста и долгожи-
телям. В клинике реализуется несколько программ 
коррекции нарушений в когнитивной сфере паци-
ентов с разным психическим статусом: пациентов 
с психической патологией и без значительной пси-
хической и физической патологии.

Под психической патологией подразумевают-
ся все виды заболеваний, для которых характерны 
серьезные, необратимые изменения памяти, мыш-
ления и внимания. Под физической патологией, яв-
ляющейся помехой для участия в данном экспери-
ментальном исследовании, — любые заболевания, 
связанные с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата (тремор, мышечная ригидность и т. д.), 
либо существенные проблемы со зрением.

Для определения психического статуса паци-
ента применяется комплекс психологических мето-
дик. Выбор методик для изучения психологических 
особенностей лиц пожилого и старческого возрас-
та при «нормальном старении» крайне ограничен. 
Практически все проводимые исследования ос-
новываются на анализе патологического процесса 
психического старения, рассматривают вопросы 
возникновения различных форм деменции в пожи-
лом, старческом возрасте и у долгожителей. По этой 
причине в исследованиях психической сферы дан-
ной возрастной группы обычно используются мето-
дики, применяемые в клинической практике.

Методики, направленные на изучение протека-
ния познавательных процессов, имеют ряд ограни-
чений, если речь идет о данной возрастной группе. 

К примеру, при анализе подвижного интеллекта, 
с одной стороны, ограничивается время на выпол-
нение заданий, что, учитывая специфику динами-
ческих характеристик протекания психических 
процессов в данной возрастной категории, может 
искажать реальные результаты; с другой стороны, 
у большинства таких методик нет нормативных 
таблиц, необходимых для оценки результатов лиц 
старше 60 лет.

Еще одной проблемой является факт снижения 
динамических характеристик психических процес-
сов у лиц пожилого возраста. Поэтому возникает 
вопрос: стоит ли применять методики, требующие 
чрезмерно длительного напряжения, необходимого 
для выполнения заданий? Для диагностики демен-
ции в Германии широко используется несколько 
методик. В клинической практике данные методи-
ки входят в тестовую батарею CERAD (Consortium 
to Establish a Registry for the Alzheimer’s Disease), 
разработанную в конце 1980-х годов группой 
американских ученых, возглавляемой Моррисом 
(W. Morris). Методики просты в исполнении, при 
этом их информативность, надежность и валид-
ность доказаны многими исследованиями, причем 
не только на лицах, имеющих психическую пато-
логию [1; 6; 7].

По мнению Б. Каски и Дж. Нидерэхе 
(B. Caskie, J. Niderhey), данные, собранные при ра-
боте с CERAD, показали, что тест на отсроченное 
воспроизведение ряда слов, дополненный результа-
тами теста на называние антонимов, является наи-
более эффективным средством для разграничения 
больных с мягкой степенью деменции и здоровых 
испытуемых; в то же время комбинация показате-
лей плавности речи, психомоторики и узнавания 
оказалась оптимальной для различения больных 
с умеренной и мягкой деменцией [1].

Эта тестовая батарея была неоднократно адап-
тирована во многих странах. К примеру, в немец-
коязычных странах такая работа была проведена 
на базе Базельского университета в 2002 году [6] 
и в 2005 году в Германии [7].

Данные по валидности и надежности как те-
стовой батереи в целом, так и отдельных методик 
были неоднократно проверены на репрезентатив-
ных выборках, в частности, это С. Барт (S. Barth) 
с соавторами, в исследовании которых принял 
участие 191 пробанд в возрасте от 46 до 89 лет 
(84 мужчин и 107 женщин), причем в выборку вош-
ли несколько групп испытуемых, которым ранее 
был установлен тот или иной психиатрический ди-
агноз, и контрольная группа здоровых пробандов, 
состоявшая из 26 человек в возрасте от 50 до 78 лет 
(15 мужчин и 11 женщин) [7].

В нашей стране используется очень по-
хожая по структуре и содержанию нейропси-
хологическая тестовая батарея, разработанная 
Корсаковой Н. А. с соавторами на основе тестовой 
батареи А. Р. Лурия [2].

Данная психокоррекционная программа вы-
ступает средством когнитивно-социальной реаби-
литации пациентов без значительной психической 
и физической патологии, направленной на восста-
новление познавательных функций и повседневных 
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навыков с целью повышения качества жизни чело-
века, его активности и автономии. В основе лежит 
систематическая тренировка различных психиче-
ских процессов, таких, как зрительная и слуховая 
память, произвольное внимание, восприятие (ви-
зуальное, слуховое, кинестетическое), различные 
виды продуктивного мышления, праксис (мелкая 
и крупная моторика) и т. д.

Говоря о конкретных методах работы в контек-
сте когнитивно-поведенческого, системного подхо-
да, укажем на наиболее часто встречающиеся в ге-
ронтопсихологической и геронтопсихиатрической 
практике методы.

Во-первых, терапия средой, или мильё-тера-
пия (от французского milieu — среда, обстановка, 
окружение), — это метод, направленный на органи-
зацию терапевтического пространства с целью сти-
мулирования процессов усиления (максимизации) 
у пациентов адаптивных возможностей, т. е. рабо-
та с внешним ресурсом пациента. Среда в данном 
случае рассматривается в двух аспектах: с одной 
стороны, как социальная среда, в которую вклю-
чены врач, психотерапевт, медицинский персонал, 
другие пациенты, родственники и т. д., с другой 
стороны, как целостное пространство, в котором 
проводится интервенция (природные факторы, гео-
графическое расположение больницы, ее архитек-
тура, внутренняя структура, комфорт в отделениях 
и палатах и т. д.).

Во-вторых, метод психообразования (Psycho-
education), являющийся одним из видов групповых 
методов работы. Его можно отнести к обучающе-
му типу. Работа происходит в виде тематического 
семинара, но с элементами социально-поведенче-
ского тренинга, включает перечень значимых про-
блем, обсуждаемых в группе (старость и старение, 
профилактика ускоренного старения и психология 
здоровья и т. д.). Обязательным элементом является 
обратная связь, отражающая позицию в отношении 
к старости, той или иной болезни с ней связанной 
и мотивации к лечебно-профилактическим меро-
приятиям. Данный метод используется не только 
со стариками, но и с членами их семей, что по-
могает надлежащим образом изменить семейное 
функционирование в период ухудшения состояния 
человека.

В-третьих, важным элементом работы явля-
ется метод, называемый «эрготерапия». В русско-
язычных источниках часто употребляется дослов-
ный перевод, который вводит в заблуждение. Дело 
в том, что эрго в переводе с греческого — это труд, 
работа, соответственно эрготерапию можно опре-
делить как терапию трудом. Но точнее всё-таки 
здесь говорить о терапии деятельностью, с элемен-
тами трудотерапии и арт-терапии. Данный метод 
направлен на несколько, если можно так сказать, 
целевых уровней: уровень ощущений (тактиль-
ных, зрительных, кинестетических), уровень вос-
приятия, произвольное внимание (направленность 
и сохранение внимания на какой-то конкретной 
деятельности), уровень моторики, уровень памя-
ти на действия, а также эмоциональный уровень 
(терапевтический эффект через вовлеченность 
в деятельность).

В-четвертых, так называемый Achtsamkeitstrai-
ning — в дословном переводе тренинг вниматель-
ности. Данный вид групповой терапии выполняет 
несколько задач:

1) поддержание высокого уровня произвольно-
го внимания;

2) развитие навыков психической саморегуля-
ции с элементами медитации.

Далее следует упомянуть о психокоррекцион-
ных методах, ориентированных на конкретные пси-
хические процессы — мышление и память. Обычно 
используются разнообразные психогимнастиче-
ские упражнения, которые, как правило, одновре-
менно направлены сразу на несколько психических 
процессов. Можно отметить и другие методы пси-
хологической коррекции: это музыкотерапия, тан-
цевальная терапия, библиотерапия, когнитивный 
тренинг и т. д.

В основе анализируемой работы лежит пони-
мание того, что человек представляет собой слож-
ную комплексную систему, поэтому эффектив-
ное воздействие должно быть целенаправленным 
на всех уровнях данной системы.

Основу работы составляли групповые мето-
ды при количестве участников от 5 до 12 чело-
век. Важным является то, что работа проводится 
не с когнитивной сферой, а с человеком как систе-
мой. Ключевой элемент данного подхода — тера-
пия средой (мильё-терапия). Использовались также 
спорт-терапия, трудотерапия и др. На эффектив-
ность именно данного подхода указывают много-
численные исследования последних лет, например, 
исследования, на которые ссылаются Рае и Кальбе 
(J. Rahe, E. Kalbe) в своей статье [11].

Кроме того, необходимым элементом работы 
является формирование у пациентов (клиентов) 
эффективных навыков психической саморегуляции. 
С этой целью применяются такие методы, как ауто-
генная тренировка и прогрессивная миорелаксация 
по Джекобсону (E. Jacobson).

Работа проводилась группой специалистов, 
каждый из которых отвечал за то или иное направ-
ление, но общая координация процесса осущест-
влялась психологом (психологом-реабилитологом) 
и согласовывалась с лечащим врачом. Психологом 
также осуществлялась психодиагностика и часть 
непосредственной психокоррекционной деятельно-
сти (психоэдукация, тренинг внимания, аутогенная 
тренировка, ПМР и др.) 

Не вдаваясь в подробности того или иного ме-
тода психологической коррекции, поскольку статья 
имеет ограничения по размеру, находим нужным 
привести здесь только несколько примеров кон-
кретных методов, примененных в психокоррекци-
онной работе.

Achtsamkeitstraining (тренинг внимания) про-
водится два раза в неделю в утренние часы психо-
логом, длится 50 минут. В тренинге используются 
разнообразные методики. Тренинг может прово-
диться как в помещении, так и на природе. В про-
цессе работы участникам предлагается сознательно 
концентрировать свое внимание на информации, 
поступающей от органов чувств. Применяются раз-
личные упражнения, например, на обнаружение 



40

Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 1. Том 25. 2016

какого-либо определенного свойства предметов, 
находящихся в окружающем пространстве (цвет, 
размер, форма, фактура и т. д.).

Как указано выше, часто занятия проходят 
на природе во время прогулки. При работе в поме-
щении иногда используются специальные аудиоза-
писи, на которых представлены те или иные звуки, 
например звуки природы.

Ergotherapie (терапия деятельностью) про-
водится пять раз в неделю эрготерапевтом после 
завтрака и длится час. Для занятий отведено спе-
циально оборудованное помещение с хорошим 
освещением и удобными рабочими местами. Как 
указывалось выше, данный вид терапии совмеща-
ет в себе элементы трудотерапии и арт-терапии. 
Испытуемым предлагалось на выбор выполнение 
того или иного вида работ (рисование, лепка, вы-
резание по камню, выжигание на дереве, плетение 
бисером, плетение корзин и др.). Желательные 
виды выполняемых тем или иным пациентом (кли-
ентом) работ обсуждаются раз в неделю на совеща-
нии ко-терапевтов.

Gedechtnisstraining (тренинг памяти) проводит-
ся два раза в неделю до обеда психологом, длитель-
ность 30–40 минут. В действительности элементы 
работы с памятью включены во многие другие пси-
хокоррекционные мероприятия. Например, в му-
зыкотерапию — с клиентами разучивают песни, 
эрготерапию — их обучают тем или иным видам ру-
коделия. Однако данный тип работы ориентирован 
непосредственно на память и мышление. Опишем 
одно из психогимнастических упражнений, часто ис-
пользуемых в этом тренинге. Упражнение называет-
ся: «Собираясь в отпуск, я кладу в свой чемодан…». 
Участники, сидящие в круге, по очереди говорят эту 
фразу, и каждый называет какую-либо вещь, кото-
рая может пригодиться в отпуске (полотенце, солн-
цезащитные очки, зонт и т. д.), причем следующий 
участник должен перечислить прежде названные 
вещи, т. е. происходит постепенное усложнение за-
дачи. Длительность проведения упражнения зависит 
от возможностей группы, но, как правило, упражне-
ние проходит два круга участников.

Тренинг мышления и речи проводится два 
раза в неделю психологом, до обеда, длится 30 ми-
нут. Обычно объединяется с тренингом памяти. 
Проводится в смешанной форме (как индивидуаль-
но, так и в группах). Примером упражнений, ис-
пользуемых на тренинге памяти и мышления, мо-
жет послужить упражнение «Чердак». Оно имеет 
несколько вариантов проведения, но во всех слу-
чаях требуется стимульный материал. Иногда оно 
проводится при помощи компьютерной программы. 
Суть заключается в том, что на экране появляется 
картинка, на которой изображено некое помещение 
с разбросанными в хаотичном порядке различны-
ми предметами. В самом низу экрана расположены 
корзины с названиями той или иной группы пред-
метов, находящихся на экране (текстиль, продукты 
питания, мебель, электроприборы и т. д.). При на-
ведении мышки на соответствующий предмет вы-
свечивается его название. Задача тренирующего-
ся — «разложить» предметы по соответствующим 
корзинам.

Другим упражнением, которое можно приве-
сти как пример, является упражнение на выделе-
ние четвертого лишнего. В качестве стимульного 
материала выступают карточки (либо соответству-
ющая компьютерная программа) с четырьмя изо-
бражениями: три из них могут быть объединены 
между собой по какому-либо значимому признаку, 
а четвёртое имеет с остальными второстепенные 
схожие свойства. Участнику предлагается не про-
сто выбрать «выпадающее» изображение, но и обо-
сновать свой выбор.

Музыкотерапия в контексте психологической 
коррекции направлена на уменьшение времени 
двигательных реакций, повышение лабильности 
зрительного анализатора, улучшение памяти и чув-
ства времени, оживление условных рефлексов через 
музыкальную стимуляцию. В процессе работы му-
зыкотерапевт (как упоминалось выше, многие виды 
психологической коррекции выполняются узкими 
специалистами, имеющими специальную подго-
товку в данном конкретном направлении, но под 
контролем психолога-координатора), разучивает 
с пациентами (клиентами) песни. Участвующие 
в данном виде терапии прослушивают аудиозаписи, 
обсуждают впоследствии возникшие в результате 
чувства, делают под музыку ритмические упраж-
нения, играют на различных музыкальных инстру-
ментах. Занятия проводились два раза в неделю по-
сле завтрака (9.15) и длились 50 минут.

Танцтерапия (танцевальная терапия) направ-
лена на улучшение чувства ритма, кинестетической 
перцепции, крупной моторики. Немаловажной яв-
ляется и эмоциональная составляющая данного 
вида психологической коррекции, а также развитие 
и поддержание социальных навыков, стимуляция 
чувства собственного достоинства и т. д. В процес-
се работы участники разучивают различные танцы 
и танцевальные движения, посредством которых 
им предлагается передавать свои эмоциональные 
состояния. Как и в случае с музыкотерапией, рабо-
та осуществляется танцтерапевтом — у нас в этой 
роли выступала одна из медицинских сестер, про-
шедшая специальную профессиональную подго-
товку. Занятия проводились два раза в неделю в пе-
риод между 14 и 16 часами. Длительность каждого 
занятия — час.

Психоэдукация проводится раз в неделю либо 
психологом, либо врачом (зависит от тематики, рас-
сматриваемой в процессе тренинга). Общее описа-
ние данного метода представлено выше.

Библиотерапия. Участники получают в каче-
стве домашнего задания специально подобранное 
небольшое литературное произведение, и затем 
по специальной схеме оно анализируется в груп-
пе, в частности обсуждаются герои (кто, какие 
характеристики, какие взаимосвязи), ситуация, 
в которой происходит описываемое действие, 
само действие, последовательность событий, 
а также другие обстоятельства. Участниками да-
ется нравственная и эмоциональная оценка про-
читанного. Еще один вариант — изложение про-
читанного на выбор самого участника. Он делает 
короткий доклад о том, что прочитал, использую 
схему, представленную выше. Этот вид терапии 
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проводится психологом раз в неделю в течение 
часа в первой половине дня.

Одной из задач данного комплекса является 
развитие культуры психологической самопомощи, 
овладение методами работы, которые в дальней-
шем человек может использовать самостоятель-
но в домашних условиях, включать в нее и свое 
окружение. При составлении программы исходили 
из того, что старение — процесс системный, много-
уровневый, зависящий от множества факторов, как 
внешних, так и внутренних (психических, биологи-
ческих, экологических, социальных, материальных 
и т. д.), поэтому психокоррекционная работа не сво-
дится лишь к улучшению когнитивных функций, ее 
субъектом выступает человек как психологический, 
социальный, биологический феномен. Таким об-
разом, эффективность методов и технологий, при-
меняемых в Salus gGmbH Fachklinikum Uchtspringe, 

обусловлена системным подходом в работе с лица-
ми пожилого и старческого возраста.

Касательно сохранности когнитивной сферы 
пожилого человека можно выделить несколько зна-
чимых аспектов в контексте пользы для общества. 
Во-первых, сохранность когнитивной сферы пожи-
лого человека является залогом его самостоятель-
ности и способности максимально долго актив-
но участвовать в жизни общества. Такой человек 
не только не требует значительных экономических 
вложений в связи с неспособностью себя обслужи-
вать, но и сам может выступать производителем ма-
териальных и интеллектуальных благ. Во-вторых, 
здоровая и полноценная во всех смыслах ста-
рость — образец и ориентир для других членов 
общества, находящихся на более ранних этапах он-
тогенеза, т. е. это своеобразная социальная реклама 
здорового образа жизни и долголетия.
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ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ (ЗОЖ) БЕРЕМЕННЫХ 

PSYCHOLOGICAL FEATURES AND CHARACTERISTICS 
OF A HEALTHY LIFESTYLE OF PREGNANT WOMEN 

АННОТАЦИЯ. В статье подчеркивается значимость сохранения здоровья будущих мам. Акцентируется 
внимание на формировании психологической безопасности женщин, отмечается важность проведения 
психопрофилактической работы с первых месяцев беременности. Приводятся данные эмпирического ис-
следования индивидуально-психологических особенностей личности будущих матерей и факторов их об-
раза жизни. Результаты показали, что адекватное восприятие социальной поддержки, высокий уровень 
субъективного контроля, позитивная самооценка женщины в этот период способствуют правильному 
отношению к своей беременности и стремлению вести здоровый образ жизни.
 ABSTRACT. The article emphasizes the importance of preserving the health of pregnant women as carriers of 
health of the nation. The attention is focused on the formation of the psychological security of pregnant women. 
The importance of psycho-prophylactic work since the fi rst months of pregnancy is noted. The data of empiri-
cal research of individual psychological characteristics of pregnant women and the factors of their lifestyles is 
presented. The study shows that the adequate perception of social support, a high level of subjective control, and 
positive self-esteem, displayed by a woman during pregnancy, contribute to adequate relation to pregnancy and 
the desire to live a healthy lifestyle.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье, здоровый образ жизни, беременные, типы отношения к беременности.
KEYWORDS: health, healthy lifestyle, pregnant women, types of attitudes related to pregnancy.

В настоящее время в России все большую ак-
туальность приобретают проблемы сохранения 
репродуктивного здоровья нации. Поэтому в си-
стеме здравоохранения в рамках работы с бере-
менными особое внимание уделяется профилак-
тике и устранению пагубных привычек (курение, 
нездоровое питание, употребление психоактивных 
веществ), приводящих к ухудшению здоровья жен-
щины и плода. Сохранение репродуктивного здо-
ровья связано с культурой здорового образа жизни 
(ЗОЖ), включающей в себя правильное питание, 

физические нагрузки, владение техниками релакса-
ции и снятия излишней тревожности, а также обе-
спечение психологической безопасности.

В связи с проблемами организационного и за-
конодательного характера в большинстве женских 
консультаций и родильных домах в России нет 
возможности оказания полноценной психологи-
ческой помощи беременным. Сложившаяся в на-
стоящее время система психологического сопро-
вождения беременности и родов в учреждениях 
здравоохранения в первую очередь сосредоточена 
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на обеспечении процесса родов, вскармливания 
и ухода за детьми. При таком подходе практически 
невозможно уделить большое внимание страхам 
и тревогам женщин, вызванным проблемами экзи-
стенциального характера, которые можно было бы 
избежать путем изменения образа жизни и форми-
рования позитивного мышления.

Именно во время беременности, когда жен-
щины максимально сосредоточены в первой ее 
половине на собственном здоровье [4], возможно 
формирование здоровых привычек, обеспечиваю-
щих долголетие всей семье. Снятие тревожности, 
характерной для беременных, способствует форми-
рованию адекватной оценки собственного здоровья 
и потребностей, более безболезненному протека-
нию процесса родов. Особенностью возникновения 
тревожности в условиях современного общества 
является наличие достаточно большого количества 
«факторов риска», представляющих опасность для 
физического и психического здоровья как детей, 
так и взрослых [3]. Именно поэтому особое внима-
ние необходимо уделять психологической безопас-
ности беременных.

Современной наукой практически доказано 
влияние психологического состояния на репродук-
тивную функцию, протекание беременности, само-
го процесса родов, частоту послеродовых депрес-
сий и иных проблем, связанных с изменениями 
эмоциональной сферы и личностных характери-
стик женщин в период беременности [2].

Актуальность внедрения междисциплинарного 
подхода к проблемам в сфере акушерства и гинеко-
логии отмечают многие российские и зарубежные 
клиницисты. Необходима психологическая про-
филактика отрицательных эмоций, тревожности, 
психического напряжения у беременных. К сожа-
лению, жалобы женщин, носящие невротический 
характер, чаще всего игнорируются либо нейтра-
лизуются симптоматическим лечением медикамен-
тозными средствами.

При этом психологическая помощь при вы-
явлении проблем, отражающихся на психосомати-
ческом здоровье женщин в период беременности, 
позволяет значительно снизить количество назна-
чаемых препаратов или обойтись немедикаментоз-
ными способами лечения.

Важность проведения психопрофилактиче-
ской работы с первых месяцев беременности была 
подтверждена исследованием, проведенным в рам-
ках научно-исследовательской работы авторов 
в апреле — сентябре 2015 года. Исследование про-
водилось в родильных домах и отделениях патоло-
гии беременности Ленинградской области.

Цель эмпирического исследования заключа-
лась в изучении индивидуально-психологических 
особенностей личности будущих мам и характери-
стик внешних факторов их образа жизни.

Для этого были использованы следующие ме-
тоды: тестирование по методикам «Опросник уров-
ня субъективного контроля (УСК)» Дж. Роттера 
в адаптации Е. Ф. Ба жина, Е. А. Го лын киной, 
Л. М. Эт кинда, «Многомерная шкала социальной 
поддержки (MSPSS)» Д. Зи мет в адаптации В. М. Ял-
тон ского, Н. А. Сироты, «Опросник исследования 

самоотношения (МИС)» С. Р. Пан те леева, «Тест от-
ношения к беременности» (ТОБ) Э. Г. Эйдемиллера, 
И. В. Добря кова, И. М. Ни коль  ской, «Шкала опре-
деления уровня реактивной и личностной тре-
вожности (STAI)» Ч. Д. Спил бергера в адапта-
ции Ю. Л. Ханина; анкетирование по методикам 
«Здоровое поведение и образ жизни (ЗОЖ)» [1; 2; 5].

Для статистической обработки эмпирических 
данных применялись корреляционный анализ 
по критерию Rs Спирмена, сравнительный анализ 
по коэффициенту φ* Фишера.

Субъектами эмпирического исследования вы-
ступили женщины на разных сроках беременности, 
находившиеся на сохранении в стационарах указан-
ных баз исследования. Объем выборки составили 
38 беременных женщин в возрасте от 20 до 43 лет 
(средний возраст испытуемых — 31 год), из них 
первую беременность имели 53 % (20 чел.), вто-
рую — 32 % (12 чел.), третью — 10 % (4 чел.) 
и пятую — 5 % (2 чел.). По семейному положению 
опрошенные распределились следующим образом: 
55 % (21 чел.) женщин состояло в зарегистрирован-
ном браке, 29 % (11 чел.) женщин — в гражданском 
браке, 16 % (6 чел.) женщин не имели мужей.

Процедура эмпирического исследования пред-
ставляла собой письменное индивидуальное тести-
рование с использованием указанного выше набора 
диагностических методик. Среднее время проведе-
ния тестирования составило 100–120 минут. В свя-
зи с длительностью проведения тестирования про-
цедура исследования была разбита на две части.

В качестве индивидуально-психологических 
особенностей личности, влияющих на изменение 
внешних факторов образа жизни женщин в период 
беременности, были рассмотрены:

1) уровень субъективного восприятия беремен-
ной оказываемой в данный период жизни социаль-
ной поддержки окружающих как мера содействия 
психологического и физического благополучия;

2) уровень субъективного контроля как мера 
ответственности за свою жизнь и жизнь плода;

3) уровень тревожности как мера чувствитель-
ности к опасности здоровью;

4) уровень самоотношения личности как по-
казатель интегральной самооценки себя в перина-
тальный период жизни.

Основными гипотезами исследования 
выступили:

1) наличие взаимосвязей индивидуально-пси-
хологических особенностей личности женщин 
и типом отношения к беременности;

2) наличие взаимосвязей индивидуально-пси-
хологических особенностей личности беременных 
и факторов ЗОЖ;

3) наличие различий в характеристиках внеш-
них факторов жизни беременных с разными ин-
дивидуально-психологическими особенностями 
личности.

Итак, в процессе математико-статистической 
обработки полученных в ходе исследования дан-
ных установлено наличие статистически значи-
мой положительной связи между социальной под-
держкой друзей и отношением к себе как к матери 
(0,420), отрицательной связи между социальной 
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поддержкой значимых других и отношением к бе-
ременной мужа (– 0,335). Таким образом, ухуд-
шение восприятия беременной отношения к себе 
со стороны мужа ведет к обострению восприятия 
социальной поддержки со стороны друзей, что спо-
собствует улучшению отношения беременной к ма-
теринству и к себе в роли матери (табл. 1).

Имеются статистически значимая положи-
тельная связь между оптимальным типом (0,335) 
и отрицательная связь между тревожным типом 
(– 0,426) отношения к беременности и показате-
лем «общей интернальности». Высокий уровень 
субъективного контроля и ответственности за свою 
жизнь позволяет женщине адекватно относиться 
к своей беременности, быть менее тревожной и ис-
пытывать меньшее нервно-психическое напряже-
ние (табл. 2).

Существуют статистически значимые по-
ложительные связи между уровнем реактивной 

тревожности и такими показателями отношения 
к беременности, как «отношение во время бере-
менности к предстоящим родам», «отношение 
к беременной мужа», «отношение к беременной 
родственников», «отношение к беременной посто-
ронних людей», «тревожный тип», «депрессивный 
тип»; между уровнем личностной тревожности 
и показателями отношения к беременности — «от-
ношение к образу жизни во время беременности», 
«отношение к грудному вскармливанию», «депрес-
сивный тип» (табл. 3).

Наличие высокого уровня ситуативной тре-
вожности ведет к возникновению нервно-психиче-
ской напряженности во время беременности по по-
воду будущих родов, неадекватному восприятию 
беременной отношения к ней со стороны мужа, 
родственников и посторонних людей (например, 
врачей), а также к формированию тревожного и де-
прессивного типа отношения к беременности.

Табл. 1 
Корреляционные связи показателей и типов отношения к беременности 

и показателей субъективного восприятия социальной поддержки беременных окружающими 

Эмпирическое значение критерия Rs Спирмена (уровень статистической значимости, р)

Показатели и типы отношения 
к беременности

Показатели субъективного контроля восприятия социальной поддержки

Друзей Значимых других

Отношение к себе как к матери 0,420** (0,009) –
Отношение к беременной мужа – – 0,335* (0,040)

Примечание: * — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,05; ** — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,01.

Табл. 2 
Корреляционные связи показателей и типов отношения к беременности 

и показателей субъективного контроля личности 

Эмпирическое значение критерия Rs Спирмена (уровень статистической значимости, р)

Показатели и типы отношения к беременности Показатель общей интернальности

Оптимальный тип отношения к беременности 0,335* (0,040)
Тревожный тип отношения к беременности – 0,426** (0,008)

Примечание: * — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,05; ** — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,01.

Табл. 3 
Корреляционные связи показателей и типов отношения к беременности и показателей уровня тревожности 

Эмпирическое значение критерия Rs Спирмена (уровень статистической значимости, р)

Показатели и типы отношения к беременности

Показатели уровня тревожности

Реактивная 
тревожность

Личностная 
тревожность

Отношение к образу жизни во время беременности – 0,384* (0,017)
Отношение во время беременности к предстоящим родам 0,330* (0,043) –
Отношение к грудному вскармливанию – 0,389* (0,016)
Отношение к беременной мужа 0,322* (0,049) –
Отношение к беременной родственников и близких 0,328* (0,045) –
Отношение к беременной посторонних людей 0,3678 (0,023) –
Тревожный тип отношения к беременности 0,340* (0,037) –
Депрессивный тип отношения к беременности 0,419** (0,009) 0,465** (0,003)

Примечание: * — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,05; ** — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,01.
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Наличие высокого уровня личностной тревож-
ности способствует возникновению нервно-психи-
ческой напряженности в отношении образа своей 
жизни в период беременности, беспокойства отно-
сительно грудного вскармливания и формированию 
депрессивного отношения к беременности.

Выявлены статистически значимые положи-
тельные связи между компонентами личностного 
отношения и показателями и типами отношения 
к беременности, а именно между самоуверенно-
стью, самоценностью, отраженным самоотноше-
нием и оптимальным типом отношения к бере-
менности; между внутренней конфликтностью 
и отношением во время беременности к пред-
стоящим родам, отношением к беременной мужа, 
родственников, тревожным и депрессивным от-
ношением к беременности; между самообвине-
нием и отношением к своему ребенку, тревожным 
типом. Установлено наличие статистически до-
стоверных отрицательных связей между само-
уверенностью и отношением к беременной мужа, 
родственников; между самоценностью и отноше-
нием к образу жизни, будущим родам во время 
беременности, отношением к беременной мужа, 
родственников и тревожным типом отношения 
к беременности; между отраженным самоотноше-
нием и отношением к грудному вскармливанию, 
депрессивным типом отношения к беременности; 
между самопринятием и отношением к материн-
ству; между самопривязанностью и отношением 
к грудному вскармливанию; между внутренней 
конфликтностью и оптимальным отношением 
к беременности.

Ощущение ценности собственной личности 
способствует оптимальному и менее тревожному 
отношению к беременности, адекватному восприя-
тию беременной отношения к ней со стороны мужа 
и родственников, конструктивному отношению 
к образу жизни во время беременности и к предсто-
ящим родам.

Наличие у беременной представлений о себе 
как о способной вызывать у других уважение 
и симпатию формирует оптимальное и менее де-
прессивное отношение к беременности и менее 
тревожное отношение к грудному вскармливанию.

Высокий уровень самопринятия и симпатия 
к себе способствует снижению нервно-психиче-
ского напряжения в отношении предстоящего ма-
теринства и тревожного восприятия себя в качестве 
будущей матери.

Высокая выраженность желания изменять-
ся, приспосабливаться к новому состоянию фор-
мирует более адекватное отношение к грудному 
вскармливанию.

Наличие внутренних конфликтов и несогласия 
с собой ведет к снижению оптимального и повыше-
нию тревожного и депрессивного отношения к бе-
ременности, нервно-психической напряженности 
по поводу предстоящих родов, неадекватному вос-
приятию беременной отношения к ней со стороны 
мужа и родственников.

Выраженность негативных эмоций в оценке 
себя содействует более тревожному отношению 
к беременности и возникновению тревоги и беспо-
койства по отношению к своему ребенку.

Позитивное самоотношение женщины в пе-
риод беременности способствует более адекватно-
му и конструктивному восприятию беременности, 
плода и образа жизни в данный период.

Далее были выявлены статистически значи-
мые корреляционные связи между показателями 
социальной поддержки и факторами ЗОЖ, а имен-
но положительные связи между факторами «куре-
ние» (социальная поддержка семьи 0,538, друзей 
0,431, значимых других 0,421), «безопасность» 
(социальная поддержка семьи 0,412, друзей 0,416, 
значимых других 0,451) и всеми показателями со-
циальной поддержки, между фактором «стресс-
контроль» и поддержкой, оказываемой значимыми 
другими (0,350) (табл. 4).

Соответственно социальная поддержка семьи, 
друзей и других значимых близких способствует 
стремлению беременной женщины избавиться или 
снизить частоту курения и повысить безопасность 
жизнедеятельности, кроме того, социальная под-
держка от значимых других помогает контролиро-
вать стресс и факторы, его вызывающие.

Установлено наличие статистически значимых 
положительных корреляционных связей показателя 
общей интернальности с такими факторами ЗОЖ, 
как «рациональное питание» (0,520) и «физиче-
ская нагрузка» (0,435). Следовательно, благодаря 
высокому уровню ответственности за собственную 
жизнь женщина стремится рационально питаться 
и вести физически активный образ жизни во время 
беременности (табл. 5).

Наличие статистически достоверных корреля-
ционных связей между уровнем реактивной и лич-
ностной тревожности и факторами ЗОЖ не обнару-
жено, что говорит о том, что ни уровень тревоги как 

Табл. 4 
Корреляционные связи факторов ЗОЖ и показателей субъективного восприятия 

социальной поддержки беременных окружающими 

Эмпирическое значение критерия Rs Спирмена (уровень статистической значимости, р)

Показатель ЗОЖ
Показатели субъективного контроля восприятия социальной поддержки

Семьи Друзей Значимых других

Курение 0,538** (0,001) 0,431** (0,007) 0,421** (0,009)
Стресс-контроль – – 0,350* (0,031)
Безопасность 0,412* (0,010) 0,416** (0,009) 0,451** (0,005)

Примечание: * — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,05; ** — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,01.
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Табл. 5 
Корреляционные связи факторов ЗОЖ и показателей субъективного контроля личности 

Эмпирическое значение критерия Rs Спирмена (уровень статистической значимости, р)

Показатель субъективного контроля
Показатели выраженности факторов ЗОЖ

Рациональное питание Физическая нагрузка

Общая интернальность 0,520** (0,001) 0,435** (0,006)

Примечание: ** — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,01.

Табл. 6 
Корреляционные связи факторов ЗОЖ и показателей самоотношения личности и его компонентов 

Эмпирическое значение критерия Rs Спирмена (уровень статистической значимости, р)

Показатели самоотношения личности
Показатели выраженности факторов ЗОЖ

Рациональное питание Физическая нагрузка Безопасность

Самоуверенность 0,394* (0,015) 0,424** (0,008) –
Самоценность 0,327* (0,045) – –
Отраженное самоотношение – – – 0,339* (0,037)
Самопривязанность – 0,365* (0,024) – 0,350* (0,031)

Примечание: * — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,05; ** — корреляции, значимые на уровне р ≤ 0,01.

состояния, ни уровень тревожности как личностное 
свойство не связаны со стремлением беременной 
женщины вести ЗОЖ в данный период.

Имеются статистически значимые положи-
тельные связи между показателями «самоуверен-
ность» (0,394), «самоценность» (0,327) и факто-
ром «рациональное питание», между показателями 
«самоуверенность» (0,424), «самопривязанность» 
(0,365) и фактором «физическая нагрузка», а так-
же статистически значимые отрицательные связи 
между показателями «отраженное самоотношение» 
(– 0,339), «самопривязанность» (– 0,350) и фак-
тором «безопасность». Таким образом, высокий 
уровень самоуважения, уверенности, признания 
самоценности и своей индивидуальности, желания 
измениться в соответствии с новым состоянием 
побуждают женщину рационально питаться, быть 
физически активной. В то же время стремление бе-
ременной вызывать в других симпатию и уважение 
к себе и желание измениться в соответствии со сво-
им состоянием приводят к тенденции не соблюдать 
безопасность жизнедеятельности (табл. 6).

В ходе исследования было обнаружено, что бе-
ременные с низким уровнем интернальности и от-
ветственности за собственную жизнь в качестве ос-
новного источника получения информации о ЗОЖ 
используют интернет-блоги и форумы. Данный 
фактор нельзя рассматривать как имеющий по-
зитивную нагрузку, так как информация в ука-
занных источниках не всегда бывает правдивой 
и достоверной.

Женщины с высоким уровнем интернальности 
и ответственности за собственную жизнь чаще при-
знают наличие у себя до беременности заболеваний 
пищеварительного тракта. Поэтому у них сильнее 
выражено стремление вести ЗОЖ, соблюдать пра-
вильное и рациональное питание, быть физически 

активными, бороться со стрессом и отказать-
ся от вредных привычек. Кроме того, в качестве 
средств стресс-контроля они избирают физические 
нагрузки в виде гимнастики и прогулок, а также 
считают, что общение с психологом позволит им 
справиться со стрессом. Таким образом, наличие 
высокого уровня субъективного контроля «обязы-
вает» женщину в период беременности стремиться 
приблизить свой образ жизни к более здоровому.

Беременные с высоким уровнем ситуативной 
тревожности указывают, что основным источником 
информации о ЗОЖ для них является лечащий врач 
и сотрудники центра здоровья, кроме того, они счи-
тают, что информация о ЗОЖ должна содержаться 
в газетах и журналах. А имеющие высокий уро-
вень личностной тревожности в качестве средства 
борьбы со стрессом предпочитают прослушивание 
классической музыки.

Беременные с низким уровнем реактивной 
тревожности думают, что рекомендации по ЗОЖ 
должны быть представлены в специализированных 
брошюрах и буклетах, их можно получить на кур-
сах, семинарах и тренингах, предназначенных для 
беременных. Также они чаще признают наличие 
у себя до беременности заболеваний, связанных 
с обменом веществ, а именно сахарного диабета. 
В качестве способа контроля стресса называют об-
щение с психологом.

Женщины, стремящиеся соответствовать соци-
альным нормам, полагают, что важной составляю-
щей ЗОЖ является борьба со стрессом. Беременные, 
стремящиеся ориентироваться на собственное 
видение ситуации, основным способом борьбы 
со стрессом считают общение с родными и близки-
ми. Неуверенные в себе и своих способностях чаще 
признают наличие заболеваний до беременности 
(а именно повышенное артериальное давление). 
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с более активными действиями со стороны самой 
беременной.

Результаты проведенного эмпирического ис-
следования показали:

1. Адекватное восприятие социальной под-
держки со стороны родных, друзей и других значи-
мых людей как меры содействия психологическому 
и физическому благополучию женщины улучшает 
отношение к составляющим беременности и помо-
гает вести ЗОЖ в период беременности.

2. Высокий уровень субъективного контроля 
как мера ответственности за свою жизнь и будущее 
плода способствует более адекватному восприя-
тию беременности, заставляет женщину вести ЗОЖ 
в период беременности.

3. Наличие позитивного самоотношения 
у женщины в период беременности способству-
ет и более адекватному восприятию, и более кон-
структивному отношению к беременности, к плоду 
и образу жизни в данный период. Высокая само-
оценка в период беременности побуждает женщину 
вести ЗОЖ.

Во время беременности происходит не только 
перестройка организма женщины, но и временное 
изменение ранее сложившихся психологических 
структур, возникают новые образования, заклады-
ваются основы сознательного поведения в новом 
качестве, формируется отношение к собственному 
здоровью. Как показало проведенное исследование, 
беременные особенно остро нуждаются в проведе-
нии целенаправленной работы по вопросам под-
держания здорового образа жизни в современных 
условиях.

В качестве средства контроля стресса указывают 
физические нагрузки (прогулки) и чтение.

Будущие матери, полагающие, что они неспо-
собны вызвать уважение и симпатию у других лю-
дей, для получения информации о ЗОЖ обраща-
ются к газетам и журналам. Те, кто сомневается 
в собственной ценности и уникальности, с боль-
шей готовностью признают наличие у себя забо-
леваний до беременности (заболеваний органов 
пищеварения).

Беременные с негативной оценкой себя и чрез-
мерно критичные к себе считают, что для преодоле-
ния стресса лучше всего подходит прослушивание 
классической музыки. Желающие изменяться в со-
ответствии с ситуацией беременности в качестве 
главного источника информации о ЗОЖ рассматри-
вают газеты и журналы. Положительно восприни-
мающие себя черпают информацию о ЗОЖ из теле- 
и радиопередач, кроме того, они хотели бы получать 
знания о ЗОЖ на курсах, семинарах и тренингах, 
предназначенных для беременных, думают, что для 
ведения ЗОЖ важно соблюдать правильное и раци-
ональное питание, бороться со стрессом и отказать-
ся от вредных привычек. Но главной составляющей 
ЗОЖ видят физическую активность. Беременные, 
ощущающие удовлетворенность собой, в качестве 
способа борьбы со стрессом признают физические 
нагрузки, в первую очередь прогулки.

Беременные и с низким, и с высоким уровнем 
развития самоотношения стремятся приблизить 
свой образ жизни к здоровому. Однако следует ука-
зать, что женщины с позитивным самоотношением 
полагают, что это стремление должно быть связано 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
РУКОВОДИТЕЛЕЙ РАЗНОГО ПРОФИЛЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

PSYCHOLOGICAL FEATURES 
OF MANAGERS WITH DIFFERENT ACTIVITY PROFILES 

АННОТАЦИЯ. В статье проанализированы психологические особенности руководителей, влияющие на эф-
фективность руководства организацией. Представлены данные исследования характеристик, прису-
щих разным группам руководителей (по направлению деятельности — осуществление технической под-
держки и оперативное реагирование на экстремальные ситуации). Особое внимание уделено специфике 
применения стратегий совладания с трудностями у профессионалов, в частности у осуществляющих 
руководство бригадами непосредственного выезда в очаги чрезвычайного происшествия (пожары, ава-
рии) и руководителей служб технического обеспечения деятельности оперативных бригад.
 ABSTRACT. The article analyzes the psychological features of managers’ activity infl uencing the effi ciency of the 
organizational management. The research data to identify the psychological characteristics inherent in different 
groups of managers, selected by the activity — the implementation of technical support and immediate response 
to emergencies — is presented. Emphasis is placed on determining the specifi cs of applying the coping strate-
gies in professionals engaged in direct management of teams travelling to emergency sites (fi re, accidents) and 
heads of operational team technical services.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: руководители, конфликтологическая компетентность, эффективные коммуникации, 
эмоциональная компетентность руководителя, стратегии совладающего поведения руководителей, 
нервно-психическая напряженность, сопротивляемость стрессу.
KEYWORDS: managers, confl ict competence, effective communication, emotional competence of a manager, strate-
gies of coping behaviour in managers, mental stress, stress resistance.

Руководитель организации осуществляет 
управление всей ее деятельностью (руководитель 
высшего звена) либо структурным подразделением 
(руководители среднего звена) или обеспечивает 
выполнение определенной деятельности в сфере 
бизнеса (руководители низшего звена). Зона ответ-
ственности руководителей среднего звена включает 
в себя сбыт, производство, работу с подчиненными 
(менеджерами отделов).

Функция принятия решения является основной 
для руководителя. Это касается и управленческой 
деятельности, включая все ее компоненты и этапы, 
поскольку суть управления состоит в воздействии 
на организацию и изменении ее структуры в целях 
принятия решений и эффективного развития.

Вместе с тем, по мнению В. Д. Дорофеева, 
А. Н. Шмелевой, Ю. Ю. Частухиной, в управ-
ленческой деятельности велика роль неформа-
лизуемых, субъективных факторов в процессах 
принятия решения, в связи с чем особенности 

профессиональной деятельности руководителя яв-
ляются предметом изучения и в теории управления, 
и в психологии [10].

В обязанности руководителей высшего и сред-
него звена входит проведение переговоров с по-
ставщиками, потенциальными клиентами, пар-
тнерами по бизнесу (это могут быть как очные 
встречи, так и телефонные переговоры). Как отмеча-
ет Н. И. Леонов, успешное ведение переговоров спо-
собствует расширению положительного информаци-
онного поля организации, привлекая к ней внимание 
потенциальных клиентов и партнеров, что помогает 
увеличивать объем продаж товаров и услуг [12].

Грамотное проведение переговоров руководи-
телем основывается на осуществлении им эффек-
тивного межличностного взаимодействия и требует 
навыков делового общения с учетом особенностей 
других людей.

Именно поэтому психологическая обуслов-
ленность профессиональной роли руководителя 
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является важной и актуальной для изучения науч-
ной проблемой.

Оценка потенциальными клиентами качества 
услуг непосредственно зависит от их мнения о спе-
циалистах организации и прежде всего о руководи-
теле. В определенном смысле репутация руководи-
теля — это важнейший фактор формирования (или 
утраты) организацией клиентской сети.

Реноме руководителя зависит в большой сте-
пени от его способности к эффективным комму-
никациям. В данном аспекте профессионализм 
специалиста управленческой сферы заключается 
не только в знаниях и опыте, которые необходимы 
для успешного развития организации, но и в его 
умении налаживать отношения с персоналом и по-
тенциальными заказчиками.

С точки зрения М. С. Чеховских, эффективные 
коммуникации становятся возможны, если руково-
дителю присуща личная культура — соблюдение 
формальных и неформальных правил поведения 
и межличностных отношений, адекватных обще-
принятым нравственным нормам и ценностям [14].

Важным качеством руководителя является 
способность грамотно выстраивать межличност-
ные отношения. По мнению Б. Г. Ананьева, от-
ношение человека к окружению превращается 
в устойчивое образование характера (коммуника-
тивные черты) [1].

Далее из отношений к окружающим формиру-
ется «я»-концепция как целостная система отноше-
ний человека к самому себе. Соответственно «я»-
концепция руководителя оказывает влияние на его 
способы управленческой деятельности.

С. П. Деревянко полагает, что коммуникатив-
ный потенциал эмоционального интеллекта руково-
дителя направлен преимущественно на продуциро-
вание и осмысление собственных эмоциональных 
переживаний относительно ситуаций межличност-
ного общения, тогда как возможности социального 
интеллекта ориентированы на коммуникативное 
взаимодействие.

Эмоциональный интеллект, являясь инстру-
ментом познания, таким образом, выполняет двоя-
кую роль: одновременно осуществляет извлечение 
и применение эмоциональных знаний [9].

Согласно Д. Гоулману, эмоциональная ком-
петентность руководителя включает в себя та-
кие аспекты, как понимание собственных эмоций 
и умение их контролировать, правильное «про-
читывание», распознавание эмоций других людей 
(эмпатия), самомотивацию и умение строить отно-
шения с окружающими [8].

Проведение переговоров должно опираться 
на понимание как собственных интересов, так и ин-
тересов партнера. Если преследовать только свои 
цели, то это не принесет конструктивного резуль-
тата и не приведет к взаимовыгодному сотрудни-
честву. Напротив, нацеленность на диалогическую 
форму проведения деловой беседы способствует 
формированию договоренностей.

По утверждению М. В. Башкина, диалогиче-
скую форму взаимодействия обеспечивает сформи-
рованная конфликтологическая компетентность ру-
ководителя — способность в ситуации конфликта 

осуществлять деятельность, направленную на ми-
нимизацию деструктивных форм поведения и пере-
вода предмета конфликта в конструктивное русло 
обсуждения, договоренности [4].

Конфликтологические знания и умения руко-
водителя рассматриваются как ядро его профессио-
нальной компетентности. Безусловно, от культуры 
общения, умения предупреждать и разрешать кон-
фликты в значительной мере зависит эффектив-
ность руководства организацией.

Структура конфликтологической компетентно-
сти, по мнению Ю. Антюхова, представлена следу-
ющими компонентами:

• информационно-ценностным (знание при-
чин и закономерностей протекания конфликтов, пу-
тей их разрешения);

• интегративно-деятельностным (способность 
взаимодействовать с людьми; убежденность в том, 
что конструктивное поведение в конфликтной ситу-
ации является наиболее эффективным);

• мотивационным (способность к диалогу, 
взаимным договоренностям, стремление находить 
компромисс) [3].

Конфликтологическая компетентность обе-
спечивает адекватное распознавание и конструк-
тивное разрешение руководителем конфликтов. 
А. С. Кашаповым выделены следующие ее функ-
ции: превентивная, прогностическая, конструктив-
ная, рефлексивная и коррекционная [11].

Как отмечают Е. Н. Богданов, В. Г. Зазыкин, ру-
ководитель должен предвосхищать конфликты, эф-
фективно разрешать их, минимизировать их негатив-
ные последствия. Для этого необходимы позитивная 
«я»-концепция, творческий потенциал, постоянное 
стремление к самосовершенствованию [5].

По В. А. Бодрову, структура эффективности 
профессиональной деятельности руководителя мо-
жет быть представлена следующим образом:

1.  Мотивационно-ценностный аспект (харак-
теризуется устойчивой профессиональной моти-
вацией, наличием высокой степени толерантности 
в профессиональной коммуникации).

2.  Когнитивно-операциональный аспект (зна-
ние основ руководящей деятельности, богатый ар-
сенал методов и форм работы с персоналом).

3.  Креативно-рефлексивный аспект (наличие 
профессионально важных качеств, необходимых 
в руководящей деятельности).

4.  Эмоционально-волевой аспект (способ-
ность руководителя произвольно управлять своим 
эмоциональным состоянием; стрессоустойчивость, 
гибкость в поведении) [6].

Таким образом, эффективность руководите-
ля повышают такие характеристики, как эмоцио-
нальный интеллект, самосознание, самоконтроль, 
социальная чуткость и способность управлять 
отношениями.

Что касается проблем, которые могут встре-
чаться в профессиональной деятельности руково-
дителя, то В. А. Бодров выделяет в первую очередь 
следующее:

1.  Отчуждение руководителя от «производ-
ственного процесса» предприятия. Речь идет о неспо-
собности руководителя полностью контролировать 
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ситуацию в организации в разных ее аспектах (про-
изводственная продуктивность, психологическая ат-
мосфера). Отчуждение невозможно компенсировать 
переживанием руководителя за дело, без анализа 
ситуации переживание оказывается неэффективным.

2.  Отчуждение сотрудников организации 
от проблем руководителя. Существует мнение, что 
руководитель должен понимать своих подчинен-
ных, а его сложности не должны интересовать нико-
го. Тем не менее на практике возникают различные 
ситуации, которые требуют от сотрудников иници-
ативности, творческих действий по решению про-
блем организации в целом. Если руководитель ис-
пытывает определенные сложности, ему важно быть 
уверенным, что подчиненные поддержат его своим 
активным участием в развитии организации, что им 
можно делегировать какие-то важные функции.

3.  Отсутствие у руководителя средств и ме-
тодов работы для обеспечения эффективных тех-
нологий управления. Ошибка состоит в обраще-
нии только к традиционным формам (совещание, 
контроль результатов, поощрения или санкции). 
Современному руководителю необходимо расши-
рять способы взаимодействия с подчиненными, 
творчески подходить к процессу.

4.  Риск возникновения эмоционального выго-
рания в профессиональной деятельности руководи-
теля [6]. Под психическим выгоранием, как отмеча-
ет В. Е. Орел, понимается переживаемое человеком 
состояние физического и психического истощения, 
которое вызывается длительной включенностью 
в ситуации высокого уровня стрессогенности, что 
проявляется в сочетании чрезмерно высоких эмо-
циональных затрат с хроническими ситуационны-
ми стрессами [13]. Модель синдрома психическо-
го выгорания включает в себя такие компоненты, 
как эмоциональное истощение, деперсонализация, 
редукция персональных достижений. С точки зре-
ния Н. Е. Водопьяновой и Е. С. Старченковой, чув-
ство вины возникает вследствие того, что «выго-
рающий» руководитель понимает, что испытывает 
негативные чувства по отношению к работе и окру-
жению, у него снижается профессиональная и лич-
ная самооценка, формируется чувство собственной 
несостоятельности, безразличия к деятельности [7].

Данные характеристики личности входят в про-
тиворечие с понятием профессионального здоровья, 
которое, по А. И. Анисимову, проявляется в успеш-
ности трудовой деятельности, в сложных взаимо-
отношениях человека с профессиональной средой 
и является индикатором согласованности социаль-
ных потребностей общества и возможностей чело-
века в условиях профессиональной деятельности [2].

В течение 2014–2015 годов проводилось ис-
следование психологических особенностей руково-
дителей разного профиля деятельности.

Объектом исследования были руководите-
ли учреждений обеспечения комплексной без-
опасности (20 руководителей технической службы 
и 20 руководителей оперативной службы — муж-
чины в возрасте от 29 до 41 года, со стажем работы 
более трех лет).

Исследование проводилось в шести част-
ных компаниях, занимающихся охраной объектов 

недвижимости; монтажом и техническим обслу-
живанием средств пожарной безопасности; катего-
рированием, расчетом пожарных рисков, аудитом; 
комплексной эксплуатацией зданий и сооружений.

Целью исследования было определение стра-
тегий совладающего поведения руководителей раз-
ного профиля деятельности.

Основными задачами исследования были вы-
явление различий в личностных особенностях 
и стратегиях совладающего поведения у руково-
дителей разного профиля деятельности, а также 
определение взаимосвязей данных характеристик 
у исследуемого контингента с целью последующей 
разработки программы по обучению руководителей 
эффективным навыкам совладающего поведения.

Мы предполагали, что есть специфика в при-
менении стратегий совладающего поведения у ру-
ководителей разного профиля деятельности.

В исследовании были использованы психоди-
агностические методики такие, как «Опросник со-
владания со стрессом» (ОСС) Р. Лазаруса и С. Фолк-
мана в адаптации Т. Л. Крюковой и Е. В. Куфтяк, 
«Опросник нервно-психического напряжения» 
Т. А. Hем чина, методика определения стрессоустой-
чивости и социальной адаптации Холмса и Раге, ме-
тодика «Индикатор копинг-стратегий» Д. Амирхана 
в адаптации Н. А. Сироты и В. М. Ялтонского.

Для выявления различий в личностных осо-
бенностях руководителей разного профиля дея-
тельности был применен сравнительный анализ 
по критерию Манна — Уитни (рис. 1).

Анализируя выявленные различия в группах 
испытуемых, можно говорить о том, что у руково-
дителей в обеих группах обнаружены достоверно 
более высокие значения по показателям «конфрон-
тативный копинг», «планирование» и «разрешение 
проблем».

Руководителям технических служб, по срав-
нению с руководителями оперативной службы, 
в большей степени свойственно обращаться к та-
кой стратегии поведения в сложных стрессовых 
ситуациях, как активные действия, стремление ис-
пользовать все имеющиеся личностные ресурсы 
для поиска возможных способов эффективного раз-
решения проблемы.

Они более способны планировать решение 
возникающих проблем с помощью целенаправлен-
ного анализа ситуации, вырабатывать стратегию 
разрешения проблемы, планировать собственные 
действия с учетом условий среды, своего опыта 
и имеющихся ресурсов.

Вероятно, присущие руководителям техниче-
ской службы такие личностные особенности, как 
рациональность, способность целенаправленно 
и планомерно решать проблемную ситуацию, спо-
собствуют тому, что специалисты используют адап-
тивные стратегии копинг-поведения, обеспечиваю-
щие конструктивное разрешение трудностей.

У руководителей оперативной службы обна-
ружены достоверно более высокие значения по по-
казателям «дистанцирование», «самоконтроль», 
«нервно-психическая напряженность», «избегание 
проблем» и «низкая степень сопротивляемости 
стрессу».
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Руководителям данного профиля, по срав-
нению с руководителями технической службы, 
в большей степени свойственно использовать такие 
стратегии поведения в стрессовых ситуациях, как 
уход от проблем, от решения возникающих жиз-
ненных сложностей; стремление отвлечься, пере-
ключиться, дистанцироваться от ситуации эмоцио-
нально и в плане действий. Кроме того, их отличает 
высокий контроль своих эмоций и поведения.

Анализируя психоэмоциональные состоя-
ния руководителей оперативной службы, мож-
но сделать вывод, что их характеризует наличие 
признаков нервно-психической напряженности 
(раздражительность, быстрая утомляемость, нару-
шения здоровья, сниженная работоспособность). 
Сопротивляемость стрессу у них низкая.

Выявленные отличия могут быть связаны как 
со спецификой профессиональной деятельности ру-
ководителей (специалисты оперативной службы ис-
пытывают стресс в связи с быстрым рабочим темпом, 
коммуникативной перегрузкой, ситуацией неопреде-
ленности), так и с личностными особенностями спе-
циалистов данного профиля (в частности, с тем, что 
они предпочитают в стрессовых ситуациях использо-
вать пассивные стратегии копинг-поведения и уходят 
от решения насущных жизненных задач).

Таким образом, руководителям технической 
службы в большей степени свойственны копинг-
стратегии поведения «конфронтативный копинг» 
и «планирование решения проблемы», для кото-
рых характерны активные действия, стремление 
использовать все имеющиеся личностные ресурсы 
для поиска возможных способов эффективного раз-
решения проблемы.

Руководителям оперативной службы больше 
присущи следующие особенности:

• копинг-стратегии «дистанцирование» и «са-
моконтроль» (уход от проблем, от решения воз-
никающих сложностей; стремление отвлечься, 

переключиться, дистанцироваться от ситуации 
эмоционально и в плане действий), высокий кон-
троль своих эмоций и поведения;

• более высокий уровень нервно-психической 
напряженности при сниженной сопротивляемости 
стрессу (психофизическое состояние, на фоне кото-
рого происходит профессиональная деятельность 
руководителей оперативной службы, характеризу-
ется раздражительностью, повышенной утомляе-
мостью, нарушениями здоровья).

Для изучения взаимосвязей личностных осо-
бенностей руководителей разного профиля дея-
тельности был проведен корреляционный анализ 
по Ч. Спирмену.

Из табл. 1 видно, что показатель «конфрон-
тативный копинг» положительно коррелирует 
с показателем «разрешение проблем» и отрица-
тельно — с показателями «нервно-психическая на-
пряженность» и «избегание проблем».

Можно предположить, что чем более руково-
дителям технической службы свойственно обра-
щаться к такой стратегии поведения в стрессовых 
ситуациях, как активные действия, стремление 
использовать все имеющиеся личностные ресур-
сы для поиска возможных способов эффективно-
го разрешения проблемы, тем в большей степени 
они способны продумывать различные пути реше-
ния возникающий проблем, что свидетельствует 
об адаптивных вариантах копинг-поведения специ-
алистов. И тем в меньшей степени они испытыва-
ют нервно-психическую напряженность, поскольку 
не накапливают напряжение, а решают ситуацию 
по мере необходимости.

Кроме того, показатель «принятие ответствен-
ности» положительно коррелирует с показателями 
«поиск социальной поддержки» и «разрешение 
проблем» (см. табл. 1).

Вероятно, чем более руководители техни-
ческой службы в ситуации стресса используют 
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Рис. 1. Различия в личностных особенностях руководителей разного профиля деятельности 
Условные обозначения: 1 — конфронтативный копинг, 2 — дистанцирование, 3 — самоконтроль, 

4 — планирование, 5 — нервно-психическая напряженность, 6 — разрешение проблем, 7 — избегание проблем, 
8 — степень сопротивляемости стрессу. Уровень достоверности различий p ≤ 0,05.
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стратегию принятия ответственности, предполага-
ющую признание собственного вклада в возникно-
вение проблемы и ответственности за ее решение, 
тем в большей степени они готовы искать решения, 
планировать действия по их осуществлению. При 
этом руководителей данной группы отличает уме-
ние использовать ресурсы среды, желание обра-
щаться за помощью и поддержкой к окружающим.

Далее рассмотрим выявленные взаимосвязи 
личностных особенностей в группе руководителей 
оперативной службы.

Анализ табл. 2 позволяет заключить 
следующее.

Показатель «дистанцирование» положительно 
коррелирует с показателями «нервно-психическая 
напряженность», «избегание проблем» и отрица-
тельно — с показателем «степень сопротивляемо-
сти стрессу».

Можно предположить, что чем более ру-
ководителям оперативной службы свойственно 
в сложных ситуациях использовать стратегию 
дистанцирования, ухода от решения проблем, тем 
в большей степени они склонны к неадаптивным 

вариантам копинг-поведения, характеризующимся 
избеганием.

При этом уровень нервно-психической напря-
женности специалистов оказывается достаточно 
высоким, а степень сопротивляемости стрессу, на-
против, сниженной, что неизбежно влияет на их са-
мочувствие и работоспособность.

Данная ситуация может быть обусловлена как 
спецификой профессиональной деятельности руко-
водителей (специалисты оперативной службы ис-
пытывают стресс в связи с интенсивным темпом 
деятельности, коммуникативной перегрузкой, ситуа-
цией неопределенности), так и личностными особен-
ностями специалистов данного профиля (в частности, 
тем, что они предпочитают в стрессовых ситуациях 
использовать пассивные стратегии копинг-поведе-
ния, уходить от решения жизненных задач).

Показатель «самоконтроль» положительно 
коррелирует с показателем «нервно-психическая 
напряженность» и отрицательно — с показателем 
«поиск социальной поддержки».

Вероятно, чем более руководители опера-
тивной службы склонны к таким стратегиям 

Табл. 1 
Взаимосвязи личностных особенностей в группе руководителей технической службы 
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Конфронтативный 
копинг 1,00 –0,55 ** 0,69 ** –0,64 **

Дистанцирование 1,00

Самоконтроль 1,00

Поиск социальной 
поддержки 1,00

Принятие 
ответственности 1,00 0,58** 0,49 **

Бегство 1,00

Планирование 1,00

Переоценка 1,00

Нервно-психичес-
кая напряженность –0,55 ** 1,00

Разрешение 
проблем 0,69 ** 0,58** 1,00

Поиск социальной 
поддержки 0,49 ** 1,00

Избегание 
проблем –0,64 ** 1,00

Степень сопротив-
ляемости стрессу 1,00

Примечание: *p<0,05; **p<0,01 
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копинг-поведения, как повышенный контроль сво-
их эмоций, действий в сложных жизненных ситуа-
циях, тем в большей мере они испытывают нервно-
психическое напряжение, поскольку не происходит 
ни эмоциональной разрядки, ни осмысления вы-
хода из сложившейся ситуации. При этом руково-
дителей данной группы отличает то, что они не на-
строены использовать ресурсы среды, обращаться 
за помощью и поддержкой к окружающим, а стре-
мятся всё сделать в одиночку.

Таким образом, в группе руководителей техни-
ческой службы наибольшее количество значимых 
связей берет на себя показатель «конфронтативный 
копинг» (прямая связь с активным разрешением 
проблем и обратная связь с избеганием и нервно-
психической напряженностью).

В группе руководителей оперативной службы 
наибольшее количество значимых связей у показа-
теля «дистанцирование» (прямая связь с избегани-
ем решения проблем, а также нервно-психической 
напряженностью и обратная связь со степенью со-
противляемости стрессу).

Анализ данных, полученных в ходе эмпириче-
ского исследования, позволяет нам сформулировать 
следующие выводы:

В ходе сравнительного анализа в группах ис-
пытуемых было выявлено, что руководителей 
технической службы в большей степени харак-
теризуют такие копинг-стратегии поведения, как 
«конфронтативный копинг» и «планирование ре-
шения проблемы», предполагающие активные дей-
ствия, использование всех имеющихся личностных 
ресурсов для поиска возможных способов эффек-
тивного разрешения проблемы.

Руководителям оперативной службы в боль-
шей степени присущи такие копинг-стратегии, 
как «дистанцирование», «самоконтроль», т. е. уход 
от проблем, от решения возникающих жизненных 
сложностей; стремление отвлечься, переключить-
ся, дистанцироваться от ситуации эмоционально 
и в плане действий; кроме того, им свойствен высо-
кий контроль своих эмоций и поведения.

У руководителей оперативной службы выяв-
лен более высокий уровень нервно-психической 

Табл. 2 
Взаимосвязи личностных особенностей в группе руководителей оперативной службы
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Конфронтативный 
копинг 1,00

Дистанцирование 1,00 0,69 ** 0,58 ** –0,61 **

Самоконтроль 1,00 0,47 ** –0,59 **

Поиск социальной 
поддержки 1,00

Принятие 
ответственности 1,00

Бегство 1,00

Планирование 1,00

Переоценка 1,00

Нервно-психичес-
кая напряженность 0,69 ** 0,47 ** 1,00

Разрешение 
проблем 1,00

Поиск социальной 
поддержки –0,59 ** 1,00

Избегание 
проблем 0,58 ** 1,00

Степень сопротив-
ляемости стрессу –0,61 ** 1,00

Примечание: *p<0,05; **p<0,01 
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напряженности при сниженной сопротивляемости 
стрессу.

В ходе корреляционного анализа в группах 
испытуемых были обнаружены определенные вза-
имосвязи. В частности, в группе руководителей 
технической службы наибольшее количество зна-
чимых связей наблюдается по показателю «кон-
фронтативный копинг» (прямая связь с активным 
разрешением проблем и обратная связь с избегани-
ем и нервно-психической напряженностью).

В группе руководителей оперативной службы 
наибольшее количество значимых связей отмече-
но в показателе «дистанцирование» (прямая связь 
с избеганием решения проблем, а также нервно-
психической напряженностью и обратная связь 
со степенью сопротивляемости стрессу).

Результаты проведенного исследования по-
зволили сформулировать основные положения 
программы психологического сопровождения ру-
ководителей учреждений обеспечения комплекс-
ной безопасности, в настоящее время внедряемой 
в практику деятельности психологических служб 
в структуре данных учреждений.

Целевой аудиторией программы являются ру-
ководители учреждений обеспечения комплексной 
безопасности.

Цель программы: формирование способности 
к саморегуляции, управлению стрессом у руково-
дителей учреждений обеспечения комплексной 
безопасности.

Задачи программы:
• формирование у руководителей представле-

ний о возможностях и способах управления своим 
самочувствием;

• повышение уровня эмоциональной устойчи-
вости руководителей;

• формирование у специалистов умения опе-
ративно восстанавливать свою работоспособность.

Принципы, лежащие в основе программы:
• принцип добровольности участия;
• принцип собственной активности участни-

ков программы;
• принцип исследовательской позиции;
• принцип осознания своих чувств, мыслей, 

поведения.
Структура: программа состоит из пяти занятий, 

которые планируется проводить раз в неделю по три 
часа. Для организации места проведения необходи-
ма комната психологической разгрузки (помещение 
должно быть уютным, в спокойных тонах, с мягкой 
мебелью (кресла), также понадобится аудиотехника 
(для использования релаксационной музыки).

Предполагаемый результат: реализация данной 
программы ориентирована на развитие навыков само-
регуляции у руководителей организационных направ-
лений и, как следствие, повышение их эмоциональ-
ной устойчивости в профессиональной деятельности.

Этапы проведения занятий представлены 
в табл. 3.

Описание занятий программы:
Занятие 1. Ознакомление участников тренин-

га с техниками регуляции психофизического само-
чувствия. В первую очередь речь идет о дыхатель-
ных техниках с успокаивающим эффектом.

Дыхание — важнейший физиологический про-
цесс, происходящий автоматически, рефлектор-
но. Дыхательная гимнастика призвана освободить 
дыхание от напряжения, ограничений, мешающих 
дыханию привычек. Существуют различные ды-
хательные техники, призванные вернуть человека 
к его естеству, правильному дыханию, экономному 
расходованию энергии.

Упражнения на дыхание можно выполнять 
в любом положении. Но имеется одно условие: по-
звоночник непременно должен находиться в строго 
вертикальном или горизонтальном положении. Это 
дает возможность дышать естественно свободно, 
без напряжения, полностью растягивая мышцы 
грудной клетки и живота.

1.  Упражнение «Отдых». Исходное положе-
ние — стоя, выпрямиться, поставить ноги на шири-
ну плеч. Вдох. На выдохе наклониться, расслабив 
шею и плечи так, чтобы голова и руки свободно 
свисали к полу. Дышать глубоко, следить за сво-
им дыханием. Находиться в таком положении надо 
одну-две минуты. Затем медленно выпрямиться.

2.  Упражнение «Передышка». Обычно, когда 
мы бываем напряжены или чем-то расстроены, мы 
начинаем сдерживать дыхание. Высвобождение 
дыхания — один из способов расслабления. В тече-
ние трех минут дышите медленно, спокойно и глу-
боко. Можете закрыть глаза. Наслаждайтесь этим 
глубоким неторопливым дыханием, представьте, 
что все ваши неприятности улетучиваются.

Занятие 2. Релаксационные техники.
Релаксация — это расслабление. Приемы ре-

лаксации основаны на сознательном расслаблении 
мышц. Понижая мускульное напряжение, мы спо-
собствуем снижению нервного напряжения.

Техника релаксации направлена на снятие 
эмоционального напряжения, связанного с пере-
утомлением, дает возможность снизить мышечное 
напряжение, освободиться от посторонних мыслей, 
настроиться на будущую работу, развивает способ-
ность концентрировать внимание и по-настоящему 
почувствовать расслабление.

Релаксация осуществляется на фоне установ-
ки на покой и отдых посредством трех действий: 
проговариванием определенных словесных фор-
мул, управлением вниманием и формированием об-
разных представлений.

Табл. 3 
Этапы занятий программы 

Занятие Содержание работы  Время

Занятие 1 Ознакомление участников 
с техниками регуляции 
психофизического самочувствия. 
Дыхательные техники 

3 ч

Занятие 2 Релаксационные техники 3 ч
Занятие 3 Медитативные техники 3 ч
Занятие 4 Аутогенные техники 3 ч
Занятие 5 Самомассаж в целях активизации 

организма. Рефлексия 
полученного в тренинге опыта. 
Подведение итогов

3 ч
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1.  Упражнение «Напряжение — расслабле-
ние». Участникам предлагается встать прямо и со-
средоточить внимание на правой руке, напрягая ее 
до предела. Через несколько секунд напряжение 
сбросить, руку расслабить. Проделать аналогичную 
процедуру поочередно с левой рукой, правой и ле-
вой ногой, поясницей, шеей.

2.  Упражнение «Огонь — лед». Упражнение 
включает в себя попеременное напряжение и рас-
слабление всего тела. Участники выполняют 
упражнение стоя в кругу. По команде ведущего 
«Огонь» участники начинают интенсивные движе-
ния всем телом.

Плавность и степень интенсивности движе-
ний выбираются каждым участником произвольно. 
По команде «Лед» участники застывают в позе, в ко-
торой застигла их команда, напрягая до предела все 
тело. Ведущий несколько раз чередует обе команды, 
произвольно меняя время выполнения той и другой.

Занятие 3. Медитативные техники.
Медитация представляет собой состояние, при 

котором достигается высшая степень концентра-
ции внимания или же, наоборот, полное его рассре-
доточение. Использование медитативных техник 
приводит к формированию внутрипсихических 
барьеров, которые могут дезактивировать действия 
отрицательных раздражителей, способствует по-
ложительной перестройке и укреплению психиче-
ских функций, связанных с эмоционально-волевой 
сферой человека.

При выполнении медитации соблюдаются сле-
дующие правила: уединение; удобная, но не полно-
стью расслабляющая поза.

1.  Упражнение «Концентрация на нейтраль-
ном предмете». В течение нескольких минут участ-
никам предлагается сконцентрировать свое внима-
ние на каком-нибудь нейтральном предмете.

Ниже приведены четыре возможности:
• записать десять наименований предметов, 

вещей, событий, которые доставляют удовольствие;
• медленно сосчитать предметы, никак эмо-

ционально не окрашенные: листья на ветке, буквы 
на отпечатанной странице и т. д.;

• потренировать свою память, вспоминая 
20 осуществленных вчера действий;

• в течение двух минут запомнить те качества, 
которые больше всего в себе нравятся, и привести 
примеры каждого из них.

Рефлексия ощущений: Удалось ли вам дли-
тельно сосредоточить свое внимание на каком-ли-
бо объекте? На чем легче удерживать внимание — 
на предмете или звуке? От чего это зависит? Какие 
свойства внимания необходимы для концентрации?

2. Упражнение «Сосредоточение на эмоци-
ях и настроении». Инструкция: сосредоточьтесь 
на внутренней речи. Остановите внутреннюю 
речь. Сосредоточьтесь на настроении. Оцените 
свое настроение. Какое оно? Хорошее, плохое, 
среднее, веселое, грустное, приподнятое? А те-
перь сосредоточьтесь на ваших эмоциях, попы-
тайтесь представить себя в радостном, веселом 
эмоциональном состоянии. Вспомните радостные 
события вашей жизни. Запомните ваши ощущения, 
«запечатлите» их.

Занятие 4. Аутогенные техники.
Для снятия эмоционального напряжения необ-

ходимо использовать методику аутогенной трени-
ровки (аутотренинг). Она разработана немецким 
психотерапевтом И. Г. Шультцем в начале XX века. 
Это органичное соединение ранее не взаимосвя-
занных приемов взаимодействия в систему, обе-
спечивающую целенаправленное, самостоятельное, 
углубленное влияние прежде всего на эмоциональ-
ную сферу и работоспособность. Аутогенная тре-
нировка значительно повышает эмоциональный 
тонус и продуктивность деятельности.

Аутотренинг как средство регуляции психи-
ческих состояний имеет своей целью оперативное 
повышение психической работоспособности со-
трудника пожарной охраны, т. е. способности более 
адекватно воспринимать и анализировать информа-
цию, принимать соответствующие решения, своев-
ременно корректировать свои действия, достигать 
поставленных целей и т. д.

1.  Упражнение «Полный физический покой». 
«Входим в состояние покоя. Полный физический 
покой. Я расслабляюсь; мышцы шеи расслаблены; 
плечи расслаблены (плечи опускаются); мышцы 
рук расслаблены: предплечья, кисти рук. Руки ка-
жутся плетями, брошенными на колени; мышцы 
спины расслаблены; живот расслаблен».

Круг внимания медленно скользит по телу, 
проверяя, все ли мышечные зажимы убраны, опу-
скается по мышцам ног. «Ноги расслаблены: рас-
слабляются бедра, раскрепощаются коленные 
суставы, расслабляются мышцы голени, стопы; 
каждый мой мускул расслаблен и вял. Покой, пол-
ный физический покой».

Представьте, что вы отдыхаете на пляже 
(в саду и т. д.). «Я отдыхаю, мне приятно состояние 
полного физического покоя».

2.  Упражнение «Полный психический покой». 
Входим в состояние «Полный психический покой». 
«Покой, как одеялом, укутывает меня». Подаются ко-
манды (самоуказания): «Отдых; все мысли ушли; по-
кой, как мягкое одеяло, укутывает меня; я спокоен».

Вывод: на фоне общего физического рас-
слабления вы можете с помощью самоуказаний 
и представлений внушить себе состояние полного 
психического покоя и эмоционального равновесия.

Занятие 5. Самомассаж в целях активизации 
организма.

Хорошим способом снять стресс является мас-
саж и самомассаж: кисти рук, стоп, головы, ушных 
раковин, лица, спины. Массаж традиционно вклю-
чается в комплексы общеоздоровительных меро-
приятий в целях активизация отдельных систем 
организма. Элементы общего массажа (поглажива-
ние, растирание, разминание, постукивание) соче-
таются с точечным воздействием на определенные 
точки и зоны. Используются наиболее активные 
зоны с максимальным количеством биологически 
активных точек — зоны кистей, стоп, головы, лица 
и отдельно выделенная зона ушной раковины.

На завершающем занятии подводятся итоги уча-
стия в программе в целом. Ведущий проводит реф-
лексию опыта, дает участникам возможность выска-
заться, задать вопросы, уточнить какие-то моменты.
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ИССЛЕДОВАНИЯ В ОБЛАСТИ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ

Как известно, творчество связывают с выра-
ботанными обществом и культурой путями реали-
зации отдельной личностью или группой людей 
высших достижений в разных сферах жизнедея-
тельности и направлениях духовно-нравственного 
и социокультурного развития человека. Творчество 
как деятельность порождает нечто качественно 
новое, неповторимое, оригинальное, уникальное; 
деятель рассматривается как субъект творчества, 
творец. Он располагает потенциалом, резервом, ко-
торый может служить для дальнейшего многогран-
ного развития личности.

Когда речь идет о творчестве, ограничения 
жизнедеятельности отступают на последний план, 

а иногда не имеют никакого значения. Социальная 
группа инвалидов, составляющая десятую часть 
населения нашего государства, располагает, как 
и другие социальные группы, значительным твор-
ческим потенциалом. Однако для его развития 
в обществе должны быть созданы дополнительные 
специальные условия.

Выявление этих условий возможно лишь с по-
мощью анализа тех факторов, которые влияют 
на творческую активность лиц с ограничениями 
жизнедеятельности.

В качестве одного из таких факторов выступа-
ет современная нормативно-правовая база, в целом 
ориентирующая на использование гуманистических 
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концепций, связанных с развитием гражданского 
общества, что предусматривает равноправие всех 
социальных групп. В контексте этих идей актуали-
зируется проблема обеспечения активности инва-
лидов во всех сферах жизнедеятельности. Однако 
к решению вопросов на макроуровне инвалиды 
недостаточно допущены. В управлении обществом 
на мезоуровне они сталкиваются с множеством 
сложностей, особенно во взаимодействии с соци-
альными структурами. Трудности на микроуровне 
и внутри семьи в значительной мере вызваны сни-
жением ценностей межпоколенческого альтруизма 
и недостаточностью нормативного регулирования 
для проявления самостоятельности в социально-
бытовой сфере. Несмотря на значимые социальные 
продвижения последних лет в нормативно-право-
вой базе не предусмотрено создание условий для 
развития социальных статусов, в которых инва-
лид может реализовать себя в модернизированной 
структуре современного общества.

Статусность может выступать стимулом для 
развития творчества в разных сферах деятельности. 
Определенная закрытость некоторых социальных 
структур для широкого участия в них инвалидов су-
жает круг агентов социализации, которыми могут 
выступать представители культуры, науки, образо-
вания, досуговой сферы и др. Нельзя не отметить, 
что проявление активности инвалидов натыкается 
на бюрократические барьеры, препятствующие 
под видом осуществления социального контроля 
общественным инициативам, идущим как от самих 
инвалидов, так и от специалистов, работающих 
с ними [5].

В процессе реализации основных положений 
ныне действующей законодательной базы на микро-
уровне в системе оказания социальных услуг в долж-
ной мере не учитываются особенности интеграции 
в социум инвалидов, как в групповом плане, так 
и в индивидуальном. На микроуровне в социальных 
структурах и системах, в которые прежде всего обра-
щается инвалид, недостаточно уделяется внимание 
его личностным позициям, интересам, склонностям, 
адаптации к социуму, возможностям для творческих 
проявлений в разных сферах жизнедеятельности.

В настоящее время Федеральным законом 
№ 442 от 28 декабря 2013 года «Об основах со-
циального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» предусмотрено расширение сферы 
оказания социальных услуг, позволяющее индиви-
дуализировать запросы лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья разных возрастных групп. 
Все это создает резервы для повышения творческо-
го потенциала социальной группы инвалидов.

Социально-психологические факторы, вли-
яющие на развитие творческих способностей 
и возможностей инвалидов, связаны с учётом осо-
бенностей всесторонней организации жизнеде-
ятельности, входящих в эту социальную группу 
сообществ, имеющих различные депривации: сен-
сорные, сенсомоторные, интеллектуальные, а также 
опорно-двигательные и соматические нарушения 
и др. К сожалению, часто не принимается во вни-
мание специфика коммуникаций инвалидов с теми 
или иными проблемами (зрительными, слуховыми, 

двигательными) и особенности их интеграции в со-
циум на групповом и индивидуальном уровнях. 
В то же время хочется отметить использование но-
вых технологий, способствующих ориентации лиц 
с сенсорными и сенсомоторными нарушениями 
в окружающем их пространстве, что делает окружа-
ющую среду более доступной для инвалидов.

В современных условиях комплексный учет 
особенностей ограничений жизнедеятельности 
может обеспечивать поддержку творческих замыс-
лов и самореализацию человека. Социокультурные 
факторы в развитии социальной группы инвалидов 
играют важную роль и выражаются прежде всего 
в постижении ими потенциала современной культу-
ры с помощью технических средств реабилитации, 
компенсирующих имеющиеся ограничения, осо-
бенно для лиц с сенсомоторными проблемами. Все 
это позволяет не только приобщаться к освоению 
разных направлений и видов искусства, но и ак-
тивно, в соответствии с личностным потенциалом, 
участвовать в создании новых культурных продук-
тов. Об этом свидетельствуют выставки творчества 
незрячих художников, детей с ограниченными воз-
можностями здоровья в реабилитационных цен-
трах, лиц с проблемами зрения в государственной 
библиотеке для слепых и т. д. [6] 

Как известно, творчество представляет собой 
такой способ активизации личности, который по-
зволяет ей лучше выразить себя и глубже понять 
свою индивидуальность. Ограничения жизнедея-
тельности не заключают в себе ограничения твор-
ческих идей, мастерства, таланта. Воплощая свои 
замыслы в творчестве, человек проявляет духовное 
единение с другими людьми, с культурой в целом, 
что в случае с инвалидом способствует его интегра-
ции в общество.

Педагогический и андрогогический факторы 
ориентируют на создание комплексной системы 
образования, охватывающей все возрастные этапы 
жизнедеятельности человека, все основные виды 
формального, неформального и информального об-
разования, современные направления науки и куль-
туры. Тем самым создается платформа для социа-
лизации лиц с проблемами здоровья.

Один из первых институтов социализации, 
в который включается человек с проблемами здо-
ровья после семьи, — это система образования. 
Она располагает широким арсеналом ресурсов для 
побуждения к творчеству на всех возрастных эта-
пах. Начиная с дошкольного образования, ребенок 
с ограниченными возможностями здоровья мо-
жет быть включен в следующие системы: систему 
специального образования (для лиц с сенсорными, 
интеллектуальными депривациями, нарушениями 
опорно-двигательного аппарата), систему инклю-
зивного образования, предусматривающую раз-
личные режимы деятельности образовательных 
организаций, в том числе и образование на дому. 
Каждая из этих систем развивает творчество в ус-
ловиях рационально организованной педагогиче-
ской деятельности. В этой деятельности принято 
выделять три компонента: сам ребенок, педагог, 
воспитывающий и обучающий его, предмет позна-
ния, с помощью которого ребенок постигает мир.
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В связи с этим имеет смысл рассмотреть ини-
циативы, которые идут от Комитета по образованию 
и Комитета по социальной политике с привлечени-
ем отдела социально-культурной работы Дворца 
молодежи. С целью разностороннего развития лич-
ности детей из коррекционных образовательных 
учреждений в Санкт-Петербурге проводится тра-
диционный фестиваль художественного творчества 
«Вера, надежда, любовь», ставящий своей задачей 
совершенствование внутреннего мира ребенка, 
популяризацию детского творчества как фактора 
воспитания и образования. Фестиваль способству-
ет обмену опытом среди творческих коллективов 
коррекционных и реабилитационных учреждений. 
Например, «Как прекрасна Земля и на ней чело-
век» — это было темой фестиваля в 2015 году.

На первом этапе проведения фестиваля отби-
раются лучшие концертные номера, предоставля-
ется площадка для их исполнения. На втором эта-
пе в рамках конкурсных дней идет представление 
программ в номинациях: «Художественное слово»; 
«Хоровое пение» (приглашаются хоровые коллек-
тивы не более 12 человек, исполняющие академи-
ческое, народное пение); «Песня»; «Пластика»; 
«Танец» (приглашаются исполнители народных, 
классических, бальных и современных танцев); 
«Инструментальное исполнение»; «Оригинальный 
жанр» (приглашаются исполнители эстрадно-теа-
тральных миниатюр, пантомимы); «Декоративно-
прикладное творчество».

При этом критериями оценки служат художе-
ственный уровень, оригинальность замысла, раз-
нообразие репертуара, музыкальное оформление, 
внешний вид участников, наличие костюмов, соот-
ветствующих концертной программе. В номинации 
«Декоративно-прикладное творчество» в качестве 
критериев выступают актуальность, соответствие 
теме фестиваля, художественное решение работы, 
оригинальность и уровень исполнения, разнообразие 
использованных техник, эмоциональное восприятие.

Каждое учебное заведение имеет право пред-
ставить от одного до шести-семи номеров по раз-
ным номинациям. При этом активно участвовали 
школы всех видов, подготовившие в большинстве 
своем на хорошем художественном уровне номе-
ра концертной программы. Богатое разнообразие 
номеров в разных номинациях по выбранной теме 
представили школы № 663, 370 Московского рай-
она, школа № 5 Адмиралтейского района, школа 
№ 2 Кировского района и др.

Учитывая, что в фестивале 2015 года уча-
ствовало 18 специальных (коррекционных) школ 
и школ-интернатов Санкт-Петербурга, можно го-
ворить о безусловном успехе отдела социально-
культурной работы Дворца учащейся молодёжи 
Санкт-Петербурга, организовавшего фестиваль 
художественного творчества для данных образо-
вательных учреждений и создавшего все необхо-
димые условия для его проведения. Такая работа 
по развитию творчества детей способствует инте-
грации лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья в современное общество.

В данном контексте также целесообраз-
но подробнее остановиться на деятельности 

территориальных реабилитационных центров для 
детей с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ). Например, в отделениях реабилитационного 
центра Василеостровского района ведется целена-
правленная систематическая работа по развитию 
творчества ребенка с ОВЗ в разных видах деятель-
ности. В социально-реабилитационном отделении 
Василеостровского района культорганизатором 
уделяется значительное внимание развитию твор-
ческой фантазии у детей, подготовлены специаль-
ные рекомендации для родителей. Прежде всего 
специалист по работе с детьми обращается к сказ-
кам: используя известные сюжеты, ребенок под 
руководством педагога может менять ход событий, 
представлять себя на месте героев, придумывать 
новые ситуации. Специалист активно применяет 
сравнения, учит ребенка фантазировать, рисовать, 
работать с аппликациями, видеть в обычных пред-
метах необычное. Занятия предполагают развитие 
всех органов чувств, побуждают ребенка к сказоч-
ным воплощениям (обувная коробка — в качестве 
гаража, флаконы от шампуней — для изготовления 
волшебных человечков).

На базе отделения проводятся выставки ра-
бот детей, коллективные мероприятия, в которых 
участвуют дети, родители, сотрудники центра 
и представители благотворительных организаций. 
Праздничные и досуговые мероприятия «8 Марта», 
«Новый Год», «День матери», «Праздник красоты» 
и другие собирают до 50 человек, в фойе работают 
мастера бисероплетения, ниткоплетения и помога-
ют детям сделать подарки для своих близких.

Укрепление отделов КЦСОНов по работе с со-
циально незащищенными группами населения, в том 
числе и с инвалидами, привело к расширению спек-
тра форм и методов работы в разных областях обще-
ственно полезной практики. Отделения КЦСОНа 
Василеостровского района, занимающиеся социаль-
ной реабилитацией детей с ОВЗ, считают основной 
целью развитие творчества и предлагает широкий 
круг программ, способствующих адаптации и соци-
ализации детей. Так, например, социально-реабили-
тационное отделение, курирующее детей с синдро-
мом дефицита внимания и гиперактивностью, после 
углубленной диагностики и консультаций специали-
стов подготовило задания по концентрации внима-
ния — игра с кубиками, раскрашивание по образцам, 
художественное чтение, что в дальнейшем может 
способствовать побуждению к творчеству в преде-
лах доступных для ребенка возможностей.

Ряд специалистов социально-реабилита-
ционного учреждения ставят перед собой зада-
чу привлечения к деятельности родителей, ко-
торые могут оказать существенную помощь. 
Культорганизатор И. Е. Савин считает, что фан-
тазия является не только отражением творческих 
идей, но и способом решения психологических 
трудностей и служит методом выражения личных 
чувств и тревог ребенка.

Педагог, используя сюжеты известных историй, 
побуждает ребенка сочинять новые сказки, брать 
на себя новые роли, которые могут пригодиться 
в будущей жизни. Для развития творчества сотруд-
ник Центра предлагает ребенку порисовать вместе, 
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а затем дает возможность дорисовать картинку само-
му. На занятиях дети также лепят фантастических 
животных и мир, в котором они обитают. Результаты 
этой работы представлены на выставках Центра.

Развивающим направлением является изготов-
ление поделок. Сейчас достаточно широко исполь-
зуется квислинг: бумажные полоски скручивают 
в роллы и из них создают разнообразные узоры. 
Из пластилина и солёного теста лепят фигурки жи-
вотных, растения, замечательные узоры для укра-
шения детской комнаты. Желуди, шишки, ракушки, 
камни подходят для создания сюжетов на мотивы 
народных сказок. В процессе развивается мелкая 
моторика, умение самостоятельно создавать новые 
образы, прививается вкус.

На отделении трудотерапии с детьми-до-
школьниками, посещающими центр, широко ис-
пользуются необычные «обычные» игрушки, когда 
из мячика можно сделать инопланетный корабль, 
из кубиков — сказочный замок и т. д. Большое вни-
мание уделяется волшебным перевоплощениям, 
когда ребёнок становится собачкой (показывает, как 
она бегает, лает и т. д.) или автомобилем, самолетом, 
ракетой. При развитии фантазии детей важно де-
лать акценты не только на вербальных проявлениях, 
но и на таких методах выражения, как рисование, 
написание стихов, создание поделок.

Для детей, имеющих интеллектуальные на-
рушения, используется метод ниткографии (паль-
чиковый тренинг) в сочетании с развитием диа-
логической речи. Это способствует улучшению 
зрительного восприятия, зрительно-моторной коор-
динации, формирует последовательность, точность, 
ритмичность движений. Как указывает специалист 
Центра, логопед Т. В. Ложкина, слуховая память де-
тей, с которыми она работает, подкрепляется такими 
видами запоминания, как зрительный и двигатель-
ный. Например, после чтения потешки «Утята» дети 
выкладывают ниточкой всех участников действия — 
утку, траву, червячка, потом повторяют потешку.

Таким образом, комплексное воздействие 
на ребенка связано не с механическим заучивани-
ем, а с овладением целостной системой создания 
комплексной методики — с помощью «волшебной» 
ниточки ребенок проявляет фантазию и изобра-
жает предметы так, как он их видит. Это позволя-
ет развивать мотивацию, психофизиологические 
функции и в целом служит процессу реабилитации, 
а затем и социализации. Одновременно реабилита-
ционный центр выполняет важнейшие гуманитар-
ные и социализирующие функции по отношению 
к детям с ОВЗ: развивает потребность в общении, 
использует вербальные и невербальные средства 
взаимодействия в игровых ситуациях, учит моде-
лированию жизненных ситуаций. Для обогащения 
опыта служат театрализованные игры: песни, по-
тешки, сказки — игровые действия с изображени-
ем предметов и их заместителей. Всё это позволяет 
улучшить общую и тонкую моторику, координацию 
движений, зрительную координацию и др.

Развитию творчества детей с ОВЗ служит 
и групповая арт-терапия, где каждый может проявить 
свой творческий подход в изображении выбранной 
темы. При этом пространство и инструменты общие, 

и в процессе работы можно контактировать друг 
с другом. Использование новых методик не означа-
ет отказ от традиционных — специалисты Центра 
допускают разумное взаимодействие тех и других. 
За основу берутся конкретные задачи коррекции 
и развития ребенка, имеющего определенные огра-
ниченные возможности.

Наряду с важной ролью, которую выполняет 
отделение по реабилитации каждого ребенка, прово-
дится работа по формированию гуманного социума, 
конструктивно-созидательного взаимодействия всех 
участников реабилитационного процесса. С этой 
целью организуются ежемесячные коллективные 
мероприятия, посвященные временам года, знамена-
тельным датам, историческим событиям. Так, в ян-
варе 2015 года были организованы занятия по арт-
терапии «Зимняя сказка», интерактивная беседа, 
приуроченная ко Дню полного освобождения города 
Ленинграда от блокады, выставка рисунков детей 
«День воинской славы России». В феврале одним 
из наиболее значимых мероприятий была тематиче-
ская арт-терапия «Дети мира на планете», посвящён-
ная Дню защитника Отечества, в июне — выставка 
детских работ «Радуга улыбок» к «Международному 
дню защиты детей», беседа с сотрудниками МЧС 
«Правила безопасности» (Региональная программа 
«Доступная среда») и др.

Приведенные примеры свидетельствуют 
о плодотворной работе отделения социальной реа-
билитации детей и подростков с ОВЗ по решению 
поставленных перед ним задач; огромное внимание 
уделяется творческому развитию детей с ограни-
ченными возможностями, что в дальнейшем может 
служить их более успешной интеграции в совре-
менный социум.

Значительная часть организации досуга тру-
доспособных лиц с проблемами передвижения 
в Санкт-Петербургском профессионально-реаби-
литационном центре связана с театрализацией как 
средством реабилитации. Основная задача реабили-
тационной театральной педагогики состоит в том, 
чтобы использовать театрально-исполнительское 
искусство в целях образования и активизации эмо-
ционального, интеллектуального, нравственного, 
коммуникативного и трудового опыта [1].

Силами реабилитантов была осуществлена 
театральная постановка «Пигмалион» на англий-
ском языке. Более 50 % учащихся центра при-
нимают участие в художественных объединени-
ях и КВН. Проходят выставки творческих работ, 
в частности была представлена роспись по дереву, 
конкурсы по декоративно-прикладному искусству 
«Мой родной край», международные выставки для 
лиц с ОВЗ по темам «Подарок Санкт-Петербургу», 
«Вместе в будущее» и др. Реабилитанты с пробле-
мами передвижения показали высокий уровень ху-
дожественной культуры и творческой активности 
[3]. Высокий уровень характерен и для лиц пожи-
лого возраста.

Анализ опроса пожилых с проблемами зрения 
(138 человек), проведенного на базе Общественной 
организации ВОС Санкт-Петербурга, показал их 
включаемость в культурную жизнь (56 %, 52 %). 
При этом эстрадные концерты вызывают интерес 
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у 84 опрошенных, что составляет 0,61 балла, радио-
спектакли — у 75 опрошенных (0,54 балла), концер-
ты классической музыки — у 54 человек (0,39 бал-
ла), телесериалы — у 51 человека (0,37 балла), 
театральные спектакли — у 39 человек (0,28 балла). 
Остальные общественно-художественные формы 
востребованы в единичных случаях [3].

Значительное число лиц пожилого возраста 
регулярно посещают библиотеку для слепых и сла-
бовидящих и социально-культурные мероприятия, 
проводимые на ее базе. Социально-досуговые отде-
ления КЦСОНов Санкт-Петербурга постоянно рас-
ширяют сферу творческой деятельности пожилых 
людей и в том числе инвалидов. Выставки твор-
ческих работ, танцклассы с элементами аэробики, 
программы по прикладному искусству, выжиганию, 
росписи по дереву и другие привлекают людей по-
жилого возраста. На базе отделения регулярно ор-
ганизуются культурно-просветительские встречи, 
а также автобусные и пешие экскурсии по исто-
рическим местам Санкт-Петербурга, участвуют 
от 30 до 50 человек.

Большое внимание людям с ОВЗ оказывают 
добровольцы, особенно те, кто принимает уча-
стие в деятельности религиозных организаций. 
Творческое объединение «Круг» является центром 
помощи слепоглухим. Представители творческих 
профессий (художник по керамике, кинорежиссер, 
специалист по сценическому движению) при хра-
мах занимаются со слепоглухимим и глухими ин-
валидами два раза в неделю. Открыта мастерская 
по производству подарочных изделий. Слепоглухие 
и глухие прихожане посещают театральные и тан-
цевальные занятия, уроки сценического движения. 
Волонтеры обучают детей с проблемами слуха 
дактильной азбуке и жестовому языку. При храмах 
ведется духовно-просветительская работа, органи-
зуются паломнические поездки с культурно-обра-
зовательными целями.

Волонтёры посещают слепоглухих и слепых 
на дому, сопровождают в лечебные и социальные уч-
реждения, привлекают к образовательно-культурным 
мероприятиям. Добровольцы, сопровождающие сле-
пых и слабовидящих в храм, максимально подробно 
знакомят прихожан с его расположением, используя 
рельефный план не только помещения, но и приле-
гающих территорий, что позволяет человеку лучше 
ориентироваться на местности. Оказывается помощь 
в ознакомлении незрячего с церковной утварью, при 
этом обращается внимание на рельефные иконы, ко-
торые начинают приобретать для данной категории 
прихожан многие храмы.

Наиболее важная информация дублируется 
шрифтом Брайля. На иконах используются под-
писи, выполненные рельефно-точечным шрифтом 
на прозрачной клейкой ленте. В городской библио-
теке для слепых установлены брайлевские принте-
ры, что помогает формировать личную библиотеку 
для незрячего на рельефно-точечном шрифте и ре-
гулярно пользоваться ею. Библиотеки адаптируют-
ся к требованиям лиц с ОВЗ, делая всё необходимое 
для восприятия полной картины мира.

Как известно, развивать творчество спо-
собна лишь творческая личность. В творчестве 

специалиста можно видеть парадигму, выходящую 
за рамки его профессионализма. В решении задач 
специалисту необходимо не только быть заинтере-
сованным в результатах труда, но и обладать уме-
нием концентрироваться, проявлять гибкость, ана-
литические способности, критичность ума.

Как субъект творчества педагог или специ-
алист в своей деятельности — это человек, пости-
гающий мир ребенка, всесторонне изучающий его 
в условиях проведения занятий, игре, в повседнев-
ном общении. С одной стороны, педагог выявляет 
его интеллектуальные, культурологические, ком-
муникативные и другие ресурсы, изучает барьеры, 
препятствующие развитию потенциальных воз-
можностей с целью их дальнейшего преодоления. 
С другой стороны, педагог наблюдает за личност-
ным выбором ребенка в разных видах деятельности, 
за особенностями самоопределения в современной 
детской субкультуре, вовлеченности в проектную 
деятельность. При этом важно выявлять и учи-
тывать поле ассоциации ребенка для расширения 
зоны ближайшего развития и использовать этот 
потенциал. В целях организации различных видов 
деятельности необходимо принимать во внимание 
комфортность, избирательность, добровольность 
участия в тех или иных видах работы, мероприяти-
ях и т. д. Одновременно придается значимость кон-
кретному характеру ограничений, компенсаторным 
возможностям, темпу развития, адаптационным 
механизмам и т. д. Педагог выявляет потенциаль-
ные резервы ребенка, связанные с интересами, спо-
собностями, творческими проявлениями, склонно-
стями, и продумывает перспективы его развития.

Побуждающим к творчеству ресурсом высту-
пает содержание обучения и воспитания, адапти-
рованное к возможностям восприятия данного ре-
бенка. В содержании материала заложен потенциал 
удивляться явлениям окружающего мира, осущест-
влять связь с этим миром, преобразовывать его. 
Недаром многие исследовательские работы связа-
ны с детским экспериментированием. Для детей 
с ограниченными возможностями это особенно ак-
туально, поскольку у таких детей много свободно-
го времени, что позволяет им больше размышлять 
и постигать самого себя при помощи вдумчивого 
взрослого. Дидактические возможности обучаю-
щей деятельности (исследование, наблюдение, экс-
периментирование) побуждают к формированию 
творческой позиции, поисков нового в обыденном 
и, казалось бы, уже известном [6].

Использование педагогом дидактического по-
тенциала воспитательно-образовательной деятель-
ности заставляет его быть соавтором выбранного 
содержания обучения, задействовать те стороны 
личности, которые в большей степени могут спо-
собствовать развитию ребенка, его стремлению осу-
ществлять определенные практические действия, 
экспериментировать. При этом педагог как бы отве-
чает на вопрос не только о том, что надо познавать, 
но и о том, как познавать явления и процессы окру-
жающего мира, тем самым в определенной степени 
он становится соавтором. В обоснованном отборе 
содержания и еще больше в способах его препод-
несения с учетом ограничений ребенка по зрению, 
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слуху, интеллектуальным возможностям и другим 
заключается творческий потенциал самого педа-
гога. Именно наличие его творческих ресурсов 
определяет степень стимулирования творческих 
проявлений детей. Побуждение к творчеству связа-
но с глубоким знанием педагога личности ребенка, 
погружением в его внутренний мир, видением его 
сильных и слабых сторон.

В связи с этим актуализируется вопрос о твор-
ческой индивидуальности педагога, способного глу-
боко понять, выявить ресурсы ребенка с проблемами 
развития, анализировать его резервы с позиции твор-
ческих перспектив их реализации. О педагогиче-
ской творческой индивидуальность можно говорить 
в том случае, когда в сущностных признаках этой 
индивидуальности просматривается педагогическое 
содержание, к которому относят наличие ценно-
стей, убеждений и идей, составляющих внутренний 
стержень личности и деятельности, умение разра-
батывать концепции педагогической деятельности. 
Однако самое главное — личностно-значимая цен-
ность взаимодействия с ребенком (С. А. Гильманов). 
При этом отмечается, что чем ближе, субъектнее 
педагог к пониманию индивидуальности ребен-
ка, переживанию ценностей и смыслов, тем глубже 
его проникновение в индивидуальность ребенка. 
По мнению В. И. Загвязинского, в профессии педа-
гога имеет место уникальное совпадение личности 
и инструмента творчества. В связи с этим творче-
ство рассматривается как необходимое условие ста-
новления педагога или любого специалиста, работа-
ющего с лицами с ОВЗ, его самопознания, развития 
и раскрытия его как личности.

Одним из важных факторов, стимулирующих 
педагогическое творчество, является заинтересо-
ванное отношение к своей науке, предмету, поэтому 
многие ученые говорят о значении педагогической 
коммуникации и умении выработать научно-мето-
дический подход при организации процесса обу-
чения, направленного на развитие творческих воз-
можностей ребенка.

В условиях работы с людьми, имеющими огра-
ничения, начиная с детей, возникает необходимость 
в большей мере акцентировать внимание на ребен-
ке и, исходя из его возможностей, адаптировать со-
держание и технологию обучения. Таким образом, 
деятельность педагога, воспитывающего и обучаю-
щего ребенка с ОВЗ, подразумевает решение веду-
щей реабилитационной задачи и задачи, связанной 
с собственным развитием — педагогическим мыш-
лением, стремлением к поиску тех средств, которые 
способствуют воспитанию и обучению такого чело-
века. Результат творческого педагогического про-
дукта основывается на развитых интеллектуальных 
умениях, воображении, интуиции, т. е. на базе пе-
дагогического мышления, требующей постоянного 
обогащения и развития.

Эти общие требования к педагогам еще в боль-
шей степени относятся к специалистам, сопрово-
ждающим детей с ОВЗ. Их разносторонняя дея-
тельность служит важнейшим фактором раскрытия 
творческого потенциала лиц с ограниченными воз-
можностями. Комплексное взаимодействие всех 
специалистов, работающих с инвалидами, интегри-
рует в себе все основные факторы, обеспечиваю-
щие творческое развитие этой социальной группы.

В системе профессионального образования 
инвалидов возрастает роль андрагогических ус-
ловий, способствующих совершенствованию де-
ятельности, делается особый акцент на развитии 
профессионального творчества в самых разных на-
правлениях теоретической и практической деятель-
ности. Особое значение приобретают такие показа-
тели процесса мышления, как критичность, умение 
видеть свои негативные стороны, продуктивность, 
оценка возможностей целенаправленно строить де-
ятельность и доводить дело до логического конца; 
гибкость мышления, позволяющая по необходимо-
сти изменять свою точку зрения, вносить корректи-
вы в содержание предметной деятельности и в от-
ношения с обучающимися [4].

Определенная адаптивность, развивающаяся 
в процессе непрерывного образования и комплекс-
ного сопровождения инвалидов, связана с умением 
добиваться социально значимых целей с установ-
кой на творчество, ответственность, добросовест-
ность, расширение личных и профессиональных 
контактов, совершенствование собственной 
личности.

В организационно-управленческих факторах, 
влияющих на развитие творчества лиц с ОВЗ, отра-
жается идея реализации целостного подхода, созда-
ния условий для самореализации такого человека.

В настоящее время развивается сеть и обога-
щается структура различных форм и видов учреж-
дений для лиц с ОВЗ как получателей социальных 
услуг широкого спектра: медико-социального, пси-
хологического, педагогического и др.

Необходимой составляющей такого комплекс-
ного подхода выступает система сопровождения. 
Она учитывает ограничение жизнедеятельности 
и минимизирует трудности адаптации к социуму, 
привлекая при этом многообразный потенциал ме-
дицинской, психологической, социальной поддерж-
ки, информационно-коммуникационных и техниче-
ских средств реабилитации.

В общей системе научно-практических подхо-
дов к созданию условий для развития творческого 
потенциала социальной группы инвалидов необ-
ходимо уделять внимание проблеме расширения 
исследований, способствующих более успешной 
интеграции этих людей в современное общество, 
использовать постоянно обогащающийся опыт ре-
гиональной инновационной практики.
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ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ И МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПО ЗРЕНИЮ 

WAYS OF IMPROVING PSYCHOLOGICAL AND MEDICO-SOCIAL 
REHABILITATION OF PERSONS WITH VISUAL DISABILITES 

Гуманизация общества предполагает созда-
ние условий для свободного развития всех соци-
альных групп, в том числе и инвалидов по зрению. 
Слепые и слабовидящие люди составляют в разных 
городах Российской Федерации значительный про-
цент населения и нуждаются в комплексе психо-
лого-медико-социальных услуг, предусмотренных 
Федеральным законом от 28 декабря 2013 года 
№ 442-ФЗ (ред. от 21 июля 2014 года) «Об основах 
социального обслуживания граждан в Российской 

Федерации», законом об инвалидах № 442 и други-
ми нормативными актами.

Качественное обслуживание лиц с проблема-
ми зрения требует новых институциональных форм, 
учитывающих потребности в психолого-социаль-
ной реабилитации слепых и слабовидящих.

В Санкт-Петербурге в 1999 году был открыт 
Центр медико-социальной реабилитации инвали-
дов по зрению. Это государственное учреждение 
за время своего существования оказало помощь 

АННОТАЦИЯ. В статье представлены результаты исследования психологических особенностей слепых 
и слабовидящих людей, участвовавших в программе Центра медико-социальной реабилитации инвалидов 
по зрению Санкт-Петербурга. В частности, основное внимание авторами уделено анализу тревожно-
сти и мотивов аффилиации (на выборке реабилитантов трех возрастных групп). Полученные данные 
свидетельствуют об эффективности использования инновационных технологий, методов и форм реаби-
литации слепых и слабовидящих.
 ABSTRACT. This article presents the results of three-year empirical research on psychological health features in 
blind and visually impaired persons undergoing rehabilitation at the «St. Petersburg City Center for Medico-
Social Rehabilitation of Persons with Visual Disability». The choice of research methods is justifi ed. The results 
of the study of such features as anxiety and motives of affi liation in selected rehabilitants from three age groups 
show the effectiveness of the use of innovative technologies, methods and forms of rehabilitation in the system of 
rehabilitation of emotional state and the level of anxiety in blind and visually impaired persons.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитация инвалидов, инновационные технологии, эмоциональное состояние реаби-
литантов, уровень тревожности слепых и слабовидящих людей, социологический статус слепых и сла-
бовидящих, страх быть отверженным, стремление быть принятым окружающими, самореализация 
слепых и слабовидящих людей.
KEYWORDS: rehabilitation of disabled, innovative technologies, emotional state of rehabilitants, level of anxiety of 
blind and visually impaired persons, sociological status of blind and visually impaired persons, fear of rejection, 
desire to be accepted by others, self-realization of blind and visually impaired persons.
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значительному количеству инвалидов, имеющих 
ограничения по зрению.

Деятельность специалистов Центра медико-
социальной реабилитации инвалидов по зрению 
Санкт-Петербурга (далее — ЦМСРИЗ) постоянно 
совершенствовалась, развивались инновационные 
направления как в области содержания психолого-
медико-социальной реабилитации, так и в исполь-
зовании компьютерных технологий, а также техно-
логий, связанных с комплексным сопровождением 
слепых и слабовидящих людей в процессе психоло-
го-социальной реабилитации.

Профессиональная деятельность специ-
алистов центра опирается на современные ме-
тодологические подходы: индивидуально-лич-
ностный, социокультурный, информационный. 
Индивидуально-личностный поход вызвал необ-
ходимость углубленного изучения психологиче-
ских особенностей лиц, проходящих реабилитацию 
в Центре. Профессиональные знания этих особен-
ностей могут послужить основой для специалистов 
в составлении программ, способствующих медико-
социальной реабилитации слепых и слабовидящих.

Современное общество характеризуется тен-
денцией к поиску оптимальных путей социальной 
интеграции инвалидов по зрению, обеспечению 
их равных прав и равных возможностей в обще-
стве, в доступе к жизненно важным объектам и ин-
формации. Внимание И. П. Волковой, В. З. Кантора, 
А. Г. Литвак, Л. И. Плаксиной, Л. И. Солнцевой и дру-
гих направлено в первую очередь на объяснение 
причин отчуждения незрячего человека в обществе 
зрячих людей, чаще всего речь идет о трудностях 
общения, особенно в смешанных коллективах [2; 4].

Согласно данным исследований, эти люди со-
ставляют в среднем до 40 % контингента специаль-
ных образовательных учреждений.

Реабилитация в ЦМСРИЗ Санкт-Петербурга 
дифференцируется по психологическим, физиоло-
гическим, возрастным и гендерным особенностям.

Ежегодно ЦМСРИЗ выпускает по четыре груп-
пы в одном потоке, всего 16 групп численностью 
около 100 человек (четыре раза в год, по 75 су-
ток, по 28–30 человек). Это инвалиды I–III групп 
по зрению в возрасте от 18 до 84 лет. Реабилитанты 
за два с половиной месяца комплексного реабили-
тационного и адаптационного обучения заметно 
прогрессируют в психологическом, психолого-со-
циальном и индивидуальном развитии и характе-
ризуются оптимально стабильно-уравновешенным 
психоэмоциональным состоянием в социуме.

Слушателей делят на четыре группы:
1. Молодежная группа (16–35 лет).
2. Женская (от 50 лет).
3. Мужская (от 35 лет).
4. Смешанная группа (мужчины и женщины 

40–60 лет).
В Центре реабилитация осуществляется высо-

коквалифицированными специалистами по десяти 
направлениям:

1. Адаптивно-физкультурная гимнастика.
2. Обучение системе Брайля.
3. Домоводство и приготовление пищи.
4. Основы персонального компьютера.

5. Пространственное ориентирование.
6. Тифлотехнические средства.
7. Танцевально-двигательная гимнастика.
8. Всероссийское общество слепых (введение).
9. GPS-навигация, т. е. обучение инвалидов ра-

боте со средствами связи и навигации.
10. Психокоррекция.
Осуществляется обучение работе на всех ви-

дах оборудования, ориентированного на облегче-
ние жизни инвалида (по Индивидуальной програм-
ме реабилитации инвалида 1). Сотрудники центра 
используют программы развития, разработанные 
учеными и членами педагогических коллективов 
специализированных школ и школы-интерната 
№ 1 имени К. К. Грота.

Вследствие зрительной депривации у слабо-
видящих и слепых людей развиваются фрустра-
ционная тревожность, повышенная возбудимость, 
мнительность. Высокий уровень тревожности 
у слепых и слабовидящих наблюдается в любом 
возрасте [3; 6].

Итак, наше исследование проходило 
в ЦМСРИЗ Санкт-Петербурга. В нем приняли 
участие 39 реабилитантов Центра — 17 женщин 
и 22 мужчины. Все они жители города на Неве, по-
этому лечение и реабилитацию проходят бесплатно. 
Из них трое проходят повторную реабилитацию.

Нами была выдвинута гипотеза исследования: 
мы предположили, что использование инноваци-
онной авторской программы поддержки здоровья 
слепых и слабовидящих, разработанной с учетом 
анализа их психологических особенностей и состо-
яния здоровья, будет способствовать улучшению их 
эмоционального самочувствия и прежде всего сни-
жению уровня тревожности.

По возрасту выделилось три группы испытуе-
мых: 1) молодые люди (до 35 лет), 15 человек, что 
составляет 38,5 %; 2) реабилитанты среднего воз-
раста (от 36 до 59 лет), 13 человек, что составляет 
33,5 %; 3) пожилые люди (60–75 лет), 11 человек, 
что составляет 28 %;

И у мужчин, и у женщин имеются индивиду-
альные причины нарушения зрения.

Первая группа (молодые люди от 19 до 35 лет) .
1. Пол респондентов: десять мужчин и пять 

женщин.
2. Были выявлены проблемы со зрением:

 – у шести человек с рождения;
 – у трех — с раннего детства;
 – у одного — с дошкольного возраста;
 – у одного — со школьного возраста;
 – у четырех — во взрослом возрасте.

3. Степень нарушения зрения:
 – тотальное нарушение у пяти человек;
 – слабовидящих — девять человек;
 – одно лицо с остаточным зрением.

1 Индивидуальная программа реабилитации инвали-
да — это совокупность мероприятий, разработанных Бюро 
медико-социальной экспертизы, действие которых направ-
лено на восстановление здоровья гражданина и обеспечение 
его всеми средствами реабилитации для того чтобы инвалид 
мог вести разносторонний образ жизни.
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4. Характер проживания: проживают с родите-
лями десять человек; самостоятельно — двое; с под-
ругой — один человек; с другом — две респондентки.

5. Сопутствующие заболевания: инвалиды 
по зрению — 12 человек, с нарушением опорно-
двигательной системы — один человек, с заболева-
нием общего профиля — два человека.

Вторая группа — респонденты среднего воз-
раста (от 36 до 59 лет).

1. Пол респондентов: семь мужчин и шесть 
женщин.

2. Были выявлены проблемы со зрением:
 – у шести человек с рождения;
 – у двух человек с 18 и 20 лет;
 – у одного — со школьного возраста;
 – у троих — во взрослом возрасте;
 – у одного с 20 лет, после травмы.

3. Степень нарушения зрения:
 – тотальное нарушение у четырех человек;
 – слабовидящих — шесть человек;
 – три человека с остаточным зрением.

4. Характер проживания: с родителями про-
живают пять человек; трое одиноких, поживающих 
самостоятельно; с супругой (ом) живут трое; с род-
ственниками проживают два человека.

5. Сопутствующие заболевания: инвалиды 
по зрению — десять человек, с нарушением опор-
но-двигательной системы — один человек, два че-
ловека с заболеванием общего профиля.

Третья группа — пожилые люди (от 60 до 75 лет).
1. Пол респондентов: пять мужчин и шесть 

женщин.
2. Были выявлены проблемы со зрением:

 – у четырех человек с рождения;
 – у двух человек с раннего детства;
 – у трех человек со школьного возраста;
 – у двух человек с 20 лет, после травмы.

3. Степень нарушения зрения:
 – тотальное нарушение у троих;
 – слабовидящих — шесть человек;
 – два человека с остаточным зрением.

4. Характер проживания: проживают с родите-
лями три человека; одинокие — четыре человека; 
с супругой — три человека; с родственниками — один.

5. Сопутствующие заболевания: инвалиды 
по зрению — восемь человек, с нарушением опор-
но-двигательной системы — один человек, с забо-
леванием общего профиля — два человека.

Далее проводилась диагностика эмоциональ-
ного состояния реабилитантов Центра с помощью 
методики САН. Полученные результаты приведены 
в табл. 1.

Как видим, в группе испытуемых 19–35 лет 
преобладает тревожность и некоторая степень раз-
дражения (семь человек — 47 %), т. е. в большин-
стве случаев (настроение оценивалось каждый день 
в течение месяца) респонденты испытывали доса-
ду, раздражительность, причем указывались такие 
причины, как непонимание родителей (четыре че-
ловека, 27 %), напряженные отношения со свер-
стниками (два человека, 13,5 %), ссоры с близкими 
людьми, с супругом (два человека, 13,5 %). Чувство 
радости присутствовало у шести человек — 40 %. 
Чувство напряжения испытывали четыре человека 
(27 %).

В группе испытуемых 36–59 лет были получе-
ны следующие данные: хорошее настроение у себя 
отметили три человека (23 %); спокойствие — три 
человека (23 %); чувство гнева, раздражитель-
ность — три человека (23 %), напряжение, неудов-
летворенность — четыре человека (30 %).

Что до группы пожилых людей (60–75 лет), 
то общий эмоциональный фон здесь не очень бла-
гоприятный. Респонденты чаще находятся в напря-
жении, особенно это касается взаимоотношений 
с окружающими.

По общему числу испытуемых можно уви-
деть, что благоприятный эмоциональный фон при-
сутствует у 14 человек (из 39), что составляет 36 %, 
средний уровень — у 16 человек, это 41 %, низкий 
уровень — у девяти человек, т. е. у 23 %.

Первые симптомы кризисных явлений у слабо-
видящих наблюдаются в 30–40 лет. Так, на фоне нор-
мального самочувствия (50–60 баллов — средний 
уровень) и некоторого повышения активности (65–
76 баллов — высокий уровень) происходит сниже-
ние настроения (60–65 баллов — средний уровень).

Пик снижения активности в пожилом возрасте 
обусловлен изменениями, происходящими в социо-
логическом статусе слабовидящего пенсионера [5]. 
Её показатели находятся в границах низкого уровня 
(38–45 баллов). Параметры настроения располага-
ются в диапазоне 45–52 баллов, что соответствует 
границе низкого и среднего уровня.

Снижение показателей по методике САН 
на данном возрастном этапе предопределяет по-
явление астено-депрессивной лабильности, значи-
тельно ограничивающей компенсаторные возмож-
ности пожилых людей с патологией зрения. На фоне 
плохого самочувствия (40–50 баллов) отмечается 
незначительный рост активности, связанной с не-
обходимостью личностного самоопределения.

На следующем этапе нами проведена диа-
гностика двух мотивов личности — стремления 

Табл. 1 
Уровни эмоционального состояния слабовидящих испытуемых 

Оценка уровня эмоционального состояния

Группы испытуемых

19–35 лет
15 чел.

36–59 лет
13 чел.

60–75 лет
11 чел.

Благоприятный эмоциональный фон (высокий уровень) 6 40 % 5 38 % 3 27 %
Средний уровень 7 47 % 6 46 % 3 27 %
Низкий уровень 2 13 % 2 16 % 5 46 %
Итого: 15 100 % 13 100 % 11 100 %
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к принятию окружающими людьми и страха быть 
отвергнутым другими, которая проводилась с по-
мощью методики «Диагностика мотивации аффи-
лиации» А. Мехрабиана.

Полученные результаты тестирования по ме-
тодике «Диагностика мотивации аффилиации» 
А. Мехрабиана приведены в табл. 2.

Под аффилиацией в рамках психологической 
науки понимается потребность человека в установ-
лении и сохранении добрых отношений с людьми [1].

При анализе выраженности сочетаний основ-
ных мотивов, выделенных автором методики, не-
обходимо отметить, что среди 25 % слабовидящих 
наблюдается выраженность стремления к приня-
тию окружающими. Слабовидящим очень важна 
поддержка их окружения. Это обусловливает вы-
раженность у них такого мотива аффилиации, как 
стремление принятия группой. При этом у 25 % 
испытуемых данный мотив сочетается с высоким 
уровнем выраженности мотива «страх отвержения».

Иными словами, для такого человека характе-
рен сильный внутренний конфликт между стрем-
лением к людям и их избеганием. Страх быть от-
вергнутым группой препятствует удовлетворению 
потребности в принятии, в общении с другими людь-
ми. Результаты исследования представлены на рис. 1.

30% 

35% 

35% 

СП НО СО 

Рис. 1. Процентные соотношения результатов 
с различными уровнями выраженности 

СП, НО и СО реабилитантов: 
СП –– стремления к принятию окружающими людьми; 

НО –– нейтральное отношение к людям; СО –– страх быть 
отвергнутым 

Как видим, у 35 % реабилитантов наблюдает-
ся нейтральное отношение к людям. Они равно-
душны, не испытывают никаких эмоций при обще-
нии, у них нет особого стремления к принятию 
окружающими людьми, нет и явно выраженного 
страха быть отвергнутым. Общение с другими 

социальными группами характеризуется робостью, 
эмоциональной сдержанностью, осторожностью, 
социальной пассивностью.

Еще у 44 % испытуемых низкая выраженность 
стремления принятия окружающими сочетается 
с высоким уровнем выраженности страха быть от-
вергнутым другими людьми, что может свидетель-
ствовать о наличии у них внутреннего дискомфор-
та, напряженности.

У 25 % выявлено оптимальное сочетание высо-
кого уровня стремления к принятию окружающими 
людьми и низкого уровня страха быть отвергнутым.

Далее с помощью Шкалы тревожности Дж. Тей-
лора измерялся уровень тревожности реабилитантов.

Были выявлены различия по гендерному при-
знаку (рис. 2, 3).

По результатам исследования у 50 % женщин 
высокий уровень тревожности (ВУТ).

Средний уровень тревожности (СУТ) встреча-
ется у 22 % женщин, что говорит о проявлении со-
стояния тревожности в разнообразных ситуациях.

Можно увидеть, что среди женщин, приняв-
ших участие в исследовании, низкий уровень тре-
вожности (НУТ) отмечен у 28 % опрошенных.

Это является нарушением эмоциональной 
сферы личности и свидетельствует о недостаточ-
ной приспособляемости незрячего человека к тем 
или иным социально-психологическим ситуациям. 
Такой уровень тревожности может дезорганизовать 
любую деятельность, что, в свою очередь, приводит 
к заниженной самооценке, неуверенности в себе. 
Подобное состояние может выступать в качестве 
одного из механизмов развития невроза, поскольку 
способствует усугублению личностных противоре-
чий слабовидящих.

У 12 % женщин — средний уровень с тенден-
цией к высокой тревожности, что говорит о склон-
ности переживать тревогу, т. е. некомфортное 
эмоциональное состояние возникает в ситуациях 
неопределенной опасности и проявляется в ожида-
нии неблагополучного развития событий.

Анализируя результаты исследования уровня 
тревожности у слепых мужчин, отметим, что среди 
испытуемых, вошедших в эту группу исследования, 
не встречаются мужчины с высокой и очень высо-
кой тревожностью.

Средний уровень тревожности с тенденцией 
к низкому уровню характерен для людей с устой-
чивой психикой, уверенных в себе, и это отмечено 
у 15 % испытуемых.

Но у 75 % выявлен средний уровень тревожно-
сти с тенденцией к высокому.

При сопоставлении результатов определения 
уровня тревожности у женщин и мужчин можно 

Табл. 2 
Результаты выявления мотивов аффилиации 

№
п/п

Стремление к принятию окружающими Страх быть отвергнутым другими

Баллы Уровень Баллы Уровень

1, 2, 6, 7, 15 33–44 Высокий 33–42 Высокий
3, 4, 10, 11, 12, 14 15–30 Средний 15–32 Средний
5, 8, 9, 12, 13, 15 5–14 Низкий 5–14 Низкий
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выделить общее и различия. Общее заключается 
в том, что чаще всего характерен средний уровень 
с тенденцией к высокой тревожности. Среди ре-
зультатов мужчин не встречаются очень высокий 
и очень низкий уровень тревожности (т. е. крайние 
варианты).

Если рассматривать различия, то можно заме-
тить, что женщины имеют высокий уровень и сред-
ний с тенденцией к высокой тревожности. У мужчин 
наблюдается средний уровень тревожности с тенден-
цией к низкому или высокому уровню тревожности.

Далее нами проводилась работа, включающая 
в себя апробацию проекта авторской программы, 
направленной на коррекцию эмоционально-воле-
вой сферы. Занятия были как парными, групповы-
ми, так и индивидуальными. Использовались игры 
на развитие и понимание мимики, пантомимики; 
ролевые гимнастики, упражнения на развитие чув-
ства общности, выразительности движений, раско-
ванности, групповой сплоченности, воображения, 
эмпатии, коммуникативных способностей, а также 
игры на развитие внимания, наблюдательности, со-
средоточенности, способности определять эмоции 
по интонации голоса и зрительные гимнастики.

Занятия проходили насыщенно, реабилитанты 
отметили, что им понравилось и они многое запом-
нят. Больше всего им было интересно, когда при-
водились конкретные примеры и отрабатывались 
определенные навыки и умения.

После апробации проекта нашей программы 
была проведена повторная диагностика с помощью 
методики измерения уровня тревожности по Шкале 
Дж. Тейлора. В данном исследовании приняли уча-
стие все испытуемые контрольного этапа экспери-
мента — 39 слепых и слабовидящих людей. Им за-
читывались вопросы, на которые они должны были 
ответить.

Результаты уровней тревожности до и по-
сле апробации авторской программы. Респонден-
тов с очень высоким уровнем тревожности было 
всего шесть человек, 15 %, из них двое мужчин 
(33 и 43 года) и четыре женщины (29, 53, 64, 66 лет).

Высокий уровень тревожности имели 16 чело-
век, что составляет 41 %, это десять мужчин (19, 23, 
32, 35, 37, 47, 60, 62, двое 65 лет) и шесть женщин 
(19, 40, 48, 56, 64, 74 года).

Средний уровень тревожности наблюдался 
у 11 человек, 28 %, шесть мужчин (21, 25, 27, 49, 52, 
65 лет) и пять женщин (20, 28, 41, 49, 75 лет).

Низкий уровень тревожности был отмечен 
у шести человек, что составляет 15 %, из них четве-
ро мужчин (28, 30, 39 лет и 51 год) и две женщины 
(21 год и 60 лет).

Из табл. 3 видим, что после внедрения про-
граммы и проведения занятий при повторном те-
стировании были получены следующие данные:

• с очень высоким уровнем — три человека, 
что составляет 7,6 %;

• с высоким уровнем — девять человек, 23 %;
• со средним уровнем тревожности — 20 че-

ловек, 51 %;
• с низким уровнем тревожности — восемь 

человек, 20 %.
Таким образом, количество реабилитантов 

с очень высоким уровнем снизилось на три чело-
века, с высоким — на семь человек, они переш-
ли в группу со средним уровнем, двое перешли 
со среднего уровня на низкий.

Для подтверждения полученных результатов 
был проведен количественный анализ данных экс-
периментального исследования с помощью мето-
дов математической статистики — статистического 
пакета STATISTICA (ver. 8.0).

Проводился расчет описательных статистик 
(средних значений, стандартных отклонений) как 
по выборке в целом, так и в отдельных подгруппах 
(мужчины, женщины, слепые и слабовидящие люди 
молодого, среднего и пожилого возраста) до и после 
внедрения авторской программы поддержки здоро-
вья слепых и слабовидящих. Проверка на соответ-
ствие распределений показателей нормальному зако-
ну осуществлялась с помощью критерия хи-квадрат.

Результаты представлены в табл. 4.
Поскольку полученные в исследовании дан-

ные оказались согласованы с гипотезой нормаль-
ности, то для анализа межгрупповых различий 
был выбран t-критерий Стьюдента. При сравнении 
мужчин и женщин, а также лиц разных возрастных 
групп использовался t-критерий Стьюдента для не-
зависимых выборок, а при сравнении результатов 
диагностики реабилитантов до и после внедрения 
авторской программы — критерий Стьюдента для 

28% 

22% 

50% 

НУТ СУТ ВУТ 

Рис. 2. Результаты исследования уровня тревожности 
у слабовидящих женщин 

15% 

75% 

НУТ СУТ 

Рис. 3. Результаты исследования уровня тревожности 
у мужчин
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зависимых выборок. Взаимосвязи между числовы-
ми показателями оценивались посредством корре-
ляционного анализа, вычислялись коэффициенты 
линейной корреляции Пирсона.

Опишем сначала результаты статистического 
анализа данных, полученных на первом (конста-
тирующем) этапе исследования, т. е. до внедрения 
авторской программы поддержки здоровья слепых 
и слабовидящих людей.

Среднее значение показателя тревожности, 
измерявшегося с помощью Шкалы Дж. Тейлора, 
по всей выборке составило 24,21 балла, эта величина 
соответствует верхней границе нормы (25 баллов).

Принимая во внимание довольно высокое зна-
чение стандартного отклонения в группе (13,77), 
делаем вывод, что у значительного числа слепых 
и слабовидящих, принявших участие в исследова-
нии, диагностирован высокий уровень тревожности.

Коэффициент корреляции между такими по-
казателями, как возраст реабилитантов и уровень 
тревожности, составил 0,24. Это статистически 
незначимое различие, следовательно, прямой взаи-
мосвязи между возрастом реабилитантов и их уров-
нем тревожности выявлено не было.

Анализ средних значений в различных воз-
растных группах показал, что слепым и слабовидя-
щим пожилого возраста свойствен несколько более 
высокий уровень тревожности, чем испытуемым 
молодого или среднего возраста. Среднее значение 

тревожности в группе пожилых слепых и слабови-
дящих людей составило 28,9, в то время как в груп-
пе реабилитантов молодого и среднего возраста 
среднее значение этого показателя равно 22,4.

Однако использование t-критерия Стьюдента 
для независимых выборок показало, что эти разли-
чия не являются статистически достоверными, уро-
вень значимости критерия составил 0,18.

Таким образом, статистически достоверных 
взаимосвязей между тревожностью слепых и сла-
бовидящих людей и их возрастом выявлено не было, 
люди с высоким или очень высоким уровнем тревож-
ности встречаются в каждой из возрастных групп.

Кроме того, был проведен сравнительный ана-
лиз тревожности у слепых и слабовидящих по ген-
дерному признаку. У мужчин среднее значение 
показателя тревожности на первом этапе исследо-
вания составило 22,5, у женщин — 26,4.

Однако и в этом случае использование 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок 
не показало статистически достоверных межгруп-
повых различий. Уровень значимости критерия p 
составил 0,386. Следовательно, делаем вывод, что 
взаимосвязи между полом и уровнем тревожности 
не выявлено. Высокая тревожность встречается как 
среди слепых и слабовидящих женщин, так и среди 
мужчин.

Результаты анализа динамики показателя тре-
вожности на заключительном (контрольном) этапе 

Табл. 3 
Индивидуальные результаты уровней тревожности реабилитантов 

до и после апробации проекта авторской программы 

№
реаб.

Кол-во баллов №
реаб.

Кол-во баллов №
реаб.

Кол-во баллов №
реаб.

Кол-во баллов

до после до после до после до после

1 М 26 17 11 М 47 26 21 С 28 25 31 П 26 25

2 М 29 13 12 М 5 4 22 С 26 21 32 П 49 31

3 М 18 11 13 М 35 26 23 С 15 14 33 П 29 24

4 М 4 4 14 М 50 43 24 С 21 17 34 П 30 27

5 М 13 10 15 М 33 28 25 С 4 5 35 П 18 11

6 М 25 14 16 С 29 22 26 С 13 9 36 П 36 31

7 М 16 13 17 С 3 5 27 С 42 33 37 П 46 42

8 М 10 4 18 С 25 18 28 С 27 24 38 П 37 28

9 М 4 4 19 С 18 11 29 П 28 23 39 П 14 10

10 М 12 3 20 С 48 45 30 П 5 4 0

Табл. 4 
Сравнительный анализ тревожности реабилитантов на первом этапе исследования 

Показатели Среднее значение Станд. отклон. p-уровень

Пол

Мужской 22,50 13,58
0,38596

Женский 26,41 14,10

Возраст

Молодой и средний 22,36 13,78
0,18455

Пожилой 28,91 13,17
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исследования, т. е. после внедрения авторской про-
граммы поддержки здоровья слепых и слабовидя-
щих людей, представлены в табл. 5.

Анализ средних значений как по всей выборке 
в целом, так и в отдельных подгруппах позволяет 
предположить существенное снижение тревожно-
сти реабилитантов после их участия в авторской 
программе. Так, если среднее значение показателя 
тревожности по всей выборке на первом этапе ис-
следования составляло 24,21 балла (что соответ-
ствовало верхней границе нормы и приближалось 
к высокому уровню), то на заключительном этапе 
оно снизилось до 18,59 (средний уровень).

Аналогичные результаты наблюдаются 
и в группах мужчин и женщин, а также в группах 
реабилитантов разного возраста. У мужчин сред-
нее значение показателя тревожности снизилось 
с 22,5 до 18,41, у женщин — с 26,41 до 18,82.

У слепых и слабовидящих молодых людей 
среднее значение этого показателя уменьшилось 
с 21,8 до 14,67, у слепых и слабовидящих среднего 
возраста — с 23 до 19,15, у пожилых средняя тре-
вожность снизилась с 28,91 до 23,27.

Использование t-критерия Стьюдента 
для зависимых выборок подтверждает наш 

предварительный вывод о снижении тревожности 
реабилитантов в результате их участия в авторской 
программе. Как по всей выборке, так и в каждой 
из выделенных подгрупп уровень значимости p 
критерия Стьюдента <0,01, что говорит о статисти-
чески достоверных изменениях.

Описанные выше изменения показаны 
на рис. 4.

Таким образом, можно сделать вывод, что ин-
новационная авторская программа поддержки здо-
ровья слепых и слабовидящих людей способствует 
снижению их уровня тревожности.

Подведем итоги проведенного эмпирического 
исследования.

Основными проблемами слабовидящих людей 
являются: отсутствие необходимой психологиче-
ской помощи в реабилитации, преодолении затруд-
нений в личностном саморазвитии, повышении 
возможностей деятельности; недостаточный уро-
вень обучения и развития умений и навыков в до-
ступных видах трудовой деятельности; нехватка 
консультаций по вопросам трудоустройства и рас-
ширению общения.

Исходя из ответов респондентов, были сдела-
ны следующие выводы.

Табл. 5 
Анализ динамики тревожности реабилитантов после внедрения авторской программы исследования 

Группа
До программы После программы

p-уровень
среднее значение станд. отклон. среднее значение станд. отклон.

Все 24,21 13,77 18,59 11,58 0,00000001

Пол

Мужской 22,50 13,58 18,41 12,11 0,0000130

Женский 26,41 14,10 18,82 11,20 0,0000607

Возраст

Молодой 21,80 14,85 14,67 11,57 0,0003167

Средний 23,00 13,01 19,15 11,30 0,0010599

Пожилой 28,91 13,17 23,27 10,99 0,0026749

Рис. 4. Изменения уровней тревожности реабилитантов после внедрения авторской программы 
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1. Волкова И. П., Писаренко Е. Н. Значение информационно-коммуникативных технологий в жизнедеятельности 
инвалидов по зрению // Инвалиды и лица пожилого возраста в современной социально-образовательной ситуа-
ции: теории, опыт, перспективы / науч. ред. С. С. Лебедева, С. М. Безух. СПб.: СПбГИПСР, 2015. С. 34–38.

У преобладающего числа слабовидящих людей 
(59 %), принимавших участие в исследовании, на-
блюдается выраженность стремления к принятию 
окружающими. Однако при этом у четвертой части 
респондентов данный мотив сочетается с высо-
ким уровнем выраженности «страха отвержения». 
Иными словами, для человека с проблемами зрения 
характерен сильный внутренний конфликт между 
стремлением к людям и их избеганием. Страх быть 
отвергнутым группой препятствует удовлетворе-
нию потребности в принятии и общении.

После окончания занятий со специалистами 
медико-социального центра по предложенной нами 
программе у ее участников произошло снижение 
уровня тревожности и беспокойства.

Наряду с этим реабилитанты приобрели навы-
ки коммуникативного общения с лицами нормаль-
ного физического состояния здоровья, они преодо-
лели некоторые виды страхов:

• общения (появилась открытость в общении);
• самостоятельного передвижения в открытом 

и закрытом пространстве;
• поведения в общественном транспорте 

и на улице;
• трудностей в социально-бытовой сфере (в ав-

тономном ведении хозяйства и самообслуживании).
По приведенным выше статистическим дан-

ным лидировала в течение года группа № 2 — мо-
лодежь, а также группа № 3 — лица, проживающие 
с супругом или супругой (в связи с повышенной 
мотивацией укрепить семейные отношения либо 
нежеланием потерять своего спутника жизни). 
В группе № 4, состоявшей из одиноких людей, по-
лучило развитие стремление к самостоятельному 
образу жизни и обретению семейного счастья (т. е. 
навыки самореализации).

У реабилитантов произошли изменения пси-
холого-поведенческого характера, стало более от-
крытым общение с сотрудниками государственных 
и коммерческих учреждений (администрации, му-
ниципалитеты, магазины, больницы, аптеки и т. д.).

Благодаря приобретенным навыкам обра-
щения с компьютерной техникой и технически-
ми устройствами (навигаторами и мобильными 
телефонами) был преодолен еще один важнейший 
психологический барьер — несвободное общение 
с окружающим миром.

Респонденты, проанализировав индивиду-
альные особенности физиологического состояния 
здоровья, смогли разнообразить формы общения 
в социальных сетях, сообществах и группах по ин-
тересам, а также общение с себе подобными инва-
лидами на сайтах знакомств, занятости инвалидов 
и трудоустройства.

Приобретены также навыки владения спе-
циальными тифлотехническими средствами 
жизнедеятельности с голосовым сопровожде-
нием (электронные тонометры, термометры, 

тифлофлеш-плейеры, говорящие книги и часы, 
глюкометры и т. д.).

Все это позитивно повлияло на эмоциональное 
состояние людей, дало ощущение самостоятельно-
сти, автономности, способствовало их психологи-
ческой устойчивости, уравновешенности.

Преобладающее число участвовавших в ис-
следовании реабилитантов ЦМСРИЗ отметили, что 
наиболее значимыми были занятия по простран-
ственному ориентированию (закрытое и открытое 
пространство), позволившие интегрироваться в со-
циум, психологической коррекции (исчезло чувство 
ущемленности и ненужности у лиц обоего пола), 
домоводству и приготовлению пищи.

После танцевально-двигательной терапии на-
блюдалось снижение уровня тревожности и стра-
хов в межличностном общении и поведении, что 
свидетельствует о позитивном изменении в де-
формации (выпадении) в связи со специфически-
ми особенностями развития лиц с нарушением 
зрения.

Благодаря адаптивно-физкультурной гимна-
стике у респондентов молодежной группы стало за-
метно улучшение общего психофизиологического 
состояния здоровья.

На занятиях по домоводству и приготовле-
нию пищи реабилитанты научились автономному 
бытовому самообслуживанию (готовить, пред-
варительно подготавливать продукты для всех 
видов основных блюд — овощи, рыба, мясо), 
точному и эстетичному взвешиванию жидких 
и сыпучих продуктов, приобрели навыки вязания, 
шитья, штопки, глажки, вышивки. Эти функции 
социально-бытового обслуживания выполняются 
реабилитантами без помощи посторонних лиц.

На курсах «GPS-навигация», «Тифлотехни-
ческие средства» и «Основы ПК» люди с пробле-
мами зрения освоили и научились пользоваться 
навигаторами, некоторыми моделями мобильных 
телефонов, компьютерами, ноутбуками и планше-
тами, также благодаря специализированным про-
граммам «ДЖАВС» и «Мобилспик» получили 
возможность расширить кругозор (при помощи 
Интернета) и т. д.

Совершенно очевидно, что использование 
инновационных технологий, методов и форм реа-
билитации эффективно в коррекции эмоциональ-
ного состояния и уровня тревожности слепых 
и слабовидящих.

В заключение нужно подчеркнуть, что боль-
шое значение придается деятельности Центра для 
слабовидящих людей и психологическому ком-
плексному сопровождению слепых и слабовидя-
щих, поскольку успешное преодоление трудностей 
психолого-социальной адаптации данной категории 
людей, налаживание полноценных межличностных 
отношений во многом определяет интеграцию сле-
пых и слабовидящих людей в общество.
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ДОБРОВОЛЬЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СОЦИАЛЬНО ОРИЕНТИРОВАННЫХ 
НКО ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СИРОТСТВА И ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ ДЕТЯМ, 

ОСТАВШИМСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ

VOLUNTEERING ACTIVITY OF SOCIALLY ORIENTED NON-COMMERCIAL 
ORGANIZATIONS ON PREVENTION OF CHILD ABANDONMENT 

AND ASSISTANCE TO CHILDREN LEFT WITHOUT PARENTAL CARE

АННОТАЦИЯ. В фокусе внимания автора статьи добровольческая деятельность некоммерческих ор-
ганизаций, оказывающих помощь детям, оставшимся без попечения родителей, и лицам из их числа. 
Подробно описаны и охарактеризованы направления такой работы. Рассмотрены вопросы правового 
регулирования данной области.
 ABSTRACT. The article focuses on the volunteering activity of non-commercial organizations that provide assis-
tance to children left without parental care. Author gives a detailed description and characteristics of directions 
of such work. Issues of legal regulation of this area are considered.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: добровольческая деятельность, некоммерческая организация, дети, оставшиеся без по-
печения родителей, технология добровольчества.
KEYWORDS: volunteerism, non-commercial organization, children left without parental care, technology 
of volunteerism.

Сиротство как социальное явление существу-
ет столько же, сколько и человечество, и, к сожа-
лению, это неотъемлемый элемент общества и се-
годня. Во все времена сиротой считался человек, 
лишенный попечения, оставшийся без средств 
к существованию. Сиротами называли брошенных 
детей, одиноких стариков. Сиротами при живых 
родителях на Руси чаще всего становились неза-
коннорожденные дети.

Большинство современных воспитанников 
детских домов являются жертвами социального 
сиротства. Это одна из самых серьезных государ-
ственных проблем в сфере защиты и поддержки 
семьи и детства в России.

Социальный сирота — ребенок, который име-
ет биологических родителей, но они по каким-то 
причинам не занимаются его воспитанием и не за-
ботятся о нем. В этом случае заботу о детях берет 
на себя общество и государство. Социальное сирот-
ство — социальное явление, обусловленное наличи-
ем в обществе детей, оставшихся без попечения ро-
дителей вследствие лишения их родительских прав, 
признания родителей недееспособными, безвест-
но отсутствующими и т. д. Социальное положение 

большинства этих детей крайне тяжелое, они 
не имеют возможности полноценно освоить соци-
альную роль члена семьи. Унаследованное семейное 
неблагополучие — беда, которую социальные сиро-
ты проецируют на свое будущее. Примерно у каждо-
го второго такого ребенка родители лишены роди-
тельских прав; по данным различных центров, в них 
находится только 6–8 % детей, чьи родители умерли.

В России в последние годы все больше заяв-
ляет о себе еще одна разновидность сиротства — 
скрытое социальное сиротство. Это явление рас-
пространяется под влиянием ухудшения условий 
жизни значительной части семей, из-за падения 
нравственных устоев, следствием чего становятся: 
изменение отношения к детям, вплоть до полного 
вытеснения их из семей, беспризорность огромного 
количества детей и подростков. Неисполнение ро-
дителями своих обязанностей приводит к тому, что 
ребенок, формально имеющий семью, фактически 
оказывается на положении сироты. Но настоящие 
сироты изначально пользуются защитой государ-
ства, а «скрытых социальных сирот» еще необходи-
мо выявить, юридически обосновать их положение 
и принять решение в судебном порядке [2].
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В добровольческой деятельности с детьми-
сиротами, детьми, оставшимися без попечения 
родителей, и лицами из их числа социально ориен-
тированные НКО руководствуются положениями, 
отраженными в Федеральном законе от 21 декабря 
1996 года № 159-ФЗ (ред. от 28 ноября 2015 года) 
«О дополнительных гарантиях по социальной под-
держке детей-сирот и детей, оставшихся без попе-
чения родителей» [5].

В соответствии с законом дети-сироты — это 
лица в возрасте до 18 лет, у которых умерли оба 
или единственный родитель.  Дети, оставшиеся без 
попечения родителей, — лица в возрасте до 18 лет, 
которые остались без попечения единственного 
родителя или обоих родителей в связи с лишением 
их родительских прав, ограничением их в роди-
тельских правах, признанием родителей безвестно 
отсутствующими, недееспособными (ограничен-
но дееспособными), объявлением их умершими, 
установлением судом факта утраты лицом попече-
ния родителей, отбыванием родителями наказания 
в учреждениях, исполняющих наказание в виде ли-
шения свободы, нахождением в местах содержания 
под стражей подозреваемых и обвиняемых в со-
вершении преступлений, уклонением родителей 
от воспитания своих детей или от защиты их прав 
и интересов, отказом родителей взять своих детей 
из образовательных организаций, медицинских ор-
ганизаций, организаций, оказывающих социальные 
услуги, а также в случае, если единственный роди-
тель или оба родителя неизвестны, в иных случаях 
признания детей оставшимися без попечения роди-
телей в установленном законом порядке.

В представленном Федеральном законе 
от 21 декабря 1996 года № 159-ФЗ выделяется 
также категория лиц из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в возрасте 
от 18 до 23 лет, у которых, когда они находились 
в возрасте до 18 лет, умерли оба или единственный 
родитель, а также которые остались без попече-
ния единственного или обоих родителей и имеют 
в соответствии с настоящим Федеральным зако-
ном право на дополнительные гарантии по соци-
альной поддержке. Речь идет о предоставлении 

детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения 
родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, обучающим-
ся по образовательным программам среднего про-
фессионального образования или высшего обра-
зования по очной форме обучения за счет средств 
соответствующих бюджетов бюджетной системы 
Российской Федерации, бесплатного питания, бес-
платного комплекта одежды, обуви и мягкого ин-
вентаря, бесплатного общежития и бесплатного 
медицинского обслуживания (или предусмотрено 
возмещение их полной стоимости), а также за-
конодательно закрепленных дополнительных мер 
по социальной защите прав детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, и лиц из чис-
ла детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, до завершения обучения [5].

В своей благотворительной деятельности со-
циально ориентированные НКО охватывают все 
вышеперечисленные категории нуждающихся 
граждан.

На данный момент в России деятельность бла-
готворительных социально ориентированных НКО 
регулируется Федеральным законом от 11 августа 
1995 года № 135-ФЗ «О благотворительной деятель-
ности и благотворительных организациях». Закон 
определяет понятие «доброволец» — физическое 
лицо, осуществляющее благотворительную деятель-
ность в форме безвозмездного выполнения работ, 
оказания услуг (добровольческая деятельность) [4].

Рассмотрим направления добровольческой по-
мощи детям-сиротам и лицам из их числа. Анализ 
деятельности НКО проводился на основании дан-
ных интернет-источников — сайтов социально 
ориентированных некоммерческих организаций. 
Добровольческая помощь — неотъемлемый аспект 
деятельности практически любой некоммерческой 
организации. За последние годы количество добро-
вольцев стремительно растет — люди осознают 
важность и необходимость социальной активности 
и ответственности. Направления деятельности со-
циально ориентированных НКО по профилактике 
сиротства и оказанию помощи детям-сиротам и ли-
цам из их числа представлены на рис. 1 

Направления деятельности добровольцев НКО 
по проблеме сиротства

- отказники в роддоме;
- волонтерский уход;
- дети в беде;
- быть рядом

- помощь семьям;
- профилактика отказов 
от новорожденных;

- приют для матерей 
с детьми;

- сопровождаемое прожи-
вание;

- ответственный родитель

- территория без сирот;
- информационный центр 
«Семья детям»;

- помоги ближнему

Помощь детям в учрежде-
ниях для детей-сирот

Профилактика социального 
сиротства

Содействие семейному 
устройству детей-сирот

Рис. 1. Добровольческая деятельность социально ориентированных НКО по проблеме сиротства 
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В реализации каждого направления основную 
роль играют добровольцы. Они ежедневно оказы-
вают всестороннюю помощь по всем программам: 
занимаются поиском необходимой информации 
в Интернете, участвуют в акциях сбора и доставки 
благотворительной помощи, в поездках к детям-си-
ротам с мастер-классами, ведут работу с семьями, 
находящимися в социально опасном положении, 
организуют процесс обследования и лечения детей-
сирот и т. д.

Охарактеризуем некоторые направления 
деятельности.

1. Помощь семьям, находящимся в социаль-
но опасной ситуации. Это прежде всего семьи, 
которые находятся в ситуации угрозы изъятия ре-
бенка, или родители, которые по разным причинам 
сами хотят поместить ребенка в учреждение.

Помощь ведется по методике «работа со слу-
чаем» и направлена на нужды конкретной семьи. 
План работы составляется совместно с родителями. 
Доброволец как куратор семьи действует вместе 
с психологом и юристом. В некоторых ситуациях 
требуется материальная помощь (продукты пита-
ния, вещи или ремонт аварийного жилья).

Помощь и поддержка семей, имеющих приня-
тых и кровных детей:

• репетиторство;
• няня-доброволец;
• поддержка подростков;
• обучение молодых мам уходу за ребенком;
• помощь в уборке жилья;
• оказание помощи в мелком ремонте.
2. Профилактика отказов от новорожден-

ных. Такая помощь подразумевает взаимодействие 
с беременными или матерями с новорожденными 
детьми, которые высказывают намерение отказать-
ся от ребенка. Часто причиной служат следующие 
факторы: неприятие со стороны родных, отсут-
ствие самых необходимых ресурсов и др. С этим 
можно справиться, если будет вовремя оказана 
помощь. Специально обученный доброволец-пси-
холог (по вызову медиков или просьбе самой жен-
щины) оперативно выезжает и пытается вместе 
с женщиной разобраться в ситуации. Если мать де-
лает выбор в пользу ребенка, то НКО и доброволец 
помогают устроить их дальнейшую жизнь после 
выписки из роддома.

3. Приют временного пребывания для мате-
рей с детьми. Речь идет о матерях с новорожден-
ными детьми, у которых нет жилья (крыши над го-
ловой). В данную группу входят в первую очередь 
клиентки проекта «Профилактика отказов от но-
ворожденных». Для некоторых женщин это един-
ственная возможность быть мамой своему ребенку. 
С такой категорией заключается юридический до-
говор, где обозначены права и обязанности сторон. 
Женщин учат уходу за ребенком, умению понимать 
его, помогают выстроить отношения с малышом, 
а также сделать все возможное, чтобы приблизить 
«выпуск» в самостоятельную жизнь — восстано-
вить документы, найти родственников. Все мамы 
и дети получают медицинскую помощь, кто-то 
успевает освоить на курсах профессию. В приюте 
работают психолог, юрист, социальный работник. 

Администратор и ночной дежурный следят за со-
блюдением правил. К проживанию в приюте не до-
пускаются женщины, страдающие алкоголизмом 
или наркоманией. Жестокое обращение с ребенком 
недопустимо, если женщина не соблюдает правил 
приюта, сотрудничество с ней прекращается, дого-
вор расторгается.

4. «Ответственный родитель». Добровольцы-
психологи делятся знаниями о возрастных этапах 
развития ребенка, методах воспитания, помога-
ют молодым и неопытным родителям естественно 
чувствовать себя в материнской и отцовской роли, 
справляться с жизненными трудностями и воспи-
тывать ребенка в любви, без насилия. Занятия для 
родителей проводят ведущие, пока за детьми при-
сматривают няни-добровольцы. А часть времени, 
включая совместный полдник, предназначена для 
общения и игр родителей и детей.

5. Добровольческий уход. Больше всего расту-
щему ребенку, его развивающейся личности необ-
ходимо внимание и общение с неравнодушными 
и добрыми людьми. Жизнь ребенка-сироты вне се-
мьи нелегка. К наиболее уязвимой категории детей-
сирот относятся дети с ограниченными возможно-
стями здоровья, имеющие серьезные хронические 
заболевания. Целью данного направления деятель-
ности добровольцев является обеспечение детей 
младшего возраста и детей с ограниченными воз-
можностями недостающим им уходом и внимани-
ем. Добровольцы стараются помочь детям-сиротам 
разного возраста, находящимся в медицинских уч-
реждениях, справиться с одиночеством и страхом.

6. «Быть рядом». На данный момент в России 
примерно 150 тыс. детей проживают в интернатных 
учреждениях. Из них более 90 процентов — это со-
циальные сироты. Разрыв с семьей психологически 
очень травматичен для ребенка. Сирота определяет-
ся в детский дом. Конечно, детский дом лучше, чем 
жить на улице, в подвале, на чердаке. Но при всем 
старании детский дом не заменит семью. Для гар-
моничного развития ребенку необходим любящий 
взрослый, внимательный, искренне заинтересо-
ванный в его благополучии, выстраивающий с ним 
эмоционально глубокие и доверительные отноше-
ния. Учитывая текучку кадров интернатных учреж-
дений, то, что на одного воспитателя приходится 
10–15 детей в группе, обеспечить гармоничное раз-
витие ребенка (физическое, психологическое, со-
циальное) сложно. В 18 лет они начинают самосто-
ятельную жизнь, зачастую не имея необходимых 
навыков для того, чтобы выжить в этом сложном 
мире. Судьбы многих выпускников детских домов 
складываются трагически. Конечно, каждый ребе-
нок должен жить в семье. Только благополучная 
семья является залогом успешной социализации. 
Тем не менее в настоящее время проблема далека 
от того, чтобы быть решенной, поэтому необходи-
мо поддерживать детей, проживающих в детских 
домах.

В рамках данного направления могут осу-
ществляться следующие виды деятельности: по-
ездки к детям с мастер-классами, тренингами 
и лекциями; организация экскурсий; знакомство 
подростков с профессиями в рамках программы 
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«Профориентирование»; регулярные спортивные 
турниры; мультипликационный фестиваль и т. д. 
Очень важно дарить детям внимание и заботу, 
а не только подарки.

7. «Дети ищут родителей». Деятельность 
направлена на увеличение количества детей, пере-
данных на воспитание в принимающие семьи. 
На своем сайте НКО может создать специальную 
страницу с фотографиями детей-сирот из детских 
домов и приютов.

Добровольцы занимаются распространением 
информации о детях-сиротах, которые ищут семью, 
с помощью печатных и интернет-средств массовой 
информации.

8. «Помоги ближнему». Задача данного на-
правления деятельности — помощь в покрытии 
нужд на медицинское лечение и реабилитацию се-
мьям, принимающим детей со сложными или ред-
кими заболеваниями, детей с отклонениями в раз-
витии, детей-инвалидов.

Средства, полученные в рамках программы 
от благотворителей, направляются в первую оче-
редь на покупку необходимых лекарственных пре-
паратов, медицинские процедуры, лечебный мас-
саж, консультации врачей (в том числе психологов, 
дефектологов, мануальных терапевтов), развиваю-
щие и коррекционные занятия со специалистами, 
преподавателями.

Добровольцы оказывают помощь в органи-
зации мероприятий по сбору средств для детей, 
оставшихся без попечения родителей:

• организация и проведение уличных акций;
• организация и проведение акции «День до-

брых дел» по месту работы/учебы;
• организация и проведение мастер-классов 

(взносы за участие в которых идут на поддержку 
детей, оставшихся без попечения родителей);

• реализация инновационных проектов, при-
званных увеличить сбор средств для благотвори-
тельных программ;

• привлечение благотворителей (частных лиц 
и организаций).

9. Информационный центр «Семья детям». 
Деятельность по оказанию информационной, пси-
хологической и юридической поддержки людям, 
решившим взять на воспитание ребенка-сироту, 
а также приемным родителям.

В рамках проекта может быть организована ра-
бота телефона «горячей линии», а также консульта-
тивная помощь по вопросам семейного воспитания. 
В структуре информационного центра предусмо-
трены кабинеты психолога и юриста, оказывающих 
бесплатную помощь потенциальным и уже сложив-
шимся принимающим семьям.

Особая категория в добровольческой работе — 
дети и родители, сопровождаемые специалистами 
НКО и принимающие активное участие в добро-
вольческой деятельности. Они одновременно явля-
ются и субъектом, и объектом такой деятельности. 
Данная группа занимается раздачей листовок на ак-
циях, информированием о проектах и программах; 
участвует в благотворительных вечерах, на кото-
рых люди делятся своим опытом взаимодействия 
с НКО.

Персональный опыт непосредственных участ-
ников очень важен для формирования положитель-
ного образа таких НКО в целом.

В учебное время акции могут проводиться 
в помещениях средних и высших образователь-
ных учреждений города. В заранее назначенный 
день специалисты НКО и добровольцы посещают 
учебные заведения, куда студенты приносят при-
обретенные ими товары и вещи, бывшие в употре-
блении, но в хорошем состоянии, а также собирают 
благотворительные пожертвования.

Студенты могут получить информацию о де-
ятельности НКО, добровольческих программах, 
профилактике кризисных ситуаций и социального 
сиротства.

В рамках деятельности НКО могут проводить-
ся и специальные мероприятия для добровольцев 
в формате ознакомительных встреч с новыми до-
бровольцами, благодарственных чаепитий и обще-
ния участников НКО после крупных массовых про-
ектов с участием добровольцев.

В своей деятельности добровольцы НКО ис-
пользуют различные технологии социальной рабо-
ты и социальной педагогики с детьми-сиротами 
и лицами из их числа.

Глубинный смысл применения современных 
технологий в социальной работе состоит в повыше-
нии эффективности затрачиваемых сил и ресурсов 
на достижение целей, оптимальности выбираемых 
для этого методов и средств.

Технология социальной работы — это после-
довательность деятельности, в результате которой 
достигается поставленная социальная цель и пре-
образуется объект воздействия. Такая деятель-
ность не является одноразовым актом воздействия, 
а представляет собой совокупный процесс, харак-
теризующийся сменой содержания, форм, методов, 
которые циклично повторяются при решении каж-
дой новой задачи в социальной работе.

Социальные технологии представляют собой 
комплекс способов профессионального воздей-
ствия на социальный объект — в нашем случае это 
дети, оставшиеся без попечения родителей, с це-
лью улучшения качества их жизни, обеспечения их 
оптимального функционирования при возможном 
воздействии данной системы. Результативность 
социальной работы в различных сферах жизнедея-
тельности детей, оставшихся без попечения роди-
телей, зависит от комплексного использования тех-
нологий социальной работы, с помощью которых 
обеспечивается достижение определенных целей 
социальной работы в решении проблем детей-си-
рот и лиц из их числа [3].

Социальное сиротство — сложный много-
факторный феномен, теоретико-методологические 
основы изучения которого можно найти в различ-
ных отраслях научного знания. Социальные сироты 
рассматриваются как жертвы транзитивных обще-
ственных процессов, нуждающиеся во всесторон-
ней помощи и поддержке. Социальное сиротство 
исследуется как одно из проявлений аномии совре-
менного российского общества. Анализ личности 
большинства детей-сирот выявляет наличие глубоко 
укорененных социально неприемлемых установок.
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В отечественной научной литературе, посвя-
щенной проблеме социального сиротства, основ-
ной акцент делается на содержании детей-сирот 
в приютных учреждениях и рекомендациях потен-
циальным усыновителям по преодолению негатив-
ного психологического опыта пребывания в приют-
ном учреждении [3].

Важнейшая причина, во многом предопреде-
ляющая нарушения социального развития выпуск-
ников детских домов, — несформированность со-
циально-адаптационных способностей, из-за чего 
эти дети не могут гармонично включиться в обще-
ственные отношения.

Для того чтобы выпускники детских домов 
испытали меньше трудностей, оказавшись один 
на один со взрослой жизнью, необходимо прово-
дить специальную работу по их социально-быто-
вому обучению и развитию, подготовке к самостоя-
тельной, независимой жизни.

Анализ ресурсов и возможностей социальных 
структур и институтов при построении системы 
предотвращения социального сиротства выводит 
нас на понятие «социальные технологии».

Социальные технологии выступают как ин-
теллектуальный наукоемкий ресурс, использование 
которого позволяет не только изучить и предсказать 
различные социальные перемены, но и активно 
влиять на практическую жизнь, получать эффек-
тивный прогнозируемый социальный результат.

Социальные технологии — сверхтонкие техно-
логии, обусловленные множеством биологических, 
психологических и социальных факторов, природа 
которых недостаточно познана. В отличие от обыч-
ных технологий они лишь очерчивают поле воз-
можных результатов. Именно поэтому тотальная 
социальная технологизация невозможна.

Технология добровольчества — это широкий 
круг деятельности, включая традиционные формы 
взаимопомощи и самопомощи, официальное пре-
доставление услуг и другие формы гражданского 
участия, осуществляющейся добровольно на благо 
широкой общественности без расчета на денежное 
вознаграждение.

Привлечение детей-сирот и лиц из их числа 
к добровольческому движению решает одновре-
менно несколько задач:

1.  Позволяет охватить этой работой достаточно 
большую аудиторию из числа детей, оставшихся без 
попечения родителей, что важно при существенной 
потребности в оказании различных видов помощи 
нуждающимся лицам, дефиците специально подго-
товленных кадров социальных учреждений.

2.  Сформировать устойчивые антидевиантные 
установки как у самих добровольцев, так и у тех де-
тей, с которыми они занимаются.

3.  Развить у себя чувство самоуважения и от-
ветственности, повысить личностную самооценку.

4.  Через общественно полезное дело сформи-
ровать навыки, важные для личной и профессио-
нальной жизни.

5.  Личным участием повысить качество до-
бровольческого движения.

Таким образом, у технологий социальной ра-
боты с детьми-сиротами и лицами из их числа есть 

свои особенности: общие технологии имеют сход-
ства в применении к другим категориям детей; 
частные технологии ориентированы на выбор мето-
дов, которые максимально приближены к реальной 
практике жизнедеятельности, поскольку именно 
такой подход позволяет преодолеть проблемы со-
циализации у детей, оставшихся без попечения 
родителей.

В настоящее время существуют некоммерче-
ские организации, гарантирующие качественный 
уход и социально-психологическую реабилитацию 
детям-сиротам и лицам из их числа с различными 
дисгармониями в развитии. Уровень, содержание 
и качество услуг, предлагаемых в таких организа-
циях, максимально приближены к условиям нахож-
дения в гармоничной семье и не идут ни в какое 
сравнение с тем, что предлагается организациями 
социального обеспечения — учреждениями интер-
натного типа. На данный момент практика оформ-
ления такого «надзора» еще очень невелика в силу 
новизны и бюрократических препон со стороны 
органов опеки и попечительства. Хотя нормативно-
правовое регулирование данной области деятель-
ности вполне это разрешает. Так, в соответствии 
с ч. 1 ст. 155.1 Семейного кодекса РФ «под устрой-
ством детей, оставшихся без попечения родителей, 
в организации для детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, понимается помещение 
таких детей под надзор в образовательные орга-
низации, медицинские организации, организации, 
оказывающие социальные услуги, или в некоммер-
ческие организации, если указанная деятельность 
не противоречит целям, ради которых они созданы». 
В соответствии с ч. 2 ст. 155.2 Семейного кодекса 
РФ «детям, помещенным под надзор в организации 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, опекуны или попечители не назначают-
ся. Исполнение обязанностей по содержанию, вос-
питанию и образованию детей, а также защите их 
прав и законных интересов возлагается на эти ор-
ганизации». Контроль над условиями содержания, 
воспитания и образования детей в этом случае осу-
ществляют органы опеки и попечительства (ч. 3 ст. 
155.1 Семейного кодекса РФ).

Рассмотрим в качестве примера технологию 
постинтернатной адаптации лиц из числа детей-си-
рот, оставшихся без попечения родителей (выпуск-
ников детских домов), на базе социальной НКО 
«Семья». Деятельность в организации осущест-
вляется сотрудниками, работающими на постоян-
ной основе, но огромную помощь им оказывают 
волонтеры.

В социальной гостинице «Маяк» НКО «Семья» 
(Санкт-Петербург, руководитель Е. П. Полтавская) 
накоплен большой позитивный опыт работы 
с детьми-сиротами. Основной целью специалистов 
гостиницы является социализация, профилактика 
бездомности и правонарушений, формирование 
у воспитанников социально-психологической го-
товности к самостоятельному проживанию, умения 
полноценно заботиться о себе и своих близких.

Система работы в гостинице построена на ин-
дивидуально-семейном принципе. Большинство 
воспитанников гостиницы (именуемых клиентами 
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гостиницы) ранее семей не имели или проживали 
в асоциальных семьях. Необходимо было смоде-
лировать работу гостиницы так, чтобы каждый 
воспитанник осознавал, что он часть большой се-
мьи и от его участия зависит общее благополучие. 
Каждый имеет свой круг обязанностей, выполне-
ние которых является необходимой нормой.

Модель самостоятельного проживания вклю-
чает в себя такие важные составляющие, как:

• ведение домашнего хозяйства, приготовле-
ние пищи;

• рациональное использование денежных 
средств;

• развитие навыков конструктивного межлич-
ностного взаимодействия;

• развитие навыков компромиссного 
поведения;

• знание правовых вопросов и др.
Основной деятельностью специалистов со-

циальной гостиницы «Маяк» является поэтапная 
работа по индивидуальным программам социаль-
но-психологического сопровождения клиентов; 
воспитание гражданского самосознания, содей-
ствие клиентам в профессиональном самоопреде-
лении; включение молодых людей в разнообразные 
виды культурно-досуговой деятельности и познава-
тельной деятельности, организуемой в учреждении 
и за его пределами.

Алгоритм технологии состоит из следующих 
этапов:

• I этап — диагностический.
Первичный прием и изучение статуса клиента; 

изучение потребностей клиента в социальных ус-
лугах. Знакомство и изучение личных документов 
клиента, проведение социально-психологических 
тестов, направленных на определение уровня его 
социализации. Заполнение диагностических карт 
социальных умений и навыков.

• II этап — организационный.
Совместная работа клиента и специалистов 

в составлении индивидуальной программы соци-
ально-психолого-педагогического сопровождения; 

создание условий для переживания клиентом чув-
ства защищенности, безопасности, удовлетворен-
ности собой.

• III этап — реализационный.
Реализация индивидуальной программы со-

провождения клиента, которая включает все сфе-
ры жизнеобеспечения, клиент является главным 
исполнителем.

• IV этап — подведение итогов, рефлексия.
На данном этапе оценивается эффективность 

проделанной работы, уровень социализации вы-
пускников, их готовность к самостоятельной жизни.

• V этап — сопровождение выпускников в са-
мостоятельной жизни.

Когда клиенты гостиницы «Маяк» получают 
жилую площадь, покидают гостиницу, начиная 
жить самостоятельно, они продолжают находить-
ся на сопровождении (патронаже) педагогиче-
ского коллектива с целью выявления актуальных 
проблем и своевременного оказания помощи в их 
решении.

Результаты применения технологии индивиду-
ального сопровождения детей-сирот и лиц, остав-
шихся без попечения родителей, а также анализа 
данных анкет, измеряющих сформированности по-
казателей социальных умений, позволяют сделать 
вывод о повышении общего уровня социализации 
воспитанников за время проживания в социальной 
гостинице «Маяк». Качество социальной адапта-
ции поддерживается и за счет проведения социаль-
ного патронажа клиентов гостиницы после их вы-
пуска в течение одного года.

Таким образом, использование в НКО техно-
логического подхода к сопровождению детей-сирот 
и лиц из их числа может рассматриваться как сво-
еобразный механизм соединения научных знаний 
с условиями их реализации в практике социальной 
работы. Именно через технологизацию знаний по-
лучает сознательное выражение отношение людей 
к организации их деятельности по успешной реа-
лизации актуальных целей и задач социализации 
выпускников детских домов.
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родителей. В Санкт-Петербурге таких школ недостаточно, при этом существует проблема отсут-
ствия специалистов по вопросам семейного устройства детей, оставшихся без попечения родителей.
 ABSTRACT. Increase in number of orphan children that were neglected by foster families requires fi nding solutions 
to the problem, as well as competency assessment of government agencies, involved in placing children in foster 
families. For a better understanding of the issue it is necessary to consider it in a historical perspective. On 
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Число возвратов детей-сирот из принимаю-
щих семей (так называемое вторичное сиротство) 
сегодня увеличивается, и это требует немедленного 
анализа причин данного явления и мер по восста-
новлению надежности института семьи.

Из официального источника Министерства об-
разования и науки РФ на январь 2016 года на учете 
в федеральном банке данных о детях, оставшихся 
без попечения родителей, есть сведения о 71,4 тыс. 
детей. За весь 2014 год передано на воспитание 
в замещающие семьи более 42 тыс. детей, из них 
обратно в детдома вернули 6337 детей [5]. Эти дан-
ные говорят о том, что в настоящее время в России 
дети являются одной из самых незащищенных со-
циальных групп.

Особую значимость имеет вопрос о компе-
тентности государственных учреждений, зани-
мающихся устройством детей в приемные семьи. 
Чтобы проанализировать ситуацию, необходимо 
рассмотреть проблему в комплексе. Рост возвратов 

детей из принимающих семей связан с определен-
ной политикой в отношении функционирования 
детских домов. Как сообщил Павел Астахов, су-
ществует тенденция по сокращению детских до-
мов: в Краснодаре закрылось 16 детских домов, 
в Калуге — 20. Пермский край — это регион, кото-
рый 94 % сирот устраивает в семьи. В Московской 
области, по данным Минобразования, количество 
детских домов за пять лет сократилось с 54 до 48. 
В официальных источниках сообщается, что дет-
ские дома в России должны закрыться за неэф-
фективностью: все сироты должны воспитываться 
в приемных семьях. Премьер-министр Дмитрий 
Медведев назвал семейное устройство «без-
условным государственным приоритетом» [1]. 
Последние несколько лет детские дома закрывают-
ся, однако вовсе не потому, что все дети благопо-
лучно устроены в приемные семьи, а потому, что 
есть установка «устроить всех детей в семьи» — ее 
надо выполнять.
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Но действительность такова, что приемные ро-
дители, усыновители и опекуны не всегда готовы 
к воспитанию ребенка.

Подавляющее большинство усыновителей 
не имеют собственных детей, что порождает ряд 
психологических проблем, связанных с принятием 
ими ребенка, выработкой функционального стиля 
семейного воспитания, учитывающего особенно-
сти усыновленных детей с трудной историей жизни 
и развития, формированием психолого-педагогиче-
ской компетентности.

В то же время миф о том, что любой человек, 
воспитавший кровных детей, способен помочь ре-
бёнку-сироте, показывает свою явную несостоя-
тельность. Правильным подходом к пониманию 
роли приемной семьи является представление 
о том, что родитель должен обладать професси-
ональными умениями и навыками в сфере психо-
логии и педагогики, а также иметь определенный 
набор личностных характеристик и качеств, ко-
торые способствуют успеху его воспитательной 
деятельности.

Люди, берущие ребенка на воспитание, зача-
стую идеализируют его. Пока он маленький, они 
готовы мириться с некоторыми его особенностя-
ми. А как только подрастает, идет в школу, спрос 
становится больше и строже, в семье разгораются 
конфликты. Родители, столкнувшись с первыми 
проблемами и трудностями, ищут всевозможные 
недостатки у ребенка, прогнозируют негативные 
последствия. В итоге ребенка возвращают в дет-
ский дом. Есть даже случаи, когда петербуржцы 
возвращали детей на следующий же день после 
того, как их взяли.

Решением данной проблемы на государствен-
ном уровне стало принятие 1 сентября 2012 года 
Федерального закона № 351-ФЗ «О внесении из-
менений в статьи 127 и 146 Семейного кодекса 
Российской Федерации и статью 271 Гражданского 
процессуального кодекса Российской Федерации» 
и постановление Правительства Российской 
Федерации от 25 апреля 2012 года № 391 «О вне-
сении изменений в Правила передачи детей на усы-
новление (удочерение) и осуществлении контроля 
за условиями их жизни и воспитания в семьях усы-
новителей на территории Российской Федерации 
и в Правила подбора, учета и подготовки граждан, 
выразивших желание стать опекунами или попе-
чителями несовершеннолетних граждан либо при-
нять детей, оставшихся без попечения родителей, 
в семью на воспитание в иных установленных се-
мейным законодательством Российской Федерации 
формах».

В соответствии с изменениями с 1 сентября 
2012 года лица, желающие принять на воспитание 
в свою семью ребенка, оставшегося без попечения 
родителей (усыновить (удочерить), взять под опеку 
(попечительство), создать приемную семью либо 
в случаях, предусмотренных законами субъектов 
Российской Федерации, стать патронатным воспи-
тателем, должны проходить специальную психоло-
го-педагогическую и правовую подготовку.

При этом задачами подготовки кандидатов 
в приемные родители являются:

• подготовка кандидатов в приемные родите-
ли к приему на воспитание в семью детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, вы-
явление и формирование профессиональных вос-
питательных компетенций, а также навыков ро-
дительства для содержания и воспитания ребенка, 
в том числе для соблюдения его прав и здоровья, 
создания безопасной среды, обеспечения благопо-
лучной социализации, достойного уровня образо-
вания, роста и развития;

• помощь кандидатам в приемные родители 
в определении степени своей готовности к приему 
на воспитание ребенка, оставшегося без попечения 
родителей, в выборе конкретной формы устройства 
ребенка на воспитание в семью, в осознании воз-
можных проблем и трудностей, с которыми пред-
стоит столкнуться в процессе воспитания приемно-
го ребенка;

• ознакомление кандидатов в приемные ро-
дители с правовыми основами законодательства 
в сфере охраны прав детей, оставшихся без попе-
чения родителей, правами и обязанностями прием-
ных родителей, существующими мерами профес-
сиональной помощи, поддержки и сопровождения 
приемных семей [4].

В соответствии с пунктом 24.2 статьи 
26.3 Федерального закона от 6 октября 1999 года 
№ 184-ФЗ «Об общих принципах организации за-
конодательных (представительных) и исполнитель-
ных органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации» решение вопросов орга-
низации и осуществления деятельности по опеке 
и попечительству отнесено к полномочиям орга-
нов государственной власти субъектов Российской 
Федерации. Организация подготовки кандидатов 
в приемные родители возлагается на органы опеки 
и попечительства.

Согласно пункту 10 части 1 статьи 
8 Федерального закона от 24 апреля 2008 года 
№ 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» к полно-
мочиям органов опеки и попечительства относятся 
подбор, учет и подготовка в порядке, определяемом 
Правительством Российской Федерации, граждан, 
выразивших желание стать опекунами или попечи-
телями либо принять детей, оставшихся без попече-
ния родителей, в семью на воспитание в иных уста-
новленных семейным законодательством формах [3].

Орган опеки и попечительства обязан подгото-
вить кандидатов, в том числе организовать обучаю-
щие занятия и лекции, тренинговые семинары по пе-
дагогическим и психологическим аспектам, основам 
медицинских знаний, обеспечить психологическую 
диагностику кандидатов с их согласия для оценки 
их психологической готовности к приему и воспита-
нию несовершеннолетнего ребенка в семье.

Важно, что, в отличие от подготовки кандида-
тов в приемные родители, проведение психологи-
ческой диагностики граждан не является обязатель-
ным и проводится исключительно с их письменного 
согласия.

На сегодняшний день у органов опеки и по-
печительства недостаточное количество организа-
ционных, кадровых и технических возможностей 
по подбору и подготовке кандидатов в приемные 
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родители, поэтому эта деятельность может осу-
ществляться образовательными и медицинскими 
организациями, организациями, оказывающими со-
циальные услуги, или иными организациями, в том 
числе организациями для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей.

Порядок отбора органом опеки и попечитель-
ства организаций для осуществления полномо-
чия по подготовке кандидатов в приемные роди-
тели установлен приказом Минобрнауки России 
от 14 сентября 2009 года № 334 «О реализации по-
становления Правительства Российской Федерации 
от 18 мая 2009 г. № 423».

Поскольку программа подготовки кандидатов 
в приемные родители не относится ни к одному 
из установленных статьей 9 Закона Российской 
Федерации «Об образовании» видов образователь-
ных программ и таким образом не является об-
разовательной программой, деятельность по осу-
ществлению программы подготовки кандидатов 
в приемные родители не является предметом регу-
лирования законодательства о лицензировании об-
разовательной деятельности.

Подготовка кандидатов в приемные родите-
ли как следует из Федерального закона «Об опе-
ке и попечительстве» — это полномочия органа 
опеки и попечительства, являющегося органом 
государственной власти, которые в соответствии 
с Федеральным законом «Об опеке и попечитель-
стве» в установленном порядке могут быть пере-
даны соответствующим организациям.

При передаче полномочий по подготовке кан-
дидатов в приемные родители проводится отбор 
учреждений, претендующих на предоставление 
указанного вида услуг населению, и проводится 
проверка их на надлежащее исполнение и соответ-
ствие установленным требованиям и нормам.

Таким образом, на территории нашей страны 
деятельность органов опеки и попечительства либо 
учреждений, которым переданы соответствующие 
полномочия, по подготовке кандидатов в приемные 
родители не требует лицензирования.

Подготовка кандидатов в приемные родители 
осуществляется организациями на безвозмездной 
основе, т. е. взимание каких-либо денежных средств 
с граждан за прохождение подготовки исключается.

В соответствии с пунктом 4 статьи 
127 Семейного кодекса Российской Федерации 
органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации должны быть утверждены 
программа и порядок осуществления подготовки 
кандидатов в приемные родители, регламентирую-
щие основные нормативы проведения подготовки 
кандидатов в приемные родители на территории 
субъектов Российской Федерации.

В Программе определяется содержание основ-
ных разделов и её трудоёмкость (80, 5 ч).

Например, в Санкт-Петербургском государ-
ственном бюджетном учреждении «Центр помощи 
семье и детям» примерный учебно-тематический 
план программы состоит из четырех этапов:

1-й этап. Вводные установочные занятия.
2-й этап. Психологическое обследование канди-

датов.

3-й этап. Реализация программы подготовки.
4-й этап. Заключительное подведение итогов.
В приложении к программе приведены вопро-

сы к собеседованию по отдельным тематическим 
блокам, практические задания, список рекоменду-
емой литературы, перечень нормативно правовых 
актов, электронные ресурсы. Порядок подготовки 
кандидатов определяет общую последовательность 
мероприятий. В Порядке установлено, что зачисле-
ние граждан на курс подготовки кандидатов в при-
емные родители осуществляется организациями 
по их письменному заявлению при непосредствен-
ном обращении в учреждение.

Организации не имеют права требовать пре-
доставление кандидатами документов, указанных 
в пункте 6 Правил передачи детей на усыновление 
(удочерение) и осуществления надзора за условия-
ми их жизни и воспитания в семьях усыновителей 
на территории Российской Федерации, утвержден-
ных постановлением Правительства Российской 
Федерации от 29 марта 2000 года № 275, и в пун-
кте 4 Правил подбора, учета и подготовки граж-
дан, выразивших желание стать опекунами или 
попечителями несовершеннолетних граждан либо 
принять детей, оставшихся без попечения роди-
телей, в семью на воспитание в иных установ-
ленных семейным законодательством Российской 
Федерации формах, утвержденных постановлени-
ем Правительства Российской Федерации от 18 мая 
2009 года № 423, или иных документов, кроме до-
кумента, удостоверяющего личность гражданина.

У граждан есть право на самостоятельный 
выбор учреждения, в котором они желают прохо-
дить подготовку в приемные родители, независимо 
от места их жительства или пребывания в пределах 
субъекта Российской Федерации. Подготовка кан-
дидатов в приемные родители может осуществлять-
ся в группе численностью не более 25 человек.

Итоговая аттестация проводится в конце всего 
курса подготовки кандидатов в приемные родители 
и завершается выдачей органом опеки и попечи-
тельства или организацией свидетельства о про-
хождении указанной подготовки.

В Порядке подготовки определена процедура 
выдачи свидетельства слушателям, прошедшим 
программу подготовки кандидатов в приемные 
родители, в том числе регистрации письменных 
заявлений граждан о желании пройти подготовку, 
а также выданных свидетельств в соответствую-
щих журналах учета, утверждены формы этих жур-
налов. Необходимо отметить, что срок действия 
свидетельства законодательством Российской 
Федерации не установлен.

В связи с тем, что содержание и общая тру-
доемкость примерной программы соответствуют 
Требованиям к содержанию программы подготов-
ки лиц, желающих принять на воспитание в свою 
семью ребенка, оставшегося без попечения ро-
дителей, утвержденным приказом Минобрнауки 
России от 20 августа 2012 года № 623, прохожде-
ние повторной подготовки кандидатов в приемные 
родители гражданами, прошедшими подготовку 
до 1 сентября 2012 года по примерной програм-
ме, не требуется. Указанным гражданам следует 
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выдавать свидетельство установленной формы 
о прохождении подготовки кандидатов в приемные 
родители для представления в органы опеки и по-
печительства и получения заключения о возмож-
ности быть усыновителем или опекуном, а также 
в суд при усыновлении ребенка.

Социально-психологическое заключение, как 
рассказывают специалисты, включает в себя: воз-
раст кандидата, биография, условия проживания, 
характеристика семьи, мотивация (конструктивная 
или деструктивная, последняя ведёт к рискам вто-
ричного сиротства, так, например, смерть близ-
ких родственников или ребёнка, корысть, желание 
получить благодарность, перинатальная потеря, 
идеализация ребёнка, неверно завышенные ожи-
дания). Так же описываются планы семьи по разме-
щению ребёнка, то есть, как быстро ребёнок будет 
устроен в образовательное учреждение, как будет 
формироваться привязанность, отношение чле-
нов семьи к появлению ребёнка, согласованность 
мотивов, качество усвоения материала кандида-
тами. Определяются ресурсы семьи и возможные 
риски, по которым выносятся соответствующие 
рекомендации.

Граждане, получившие заключение о возмож-
ности быть усыновителем либо заключение о воз-
можности быть опекуном, не обязаны представлять 
на этапе подбора ребенка, оставшегося без попе-
чения родителей, в орган опеки и попечительства 
документ о прохождении подготовки кандидатов 
в приемные родители.

Со всех сторон идея устроить каждого ребен-
ка, оставшегося без попечения родителей, в новую 
семью выглядит разумно. Однако некоторые экс-
перты говорят, что распределить всех осиротевших 
детей в приемные семьи невозможно ни через 5 лет, 
ни в каком-либо обозримом будущем.

Есть категории детей, которых невозможно 
устроить: правонарушители, зависимые, беремен-
ные и маленькие мамы, и для них нужны специ-
альные институции. Кто-то из детей уже больших 
не хочет в новую семью. Много детей с неразру-
шенными отношениями с кровными родителями, 
по различным причинам временно не способными 
их воспитывать, много тяжелых инвалидов.

На территории нашего города функциони-
руют четыре организации, которые могут прово-
дить подготовку кандидатов в приемные родители 
и выдавать соответствующие документы государ-
ственного образца. Как отмечают специалисты, это 
недостаточное количество, которое не способно 
охватить всех лиц, изъявивших желание принять 
ребенка. Кроме того, существует проблема от-
сутствия профессионалов по вопросам семейного 
устройства детей, оставшихся без попечения роди-
телей. Специалист в этой области должен обладать 
юридическими, психологическими, педагогически-
ми, медицинскими знаниями, быть компетентным 
в сфере социологии и социальной работы.

Именно специалисту по подготовке кан-
дидатов в приемные родители нужно оценить, 
как будет функционировать эта семья. Важно 
и понимание того, что происходит с ребёнком, 
если от него отказываются приемные родители. 

Врачи-психотерапевты говорят о том, что послед-
ствия отказа для ребенка чудовищны. После тако-
го шага со стороны приемных родителей ребенок 
перестает верить вообще всем людям. Он не пони-
мает причин подобного отношения к себе и потому 
абсолютно всех взрослых рассматривает как же-
стоких эгоистов. Исходя из этой новой позиции, он 
меняет свое поведение: в лучшем случае сам ста-
новится эгоистом и начинает использовать окружа-
ющих, в худшем — теряет всякую веру в будущее. 
Чувство утраты родных он переживает очень дол-
го — от года до 5 лет: в этот период у него пропада-
ет желание учиться, общаться и даже жить — мно-
гие повторно брошенные дети пытаются покончить 
жизнь самоубийством. Устроить их снова в семью 
крайне трудно — часто вторая попытка тоже закан-
чивается возвратом.

Чтобы избежать этого, в России необходимо 
корректировать механизм минимальной подготов-
ки усыновителей и опекунов, создавать институт 
сопровождения приемной семьи на всем этапе ее 
становления: от поиска ребенка до принятия его 
в семью.

Что делать социальным работникам, психо-
логам, когда ребенок остается вне семьи? Какой 
должна быть новая семья, чтобы принятие ребен-
ка повысило его возможности и укрепило единство 
семьи? На что следует опираться, чтобы не оши-
биться в подборе семьи для ребенка? Чему нужно 
учить будущих приемных родителей, чтобы семья 
стала надежной опорой для ребенка, а не еще од-
ним разочарованием? Все эти вопросы сегодня 
стоят перед органами опеки и попечительства, уч-
реждениями социальной помощи и государством. 
Устройство детей-сирот в семьи должно быть ча-
стью большой программы профилактики сиротства 
вообще, поскольку социальные прогнозы показали 
неэффективность воспитания детей в социальных 
учреждениях. Именно поэтому нужно двигаться 
в направлении развития профессиональной семьи.

Во избежание осложнений при устройстве ре-
бёнка в семью, с целью профилактики вторичного 
социального сиротства, необходим правильный 
подбор кандидатов в приёмные родители. Одним 
из путей решения проблемы является качественная 
подготовка граждан, выразивших желание принять 
ребенка на воспитание в семью.

Во всех действиях в отношении детей перво-
очередное внимание следует уделять наилучше-
му обеспечению их интересов. Следует укреплять 
механизмы и программы защиты и охраны детей, 
в частности детей, оставленных без попечения. 
Соблюдение прав ребенка — один из приоритетов 
в области прав человека [2, с. 9].

Необходимо создавать благоприятные условия 
для семейного воспитания детей, оставшихся без 
попечения родителей, чтобы принимающие семьи 
имели доступ к соответствующему социальному 
обслуживанию, чтобы в сознании общества форми-
ровалась установка, что дети должны жить и воспи-
тываться в семье. Нужно ликвидировать существу-
ющие барьеры при устройстве детей в семьи. При 
этом важно содействовать семейному воспитанию 
путем информирования населения о проблемах 
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детей, оставшихся без попечения родителей, и се-
мейных формах устройства.

Для осуществления эффективной поддержки 
семейному воспитанию детей уполномоченные ор-
ганы должны содействовать усилиям, направлен-
ным на то, чтобы в сознании людей укреплялась 
ценность и важность семейного воспитания де-
тей. Правительству нужно вести активную работу 
по информированию о вопросах семейных форм 
воспитания детей и регулированию участия в про-
граммах для потенциальных родителей.

Вся политика и все меры в этой области долж-
ны быть направлены на гармоничное развитие ре-
бенка и правильное с ним обращение (с учетом его 
основных прав и достоинства).

Необходимо также осуществлять соответству-
ющую политику для изменения общественного по-
ведения и образа жизни, для того чтобы в большей 
мере учитывать потребности детей, оказывать такие 
услуги, которые были бы благоприятны для семьи.

Важно, чтобы ребёнок рос в благоприятных 
семейных условиях и позитивной атмосфере.

Помощь детям, оставшимся без попечения ро-
дителей, состоит в их устройстве для проживания 
и воспитания в приемную семью, в семью опеку-
нов или попечителей либо в передаче на усыновле-
ние. Однако реализовать данное требование доста-
точно сложно, поскольку усыновление, принятие 
под опеку и другие формы семейного устройства 
детей-сирот предполагают волеизъявление граж-
дан, желающих принять на воспитание чужого 
ребенка. К сожалению, нравственные нормы, опре-
деляющие обязанность всех родственников забо-
титься об осиротевших детях, утратили свою силу 
с размыванием и ослаблением родственных связей. 
Таким образом, даже ближайшие родственники 
нередко отказываются принять в свою семью остав-
шихся без родительского попечения племянников, 
внуков и т. д. Нельзя, конечно, сбрасывать со счетов 
тот факт, что материальное положение многих рос-
сийских семей таково, что исключает возможность 
принятия на воспитание ребенка, тем более что 
предусмотренные законом выплаты не покрывают 
реальных затрат на его содержание.

Порядок создания приемной семьи и осущест-
вления контроля условий жизни и воспитания ре-
бенка определяется Правительством Российской 
Федерации.

Для организации любой деятельности необхо-
дима информация о её объекте. Поэтому ключевым 
направлением работы по устройству детей, остав-
шихся без попечения родителей, является фор-
мирование банка данных о таких детях. Помимо 
сбора соответствующей информации, важно ин-
формирование населения о детях, подлежащих 
усыновлению. В наше время наиболее эффективно 
информирование населения о тех или иных про-
блемах посредством Интернета. Этим ресурсом 
пользуются учреждения социальной помощи. Так, 
за 2014 год на сайтах социальных учреждений 
было опубликовано 250 фотографий детей, остав-
шихся без попечения родителей.

Роль семьи в обществе несравнима по своей 
значимости ни с какими другими социальными 

институтами. Семья — это уникальная общ-
ность людей, выполняет важнейшие социальные 
функции, играет главную роль в жизни челове-
ка, его защите, обеспечении социализации, фор-
мировании и удовлетворении индивидуальных 
потребностей.

Дети, не познавшие жизни в настоящей, пол-
ноценной семье, редко в дальнейшем строят гар-
моничные семейные отношения, заменяются такие 
социально важные ценности, как семья, брак, дети, 
родительство.

Социализации детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей, является еще одной 
национальной проблемой. Фактически современ-
ное общество переживает состояние растерянно-
сти, вызванное отсутствием эффективного меха-
низма решения вопросов сиротства.

Когда нет возможности сохранить для ребен-
ка кровную семью, необходима функционирую-
щая система замещающих семей, в которых дети, 
оставшиеся без попечения родителей, смогут при-
обрести культурные ценности, семейные традиции, 
чтобы, став взрослыми, создать свои семьи по об-
разу и подобию этой замещающей семьи. Все типы 
замещающих семей ориентированы на создание 
положительных условий содержания, воспитания 
и образования, а также охрану прав и интересов 
несовершеннолетнего.

Все государства сталкивались с проблемами 
сиротства. Опыт большинства стран свидетель-
ствует о том, что необходима широкая программа 
социальной поддержки семьи. Истоки неблаго-
получного положения, незащищенности ребенка 
достаточно часто обнаруживаются в его семье, 
и из российских семей убегают десятки тысяч 
детей, рискуя быть искалеченными, изнасилован-
ными, убитыми. Так, вопросы семьи и взаимоот-
ношений в ней — одно из центральных направле-
ний социальной политики государства. Растущее 
число детей-сирот требует немедленного анализа 
причин данного явления и восстановления надеж-
ности института семьи.

Современная действительность такова, что 
нужны подготовленные, грамотные родители. 
И эта миссия ложится на государство. Кроме того, 
думается, что необходимо решать вопрос о защите 
прав детей не на бумаге, а на практике осущест-
влять действия по предоставлению детям реальной 
помощи. Ведь в детях будущее, и оно такое, каким 
мы его делаем сегодня.

Защита прав ребенка должна быть усилена 
соответствующими государственными органа-
ми, в том числе органами опеки и попечительства. 
Отсюда следует, что вся политика в области семей-
ного устройства детей, оставшихся без попечения 
родителей, должна руководствоваться принципом 
наилучшего обеспечения интересов ребенка.

В настоящее время в разных странах созданы 
и действуют разнообразные модели поддержки 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей и семейной помощи. Однако ведущей 
тенденцией является сохранение взаимоотноше-
ний ребенка с его родственной семьей, осущест-
вляющееся через одновременную помощь ребенку, 
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которую он получает в замещающей семье, и по-
мощь самой семье в скором разрешении ее трудной 
жизненной ситуации.

Можно проследить общие тенденции и еди-
ные механизмы в сфере охраны и защиты прав 
детей, оставшихся без попечения родителей, ока-
завшихся в сложной жизненной ситуации. К ним 
можно отнести:

• профессионализм охранно-защитной де-
ятельности, контроля, введение специальных 
должностей социальных работников, социаль-
ных педагогов, практических психологов по во-
просам устройства детей, оставшихся без роди-
тельского попечения, в замещающие семьи и их 
сопровождению;

• создание специальных структур, призванных 
помогать приемной и биологической семье, прием-
ным детям;

• осуществление социально-правовой, психо-
лого-педагогической помощи и поддержки семьи 
как главного института социализации;

• организация профессиональной работы 
по улучшению условий семейного воспитания в се-
мьях группы социального риска.

Знакомство с опытом работы других стран 
позволяет изучать современные механизмы по за-
щите прав детей и использовать этот опыт для объ-
единения усилий в реализации международных 
программ по профилактике вторичного сиротства 
и негативных явлений в семье.

Сохранение семьи как ведущего института 
положительной социализации детей имеет все ос-
нования для того, чтобы получить признание как 
межнациональная идея, способная объединить 
и укрепить мировое сообщество и стимулировать 
его самовозрождение.

В разных странах формируется своя система 
работы с семьями, в которых есть риск сиротства, 
изъятия детей из семьи. Специалистами в этой 
сфере признается, что комплексная поддержка се-
мей с детьми, ранняя профилактика детской без-
надзорности, отклоняющегося материнства, соци-
ально-педагогическая работа с неблагополучными 
матерями — это способы уменьшения процента 
изымаемых из семей детей, числа детей-отказни-
ков, безнадзорных и беспризорных детей.

В настоящее время в нашей стране накоплен 
большой опыт функционирования семейных форм 
устройства детей, оставшихся без попечения роди-
телей, требующий комплексного анализа и переос-
мысления. На федеральном и региональном уров-
нях проводятся научные исследования, реализуется 
целый спектр практических мероприятий по про-
грессивному развитию системы защиты данной ка-
тегории детей. В то же время некоторые вопросы 
и проблемы по-прежнему остаются актуальными 
и требуют дальнейшего рассмотрения. Например, 
мониторинг качества жизни детей в новом для них 
семейном окружении, последствия материальной 
поддержки различных форм семейного устройства.

Благодаря готовности усыновителей взять 
на себя ответственность за жизнь и судьбу малень-
кого человека, в конечном итоге им удается отбро-
сить ненужные опасения и набраться решимости 
и твердо поверить в то, что всё будет замечательно.

В заключение хочется сказать, что при всех су-
ществующих кризисах, международных конфлик-
тах и хаосе нельзя забывать о тех, кто больше всего 
нуждаются в человеческой заботе, — детях-сиро-
тах и детях, оставшихся без попечения родителей. 
Доброе слово взрослого человека способно посеять 
в душе такого ребенка зерно веры и надежды.

1. Афанасьева Н. Россия без сирот или сироты без детских домов [Электронный ресурс] // РИА Новости. Режим 
доступа: http://ria.ru/analytics/20121004/766097369.html. (дата обращения: 21.05.2016).

2. Васильчиков В. М. Правовое обеспечение социальной работы: учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений. 
М.: Академия, 2009. 336 с.

3. Письмо Министерства образования и науки РФ от 24 августа 2012 г. № ИР-713/07 «О подготовке лиц, желающих 
принять на воспитание в свою семью ребенка, оставшегося без попечения родителей» [Электронный ресурс]. 
Режим доступа: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70118594 (дата обращения: 25.05.2016).

4. Федеральный закон от 30 ноября 2011 г. № 351-ФЗ «О внесении изменений в статьи 127 и 146 Семейного ко-
декса Российской Федерации и статью 271 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации» 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: http://base.garant.ru/55172641/#ixzz49Zzywt71 (дата обращения: 
25.05.2016).

5. Численность детей-сирот сокращается (Пресс-служба Минобрнауки России) [Электронный ресурс] /
Министерство образования и науки Российской Федерации: Деятельность. Режим доступа: http://минобрнауки.
рф/новости/7659. (дата обращения: 13.01.2016).

References 
1. Afanasyeva N. Rossiya bez sirot ili siroty bez detskikh domov [Russia without orphans or orphans without children’s 

homes] (in Russian). Available at: http://ria.ru/analytics/20121004/766097369.html (accessed 21.05.2016).
2. Vasilchikov V. M. Pravovoye obespecheniye sotsialnoy raboty: uchebnoye posobiye [Legal support of social work: study 

guide]. Moscow: Akademiya Publ., 2009. 336 p. (In Russian).
3. Pismo Ministerstva obrazovaniya i nauki RF ot 24 avgusta 2012 g. N IR-713/07 «O podgotovke lits, zhelayushchikh 

prinyat na vospitaniye v svoyu semyu rebenka, ostavshegosya bez popecheniya roditeley» [Letter of the Ministry of 
Education and Science of the Russian Federation No. IR-713/07 of August 24, 2012 «On Training of Individuals Willing 
to Adopt Children Left Without Parental Care»] (in Russian). Available at: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/70118594 (accessed 25.05.2016).



Исследования в области социальной работы

4. Federalnyy zakon ot 30 noyabrya 2011 g. № 351-FZ «O vnesennii izmeneniy v statyi 127 i 146 Semeynogo kodeksa 
Rossiyskoy Federatsii i statyu 271 Grazhdanskogo protsessualnogo kodeksa Rossiyskoy Federatsii» [Federal Law of the 
Russian Federation No. 351-FZ of November 30, 2011 «On Amendments to Articles 127 and 146 of the Family Code of 
the Russian Federation and Article 271 of the Civil Procedure Code of the Russian Federation»] (in Russian). Available 
at: http://base.garant.ru/55172641/#ixzz49Zzywt71 (accessed 25.05.2016).

5. Chislenost detey-sirot sokrashchayetsya. Press-sluzhba Minobrnauki Rossii [The number of orphans decreases. Press 
Service of the Ministry of Education and Science of Russia] (in Russian). Available at: http://минобрнауки.рф/
новости/7659 (accessed 13.01.2016).



88

ИССЛЕДОВАНИЯ В ОБЛАСТИ ОБРАЗОВАНИЯ

РОГОВ ЕВГЕНИЙ ИВАНОВИЧ
доктор педагогических наук, профессор кафедры организационной и возрастной психологии 

Южного федерального университета,
profrogov@yandex.ru

YEVGENIY ROGOV
D.Sc. (Pedagogy), Professor, Department of Organizational and Developmental Psychology, 

Southern Federal University

ФИНАЕВА ЮЛИЯ СЕРГЕЕВНА
магистрант Южного федерального университета,

fi naeva.yu@mail.ru

YULIA FINAYEVA
Graduate student, Southern Federal University

УДК 152.9

ЗНАЧЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О БУДУЩЕЙ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

THE MEANING OF PROFESSIONAL ORIENTATION IN THE FORMATION 
OF IDEAS ABOUT THE FUTURE PEDAGOGICAL ACTIVITY

АННОТАЦИЯ. Авторами исследуется влияние профессиональной направленности будущих педагогов 
на формирование у них представлений о своей работе. У всех респондентов отмечена выраженная пред-
ставленность в качестве объекта деятельности ученика, что свидетельствует об эффективности об-
разовательного процесса. При сравнении по другим факторам выявлены определенные различия в груп-
пах. Полученные результаты позволяют индивидуализировать подготовку студентов в соответствии 
с их профессиональной направленностью и представлениями об объекте деятельности.
 ABSTRACT. The article examines the impact of professional orientation of future teachers on the for-mation of their 
professional ideas about the work. A comparison of ideas about the object of future activity in all groups of re-
spondents showed a strong association with an object «student», that proves the effectiveness of the educational 
process. Certain differences were revealed in groups when compared by other factors. Besides, the ideas about 
the object with lower rank also differ and correspond to the professional orientation of the group of respondents. 
The obtained results give an opportunity to individualize the training of future teachers in accordance with their 
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Роль профессиональных представлений в каче-
стве регуляторов профессиональной деятельности 
и самоопределения рассматривалась А. И. Донцо вым, 
Н. В. Комусовой, Т. В. Ку дряв цевым, Р. П. Миль ру дом 
и др. В ряде работ (В. Г. Асеева, Н. Н. Гавриленко, 
Е. А. Климова, Л. А. Сер геевой и др.) обращалось 
внимание на то, что имеющиеся у субъекта представ-
ления оказывают существенное влияние на его про-
фессиональное развитие. В частности, отмечается, 
что адекватные представления субъекта о профессии 

являются необходимым условием сознательного вы-
бора трудовой деятельности с учетом собственных 
интересов, желаний и способностей.

При этом именно образы представлений вы-
ступают регулирующими механизмами формиро-
вания поведения, управления целенаправленной 
человеческой деятельностью, участвуют в созда-
нии оптимальных условий для становления лич-
ности профессионала. В процессе профессиональ-
ного развития личности представлениям отводится 
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особое место: образные знания становятся основ-
ным инструментом познания и предвидения специ-
алиста. Как справедливо подметил Э. Берн, от того, 
насколько полно и точно представление соответ-
ствует реальности, как раз и зависит успешность 
человеческой деятельности [2].

Выявление особенностей становления профес-
сиональных представлений предполагает осознание 
целостного процесса профессионализации субъекта 
деятельности. Е. Ю. Артемьева считает, что профес-
сионалы, принимающие свою профессию как образ 
жизни, по-особому воспринимают окружающий 
мир, оптимизируя взаимодействие с ним [1].

Несмотря на тот факт, что профессиональные 
 представления оказывают большое влияние на про-
фессиональное становление субъекта, исследова-
тели учебного процесса не уделяют должного вни-
мания тому, как проходит процесс формирования 
профессиональных представлений, как появляется 
«образное» основание, которое делает человека 
профессионалом, что и как созидает профессио-
нальное сознание [6; 8; 9].

Профессиональные представления противоре-
чивы, являются, с одной стороны, социальными, об-
условленными историческим развитием профессии, 
а с другой — индивидуальными, отражают психи-
ческие особенности и опыт конкретного субъекта. 
Причем среди личностных особенностей субъекта 
ведущая роль отводится профессиональной направ-
ленности. Это своеобразный остов, скелет. Именно 
на этой основе происходит становление професси-
онала, формирование индивидуального стиля де-
ятельности, отражающихся в его представлениях 
о профессии. Однако, к сожалению, специальных 
исследований, проясняющих конкретное влияние 
особенностей личности, в частности профессио-
нальной направленности, на становление представ-
лений о профессиональной деятельности, в науч-
ной литературе явно недостаточно.

В целом профессиональную направленность 
субъекта можно рассматривать как совокупность 
устойчивых мотивов, ориентирующих деятель-
ность, определяющих степень включенности 
в профессию, задающих механизмы и способы, 
обеспечивающие успешность деятельности. Так, 
А. Н. Леонтьев связывает направленность лично-
сти со «смыслообразующими мотивами», кото-
рые не только выступают побудителями деятель-
ности, но и придают ей личностный смысл [4]. 
В. И. Слободчиков и Е. И. Исаев практически ото-
ждествляют направленность со смыслом жизни, 
отражающим «жизненную концепцию человека, 
осознанный и обобщенный принцип его жизни, его 
жизненную цель» [10]. Н. В. Кузьмина понимает 
профессиональную направленность как интерес 
к профессии и склонность ею заниматься, отмечая 
сложную, многомерную структуру этого образо-
вания, обладающего разнообразными свойствами 
(объектность, специфичность, обобщенность, ва-
лентность, удовлетворенность, сопротивляемость, 
устойчивость, центральность и др.) [3].

Профессиональная направленность, проявля-
ясь в разных профессиональных областях, будет 
иметь свою специфику, зависящую от особенностей 

реализуемой деятельности. Более того, исследо-
ватели рассматривают различия проявления про-
фессиональной направленности на разных уровнях 
функционирования специалиста. Например, если 
обратиться к профессиональной педагогической 
направленности, то ее обнаруживают в эмоцио-
нально-ценностном отношении к деятельности 
учителя, склонности заниматься данной профес-
сией (В. Н. Голубева, А. А. Деркач, Т. В. Дмитренко, 
С.  А. Зимичева, Я. А. Коломинский, Н. В. Кузьмина, 
Е. М. Никиреев, Г. А. Томилова, Л. Б. Спирин, 
М. А. Сте пинский, М. Л. Фрумкин и др.), в профес-
сионально значимых качествах личности учителя 
(А. А. Бодалев, Ф. Н. Гоноболин, А. Н. Леонтьев, 
Н. Д. Ле витов, В. А. Сластенин, А. И. Щербаков и др.) 
или в процессах управления развитием личности об-
учающихся (С. Г. Вершловский, Ю. Н. Кулюткин, 
Г. С. Сухобская, И. В. Фастовец и др.).

Возможны и более интегрированные подходы. 
Так, Л. М. Митина раскрывает педагогическую на-
правленность в узком смысле и в широком. В пер-
вом случае она отождествляет данный феномен 
с профессионально значимым качеством, занимаю-
щим центральное место в структуре личности педа-
гога и обусловливающим его индивидуально-типи-
ческое своеобразие. Более широкое рассмотрение 
направленности связывается автором с системой 
эмоционально-ценностных отношений, задающих 
иерархическую структуру доминирующих мотивов 
личности учителя, побуждающих к ее утвержде-
нию в педагогической деятельности и общении [5].

Такие тесные связи направленности личности 
с феноменологией профессионализма позволяют 
предположить, что одной из сфер, отражающих 
особенности направленности профессионала, вы-
ступают профессиональные представления. Для 
подтверждения данного предположения необ-
ходимо изучить профессиональные представле-
ния лиц, имеющих разную профессиональную 
направленность.

С этой целью нами было проведено исследо-
вание студентов Южного федерального универси-
тета, обучающихся по педагогическому профилю. 
Респонденты представлены выборкой женского 
пола, возраст 19–21 год, 3–4-й курс, общей числен-
ностью 87 человек.

На момент участия в исследовании испыту-
емые обладали определенными теоретическими 
знаниями в области педагогики, прошли несколь-
ко летних и производственных практик, которые 
позволили им применить свои знания и навыки 
в практической педагогической деятельности, по-
лучить опыт проведения учебных занятий, воспи-
тательных мероприятий, взаимодействия с учени-
ками в целом, что в совокупности оказало влияние 
на формирование профессиональных представле-
ний, а также на становление типа профессиональ-
ной направленности будущих учителей.

В исследовании были использованы методика 
оценки профессиональной направленности лично-
сти учителя [7] и опросник для оценки представле-
ний об объекте деятельности [9].

С целью определения типа профессиональ-
ной направленности был использован опросник, 
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включающий 50 утверждений, прочитав каждое 
из которых, респонденты выбирали один из вари-
антов ответа.

Для изучения представлений об объекте де-
ятельности использовался опросник, состоящий 
из двух частей [9]. В первой части респонден-
там было необходимо закончить предложение 
«Объектом моей профессиональной деятельности 
является…», при этом написать ранжированный 
список из трех позиций, на которых располагаются 
объекты, расцениваемые ими как объект их профес-
сиональной деятельности в первую, вторую и тре-
тью очередь. Кроме того, все выделенные объекты 
впоследствии были дифференцированы на несколь-
ко типов. Вторая часть опросника — аналог мето-
дики семантического дифференциала, представля-
ет собой прием количественного и качественного 
индексирования значения с помощью двухполюс-
ных шкал, задаваемых парой антонимичных при-
лагательных. При этом испытуемым предлагалось 
оценить объект своей профессиональной деятель-
ности при помощи 16 пар прилагательных по семи-
балльной шкале.

На первом этапе все респонденты были опро-
шены с помощью методики оценки профессиональ-
ной направленности личности учителя [7], чтобы 
затем на основе полученных результатов разделить 
выборку на группы с разной направленностью. При 
обработке данных каждый личностный параметр 
оценивался через суммирование оценок по группе 
вопросов. Очевидная выраженность одного факто-
ра свидетельствует о мононаправленности лично-
сти учителя, а выраженность нескольких факторов 
может интерпретироваться как полинаправлен-
ность (см. рис. 1).

Используемая методика направлена на диагно-
стику уровня представленности следующих фак-
торов, лежащих в основе личностной направлен-
ности педагога: общительность, организованность, 
направленность на предмет, интеллигентность, 
стремление к одобрению. Высокая выраженность 
последнего фактора позволяет признать, что ис-
пытуемый стремится исказить свои результаты, по-
этому в дальнейшей работе он не участвовал. В ре-
зультате обработки результатов из общей выборки 
были исключены 17 респондентов, чьи значения 
по данному фактору превышали пределы нормы. 
Следует отметить, что желание выглядеть лучше, 
чем есть на самом деле, бравирование своими ма-
лейшими успехами достаточно типично для педа-
гогов. Таким образом, численность выборки умень-
шилась и составила 70 человек.

Далее был произведен подсчет баллов по остав-
шимся факторам, и в итоге нами было сформиро-
вано четыре группы респондентов, обозначенных 
в соответствии с ведущей профессиональной на-
правленностью как «организаторы», «предметники», 
«коммуникаторы» и «интеллигенты». На рис. 2 пред-
ставлены результаты распределения выборки в про-
центном соотношении. Необходимо отметить, что 
на данной выборке почти в равном соотношении 
нами были зафиксированы все четыре типа профес-
сиональной направленности личности учителя.

Самой многочисленной оказалась группа буду-
щих педагогов с типом профессиональной направ-
ленности личности «интеллигент» (19 человек). 
Для них характерны: высокий уровень интеллекта 
и общей культуры, безусловная нравственность.

Структуру профессиональной направлен-
ности личности педагога типа «организатор» 

Общительность

Направленность
на предмет

Стремление
к одобрению

Интеллигентность Организованность

Профиль педагога 1
(полинаправленность)

Профиль педагога 2
(мононаправленность)

Рис. 1. Сравнение профилей педагогов с разной профессиональной направленностью
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(18 испытуемых) составляют такие качества, как 
требовательность, организованность, сильная воля 
и энергичность.

Для «коммуникаторов» (17 респондентов) ха-
рактерны общительность, доброта, внешняя при-
влекательность, высокая нравственность. Сюда же 
могут быть отнесены эмоциональность и пластич-
ность поведения, имеющие тесные связи с этими 
качествами.

«Предметников» (16 человек) отличают наблю-
дательность, профессиональная компетентность, 
стремление к творчеству.

На следующем этапе с целью анализа про-
фессиональных представлений будущих педагогов 
с разной профессиональной направленностью был 
использован опросник, разработанный для изуче-
ния представлений об объекте деятельности [9].

Испытуемым было предложено составить ран-
жированный список объектов своей профессио-
нальной деятельности из трех позиций.

Оказалось, что в группе «организаторов» 
в качестве объекта деятельности были выделены 
следующие феномены образовательного процес-
са (по частоте встречаемости): «ученик», «колле-
ги», «саморазвитие», «учебная дисциплина», «ме-
неджмент», «родители учеников», «воспитание», 
«обучение» (рис. 3). В этой группе, по сравнению 
с другими, представлено наибольшее количество 
вариантов объекта деятельности, но наиболее попу-
лярным был «ученик» (42 балла). Специфическим 
объектом деятельности, отмеченным данной груп-
пой будущих педагогов, стал «менеджмент». Это 
может быть обусловлено тем, что результат дей-
ствий педагога-организатора чаще всего обнаружи-
вается в сфере делового сотрудничества и коллек-
тивной заинтересованности.

На рис. 4 приведены результаты исследования 
представлений об объекте деятельности в группе 
«предметников». На первом месте по количеству 
баллов (37) — «учебная дисциплина», на вто-
ром (33) — «ученик». Это легко объяснить жест-
кой направленностью на предмет и стремлением 

к организации деятельности учащихся внутри 
предметных знаний, что характерно для педагогов 
данного типа.

Из рис. 5 видно, что в группе «коммуникато-
ров» чаще всего в качестве объекта деятельности 
выступают «ученик», «родители» и «коллеги». 
Подобное стремление к взаимодействию с другими 
людьми может быть связано с тем, что в структуре 
личности типа «коммуникатор» центральное место 
занимает общительность, определяющая вектор 
профессиональной деятельности.

На рис. 6 представлены результаты опроса 
в группе педагогов, отнесенных к «интеллигентам» 
(или «просветителям»). Наибольшее количество 
баллов как объект будущей деятельности полу-
чил «ученик», далее — «самосовершенствование» 
и «личность». Такой выбор, вероятно, обусловлен 
стремлением данного типа педагогов к соблюде-
нию моральных норм, реализации себя посред-
ством высокоинтеллектуальной просветительской 
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Рис. 2. Деление выборки на группы 
по методике определения профессиональной 

направленности личности учителя 
(методика Е. И. Рогова)
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Рис. 3. Объект профессиональной деятельности 
в группе студентов — будущих педагогов 
с типом профессиональной направленности 

«организатор» (в баллах)

Организатор Предметник Коммуникатор Интеллигент 
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Рис. 4. Объект профессиональной деятельности 
в группе студентов — будущих педагогов 
с типом профессиональной направленности 

«предметник» (в баллах) 
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деятельности, восприятием себя как образца нрав-
ственности и духовности.

Во второй части опросника испытуемым было 
необходимо оценить объект своей деятельности 
при помощи 16 пар прилагательных по семибалль-
ной шкале. Благодаря данной методике в исследу-
емых представлениях можно выделить обобщен-
ные факторы силы, оценки, активности и четкости. 
В табл. 1 приведены средние значения оценок объ-
екта деятельности в группах будущих педагогов 
с разным типом профессиональной направленно-
сти личности.

Табл. 1 
Средние оценки представлений 

об объекте деятельности 

Тип/фактор

О
це
нк
а

С
ил
а

А
кт
ив
но
ст
ь

Ч
ет
ко
ст
ь

«Организаторы» 5,3 4,2 2,6 3,4

«Предметники» 4,9 3,8 2,4 1,8

«Коммуникаторы» 4,7 3,5 4,4 2,4

«Интеллигенты» 5,5 4,8 3,3 3,1

 
По фактору оценки во всех четырех группах 

наблюдаются высокие значения, что свидетельству-
ет о принятии объекта респондентами, их склон-
ности воспринимать его как носителя позитивных 
и социально желательных характеристик, в опре-
деленном смысле они удовлетворены им. Расчет 
H-критерия Краскала — Уоллиса по программе 
SPSS Statistics 24 показал, что по фактору оценки 
образа объекта профессиональной деятельности 
статистически значимых различий между груп-
пами испытуемых нет. Это можно объяснить тем, 
что студенты уже принадлежат к одному общему 

профессиональному сообществу педагогов и их об-
разование осуществляется в соответствии с основ-
ными целями профессионализации.

В то же время выявлены статистически значи-
мые различия на уровне исследуемого признака — 
силы образа объекта профессиональной деятельно-
сти. Так, низкие значения, полученные по фактору 
силы в группе «организаторов» и «коммуникато-
ров», свидетельствуют, что в представлениях этих 
студентов объект выступает как не обладающий 
достаточным самоконтролем, астенизированный, 
тревожный, зависимый от внешних обстоятельств 
и оценок и, следовательно, требующий постоянной 
заботы и внимания. Высокие значения по данно-
му показателю в группе «интеллигентов» говорят 
о видении объекта как уверенного, независимо-
го, склонного рассчитывать на собственные силы 
в трудных ситуациях.

Статистически значимые различия на уровне 
исследуемого признака обнаружены также по фак-
тору активности образа объекта профессиональ-
ной деятельности, которые особо выражены 
у «предметников» (2,4 балла) и «коммуникаторов» 
(4,4 балла). Исходя из того, что высокие значения 
рассматриваемого фактора определяют видение 
педагогами объекта своей деятельности как доста-
точно активного, общительного и эмоционально 
отзывчивого, можно предположить, что «органи-
заторы» и «предметники» будут строить свои от-
ношения с обучающимися по типу субъект-объ-
ектных, отказываясь видеть в ученике активного 
субъекта.

По показателю четкости образ объекта профес-
сиональной деятельности также имеет достоверные 
различия у будущих педагогов с разной направлен-
ностью. Более точно, детально и ярко он присут-
ствует в сознании «организаторов» и «интеллиген-
тов». Слабая четкость образа объекта деятельности 
у «предметников» подтверждает предположение 
об их «объектном» подходе к ученику, когда вовсе 
не требуется учитывать его особенности и вникать 

Рис. 6. Объект профессиональной деятельности 
в группе студентов — будущих педагогов 
с типом профессиональной направленности 

«интеллигент» (в баллах)
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Рис. 5. Объект профессиональной деятельности 
в группе студентов — будущих педагогов 
с типом профессиональной направленности 
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в детали, главное — иметь сильные средства воз-
действия, которые изменят любого.

Проведенный корреляционный анализ пока-
зал, что в группе «организаторов» присутствует 
статистически значимая связь между показателями 
факторов четкости и активности образа объекта де-
ятельности (r = 0,525, при р ≤ 0,05). Это свидетель-
ствует о том, что чем более активным, самостоя-
тельным воспринимается объект деятельности, тем 
больше деталей и особенностей выделяет в нем 
субъект.

Активность Четкость
0,525*

Рис. 7. Корреляционная взаимосвязь между 
факторами образа объекта деятельности в группе 

с типом профессиональной направленности 
«организатор»

В группе «предметников» обнаружена стати-
стически значимая связь направленности на пред-
мет и фактора четкости образа (r = 0,547, при 
р ≤ 0,05). Так, чем более внимателен и сконцентри-
рован на своем предмете педагог, тем более ясным 
ему представляется объект его профессиональной 
деятельности. При этом фактор четкости образа по-
ложительно коррелирует у «предметников» с пока-
зателем «активности» (r = 0,573, при р ≤ 0,05). Это 
подтверждает ранее сделанный в группе «органи-
заторов» вывод о том, что чем более энергичным, 
активным представляется объект деятельности, тем 
большее количество подробностей знает о нем бу-
дущий педагог.

Кроме того, прослеживается умеренная поло-
жительная связь между факторами оценки и четко-
сти объекта у «предметников» (r = 0,441) и слабая 
взаимосвязь между факторами оценки и силы об-
раза (r = 0,377). Это можно интерпретировать сле-
дующим образом: более позитивное отношение 
«предметников» к объекту определяется четкостью 
и подробностью их представлений, а также степе-
нью его предполагаемой независимости, самостоя-
тельности, развитостью волевых характеристик.

Направленность Четкость
0,547*

Активность

Сила

Оценка

0,573*

0,377

0,441

Рис. 8. Корреляционные взаимосвязи между 
факторами образа объекта деятельности в группе 

с типом профессиональной направленности 
«предметник» 

В группе «коммуникаторов» профессиональ-
ная направленность, выраженная в общительности 
и эмоциональной отзывчивости, значимо взаимосвя-
зана с активностью (r = 0,722, при р ≤ 0,01) и оценкой 

образа (r = 0,573, при р ≤ 0,05), т. е., вероятно, доброже-
лательность и нацеленность учителя на поиск точек 
соприкосновения с учеником проявляется лишь в слу-
чае, если он воспринимает ученика как инициатив-
ного носителя позитивных и социально желательных 
характеристик. Этот факт подтверждается взаимосвя-
зью в их представлениях фактора оценки объекта де-
ятельности с его активностью (r = 0,850, при р ≤ 0,01).

Активность Четкость

0,722**

Оценка

0,573*

0,850**

0,342
Направленность

Рис. 9. Корреляционные взаимосвязи между 
факторами образа объекта деятельности в группе 

с типом профессиональной направленности 
«коммуникатор» 

Кроме того, в группе «коммуникаторов» за-
фиксирована тенденция к взаимосвязи между 
профессиональной направленностью и фактором 
четкости (r = 0,342), иными словами, без точного 
представления объекта учитель такого типа вряд ли 
сможет продемонстрировать свою эмпатию, найти 
общие темы для общения с обучающимися.

В группе «интеллигентов» обнаружены поло-
жительные связи между направленностью и факто-
ром силы (r = 0,39), а также фактором силы и факто-
ром оценки (r = 0,30). Это позволяет предположить, 
что педагогам, отличающимся духовностью, прин-
ципиальностью, чувством свободы, импонируют 
уверенные, независимые ученики, рассчитываю-
щие на собственные силы в трудных ситуациях.

Гораздо менее привлекательны для такого типа 
педагогов ученики, которые характеризуются из-
лишней активностью, эмоциональностью, импуль-
сивностью при взаимодействии (r = – 0,773, при 
р ≤ 0,01). Подобное отношение касается и учащихся, 
чей образ представлен в сознании «интеллигентов» 
слишком детально и ярко (r = – 0,666, при р ≤ 0,01).

Направленность Сила
0,39

Оценка

Четкость

Активность
– 0,773**

0,777**
– 0,666**

0,3

Рис. 10. Корреляционные взаимосвязи между 
факторами образа объекта деятельности в группе 

с типом профессиональной направленности 
«интеллигент» 

Значимая положительная связь прослежи-
вается между активностью и четкостью предме-
та (r = 0,777, при р ≤ 0,01) и указывает на то, что 



Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 1. Том 25. 2016

активные, эмоциональные и общительные учащие-
ся способствуют более четкому и ясному представ-
лению о них.

Проведенное и сследование позволяет утверж-
дать, что уже на начальных этапах процесса про-
фессионализации личности у будущих педагогов 
формируется определенная профессиональная на-
правленность, на основе которой складываются 
соответствующие стереотипы восприятия и вза-
имодействия с обучающимися. Представленные 

нами данные могут быть использованы в практике 
подготовки педагогов. С этой целью сами субъек-
ты будущей педагогической деятельности должны, 
во-первых, ознакомиться с сильными и слабыми сто-
ронами своей направленности; во-вторых, получить 
методические средства развития сильных сторон 
и нивелирования слабых в процессе профессиона-
лизации; в-третьих, определиться с особенностями 
своего восприятия обучающихся и овладеть приема-
ми эффективной для своего типа коммуникации.
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

QUALITY OF LIFE INDICATORS OF STUDENTS OF THE MEDICAL FACULTY

АННОТАЦИЯ. Авторами исследуется качество жизни студентов лечебного факультета СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова. Представлен анализ конкретных показателей: субъективных оценок физического, 
психологического, социального благополучия, мотивационно-ценностной сферы учебной деятельности, 
отношения к образовательной среде вуза. Выявлены положительные и отрицательные характеристи-
ки. Результаты исследования могут быть использованы для оптимизации и улучшения качества жизни 
студентов. В заключение даны базовые рекомендации по решению проблем с учетом специфики обучения 
в вузе.
 ABSTRACT. The aim of this article is to describe the quality of life of students of the Medical Faculty of the North-
Western State Medical University named after I. I. Mechnikov. The authors analyze following specifi c indicators: 
subjective evaluation of physical, psychological and social well-being, motivational and axiological sphere of 
educational activity, and attitudes towards the learning environment at the university. The positive and negative 
aspects are revealed. The results can be used to develop recommendations for optimizing the quality of life of 
students. Additionally, the article provides basic recommendations that take into account the specifi city of train-
ing in a particular higher education institution.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: студенты, качество жизни, социальное благополучие, психофизическое здоровье, мо-
тивы профессионального выбора, ценности, учебный процесс, образовательная среда.
KEYWORDS: students, quality of life, social well-being, mental and physical health, professional choice motives, 
values, learning process, learning environment.

Введение
Повышение эффективности высшего образо-

вания и формирование конструктивной мотивации 
к обучению — приоритетные задачи современного 
российского общества. В эпоху глобализации воз-
никла необходимость адаптации отечественной 
образовательной системы к общемировой тенден-
ции создания единой научной и профессиональной 
зоны.

Высшее профессиональное образование при-
спосабливается к мировому рынку труда с его 

запросами относительно квалификационных 
характеристик.

Обучение врачебным специальностям тоже 
ориентировано на специфику мировых стандар-
тов. Совершенствование процесса образования 
подразумевает опору на инновационные техно-
логии, профессионализм профессорско-препо-
давательского состава, а также усиление компе-
тентностного подхода. Активность со стороны 
студенчества должна быть детерминирована по-
ниманием того, что профессия врача относится 
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к тем профессиям, которые человек выбирает 
по призванию.

В связи с этим большое значение приобретает 
осознанный и устойчивый мотив профессионального 
выбора. Как правило, выбор профессии происходит 
у человека на основе имеющихся у него социальных 
ценностей. Это, например, общественный престиж 
(мода, материальное благополучие). Нередко инте-
рес к будущей работе носит романтический харак-
тер, навеян увиденным фильмом, телепередачей.

Между тем нельзя не учитывать свои типоло-
гические особенности, ведь без их понимания вы-
бор, основанный на чисто внешнем впечатлении 
или подкрепленный советами родителей, друзей, 
оказывается неудачным. «Романтика» профессии 
быстро улетучивается, остаются «суровые будни», 
к которым человек не готов ни морально, ни фи-
зически [2]. Таким образом, профессию можно 
выбирать в зависимости от многих обстоятельств, 
но важно прежде всего принимать во внимание, на-
сколько деятельность соответствует склонностям 
и способностям человека.

Серьезной проблемой является и получение 
качественного профессионального образования. 
В настоящее время не теряет своей актуальности 
тема девальвации высшего образования. Сегодня 
в России уменьшается государственное финанси-
рование образования, наблюдается старение про-
фессорско-преподавательского состава вузов. Все 
это не способствует тому, чтобы преподавательская 
работа осуществлялась на высоком уровне. В ре-
зультате качество значительно снижается, а в обще-
стве доминирует стереотип, что высшее образова-
ние — просто утилитарная необходимость. Данная 
тенденция прослеживается и в медицинских вузах, 
оказывает негативное влияние на систему здраво-
охранения в целом.

Выбор профессии медика обусловлен интере-
сом самого человека, общества, спецификой труда. 
Однако закрепление молодого специалиста в систе-
ме здравоохранения определяется экономическим 
ресурсом, позволяющим обеспечить достойный 
уровень жизни его семьи. Здесь стоит упомянуть 
материальный фактор, возможность иметь хороший 
достаток во врачебной деятельности. В отношении 
медицинской профессии состояние финансовой 
поддержки молодых специалистов проблематично. 
Ведь на сегодняшний день студенты медицинских 
вузов не могут рассчитывать на достойную заработ-
ную плату. Как правило, она приравнена к зарплате 
среднего медицинского персонала, что также сти-
рает грань между средним специальным и высшим 
образованием. Так, лишь 10 % студентов российских 
медицинских вузов считают высшее образование 
престижным. Примерно 36 % врачей оценивают от-
рицательно систему оказания медицинских услуг, 
а 43 % населения не считают профессию врача пре-
стижной [7]. Однако такое реальное положение дел 
в сфере практической деятельности не освобождает 
от необходимости эффективного решения жизнен-
ных проблем будущих специалистов в области меди-
цины «здесь и сейчас».

Вопрос обеспечения педагогических усло-
вий, которые помогли бы любому студенту быть 

максимально успешным в учебном процессе неза-
висимо от индивидуальных особенностей и спо-
собностей, получить высокий уровень подготовки, 
является одним из самых актуальных в системе 
образования. Речь идет не только о соотношении 
теоретической и практической подготовки (многие 
студенты не совсем довольны системой практики), 
но и об их качестве.

Как справедливо отмечают О. М. Коломиец, 
М. А. Фокина и другие специалисты: «Уровень под-
готовки студентов на клинических кафедрах напря-
мую зависит от знаний и умений, сформированных 
у будущих врачей на теоретических кафедрах» [4]. 
Данные этих исследователей показали, что препо-
даватели клинических кафедр сталкиваются с про-
блемой недостаточно высокого уровня базовой 
подготовки студентов-медиков. Надо сказать, что 
на изучение новых дисциплин по учебному плану 
выделяется строго определенное количество часов, 
и в такой ситуации довольно сложно организовать 
учебный процесс так, чтобы студенты не только 
усвоили теоретические знания на клинических ка-
федрах, но и овладели практическими умениями 
успешно решать клинические задачи [3].

Входное тестирование на сохранность знаний, 
полученных на теоретических кафедрах, показы-
вает, что в среднем 10 % студентов имеют оценку 
«отлично», 25 % — «хорошо», остальные — «удов-
летворительно» [3]. В числе причин преподаватели 
обычно называют низкий уровень мотивации, пло-
хую память, лень, слабую подготовку к занятиям. 
По результатам опросов самих студентов, пример-
но одна треть из них считает свои теоретические 
знания, с которыми они приходят на клинические 
кафедры, недостаточными в связи с большим объ-
емом изучаемого материала и дефицитом времени 
на его усвоение [3].

Кроме того, фактор здоровья также важен при 
выборе медицинской специальности и в плане воз-
можности освоить весь цикл профессионального 
обучения.

Студенты вузов — особый социальный слой 
населения. Большие интеллектуальные нагрузки, 
резкие изменения привычного образа жизни, фор-
мирование межличностных отношений вне семьи, 
необходимость адаптации к новым условиям труда, 
проживания и питания — все это позволяет отне-
сти их к группе значительного риска развития за-
болеваний [1]. И здесь медицинское заключение 
на предмет пригодности к обучению в вузе и после-
дующей профессиональной деятельности является 
значимым в вопросах прогнозирования учебной 
и профессиональной адаптации студентов — буду-
щих врачей.

При врачебном профконсультировании жела-
ющих получить высшее медицинское образование 
необходимо учитывать, что учебная нагрузка сту-
дентов-медиков в среднем в два раза выше, чем 
студентов технического вуза. Следовательно, спец-
ифика обучения в медицинском вузе предъявляет 
высокие требования к состоянию здоровья обуча-
ющихся [4].

Выявлены такие негативные факторы, как вы-
сокая умственная и психоэмоциональная нагрузка, 
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вынужденные частые нарушения режима труда, от-
дыха и питания, кризис нравственных ценностей, 
неуверенность в будущем, смена места жительства 
из-за учебы [4]. Среди факторов, оказывающих 
неблагоприятное воздействие на уровень и динами-
ку заболеваний студентов, выделяют перенесенные 
ранее болезни, бытовые условия, место жительства, 
курение [4; 8].

Прогрессирующее ухудшение здоровья среди 
студентов младших курсов можно связать с недо-
статочно обоснованным выбором профессии с точки 
зрения медико-физиологического состояния, нару-
шением режима (сокращение продолжительности 
сна, нерегулярное питание, низкая физическая ак-
тивность и т. д.), неадекватными санитарно-гигие-
ническими условиями организации учебного про-
цесса в вузе, неправильной организацией доступных 
пунктов питания в учебных корпусах, отсутствием 
собственной базы по физическому воспитанию, про-
филактических программ, слабым уровнем меди-
цинской помощи данному контингенту [1; 4; 8].

Таким образом, следует говорить о многофак-
торной природе проблематики обучения и адапта-
ции студентов-медиков в вузе.

Качество жизни имеет две стороны: объек-
тивную и субъективную. Критерием объективной 
оценки служат научные нормативы потребностей 
и интересов людей, по соотношению с которыми 
можно объективно судить о степени удовлетворе-
ния этих потребностей и интересов. В то же время 
потребности и интересы людей индивидуальны — 
степень их удовлетворения могут оценить только 
сами субъекты. Они не фиксируются статисти-
ческими величинами и практически существуют 
лишь в сознании людей и соответственно в их лич-
ных мнениях и оценках.

Качество жизни показывает степень развития 
и полноту удовлетворения всего комплекса потреб-
ностей и интересов людей, проявляющихся как 
в различных видах деятельности, так и в самом жиз-
неощущении. Качество жизни так же, как и уровень 
жизни, включает в себя условия, результаты и харак-
тер труда, демографические, этнографические и эко-
логические аспекты существования людей.

Качество жизни — категория недостаточно 
стандартизированная. Именно как системное поня-
тие оно характеризует в определенной мере спец-
ифику субъективного (оцениваемого самим чело-
веком), прямого или опосредованного, влияния его 
физического и психического здоровья на различ-
ные сферы своей жизнедеятельности. Таким обра-
зом, качество жизни требует от личности осознан-
ного отношения к себе.

Для оптимизации качества жизни важен инди-
видуальный подход. Его суть — изучение конкрет-
ной студенческой популяции в период ее обучения 
в конкретном вузе. Ведь при разработке рекоменда-
ций учитывается как ресурсный потенциал студен-
чества, так и возможности самого вуза.

В контексте совершенствования системы выс-
шего медицинского образования, оптимизации 
образовательной среды и повышения мотивации 
к обучению представляется актуальным исследо-
вать показатели качества жизни студентов-медиков 

(субъективные оценки физического, психологиче-
ского, социального благополучия, мотивационно-
ценностной сферы учебной деятельности, отноше-
ние к образовательной среде вуза).

Цель исследования — изучить показатели ка-
чества жизни (КЖ) студентов лечебного факультета 
вуза.

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие студенты 1–6-го курсов лечебного фа-
культета ГБОУ ВПО «СЗГМУ им И. И. Мечникова», 
обучающиеся на бюджетном и коммерческом отде-
лениях. Всего обследован 941 человек в возрасте 
от 16 до 36 лет (средний возраст — 20 лет).

Среди них 67 % женщины.
На бюджетном отделении обследованы 825 че-

ловек: 1-й курс — n  =  192; 2-й курс — n = 274; 
3-й курс — n = 172; 4-й курс — n = 108; 5-й курс — 
n = 42; 6-й курс — n = 37.

На коммерческом отделении — 116 человек: 
1-й  курс — n = 78; 4-й курс — n = 21; 5-й курс — n = 17.

Большинство студентов (89 %) не состоят 
в браке, являются иногородними (59 %), не совме-
щают работу с учебой (79 %).

На момент обследования 33 % студентов про-
живали в общежитии СЗГМУ, 32 % — с родителями 
или родственниками, 18 % — в собственном жилье 
и 17 % — в съемном. У 38 % студентов в родитель-
ской семье есть медицинские работники.

В исследовании использовалась авторская 
анкета «Качество жизни и мотивация учебной 
деятельности у студентов» (Никольская И. М., 
Добряков И. В., Маргошина И. Ю., Кокоренко В. Л.) 
[5]. Она включает 40 вопросов-утверждений, разде-
ленных на шесть основных блоков:

1) социально-демографическая характеристика;
2) оценка физического здоровья;
3) оценка психологического благополучия;
4) оценка социального благополучия;
5) оценка мотивов профессионального выбора, 

учебной деятельности и условий образовательной 
среды;

6) оценка необходимости создания службы 
поддержки для студентов.

Данные исследования были обработаны при 
помощи методов математической статистики, паке-
та программы Statictica 17.0. Учитывая равномер-
ность распределения полученных данных, были 
использованы такие методы статистики, как анализ 
средних величин, перевод в проценты.

Результаты и их обсуждение
Субъективная оценка физического и пси-

хического здоровья. Все показатели здоровья 
оценивались по 10-балльным шкалам. Студенты 
достаточно высоко оценили свое здоровье (m = 7, 
st.dev. ±2,179). Средний уровень выраженности жа-
лоб на физическое самочувствие был низким (m = 1, 
st.dev ±1,213).

Среди них ведущее место занимали жалобы 
на головные боли (m = 4, st.dev s ±3,032) и боли 
в животе (m = 3, st.dev ± 2,805).

Меньше было жалоб на частые простудные за-
болевания (m = 2; st.dev ± 2,755), кашель и одышку 
(m = 2; st.dev s a ± 2,363), изменения артериального 
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давления (m = 2; st.dev ±2,731), нарушения опор-
но-двигательного аппарата (m = 2; st.dev s  ± 2,261) 
и еще меньше — на боли в области сердца (m = 1, 
st.dev s ± 2,244).

Средний уровень выраженности жалоб на пси-
хическое самочувствие был достаточно низким 
(m = 2; st.dev ±1,471).

Доминировали жалобы на утомляемость и ис-
тощаемость (m = 5, st.dev ±3,186), раздражитель-
ность (m = 5, st.dev ±3,176).

Кроме того, студентов беспокоили: неустой-
чивость настроения (m = 4; st.dev ±3,232); повы-
шенная тревожность (m = 4; st.dev ±4,311); вспыш-
ки агрессии (m = 4; st.dev ±3,927); низкая 
работоспособность (m = 4; st.dev ±3,199); плохая 
память (m = 4; st.dev s ±3,175); невнимательность 
(m = 4; st.dev ±2,971); неуверенность в себе (m = 4; 
st.dev ±3,061).

Меньше всего отмечались нарушение аппети-
та (m = 3; st.dev ±3,390), неумение общаться (m = 2; 
st.dev s ±2,852), конфликтность (m = 2; st.dev ±2,571), 
наличие вредных привычек (m = 2; st.dev ±2,542).

Субъективная оценка психологического бла-
гополучия. Все показатели психологического бла-
гополучия оценивались по 10-балльным шкалам. 
Оценки настроения (m = 6; st.dev ±2,333) и удовлет-
воренности жизнью в целом (m = 7; st.dev ±2,258) 
у студентов оказались выше среднего уровня.

Больше всего они были удовлетворены: атмос-
ферой в семье (m = 8; st.dev ±2,668); дружескими 
взаимоотношениями (m = 8; st.dev ±3,079); собой 
(m = 7; st.dev ±2,461); взаимоотношениями с про-
тивоположным полом (m = 7; st.dev ±3,713); хозяй-
ственно-бытовыми условиями проживания (m = 7; 
st.dev ±2,740).

Наименьшей была удовлетворенность усло-
виями учебы (m = 5; st.dev ±2,661), работы (m = 5; 
st.dev ±3,618), безопасностью окружающей среды 
(m = 5; st.dev ±4,167).

Субъективная оценка социального благопо-
лучия. Все показатели оценивались по 10-балль-
ным шкалам. Определяя возможности в разных 
сферах жизнедеятельности, выше всего студенты 
оценили возможность получения доступного и ка-
чественного образования (m = 7; st.dev ±2,650).

По среднему уровню были оценены возмож-
ности трудоустройства, интересного проведения 
свободного времени, взаимодействия с противопо-
ложным полом (средние оценки по этим шкалам — 
6 баллов). Возможности иметь собственное жилье, 
получать достаточную заработную плату, необходи-
мую медицинскую и юридическую помощь, а так-
же заниматься спортом были определены как сред-
ние (средние данные по этим шкалам — 5 баллов).

Ниже всего были оценены возможности полу-
чения материальной (m = 4; st.dev ±3,100) и социаль-
но-психологической помощи (m = 3; st.dev ±2,932).

Оценка мотивов профессионального выбора, 
учебной деятельности и условий образователь-
ной среды. Уровень мотивации обучения в СЗГМУ 
им. Мечникова (m = 2; st.dev ±0,735); степень осоз-
нанности ближайшей и конечной целей обучения 
(st.dev ±0,597) у студентов была на среднем уровне 
(m = 2, по 3-балльной шкале).

У большинства из них при поступлении в уни-
верситет (82 %) и на данный период обучения 
(82 %) доминировал конструктивный мотив — по-
лучить врачебную специальность.

В процессе обучения увеличилось количество 
мотивов: добиться успеха в профессиональной 
деятельности (78 %), получить диплом о высшем 
образовании (73 %). Кроме того, достаточно выра-
женным и постоянным оказался мотив получить 
в дальнейшем престижную работу (62 %).

Неконструктивные мотивы (легкость посту-
пления и обучения в данном вузе, требование род-
ных и близких, «продолжить врачебную династию», 
«учиться вместе с друзьями», «посмотреть, что та-
кое студенческая жизнь», «вуз недалеко от дома», 
«не идти в армию») приводили от 10 до 25 % 
респондентов.

67 % студентов считали уровень требований 
вуза по отношению к своей учебной деятельности 
высоким, еще 10 % — невыполнимым. 44 % указа-
ли на перегруженность учебным материалом.

Из форм учебных занятий 61 % студентов 
предпочли семинары, «где есть возможность само-
му выступить», а 42 % опрошенных — лекции.

Лабораторные занятия выбрали как предпо-
чтительные только 16 % студентов. В учебных заня-
тиях как более ценную определили саму специфику 
преподаваемого предмета (41 %).

Уровень теоретической и практической значи-
мости получаемых в вузе знаний студенты оцени-
ли как средний (m = 2; st.dev ±0,608 по 3-балльной 
шкале).

Среди ценностных характеристик учебной 
деятельности в вузе наибольшие значения (m = 9) 
по 10-балльной шкале получили следующие:

• успешно продолжить обучение на последу-
ющих курсах (st.dev ±2,194); «приобрести глубокие 
и прочные знания» (st.dev ±3,758);

• не запускать изучение предметов учебного 
цикла (st.dev ±2,020);

• обеспечить успешность будущей профессио-
нальной деятельности (st.dev ±1,895);

• получить интеллектуальное удовлетворение 
(st.dev ±3,947);

• увидеть реальные примеры успешной дея-
тельности врачей (st.dev ±3,281).

Меньше всего была выражена ценность «быть 
примером у сокурсников» (m = 5; st.dev ±3,372).

89 % опрошенных занятия стараются не про-
пускать. Среди причин пропуска доминирует мотив 
«из-за болезни» (46 %). 13 % пропускают занятия 
из-за того, что им далеко добираться до вуза, еще 
12 % — из-за того, что надо работать.

Среди проблем учебной деятельности отмече-
но наличие прямо не связанных с врачебной спе-
циальностью, «лишних», дисциплин (86 %): это 
история, экономика, информатика, физкультура, 
философия, психология, культурология, правоведе-
ние, основы безопасности жизнедеятельности.

Также говорилось о сложности в усвоении неко-
торых дисциплин (26 %). В их список включили:

• фармакологию (2,1 %);
• биохимию (1,8 %);
• анатомию (1,5 %);
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• гистологию (1,4 %);
• физику (0,9 %);
• химию (0,7 %);
• философию (0,7 %);
• английский язык (0,5 %);
• ОПХ (0,4 %);
• латынь (0,3 %);
• неврологию (0,2 %);
• историю (0,2 %);
• микробиологию (0,2 %);
• экономику (0,2 %);
• акушерство (0,1 %);
• кардиологию (0,1 %);
• профессиональные болезни (0,1 %);
• терапию (0,1 %);
• физиологию (0,1 %);
• математику (0,1 %).
17 % студентов связали трудности с пло-

хой школьной подготовкой, 16 % — со сложно-
стями в установлении контакта с некоторыми 
преподавателями.

По отношению к будущей профессии боль-
шинство студентов (82 %) испытывает страхи. 
Доминирует страх «уголовной ответственности 
за сохранение жизни и здоровья людей» (43 %), 
далее идут страхи, связанные с «боязнью тру-
пов» (28 %) и назначением неправильного лечения 
(28 %), а также с мыслью, что работа врачом не по-
зволит создать семью (25 %).

В целом у студентов отмечен низкий уро-
вень удовлетворенности обучением в вузе (m = 4; 
st.dev ±4,355 по 10-балльной шкале).

Показатели среднего уровня удовлетворенно-
сти такие:

• библиотечной базой: m = 6; st.dev ±3,105;
• учебными аудиториями: m = 6; st.dev ±2,995;
• технической и методической оснащенно-

стью университета в целом: m = 5; st.dev ±2,989;
• возможностью свободного доступа к компью-

терным информационным сетям: m = 5; st.dev ±3,059;
• практической подготовкой по специально-

сти: m = 5; st.dev ±2,950;
• возможностью развития во время обуче-

ния в вузе личностных качеств, необходимых для 
успешной профессиональной деятельности: m = 5; 
st.dev ±2,903;

• организацией питания: m = 5; st.dev ±3,120.
Ниже среднего уровня (m = 4 балла) были оце-

нены организация зон отдыха (кафе, уголки отды-
ха, зеленая зона и т. п.) (st.dev ±3,239); участие вуза 
в различных социально значимых акциях и проек-
тах (st.dev ±2,982); возможность общения студен-
тов и преподавателей вуза с интересными людьми 
(st.dev ±2,993); теоретическая подготовка по специ-
альности (st.dev ±2,959); качество учебников и учеб-
ных пособий (st.dev ±2,764); формы контроля учеб-
ной деятельности со стороны вуза (st.dev ±3,019); 
возможность получить престижную профессию, ко-
торая ценится в обществе (st.dev ±2,973).

Наименьшей оказалась удовлетворенность 
взаимодействием студентов со студенческим кол-
лективом (m = 3; st.dev 2,823), а также организацией 
в вузе культурной и досуговой деятельности (m = 3; 
st.dev ± 2,982).

В своем учебном коллективе у респонден-
тов определен средний уровень адаптированности 
(m = 2, st.dev ±0,616) по 3-балльной шкале.

Все студенты отметили, что у преподаватель-
ского состава больше положительных качеств, чем 
отрицательных. По 5-балльной шкале самые высо-
кие оценки (m = 4 балла) получили следующие ка-
чества преподавателей:

• способность понимать психологию студента, 
его достоинства и недостатки (st.dev ±1,182);

• строгость в сочетании со справедливостью 
(st.dev ±1,042);

• психологическая устойчивость и находчи-
вость в трудных ситуациях (st.dev ±1,018);

• аккуратный внешний вид (st.dev ±1,045).
Наиболее выраженным отрицательным каче-

ством (m = 4 балла) оказалось стремление «пода-
вить студента» (m = 4; st.dev ±1,209).

К выраженным отрицательным (m = 3 балла) 
отнесены:

• высокомерие, грубость, недоброжелатель-
ность (st.dev ±1,099);

• самовлюбленность (st.dev ±1,205);
• менторство (st.dev s ±1,140);
• медленная реакция, консерватизм 

(st.dev ±1,170);
• застенчивость (st.dev ±1,277).
Анализ предложений студентов по измене-

нию учебной среды вуза показал, что 60 % из них 
хотели бы изменить в лучшую сторону отношения 
с преподавателями, 49 % — материальную базу, 
48 % — процесс обучения, 42 % — режим занятий.

Основными направлениями работы службы 
поддержки они назвали помощь в профессиональ-
ном самоопределении и трудоустройстве (70 %) 
и оказание медицинской помощи студентам (53 %).

Выводы
1. Большинство исследованных студентов ле-

чебного факультета составили лица: обучающиеся 
на бюджетном отделении начальных курсов; моло-
дого возраста; женского пола; иногородние; про-
живающие в общежитии; не состоящие в браке; 
не совмещающие работу и учебу; не имеющие в ро-
дительской семье медицинских работников.

2. Студенты в целом высоко оценивают состо-
яние своего здоровья, психического и социального 
благополучия.

3. В структуре физических жалоб доминируют 
жалобы на головные боли и боли в области живо-
та, в структуре психических — на утомляемость, 
истощаемость, неустойчивость настроения, тре-
вожность, раздражительность и вспышки агрес-
сии, низкую работоспособность, снижение памяти, 
невнимательность, неуверенность в себе.

4. Выше всего оценивается удовлетворен-
ность атмосферой в семье, дружескими взаи-
моотношениями, жизнью в целом, собой, вза-
имоотношениями с противоположным полом, 
хозяйственно-бытовыми условиями проживания. 
Ниже всего — удовлетворенность условиями уче-
бы, работы, безопасностью окружающей среды.

5. Выше всего оцениваются социаль-
ные возможности для получения доступного 
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и качественного образования, трудоустройства, 
интересного проведения свободного времени, вза-
имодействия с противоположным полом, ниже все-
го — получения материальной и социально-психо-
логической помощи.

6. У студентов при поступлении в вуз и на мо-
мент обучения выражен мотив получения специ-
альности врача. Данная ценность доминирует 
в учебе. В процессе обучения количество мотивов 
увеличивается: добиться успеха в профессиональ-
ной деятельности, получить диплом о высшем об-
разовании» и престижную работу в дальнейшем.

7. Студенты считают завышенными требова-
ния вуза к своему обучению. Уровень предостав-
ляемой теоретической и практической подготовки 
признают средним. Предпочитаемой формой заня-
тий называют семинары.

Среди ценностей учебной деятельности отме-
чают важность успешного продолжения обучения 
на последующих курсах и приобретения глубоких 
и прочных знаний; стремление не запускать изуче-
ние предметов учебного цикла и обеспечить успеш-
ность будущей профессиональной деятельности; 
получение интеллектуального удовлетворения; ре-
альные примеры успешной деятельности врачей.

Среди наибольших трудностей в учебе указы-
вают наличие не связанных с врачебной специаль-
ностью дисциплин (история, экономика, информа-
тика, физкультура, философия, др.) и медицинских 
дисциплин, которые трудно усвоить (фармакология, 
биохимия, анатомия, гистология и др.).

8. В целом у студентов отмечен низкий уровень 
удовлетворенности обучением в вузе. В наибольшей 
степени они удовлетворены библиотеками и аудито-
риями, в наименьшей — отношениями со студенче-
ским коллективом, организацией досуга и отдыха.

У преподавательского состава отмечают боль-
ше положительных качеств, чем отрицательных. 
Среди положительных доминируют понимание 
психологии студента, строгость и справедливость, 
стрессоустойчивость, аккуратный внешний вид; 
среди отрицательных — стремление «подавить сту-
дента», грубость и высокомерие.

9. В отношении к будущей медицинской про-
фессии большинство студентов испытывают страхи, 
среди которых доминирует «боязнь уголовной ответ-
ственности за сохранение жизни и здоровья людей».

10. Собственные предложения студентов 
по изменению учебной среды касаются улучшения 
взаимоотношений с преподавательским составом 
и материальной базы, изменения режима и органи-
зации занятий. В службу поддержки студенчества 
они рекомендуют включить содействие в профес-
сиональном самоопределении и трудоустройстве 
и медицинскую помощь.

Заключение
В исследованиях отмечено снижение качества 

жизни студентов медицинских вузов. Показана зна-
чимость социальных факторов, в том числе специ-
альной организации образовательной среды, в по-
вышении мотивации студентов. Установлено, что 
мотивацию обучения в вузе, физическое и психиче-
ское здоровье студентов нужно учитывать наряду 

с такими структурными элементами образователь-
ной среды, как личность преподавателя, удовлет-
воренность объемом профессиональных дисци-
плин и организация учебных занятий, возможность 
иметь полноценный активный отдых.

Итак, качество жизни — это объективная (фи-
зическое и эмоциональное состояние, поведенческая 
активность, материальное и социальное положение, 
трудовой и семейный статус и др.) и субъективная 
категория. В рамках анализа качества жизни студен-
тов-медиков особый акцент делается на удовлетво-
ренности различными сторонами бытия и жизнеде-
ятельности в связи с ситуацией учебы. Проведенные 
исследования показали, что качество жизни — слож-
ный, многокомпонентный личностный конструкт, 
отражающий и структурные, и уровневые механиз-
мы в области здоровья и учебной деятельности.

В оптимизации качества жизни студентов-ме-
диков можно выделить два важных фактора, связь 
которых очевидна: организация учебной деятель-
ности и превенция нарушения здоровья.

Обеспечение педагогических условий, которые 
помогли бы любому студенту быть максимально 
успешным в учебном процессе независимо от ин-
дивидуальных особенностей и способностей, полу-
чить высокий уровень подготовки, является одной 
из актуальных задач для системы образования.

Прежде всего необходимо учесть тот факт, 
что процесс овладения профессией врача с самых 
первых дней обучения в медицинском вузе начи-
нается с изучения большого объема теоретическо-
го материала, а это требует от студентов высоких 
энергетических затрат по его запоминанию. Чтобы 
восполнить энергетический баланс и поддерживать 
учебную мотивацию на должном уровне, следу-
ет реорганизовать методическую структуру пре-
подаваемого материала так, чтобы все понятия 
и термины были усвоены посредством включения 
в учебную деятельность ситуационных задач. Ведь 
большой пласт теоретического материала без ос-
мысления его практического использования не бу-
дет усваиваться. Важно понять, что теоретические 
знания актуализируются только в ситуационных за-
дачах, а не напрямую в практической деятельности 
обучаемых, где доминируют уже эмпирические за-
дачи, ориентированные на непосредственное усво-
ение инструментария практического опыта.

Следующий момент связан с ухудшением здо-
ровья студентов. В этом плане главной профилак-
тической задачей является систематизация подхода 
к внедрению здоровьесберегающих технологий 
в сферу обучения. Так, проводимые вузом массовые 
оздоровительные, физкультурные и спортивные ме-
роприятия должны быть направлены на активное 
привлечение студенческой молодежи к регулярным 
занятиям физической культурой и спортом, на укре-
пление здоровья, совершенствование спортивной 
подготовки. Их организация может осуществляться 
в свободное от учебных занятий время, в выходные 
и праздничные дни, в оздоровительно-спортивных 
комплексах, в период учебной практики. Эти ме-
роприятия могут проводиться на основе широкой 
инициативы студентов при методическом руковод-
стве администрации вуза.
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АННОТАЦИЯ. В статье представлены теоретический анализ и эмпирическое исследование проблемы ре-
сурсов духовного здоровья. Обосновывается выбор ресурсов духовного здоровья. Приводятся результа-
ты изучения таких ресурсов, как рефлексивность, проактивность и экзистенциальная исполненность, 
на выборке студентов. Доказано наличие связей данных ресурсов с ценностно-смысловыми ориентаци-
ями учащихся.
 ABSTRACT. The article presents theoretical analysis and empirical study on the problem of spiritual health re-
sources. The choice of the resources is justifi ed. The results of the research of such resources as refl exivity, proac-
tivity and existential performance in selected students are given. The results proved the existence of links of these 
resources with value-semantic orientations of students.
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Студенчество — передовой отряд молодежи, 
которая несет в себе потенциал гражданского и эко-
номического развития общества (духовной и мате-
риальной стороны развития социума). У каждого 
времени свой психологический портрет студен-
ческой молодежи. В связи с этим представляет-
ся крайне актуальным анализ ее здоровья во всех 
аспектах: физическом, психическом, социальном 
и духовном.

Ценностно-смысловая сфера личности — 
высший уровень ее структуры, отражающий ее 
развитие и зрелость, является важнейшим атри-
бутом духовности и духовного здоровья. Трудные 

жизненные ситуации могут выступать индикато-
ром актуализации ресурсов духовного здоровья. 
Острая необходимость использовать собственные 
ресурсы, в первую очередь духовные, возникает 
при столкновении с проблемой эффективного со-
владания в трудных кризисных ситуациях. В этих 
условиях человек зачастую ищет выход, анализи-
руя собственные поступки и действия, прибегая 
к рефлексии, переосмысляя свои ценностно-нрав-
ственные позиции, пересматривая жизненные цели, 
установки, взаимоотношения. Он приходит к по-
ниманию того, что жизнь не ограничивается только 
материальным благосостоянием, что существует 
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и нечто более важное, а именно духовная жизнь 
и духовные ценности.

Цель нашего исследования — выделить и из-
учить на выборке студентов наиболее важные ре-
сурсы духовного здоровья человека.

На основе современной концепции ВОЗ здоро-
вье принято рассматривать в двух аспектах: «баланс 
здоровья» и «потенциал здоровья». Первое понятие 
трактуется как динамическое равновесие между 
организмом человека и окружающей средой при 
установлении стабильной связи человека с внеш-
ним миром. «Потенциал здоровья» — это и есть ре-
сурсы человека, или способность каждого человека 
противостоять влияниям окружающей среды, угро-
жающим балансу здоровья. В связи с этим большое 
значение имеет рассмотрение здоровья в контексте 
необходимых ресурсов для эффективной жизнеде-
ятельности и стремления к общему укреплению 
здоровья [9].

Рассматриваются два аспекта здоровья — (1) 
текущее состояние равновесия организма человека 
и окружающей среды и (2) потенциал сохранения 
этого равновесия. Концепция укрепления здоро-
вья видит своей целью поддержание и укрепление 
здоровья человека через накопление резервов для 
борьбы с факторами, угрожающими здоровью.

Проблема создания резервов здоровья, воз-
можностей для поддержания оптимального функ-
ционирования (жизнедеятельности) привлекает 
внимание большого числа исследователей. В по-
следнее время усилия, направленные на изучение 
и измерение индикаторов здоровья, сосредоточены 
на аспекте равновесия и нарушения равновесия 
человека и окружающей среды. Количественное 
описание индивидуального здоровья требует опре-
деления функциональных показателей жизнедея-
тельности, поскольку различные функциональные 
расстройства (ограничения в жизнедеятельности, 
дееспособности) могут быть измерены и опре-
делены через уровни здоровья. Само здоровье 
в целом оценивается как ресурс для каждоднев-
ной жизни, являясь источником и фундаментом 
жизнедеятельности.

В одной из современных работ была предложе-
на концепция здоровья, построенная по принципу 
балансных отношений, которая связывает здоровье 
с потенциалом — ресурсом, используемым для пре-
одоления внешних возмущений и выполнения вну-
тренних мотиваций. По мнению авторов, потенци-
ал здоровья — это способность взаимодействовать 
с окружением для поддержания или восстановле-
ния равновесия. Он включает «ресурсы различных 
уровней функционирования человека: иммуноло-
гическое сопротивление инфекциям, физическую 
форму, эмоциональную стабильность, адекватные 
знания о здоровье, стиль жизни, эффективные стра-
тегии преодолевать стрессы» [цит. по 22].

Убеждение в том, что здоровье человека следу-
ет оценивать по имеющимся у него ресурсам, раз-
деляется авторитетными учеными. Н. М. Амосов 
предложил понятие «количество здоровья», пони-
маемое как сумма резервных мощностей организ-
ма. В свою очередь, эти «резервные мощности» 
следует выразить через «коэффициент резерва», т. е. 

максимальное количество функций, которые может 
выполнить человек, соотнесенное с нормальным 
уровнем. Активизация этого потенциала происхо-
дит, как правило, в экстремальных ситуациях [2]. 
«По-настоящему здоровый человек имеет суще-
ственный запас прочности и обладает хорошими 
адаптивными возможностями», — таково мнение 
В. И. Покровского [20, с. 5]. Н. А. Агаджанян опре-
деляет здоровье как «количество резервов в орга-
низме, максимальная производительность органов 
при сохранении качественных пределов их функ-
ций» [1, с. 8]. Согласно И. И. Брехману [5], иссле-
дования «количества здоровья» иллюстрируют 
важность интегрального показателя оценки состо-
яния здоровья. Это, по словам сторонников данной 
концепции, может служить основанием для приня-
тия правильных и своевременных решений по про-
филактике заболеваний.

Ресурсы здоровья предназначены для того, 
чтобы человек смог решать сложные проблемы, 
постоянно выдвигаемые жизнью, и преодоле-
вать (совладать) трудные жизненные ситуации. 
Одновременно они являются показателем состоя-
ния здоровья во всех его аспектах. На разных эта-
пах жизни человек обладает различной способно-
стью актуализировать свои ресурсы.

В контексте нашей работы следует обратить-
ся к концепции Урсулы Кинг (Ursula King), в ко-
торой она отмечает большую роль в накоплении 
и актуализации ресурсов духовного потенциала 
детства. Ключевым моментом является представле-
ние о роли духовности: «… духовность — не толь-
ко сила для выживания, но и сила для изменения, 
т. е. представление о духовной борьбе как явлении, 
формирующем личность через трудности суще-
ствования… это борьба с глубочайшими вещами 
внутри себя» [29, c. 5].

Во многих исследованиях здоровье рассматри-
вается как интегративная характеристика челове-
ка, в которой наряду с физической и психической 
составляющими выделяются его более высокие 
уровни [3; 4; 6; 8; 10]. Для их обозначения исполь-
зуется различная терминология: «психологиче-
ское», «личностное», «нравственное», «душевное» 
и «духовное» здоровье. При этом наполнение со-
держанием данных понятий в рамках ресурсно-
го подхода имеет примерно один и тот же смысл, 
а именно способность субъекта «преодолевать 
трудные жизненные ситуации, решая задачи целе-
полагания, адаптации и саморегуляции» [8, с. 187].

В данной работе мы применяем ресурсный 
подход в контексте духовного здоровья.

Рассмотрение феномена «духовное здоровье» 
в современных исследованиях показывает, что 
многие ресурсы этого уровня находятся вне сферы 
исследовательского внимания и практического из-
учения [8]. Для того чтобы в какой-то мере воспол-
нить этот пробел, следует обратиться к проблеме 
духовности.

Духовность пронизывает всё существование 
человека и проявляется прежде всего в ситуациях 
выбора и принятия решения, в реальных поступ-
ках, в основе которых лежит и ориентация челове-
ка на идеалы, и свобода от жесткой детерминации 
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окружающей среды, и ответственность за свои 
действия.

Духовность как интегративное многозначное 
качество человека имеет множество различных 
толкований у исследователей разных направлений 
науки.

Духовность является сущностным, системоо-
бразующим качеством человека, преобразующим 
все его природное начало, влияющим на все уровни 
его психического отражения и перестраивающим 
даже наследственные механизмы [7].

Духовность — это «выход к высшим ценност-
ным ориентациям конституирования личности и ее 
менталитета» [12].

Д. А. Леонтьев отмечает, что проблема духов-
ности очень прагматична в плане ее решения каж-
дым человеком. И от того, как человек решает эту 
проблему, «во многом будет зависеть его здоровье 
и подверженность стрессам, ведь отсутствие опоры 
в идеальном делает человека чрезвычайно уязви-
мым жизненным коллизиям» [13, с. 19].

Духовность — это не абстрактный идеал, а ре-
альный феномен человеческой жизни. И как ре-
альный феномен духовность тесно связана с цен-
ностями и смыслами, однако не тождественна им, 
а является «способностью человека ориентироваться 
на ценности и определяться по отношению к ним».

Д. А. Леонтьев рассматривает духовность как 
высший уровень человеческой саморегуляции, по-
нимаемой как система механизмов управления 
человеком собственным поведением. При этом по-
ведение личности побуждается не потребностями, 
а ценностями [13].

Духовный человек ориентируется на инте-
гральные ценности человечества. Суть способа 
существования духовного человека заключается 
«в выходе за пределы иерархии узколичных потреб-
ностей в пространство, где ориентирами для само-
определения служит широкий спектр общечелове-
ческих и трансцендентных духовных ценностей» 
[13, с. 20].

Духовность связана со зрелостью личности 
и присуща ей. Важнейшими характеристиками зре-
лой личности являются свобода и ответственность. 
Свобода рассматривается как определенная форма 
активности, при этом она опирается на познание 
и признание необходимости. Ответственность — 
это определенная форма регуляции, которая пред-
полагает, что, будучи причиной действий, субъект 
учитывает, каким образом эти «действия реализу-
ются в мире, какие последствия будут иметь, как 
отразятся на других людях» [13, с. 20].

Зрелую личность характеризует свободная са-
морегулируемая активность, проявляющаяся как 
самодетерминация — синтез свободы и ответствен-
ности. Принципиальным моментом, необходимым 
для единения свободы и ответственности, является 
их опосредствование определенным ценностным, 
духовным, смысловым содержанием [16].

Развитие духовности тесно связано со ста-
новлением ценностно-смысловой сферы личности. 
Духовность — это проблема обретения смысла. 
Духовность есть показатель существования опре-
деленной иерархии ценностей, целей и смыслов. 

Соотношение личностных ценностей в рамках 
смысловой регуляции может являться источником 
смыслообразования и характеризовать степень ду-
ховности человека и осмысленность его жизни.

По Д. А. Леонтьеву, осмысленность жизни — 
энергетическая характеристика смысловой сфе-
ры, количественная мера степени и устойчиво-
сти направленности жизнедеятельности субъекта 
на какой-то смысл. «Действительно, наполненность 
жизни субъекта каким-либо устойчивым смыс-
лом феноменологически проявляется, в частности, 
в стеничности, энергии, жизнестойкости, а отсут-
ствие смысла выражается в депрессии, легкой под-
верженности психическим и соматическим заболе-
ваниям и аддикциям» [14, с. 295].

Характеристики и способности личности 
в контексте духовности рассматриваются совре-
менными исследователями и с точки зрения ре-
сурсного подхода, например: самоактуализация 
(А. Маслоу), трансценденция и самодетерминация 
личности (В. Франкл), жизнестойкость (С. Мадди), 
способность к высшим переживаниям, прежде все-
го в области творчества, любви, веры, саморазви-
тия, высокий уровень развития ее морального со-
знания [17; 18; 19; 27; 28]. Это далеко не полный 
перечень феноменов, относящихся к проблематике 
духовного здоровья.

Как показывает теоретическое исследование, 
существует большое разнообразие ресурсов ду-
ховного здоровья. В нашем обзоре мы остановим-
ся на трех их них, с нашей точки зрения, наиболее 
важных: рефлексивность, проактивное совладание 
и экзистенция, которые можно эффективно изучать 
эмпирически.

Рефлексивность. По мнению С. Л. Рубинштей-
на, именно рефлексия прерывает детерминацию 
поведения человека явлениями внешнего мира 
и позволяет обрести самодетерминацию, предо-
ставляя человеку возможность сознательно строить 
собственную жизнь и занимать определенную по-
зицию по отношению к себе и к жизни [21, с. 603].

Рефлексия в данном контексте понимается как 
«способность произвольного обращения человеком 
сознания на самого себя и имеет два аспекта: меха-
низм произвольного манипулирования идеальными 
содержаниями в умственном плане, основанный 
на переживании дистанции между своим сознани-
ем и его интенциональным объектом и направлен-
ность этого процесса на самого себя как на объект 
рефлексии» [15, с. 125].

Появление рефлексии обусловило актуаль-
ность для человека самосознания — «я»-концепции. 
А высшим уровнем самосознания человека и эмо-
ционально дифференцированного отношения к яв-
лениям окружающей жизни является духовность 
[23]. Именно высший уровень самосознания, или 
духовность, позволяет включить в образ собствен-
ного «я» не только информацию об окружающем 
мире, но и приобрести способность увидеть свое 
«я» в контексте мироздания. Пытаясь найти свое 
предназначение в этом мире и осветить свою жизнь 
определенным смыслом, человек активно реализу-
ет свой потенциал, свои личностные и духовные 
ресурсы.
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Проактивность (проактивное совладание). 
Проактивное совладание (копинг) представляет 
собой интеграцию аффективных, когнитивных, 
интенциональных и социальных факторов в набор 
копинг-стратегий, которые дают человеку возмож-
ность не только справляться со стрессовыми вы-
зовами, но и предвосхищать их, мобилизуя свои 
ресурсы и способствуя достижению важных для 
личности целей [25].

Чтобы актуализировать необходимые ресурсы, 
человек должен приобрести опыт копинг-поведе-
ния, во время которого человек накапливает эти 
ресурсы для преодоления возможных стрессоров 
с наименьшими потерями. Проактивное совладаю-
щее поведение проявляется в реальной жизни в на-
коплении денежных средств, поддержании здоро-
вого образа жизни и т. п.

Противопоставление активности личности её 
реактивности осуществил Г. Оллпорт. Проактивное 
поведение он соотносил со способностью человека 
сознательно воздействовать на окружающую среду 
новыми, ранее неизвестными способами. Человек, 
согласно Г. Оллпорту, живет «в мире перспектив, 
жизненных устремлений, генерерируемых целей» 
[цит. по 25].

Проактивность по своей сути является гло-
бально синтетическим процессом и связана с про-
гнозированием и формированием относительно 
неопределенного и многовариантного будущего 
на жизненном пути личности.

Термин «проактивность» использовал в сво-
их работах В. Франкл. В понимании В. Франкла, 
проактивность близка к понятию интернальности. 
Проактивный человек принимает ответственность 
за свою жизнь, не ищет причин происходящего 
с ним в окружающих людях и обстоятельствах.

Как показывают современные исследования 
[25], проактивные индивиды склонны к позитив-
ной оценке происходящего, аккумулируют лич-
ностные ресурсы, избегают их нерациональных 
трат, способны к их быстрой мобилизации, что 
свидетельствует о наличии высокоразвитых со-
циальных умений. Всё это соответствует характе-
ристикам зрелой личности, обладающей большим 
арсеналом духовных ресурсов.

В этом контексте мы можем рассматривать 
проактивность одним из таких ресурсов.

Экзистенциальная исполненность. В. Франкл 
определяет духовность как один из базовых экзи-
стенциалов человеческого бытия [26]. Он ввел по-
нятие «экзистенциальный смысл» — наполненность 
жизни смыслом, который ощущается как «полнота 
жизни», как «настоящая» жизнь, как исполнение 
и как глубокое счастье, потому что в таком случае 
жизнь является осознанной.

Экзистенциальная исполненность — понятие, 
используемое В. Франклом для описания качества 
жизни человека в противовес более привычному 
понятию счастья. В экзистенциальной исполненно-
сти проявляется «осмысленность жизни личности, 
принятие себя, позитивная оценка качества своей 
жизни и удовлетворенность ею» [цит. по 11].

Экзистенциальная исполненность характери-
зуется переживанием и степенью осознанности 

собственного существования. Приобретая экстре-
мальный опыт жизни, субъект с экзистенциальной 
исполненностью укрепляет не только психические, 
но и духовные адаптационные ресурсы, развива-
ет стенические состояния и позитивные качества 
и способности; происходит возрастание личност-
ной автономии, веры в себя, выход на новые уровни 
осмысления реальности, интеграция, становление 
личностной идентичности, расширение возмож-
ностей самопознания, способностей к трансцен-
денции, развитие осмысленности жизни, повыше-
ние экзистенциального тонуса и доверия к миру, 
формирование позитивной жизненной философии. 
Фактически эти позитивные изменения могут быть 
интерпретированы как накопление потенциала 
на различных уровнях здоровья.

«Степень» или «уровень» экзистенциальной 
исполненности показывает, много ли осмысленно-
го в жизни личности, как часто она живет с вну-
тренним согласием, соответствуют ли ее сущности 
ее решения и поступки, может ли личность вносить 
хорошее, как она это понимает, в жизнь. Речь идет 
не о том, как на самом деле живет человек, а о том, 
как он полагает, что живет [11, с. 163–165].

Эмпирическое исследование. Целью эмпи-
рического исследования было изучение наиболее 
важных ресурсов духовного здоровья человека 
(рефлексивность, проактивность и экзистенциаль-
наяисполненность) на выборке студентов.

Описание выборки. Студенты факультета при-
кладной психологии Санкт-Петербургского государ-
ственного института психологии и социальной рабо-
ты: 1-й курс — 51 человек, 4-й курс — 27 человек.

Студенты факультета инфокоммуникацион-
ных сетей и систем Санкт- Петербургского госу-
дарственного университета телекоммуникаций 
им. проф. М. А. Бонч-Бруевича: 1-й курс — 35 че-
ловек, 4-й курс — 15 человек.

В исследовании использовались следующие 
методики:

1. Опросник проактивного совладающего по-
ведения (Л. Аспинвалл, Е. Грингласс, Р. Шварцер, 
в адаптации Е. С. Старченковой) [24].

2. Шкала экзистенции (А. Лэнгле и К. Орглер, 
в адаптации С. В. Кривцовой) [11].

3. Дифференциальный тест рефлексивно-
сти (Д. А., Леонтьев, Е. М. Лаптева, Е. Н. Осин 
и А. Ж. Салихова) [15].

Авторская анкета. В данном исследовании ис-
пользовалась анкета,  направленная на изучение 
ценностно-смысловых ориентаций современных 
молодых людей в контексте духовного здоровья.

Для математико-статистической обработки по-
лученных в исследовании данных использовался 
пакет STATISTICA 6.0: статистический критерий — 
U-критерий Манна — Уитни.

Результаты исследования. Для изучения 
ценностно-смысловых ориентаций личности 
было проведено анкетирование студентов. На ос-
новании результатов оказалось возможным диф-
ференцировать выборку студентов по некоторым 
значимым вопросам. К этим вопросам относятся 
следующие: «Есть ли у вас главная цель в жизни?», 
«Размышляете ли вы о достижениях великих 
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людей?», «Намерены ли вы внести свой вклад 
в улучшение жизни общества?».

Эти вопросы взаимосвязаны и, по нашему 
мнению, относятся к наиболее сущностным в кон-
тексте ценностно-смысловых ориентаций лично-
сти и духовного здоровья.

Анкета позволила выявить студентов с различ-
ными установками и разделить их на группы в за-
висимости от ответов на каждый из вопросов.

Вопрос анкеты «Есть ли у вас главная цель 
в жизни?» позволил выделить две группы студен-
тов. Первая группа (n=75) — те, кто отметил у себя 
наличие главной цели в жизни. Во вторую группу 
(n=27) вошли студенты, которые демонстрируют 
изменчивость цели в зависимости от жизненных 
ситуаций.

Главная цель — важнейшая ценность, ос-
новной регулятор жизнедеятельности человека 
и системообразующий фактор всей ценностно-
смысловой структуры личности. Она тесно связа-
на со смыслообразованием и является глобальной 
характеристикой зрелой личности. Наряду с этим 
наличие главной цели в жизни — необходимое ус-
ловие для ощущения человеком осмысленности 
собственного существования.

Выделенные группы студентов сравнивались 
по показателям ресурсов духовного здоровья: про-
активность, экзистенциальная исполненность, 
рефлексивность.

Сравнение по методике «Проактивное со-
владающее поведение». Результаты сравнения 

групп студентов по стратегиям проактивного со-
владания представлены в табл. 1.

На основании результатов сравнения установ-
лены значимые различия между группами студен-
тов по показателю «проактивное преодоление»: 
среднее значение первой группы студентов, име-
ющих главную цель в жизни, превосходит среднее 
значение группы респондентов, которые не прида-
ют ей особого значения. Это свидетельствует о том, 
что студенты, нашедшие главную цель в жизни, 
чаще используют такую копинг-стратегию, как про-
активное преодоление.

Согласно мнению авторов методики 
«Проактивное совладающее поведение», проак-
тивное преодоление — «процесс целеполагания, 
т. е. постановка важных для личности целей, а так-
же процесс саморегуляции по достижению этих 
целей, включающий когнитивную и поведенче-
скую составляющие». Иными словами, наличие 
цели в жизни взаимосвязано с усилиями личности 
по формированию таких ресурсов, которые облег-
чают достижение важных целей и способствуют 
личностному росту.

Таким образом, установка на наличие главной 
цели в жизни предполагает тесную связь с про-
активностью — важным ресурсом духовного 
здоровья.

Сравнение по методике «Шкала экзистен-
ции». Сравнение групп студентов проводилось 
по показателям экзистенции. Результаты представ-
лены в табл. 2.

Табл. 1 
Стратегии проактивного совладания студентов 

Стратегии совладания
1-я группа 2-я группа

U p
M Σ M Σ

Проактивное преодоление 43,9 5,1 41,9 5,3 757,5  0,05*

Рефлексивное преодоление 30,7 6,8 31,9 4,4 966,0 0,72

Стратегическое планирование 10,4 3,2 10,1 2,4 972,5 0,76

Превентивное преодоление 30,2 4,9 28,7 6,3 855,0 0,23

Поиск инструментальной поддержки 19,2 4,7 19,4 4,9 973,0 0,76

Поиск эмоциональной поддержки 13,5 3,4 13,2 3,3 963,5 0,71

Примечания: * — выделен показатель, по которому выявлено значимое различие.

Табл. 2 
Показатели экзистенции студентов 

Субшкалы экзистенции
1-я группа 2-я группа

U p
M Σ M Σ

Самодистанцирование (SD) 31,5 6,5 30,1 6,5 913,5 0,45

Самотрансценденция (ST) 72,0 7,7 84,5 91,6 766,0 0,06

Свобода (F) 47,5 7,7 42,7 7,2 674,0 0,01*

Ответственность (V) 52,5 8,2 48,7 10,2 828,5 0,16

Персональность (P) 103,5 12,3 114,7 88,2 820,5 0,15

Экзистенциальность (Е) 100,0 14,4 91,4 15,6 734,0 0,03*

Исполненность (G) 203,4 24,4 206,1 85,2 780,0 0,08

Примечания: * — выделены показатели, по которым выявлены значимые различия.
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При сравнении установлены значимые разли-
чия по показателям «свобода» (F), «экзистенциаль-
ность» (Е), что говорит о том, что значения показа-
телей студентов первой группы, имеющих главную 
цель в жизни, существенно превосходят значения 
студентов второй группы.

Показатель «экзистенциальность» является 
интегральным и состоит из двух составляющих — 
«свобода» и «ответственность». По мнению авторов 
методики «Шкала экзистенции», он представляет 
собой «способность решительно и ответственно 
идти в мир, включаться в жизнь, ориентироваться 
в этом мире, приходить к решениям и ответствен-
но воплощать их в жизнь, меняя ее таким образом 
в лучшую сторону» [11, с. 158].

Главная цель в жизни предполагает нали-
чие свободного выбора («готовность идти в мир») 
и ответственность за реализацию своих решений. 
И если показатели свободы у молодых людей уже 
выражены в высокой степени, то показатели от-
ветственности представлены еще не в достаточной 
мере: они не чувствуют «персональной включенно-
сти в жизнь. Жизнь идет сама собой, она в малой 
степени поддается планированию и не пронизана 
собственной волей».

В связи с этим можно сказать, что установка 
на наличие главной цели в жизни определяется та-
кими ресурсами духовного здоровья личности, как 
экзистенциальность и свобода.

Сравнение по методике «Дифференциальный 
тип рефлексии». Результаты сравнения студенче-
ских групп представлены в табл. 3.

По итогам сравнения групп студентов не уста-
новлено значимых различий. При этом результаты 
близки к нормативным значениям, которые пред-
ставлены авторами методики «Дифференциальный 
тест рефлексивности» [15]:

• системная рефлексия — 39,58+5,15;
• интроспекция — 25,11+5,68;
• квазирефлексия — 27,39+5,69.

Мы можем интерпретировать этот факт как на-
личие у обследованных студентов довольно невы-
сокого уровня личностной рефлексии независимо 
от того, есть у них главная цель в жизни или эта 
цель еще недостаточно устойчивая.

Подытоживая сравнение результатов группы 
студентов с наличием главной цели в жизни с груп-
пой их сокурсников, демонстрирующих изменчи-
вость цели в зависимости от жизненных ситуаций, 
можно сделать следующий вывод: студенты первой 
группы обладают большими духовными ресурсами 
(проактивность, экзистенциальность, свобода) для 
конструктивного преодоления трудностей и под-
держания индивидуального здоровья.

На следующем этапе исследования была про-
ведена дифференциация выборки студентов на ос-
нове результатов ответов на другой вопрос анкеты 
«Размышляете ли вы о достижениях великих лю-
дей?» с предлагавшимися вариантами ответов:

а) да, ценю их вклад на благо общества;
б) нет, не задумываюсь;
в) это удел избранных людей.
Ответы на этот вопрос предполагают актуализа-

цию стремления к идеалу, имеющего сильный моти-
вационный потенциал для постановки целей своей 
жизни, оценки своих возможностей и собственных 
достижений. Установки личности на самореализа-
цию, на осмысленность собственной жизни предпо-
лагают ориентацию на лучшие образцы достижений 
известных людей. Поэтому данный вопрос мы счи-
таем одним из наиболее важных в анкете.

Студенты были разделены на группы: первая 
группа (n=102) дала утвердительный ответ на за-
данный вопрос (вариант ответа «а»), вторая группа 
(n=26) выбрала варианты ответа «б», «в».

Был проведен анализ полученных результатов 
по выраженности ресурсов духовного здоровья.

Сравнение по методике «Дифференциальный 
тип рефлексии». Результаты сравнения групп по по-
казателям рефлексивности представлены в табл. 4.

Табл. 3 
Показатели рефлексивности студентов 

Шкалы рефлексии
1-я группа 2-я группа

U P
M Σ M Σ

Системная рефлексия 37,7 5,9 38,8 6,3 872,5 0,29

Интроспекция 20,9 5,4 22,0 4,7 848,5 0,21

Квазирефлексия 24,1 5,1 25,5 5,1 815,0 0,13

Табл. 4 
Показатели рефлексивности студентов 

Шкалы рефлексии
1-я группа 2-я группа

U p
M Σ M Σ

Системная рефлексия 39,1 5,1 34,4 7,4 860,0 0,01*

Интроспекция 21,8 5,4 21,1 5,7 1215,0 0,51

Квазирефлексия 25,1 4,9 23,1 5,1 1045,0 0,10

Примечания: * — выделен показатель, по которому выявлены значимые различия.
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По полученным результатам сравнительного 
анализа установлено значимое различие по пока-
зателю «системная рефлексия». Студенты, про-
являющие интерес к достижениям великих пред-
шественников, имеют более высокое значение 
данного показателя. Системная рефлексия, по мне-
нию авторов методики, представляет собой такую 
способность субъекта, которая позволяет «видеть 
как саму любую жизненную ситуацию взаимо-
действия во всех ее аспектах, включая и полюс 
субъекта, и полюс объекта, так и альтернативные 
возможности».

Можно констатировать, что установки лично-
сти на самореализацию, осмысленность собствен-
ной жизни, которые проявляются у студентов, ори-
ентирующихся на достижения великих деятелей 
человечества, связаны с системной рефлексией — 
важным ресурсом духовного здоровья личности.

Сравнение по методике «Проактивное со-
владающее поведение». Результаты сравнения 
групп по показателям совладающего поведения 
представлены в табл. 5.

Сравнение показателей по данной методике 
выявило большое количество значимых различий 
по следующим шкалам: «проактивное преодоле-
ние», «рефлексивное преодоление», «стратегиче-
ское планирование» и «превентивное преодоление». 
Студенты, имеющие ориентир в виде достижений 
великих деятелей, значительно чаще используют 
такие стратегии проактивного совладающего пове-
дения, как успешность постановки цели, самоорга-
низации и организации своей деятельности, «нахо-
дить альтернативные пути решения поставленных 
задач», «производить оценку возможных стрессо-
ров, анализ проблем и имеющихся ресурсов», «соз-
давать четко продуманный, целеориентированный 
план действий», «подготавливать себя к необходи-
мым действиям по нейтрализации негативных по-
следствий до того, как наступит возможное стрес-
совое событие».

Положительный ответ на этот вопрос анкеты 
предполагает интерес человека к проблеме дости-
жений, к возможности реализации собственных 
способностей и творческого потенциала. Можно 
предположить, что установка студентов на саморе-
ализацию взаимосвязана со стратегиями проактив-
ного совладающего поведения. Это свидетельствует 

о том, что ориентация личности на осмысленность 
и полноту жизни, профессиональную успешность 
сочетаются с проактивностью субъекта — важным 
ресурсом духовного здоровья.

Сравнение по методике «Шкала экзистен-
ции». По замыслу авторов методики эта шкала из-
меряет важную способность личности — экзистен-
циальную исполненность, в которой проявляются 
осмысленность жизни личности, принятие себя, 
позитивная оценка качества своей жизни и удов-
летворенность ею.

Первые две способности (самодистанциро-
вание и самотрансценденция) составляют персо-
нальные предпосылки исполненности — фактор 
личности, а вторые две способности (свобода и от-
ветственность) — экзистенциальное исполнение 
в связи с теми возможностями личности, которые 
предоставляет ситуация, — фактор действия.

Результаты сравнение групп по показателям 
Шкалы экзистенции представлены в табл. 6.

Результаты сравнения показывают, что сту-
денты, проявляющие интерес к достижениям 
великих людей, значимо отличаются по факто-
ру «персональность», что вносит существенный 
вклад в интегральный показатель — экзистенци-
альную исполненность. Это свидетельство боль-
шего стремления к осмысленности собственного 
существования, одного из важнейших ресурсов 
духовного здоровья.

На следующем этапе были проанализированы 
результаты ответов на вопрос анкеты «Намерены ли 
вы внести свой вклад в улучшение жизни обще-
ства?». Предлагались три варианта:

а) да, намерен;
б) недостаточно уверен в своих возможностях;
в) от одного человека мало что зависит.
На основе полученных данных были выде-

лены две группы студентов: 1-я группа — ответ 
«а» (n=85 чел.); 2-я группа — ответы «б» и «в» 
(n=45 чел.).

Был проведен анализ полученных результа-
тов по выраженности ресурсов духовного здоровья 
у этих двух групп.

Сравнение по методике «Проактивное со-
владающее поведение». Результаты сравнения 
групп студентов по стратегиям проактивного со-
владания представлены в табл. 7.

Табл. 5 
Стратегии проактивного совладания студентов 

Стратегии совладания
1 группа 2 группа

U p
M Σ M Σ

Проактивное преодоление 43,5 5,2 39,8 5,1 803,0 0,00*

Рефлексивное преодоление 31,9 5,6 26,1 6,8 657,5 0,00*

Стратегическое планирование 10,4 3,0 8,8 2,8 939,5 0,02*

Превентивное преодоление 30,1 5,3 26,0 5,7 764,0 0,00*

Поиск инструментальной поддержки 20,2 4,8 18,2 4,4 1029,0 0,08

Поиск эмоциональной поддержки 13,7 3,4 13,3 3,3 1260,5 0,70

Примечания: * — выделены показатели, по которым выявлены значимые различия.
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Установлены значимые различия по показате-
лям шкал: «проактивное преодоление», «стратеги-
ческое планирование» и «превентивное преодоле-
ние». У студентов, предполагающих внести свой 
вклад в улучшение жизни общества, наблюдаются 
более высокие значения по копинг-стратегиям, яв-
ляющимися содержанием такого ресурса, как про-
активность. Это означает, что они отдают предпо-
чтение этим стратегиям, используя их в трудных 
жизненных ситуациях.

Деятельность во благо общества является для 
таких студентов значимой ценностью, что может 
служить отражением доминирования у них про-
социальной направленности. По сути, желание 
внести свой вклад в улучшение жизни общества 
есть не что иное, как стремление к осмысленности 
жизни, как сильнейшая мотивация, способствую-
щая структурированию ценностных ориентаций 
и нахождению смысла собственной жизни. В этом 
прослеживается взаимосвязь ценностно-смысло-
вых ориентаций и проактивности — ресурса духов-
ного здоровья.

Сравнение по методике «Шкала экзистен-
ции». Сравнение групп студентов проводилось 
по показателям экзистенции. Результаты представ-
лены в табл. 8.

Как видно по результатам сравнения, установ-
лены значимые различия практически по всем по-
казателям Шкалы экзистенции. Это свидетельство 
большой смысловой и экзистенциальной нагруз-
ки данного вопроса анкеты. У студентов первой 

группы отмечаются более высокие показатели эк-
зистенциальной исполненности, чем у второй груп-
пы. Их можно охарактеризовать как стремящихся 
быть более свободными в принятии решений и от-
ветственных за свой выбор, глубинно переживаю-
щих собственное существование, эмоционально 
оценивающих события и ситуации своей жизни, 
постоянно находящихся в поисках смысла. Всё это 
является подтверждением связи между стремлени-
ем к осмысленности жизни (установлением иерар-
хии ценностей) и экзистенциальной исполненно-
стью как духовного ресурса.

Сравнение по методике «Дифференциальный 
тип рефлексии». Результаты сравнения групп по по-
казателям рефлексивности представлены в табл. 9.

По результатам сравнения этих групп студен-
тов не установлено значимых различий. При этом 
их результаты близки к нормативным значениям.

Можно констатировать, что у обследованных 
студентов отмечается достаточно невысокий уро-
вень рефлексивности личности независимо о того, 
есть ли у них стремление внести свой вклад в улуч-
шение жизни общества в будущем или такое наме-
рение у них еще не сформировано.

Сравнивая результаты студентов, имеющих 
намерение внести свой вклад в улучшение жизни 
общества, со студентами, не уверенными в своих 
силах, можно сделать следующий вывод: студенты 
первой группы демонстрируют более высокие по-
казатели таких духовных ресурсов, как проактив-
ность и экзистенциальная исполненность.

Табл. 6 
Показатели экзистенции студентов

Субшкалы экзистенции
1-я группа 2-я группа

U p
M Σ M Σ

Самодистанцирование (SD) 31,2 6,7 28,0 5,4 875,5 0,01*

Самотрансценденция (ST) 75,2 47,1 64,4 10,9 900,0 0,01*

Свобода (F) 45,5 8,4 43,3 6,9 1095,0 0,17

Ответственность (V) 50,3 9,7 48,3 9,4 1127,0 0,24

Персональность (P) 106,5 46,1 92,4 14,0 825,5 0,00*

Экзистенциальность (Е) 95,8 16,5 91,6 15,3 1072,5 0,13

Исполненность (G) 202,2 49,0 184,0 26,3 923,5 0,02*

Примечания: * — выделены показатели, по которым выявлены значимые различия.
Табл. 7 

Стратегии проактивного совладания студентов 

Стратегии совладания
1-я группа 2-я группа

U p
M Σ M Σ

Проактивное преодоление 44,2 4,9 40,2 5,2 1061,5 0,00*

Рефлексивное преодоление 31,1 6,4 29,8 6,2 1565,5 0,16

Стратегическое планирование 10,9 2,7 8,7 3,2 1057,5 0,00*

Превентивное преодоление 30,2 5,2 27,7 6,0 1407,0 0,03*

Поиск инструментальной поддержки 20,2 5,0 19,1 4,3 1609,0 0,23

Поиск эмоциональной поддержки 13,9 3,3 13,1 3,6 1672,5 0,38

Примечания: * — выделены показатели, по которым выявлены значимые различия.
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Выводы эмпирического исследования. Студен-
ты, имеющие установку на наличие главной цели 
в жизни, обладают большими духовными ресурсами 
(проактивность, экзистенциальность, свобода) для 
конструктивного преодоления трудных жизненных 
ситуаций и поддержания индивидуального здоровья.

Студенты, проявляющие интерес к достиже-
ниям великих людей, демонстрируют большие ре-
сурсы духовного здоровья (системную рефлексию, 
проактивность, персональность, экзистенциальную 
исполненность) и, следовательно, ориентацию лич-
ности на осмысленность и полноту жизни, профес-
сиональную самореализацию.

Студенты, рассчитывающие внести свой вклад 
в улучшение жизни общества, имеют более вы-
сокие показатели таких духовных ресурсов, как 

проактивность и экзистенциальная исполненность, 
что свидетельствует об их большем стремлении 
к свободе в принятии решений и ответственности 
за свой выбор.

Подведем общий итог эмпирического иссле-
дования. Справедливо сделать следующее заклю-
чение: студенты, выбирающие положительные 
ответы на рассмотренные вопросы анкеты о ценност-
но-смысловых ориентациях, обладают большими 
духовными ресурсами (проактивность, экзистен-
циальность, рефлексивность) для конструктивного 
преодоления трудных жизненных ситуаций, поддер-
жания индивидуального здоровья, что может быть 
обусловлено стремлением к установке иерархии цен-
ностей, осмысленности жизни, профессиональной 
самореализации, т. е. стремлением к полноте жизни.

Табл. 8 
Показатели экзистенции студентов 

Субшкалы экзистенции
1-я группа 2-я группа

U p
M Σ M Σ

Самодистанцирование (SD) 31,5 6,2 29,0 6,9 1472,0 0,06

Самотрансценденция (ST) 71,5 8,1 76,3 71,2 1202,5 0,00*

Свобода (F) 46,8 8,2 42,3 6,7 1199,5 0,00*

Ответственность (V) 51,5 9,7 47,2 8,6 1361,5 0,01*

Персональность (P) 103,0 12,6 105,3 69,1 1267,0 0,00*

Экзистенциальность (Е) 98,3 16,4 89,6 13,6 1237,0 0,00*

Исполненность (G) 201,4 26,2 194,9 68,3 1238,0 0,00*

Примечания: * — выделены показатели, по которым выявлены значимые различия.

Табл. 9 
Показатели рефлексивности студентов 

Шкалы рефлексии
1-я группа 2-я группа

U P
M Σ M Σ

Системная рефлексия 38,2 6,2 38,0 5,5 1777,5 0,73

Интроспекция 21,2 5,2 22,5 5,9 1630,0 0,28
Квазирефлексия 24,7 5,2 24,6 4,7 1828,5 0,93
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РОЛЕВОЙ ИГРЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
И РАЗВИТИЯ НАВЫКОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ РЕФЛЕКСИИ 

У СТУДЕНТОВ-ПСИХОЛОГОВ 

EXPERIENCE OF USING ROLE-PLAYING GAME 
FOR DIAGNOSTICS AND DEVELOPMENT OF SKILLS OF PROFESSIONAL 

REFLECTION IN STUDENTS-PSYCHOLOGISTS 

АННОТАЦИЯ. В контексте ориентации образовательного процесса на интерактивные технологии обуче-
ния в статье анализируются возможности метода социально-ролевой игры для диагностики и форми-
рования навыков профессиональной рефлексии у студентов-психологов. Предлагается к рассмотрению 
личный опыт автора в конструировании, проведении и оценке результатов ролевой игры из разряда «игр 
выбора», «игр на выживание». На основании эмпирических данных, полученных в ходе наблюдения за кон-
кретной игрой, показано, как актуализация эмпатической рефлексии отдельных участников позволяет 
всей группе прийти к неожиданному итогу. В заключение высказываются соображения относительно 
дальнейшей работы с этой группой студентов по развитию их профессиональной рефлексии.
 ABSTRACT. The article discusses features of social and role-playing game method for diagnostics and develop-
ment of skills of professional refl ection in students-psychologists in the context of the orientation of educational 
process on the interactive learning technologies. It is proposed to consider the author’s personal experience in 
designing, conducting and analyzing the results of role-playing game from the category of «game selection», 
«survival game». Based on empirical data, collected through observation of the particular game, the author 
demonstrates the signifi cant moment in which the actualization of empathic refl ection of individual participants 
allows the entire group to come to an unexpected fi nal result. In conclusion, the author suggests ideas for further 
work with this group of students to develop their professional refl ection.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инновационные дидактические технологии, ролевые игры, групповая дискуссия, профес-
сиональная рефлексия, этическая составляющая.
KEYWORDS: innovative teaching technologies, role-playing games, group discussion, professional refl ection, ethi-
cal component.

Согласно концепции компетентностного под-
хода в построении современного образовательно-
го процесса и новым образовательным стандартам 
(ФГОС ВПО), инновационные дидактические тех-
нологии предполагают интенсивное использование 
в преподавательской практике активных форм об-
учения студентов. Особое значение разработчики 
этой концепции придают таким интерактивным 
технологиям обучения, как социально-психоло-
гический тренинг и социально-ролевые игры [4]. 
Предполагается, что на семинарских (практиче-
ских) занятиях информационная составляющая 
предметного знания будет дополнена знанием лич-
ностным, т. е. лично пережитым каждым учащимся 

в процессе игровой (тренинговой) деятельности, — 
подобная дидактическая технология способствует 
«переводу знания в поступок».

К числу компетенций, которые должны быть 
интегрированы в сознании и в практической дея-
тельности психолога, несомненно, принадлежит 
широкий круг знаний и умений из области про-
фессиональной субъект-субъектной коммуникации. 
Такая коммуникация включает в себя не только 
умение слышать собеседника, воспринимать его 
эмпатически, аргументировать свои мысли, вы-
ражать свои чувства, но и навыки участия в груп-
повых дискуссиях на общественно- и личностно-
значимые темы, а кроме того, навыки организации 
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и ведения групповой работы. В представлении авто-
ра настоящей статьи, интегрировать все эти навыки 
и умения невозможно без формирования развитой 
профессиональной рефлексии. Предметом данной 
статьи как раз и является личный опыт диагности-
ки и развития навыков профессиональной рефлек-
сии. Он основан на авторской практике проведения 
ролевой игры с группами студентов-психологов.

Техническими методами в практике психоло-
га часто служат различные формы моделирования 
реальности. В работе с группой моделируемая ре-
альность обычно представляет собой сферу меж-
личностных или социально-психологических от-
ношений, а реализация модели, ее субъективное 
проживание группой обычно происходит в игро-
вой форме. Спектр игровых форматов достаточно 
разнообразен, и классифицировать игры можно 
по самым разным основаниям. На психологиче-
ских интернет-сайтах можно найти описания пси-
хотренинговых либо психотерапевтических игр 
и методические материалы по их проведению [2; 5]. 
Среди популярных у тренеров игр часто встреча-
ются «игры на выживание» («Мафия», «Подводная 
лодка», «Воздушный шар»), а также «игры выбора» 
(типичная игра — «Пересадка сердца»). В играх 
на тему трансплантации участники выбирают един-
ственного реципиента для пересадки донорского 
органа из списка потенциальных кандидатов (от че-
тырех до десяти и более персонажей). Согласно 
описаниям, цели этих игр многоплановы: развитие 
коммуникативных навыков, умения принять слож-
ное решение и обосновать его; осознание ценно-
сти человеческой жизни; ревизия «смысла жизни», 
жизненных сценариев, «ломка» поведенческих сте-
реотипов и т. д. Иногда декларируемые цели упро-
щаются до необходимости прийти к «единственно 
правильному» решению в контексте некоторой 
психолого-педагогической программы обучения 
(развитие навыков толерантности в контексте соци-
ализации школьников либо гражданского правового 
сознания участников в рамках активного обучения).

Так, на сайте «Социальная сеть работников об-
разования nsportal.ru» [1] приводится методическая 
разработка «деловой игры» «Трансплантация серд-
ца» по курсу «Политика и право» для учащихся 
11-х классов. Инструкция к игре: «Вы знаменитые 
кардиохирурги, работающие в центре по пересад-
ке сердца. В настоящее время в клинике находятся 
несколько пациентов в состоянии средней тяже-
сти — это означает, что они могут ждать пересадки 
еще две-три недели. Но есть только одно донорское 
сердце пригодное для пересадки каждому из па-
циентов. Вы — врачи должны решить, кому будет 
проводиться следующая операция и сформулиро-
вать критерий, по которому сделали свой выбор». 
Список кандидатов составляют десять пациентов 
клиники. Среди них «в порядке живой очереди» 
под № 1 стоит «девочка, 10 лет, умственно отста-
лая, страдает ДЦП». Далее следуют: «бизнесмен», 
«мать шестерых детей», «руководитель религиоз-
ной секты», «студентка», «строительный рабочий, 
югослав», «онколог», «заместитель министра фи-
нансов, еврей», «спортсменка, олимпийский чем-
пион», «милиционер, ранен во время задержания 

особо опасного преступника». В качестве ориен-
тира для формирования критерия выбора участни-
кам предлагаются выдержки из Конституции РФ. 
В соответствии с основной дидактической задачей 
данной игры (урока) участникам следует прийти 
к единственно правильному решению: «Пациент 
под № 1 живого списка поступления в Центр по пе-
ресадке сердца имеет право <преимущественное> 
на операцию (Конституция РФ, ст. 20)».

Эта же ролевая игра с аналогичным списком 
кандидатов на сайте «Фестиваль педагогических 
идей» [7] предлагает иной критерий для правиль-
ного выбора реципиента: «Принятие решения 
должно быть основано на объективных фактах, 
а не социальных оценках. Врачи не имеют права 
ставить моральные оценки. Их выбор в данном 
случае будет основан на совместимости донорско-
го органа и реципиента».

На других сайтах — психологических, «тре-
нинговых» или просто развлекательных — в за-
висимости от декларируемых целей и задач этой 
ролевой игры, списочный состав пациентов мо-
жет существенно отличаться от уже приведенного, 
а указания на «правильное» решение или на «одно-
значные» критерии выбора могут отсутствовать.

Поскольку предметом данной статьи является 
развитие навыков профессиональной рефлексии 
практического психолога, будем исходить из дефи-
ниции самого понятия «рефлексия» и позаимству-
ем его определение из «Психологического словаря» 
[3]. «В сложном процессе рефлексии даны как ми-
нимум шесть позиций, характеризующих взаим-
ное отображение субъектов: сам субъект, каков он 
есть в действительности; субъект, каким он видит 
самого себя; субъект, каким он видится другому, 
и те же самые три позиции, но со стороны другого 
субъекта…». Навык профессиональной рефлексии 
необходим психологу в процессе индивидуального 
консультирования (в диаде с клиентом), не менее 
важен он и в работе с тренинговой группой. Строго 
говоря, навык полноценной рефлексии нужен лю-
бому человеку в его социальных транзакциях, осо-
бенно когда дело касается экспертных или электо-
ральных поведенческих ситуаций.

В моей модификации ролевой игры с выбора-
ми кандидата для трансплантации акцентировалось 
наличие существенной неопределенности пред-
лагаемых обстоятельств. Во-первых, подчеркива-
лась неопределенность места действия: клиника 
функционирует «в некотором царстве, в некото-
ром государстве» — т. е. не в конкретной стране 
с ее конкретной Конституцией. Во-вторых, транс-
плантируемый орган необязательно сердце, важ-
но только, что он пригоден для спасения жизни 
любого человека из списка кандидатов; при этом 
существенно, что найти другого подходящего для 
операции донора крайне сложно, так что реаль-
ные шансы выжить есть лишь у одного пациента. 
В-третьих, играющие не назначаются на роль вра-
чей, они последовательно выступают в трех ролях: 
на первом этапе игры в роли самого себя (я сам 
в предлагаемых игровых обстоятельствах), на вто-
ром этапе в роли эксперта (я — эксперт в составе 
специализированной группы экспертов) и, наконец, 
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в роли игрового персонажа (я — тот персонаж 
из заданного набора персонажей, с которым я могу 
себя идентифицировать).

Список пациентов так же, как и в других из-
вестных вариантах этой игры, состоит из людей, 
относительно личностных качеств которых ничего 
определенного нам неизвестно, они просто заданы 
некоей социальной или символической функцией:

№ 1. Молодой ученый-биохимик, близок к за-
вершению работы над очень перспективной вакци-
ной от рака.

№ 2. Многодетная мать, замужем.
№ 3. Президент страны.
№ 4. Обыкновенный ребенок, возраст 5 лет.
№ 5. Герой, лично спасший жизни десятков 

людей.
№ 6. Многодетный отец, женат.
№ 7. Террорист, за смерть которого серьезная 

террористическая организация обещает взорвать 
мегаполис ядерным зарядом.

Кроме уже сказанного, играющим известно, 
что порядковый номер пациента по какой-то при-
чине ничего не означает. Ну, хотя бы потому, что 
«просто так случилось», или потому, что Президент 
в списке занимает только третью позицию, или, на-
конец, потому, что на первую позицию слишком 
настойчиво претендует № 7… Еще известно сле-
дующее обстоятельство: хирурги этой клиники от-
казались брать на себя ответственность за выбор 
пациента для трансплантации, они потребовали, 
чтобы решение было принято всеми гражданами 
путем референдума.

Теперь опишем ход игры и ее результаты 
в конкретной группе студентов-психологов старше-
го курса СПбГИПСР. В этой игре приняли участие 
33 студента.

Первый этап игры. Студенты участвуют 
в «референдуме», совершая индивидуальный вы-
бор по своему собственному усмотрению. В пись-
менной форме они указывают номер пациента, ко-
торому дарят жизнь, и записывают аргументацию, 
на которой основан их выбор.

Распределение результатов выбора по числу 
голосов за каждого кандидата:

№ 1. Молодой Ученый — 17 голосов.
№ 2. Многодетная Мать — 1 голос.
№ 3. Президент Страны — 5 голосов.
№ 4. Обыкновенный Ребенок — 6 голосов.
№ 5. Герой — 1 голос.
№ 6. Многодетный Отец — 0 голосов.
№ 7. Террорист — 3 голоса.
Таким образом, в соответствии с электораль-

но-демократическим большинством голосов (более 
50 % от числа проголосовавших), выжившим в дан-
ной ситуации «счастливчиком» можно было бы 
признать Молодого Ученого.

Аргументация этого выбора студентами сво-
дилась к следующим положениям: «Ученый мо-
жет спасти очень много людей. Каждый год в мире 
от рака умирает более 7,5 млн человек, а этот 
Ученый, возможно, разработал вакцину. Кроме 
того, он еще может сделать множество открытий».

Второе место в рейтинге (18,2 % голосов) за-
нял Обыкновенный Ребенок.

Основной аргумент: «Он еще совсем малень-
кий, пусть поживет».

Третье место у Президента (15,2 % голосов).
Обоснования следующие: «Сейчас все держит-

ся на Президенте. Страна без лидера может просто 
развалиться. Очень важно обеспечить целостность 
страны и государства».

Четвертое место у Террориста (9,1 % голосов).
Аргумент в пользу такого выбора: «Взрыв мо-

жет погубить людей в мегаполисе, нельзя рисковать 
столькими жизнями».

Второй этап игры. Под тем предлогом, что 
«всенародный референдум» займет слишком мно-
го времени, объявляется, что было принято реше-
ние определить кандидатуру с помощью групп 
экспертов. Таких групп четыре: 1) «Психологи»; 
2) «Журналисты»; 3) «Социальные работники»; 
4) «Представители общественности».

Студентам предложено стать этими эксперта-
ми и разделиться на примерно равные по количе-
ству участников группы. После групповой дискус-
сии с учетом своего предварительного выбора они 
должны остановиться на какой-то одной кандидату-
ре, приняв и аргументировав решение консенсусом.

Предварительный итог второго этапа:
1. «Психологи» утвердили кандидатуру Моло-

дого Ученого (всего экспертов в группе было де-
вять, за эту же кандидатуру на первом этапе голосо-
вали шестеро из них).

2. «Журналисты» выбрали Молодого Ученого 
(восемь экспертов, за Ученого на первом этапе го-
лосовало четверо).

3. «Социальные работники» были за Обыкно-
венного Ребенка (восемь экспертов, за Ребенка же 
на первом этапе голосовали трое из них).

4. «Представители общественности» отдали 
предпочтение Молодому Ученому (восемь экспер-
тов, за Ученого на первом этапе было пятеро).

Далее на этом же этапе из представителей 
от каждой группы (в статусе лидеров) была об-
разована малая группа экспертов, которая по-
средством публичной дискуссии должна была 
принять (так же — консенсусом) окончательное 
решение по кандидатуре. В ходе дискуссии зву-
чали практически те же, т. е. уже приведенные 
выше, аргументы. Следует отметить, что в группе 
лидеров обсуждались и другие варианты решений, 
поскольку, например, вопрос угрозы со стороны 
террористов все-таки напрягал часть участников. 
Лидеры, однако, нашли убедительный аргумент, 
который большинству знаком по реальным собы-
тиям: «Идти на уступки террористам категори-
чески нельзя, это приведет к еще более тяжелым 
последствиям».

Таким образом, при столь явном перевесе го-
лосов и мнений в пользу Молодого Ученого исход 
игры виделся вполне очевидным. И тем не менее 
окончательное решение, принятое консенсусом ли-
деров, оказалось неожиданным…

Окончательный итог второго этапа:
Лидеры решили подарить жизнь Обыкновен-

ному Ребенку. Переломным моментом для такого 
поворота событий послужило предложение отреф-
лексировать гипотетическую ситуацию, которая 
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является содержанием третьего, заключительного, 
этапа игры.

Третий этап игры. Студентам предлагается 
представить себя в роли того персонажа, в поль-
зу которого они голосовали на первом этапе игры 
(или любого другого персонажа, кроме Ребенка). 
Предлагаемые обстоятельства: этому персона-
жу выпал счастливый жребий, он признан самым 
достойным кандидатом и единственный из всех 
пациентов будет жить дальше. Перед выпиской 
из клиники ему надо зайти в палату к Ребенку и по-
прощаться с ним. Ответ на вопрос «Что я ему ска-
жу?» студентам предлагается дать в письменной 
форме.

Результат этого этапа:
В ответах (нарративах) 15 человек (из 33) 

можно идентифицировать эмпатическую составля-
ющую рефлексии и явную или хотя бы подразуме-
ваемую аргументацию, основанную на соображе-
ниях и чувствах этического порядка. Здесь я имею 
в виду ту этику «слезинки ребенка», которая была 
озвучена персонажем Ф. М. Достоевского Иваном 
Карамазовым в романе «Братья Карамазовы». В чи-
сто арифметическом выражении нарративов такого 
типа оказалось всего лишь 45,5 % от всего состава 
участников.

Нарративы остальных участников можно раз-
делить на следующие категории (в зависимости 
от степени их «бодрости», «оптимизма» и степени 
неадекватности):

1. Констатация факта: Прости, но выбрали 
меня.

2. Оптимизм: Спасибо тебе, что я буду жить!
3. Оптимизм и бодрость: Выбрали меня (Меня 

выбрали!..) 
4. Неадекватность: Привет, малыш! Ты дога-

дываешься, зачем я пришел? Я скоро уйду отсюда, 
так уж сложилось…

Анализ игры по результатам ее проведения. 
Предваряющие соображения. Рефлексия должна, 
конечно, распространяться и на саму деятельность 
психолога; в данном случае — на игру, в которой 
он добровольно или по принуждению принимает 
участие. Хотя психологическая тренинговая игра 
в какой-то степени моделирует жизненную реаль-
ность, нельзя все-таки не заметить, что предла-
гаемые обстоятельства игры фантастичны. Мало 
того, что в числе «обычных» пациентов фигури-
рует Президент Страны, там еще активно участву-
ют и террористы с «ядерным чемоданчиком». При 
этом играющим не предоставлено никакой инфор-
мации объективного характера: что предпринима-
ют власти и спецслужбы этой страны в такой ситу-
ации, какими дополнительными средствами можно 
располагать в данных обстоятельствах, чтобы раз-
решить кризисную ситуацию, кто, наконец, вино-
ват в том, что такая ситуация имеет место: бог? 
президент? общество? цивилизация?.. Кроме того, 
нам совершенно неизвестны личностные характе-
ристики пациентов, которые в ту или иную сторону 
могли бы повлиять на наш выбор. Мы даже не зна-
ем законов, ценностей, нравов и обычаев, принятых 
в данном гипотетическом царстве-государстве. Так 
чем же мы можем руководствоваться, аргументируя 

наш выбор в пользу того или иного пациента? При 
отсутствии достаточных рациональных оснований 
мы, по-видимому, можем прибегнуть к менее раци-
ональным и даже совсем иррациональным, напри-
мер, к различного рода эмоциям, чувствам, к лич-
ной интуиции, соображениям той этики, которой 
лично мы склонны руководствоваться без объявле-
ния обоснований. Кстати, что такое этика? Согласно 
Аристотелю, предметом этики является свойство 
души действовать сообразно добродетелям. Однако 
современные общечеловеческие добродетели или 
ценности с однозначностью не определены, хотя 
к ним часто апеллируют в спорах и дискуссиях. 
В списке, скажем, «европейских» ценностей на-
равне со свободой, демократией, парламентариз-
мом и тому подобным фигурирует «приоритет прав 
человека, суверенитета личности над государствен-
ным суверенитетом». Коммунистическая этика, на-
против, отстаивает приоритет государства (клас-
са, партии) над правами личности. Да, апелляция 
к какой-то одной этической системе для достиже-
ния консенсуса вряд ли возможна в некоторых си-
туациях, ведь никакого безупречного определения 
«добродетели» и «правильной этики» у нас нет, су-
ществуют лишь разнообразные и конкурирующие 
между собой системы ценностных и этических 
представлений: античные системы, христианская 
и другие религиозно-этические системы, этика 
эвдемонизма, этика утилитаризма, коммунистиче-
ская этика; наконец, медицинская этика и биоэтика 
с их актуальной сегодня проблемой эвтаназии [6]. 
Но вместе с тем и даже именно поэтому так важ-
на способность человека к полноценной рефлексии, 
включающей в себя и рациональную, и чувствен-
ную, и этическую составляющие. Чем полнее и ка-
чественнее наша рефлексия, тем лучше мы видим 
ситуацию и тем более готовы нести ответствен-
ность за принятые нами решения.

Анализ нарратива студентов в роли персо-
нажей, в пользу которых они голосовали, т. е. их 
слов, обращенных к Ребенку, сказанных в том 
случае, если персонажу выпало «жить дальше», 
а Ребенку — остаться среди обреченных, в чисто 
арифметическом выражении выглядит так:

• только два человека из 33 уступили свое ме-
сто «счастливчика» обреченному Ребенку и нашли 
для этого подходящие слова: «Я отдаю свой шанс 
тебе. Живи, радуйся и будь достойным человеком»; 
«От лица любого кандидата я бы отдала жизнь 
Ребенку»;

• только пять человек отрефлексировали ситу-
ацию таким образом, что не смогли найти никаких 
слов, которые могли бы сойти за что-то уместное: 
«Я не могу найти нужных слов…»;

• восемь человек обратились к Ребенку с от-
четливым чувством вины: «Прости, если бы я мог 
выбирать, я бы выбрал тебя»; «Так вышло, что 
выбрали меня, хотя, будь у меня выбор, я отдал бы 
свое место тебе». По-видимому, недостаточная 
полнота рефлексии не позволила этим участникам 
осознать, что на самом деле выбор у них был.

Вполне возможно, что некоторые нарративы 
этой группы отражают осознанные убеждения их 
авторов, что их выбор линии поведения (поступка) 
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как-то этически обоснован, и что авторы готовы 
нести за него ответственность. И вероятно, в каком-
то ином, более реалистичном, контексте жизни эти 
авторы будут правы и найдут поддержку и одо-
брение со стороны общества. Однако совершенно 
очевидно, что в контексте данной ролевой игры 
авторам этих нарративов просто не хватило навы-
ка профессиональной рефлексии. Они не учли всех 
обстоятельств контекста игры, который в силу сво-
ей неопределенности предоставлял более широкий 
спектр возможностей для выбора линии поведения. 
В частности, вовсе не обязательно на месте услов-
ного президента условной страны представлять 
себя в образе именно нашего президента. Но даже 
если встать эмпатически на эту сторону… не стоит 
считать, что тому не придет в голову «уйти краси-
во», подарив жизнь Ребенку. Равно как и неспра-
ведливо отказывать в благородстве души Молодому 
Ученому (к тому же он мог успеть передать нара-
ботанные материалы своим коллегам). И так далее.

Говоря о других не использованных студен-
тами в этой игре ресурсах, нельзя не отметить 
довольно слабый навык ведения групповых дис-
куссий. Дискуссии большей частью быстро пере-
ходили в формат спора и затрудняли как обмен ин-
формацией, так и генерацию креатива.

На мой взгляд, собранный в игре материал 
представляет собой ценную и содержательную 
базу для дальнейшей работы преподавателя с этой 
группой студентов по развитию у них навыков про-
фессиональной рефлексии и коммуникации. Кроме 
того, он может стать хорошей основой и для ди-
дактической формы «Самостоятельная работа», 
в которой студенту следует проанализировать пере-
житый в ходе игры опыт, чтобы выполнить ряд за-
даний. Например:

• «На основе материала ролевой игры проана-
лизируйте групповую динамику в своей группе экс-
пертов и в группе лидеров. Найдите сходства и раз-
личия в динамике групп. Аргументируйте свои 
выводы»;

• «Проанализируйте собственную внутрилич-
ностную динамику (мысли, чувства, переживания) 
по ходу всей игры»;

• «Отрефлексируйте и сформулируйте этиче-
ские принципы, которыми руководствовался из-
бранный вами персонаж в его контакте с Ребенком».

В завершение хотелось бы вспомнить еще 
один опыт той же игры, тогда дискуссия носила 
более зрелый характер. Та группа участников была 
совсем маленькой — всего три человека, поэтому 
процесс дискуссии можно передать в почти про-
токольном формате. Диктофонной записи я не вел, 
ход игры привожу по памяти, заботясь не столько 
о передаче буквы дискуссии, сколько ее духа.

Однажды я безуспешно ловил попутку на лес-
ной трассе. До электрички мне было не так что-
бы далеко, но шел дождь. Желающих подобрать 
одинокого грибника не находилось. Я уже махнул 
рукой на затею с автостопом, когда кто-то остано-
вился. Не рядом и словно бы с большой неохотой. 
«Да, мы в город. Садитесь, подвезем. Нет, вы сюда, 
а я на заднем устроюсь, если Дина ноги уберет. 
Давай, Динара, хватит дрыхнуть, ехать надо!..» 

В машине было трое, всем около тридцати 
или чуть больше. Девушка за рулем, парень, кото-
рый уступил мне свое место, и Динара, явно недо-
вольная тем, что ее потревожили. Все трое что-то 
вроде менеджеров фирмы, поставляющей инженер-
ное оборудование. Возвращались из командировки 
в провинциальный филиал, где разруливали какой-
то производственный конфликт. Менеджеры с тех-
ническим уклоном.

— Почему вы все-таки остановились? — 
немного освоившись, спросил я.

— А что, не надо было? — откликнулась де-
вушка за рулем и посмотрела на меня с приветли-
вой улыбкой.

— Да нет, просто приятно поражен вашей от-
зывчивостью. Я уже и не надеялся.

Остальные двое промолчали. Девушка за ру-
лем назвалась Таней. Потом парень сказал, что он 
Сергей и что если бы за рулем был он, то мне мог-
ло бы и не повезти. Он вообще редко кого подбира-
ет, имел неприятный опыт.

— А симпатичную девушку? — поинтересо-
вался я.

— Это между нами? — находчиво уклонился 
от ответа Сергей.

— Строго конфиденциально, — подтвердил я.
— Вы следователь? — раздраженно поинтере-

совалась Динара.
— Не совсем, — признался я. — Психолог.
— Во как!.. — хмыкнул Сергей и стал вдруг 

рассказывать про то, как они, менеджеры, хотя 
и технари по образованию, грамотно разрешили 
производственный конфликт.

Тема конфликтологии их всех, видимо, зани-
мала, и минут сорок мы провели в оживленной 
беседе на эту гуманитарную тему. Потом Динара 
сказала, что психология в принципе, наверное, 
нужна, а вот тренинги она терпеть не может. Она 
как-то посетила — сидят кружком, как дети малые, 
и в ладоши хлопают. Глупые игры какие-то. Дурь, 
короче.

Тогда я предложил им сыграть в выборы паци-
ента. Они выслушали инструкцию и согласились 
попробовать.

СЕРГЕЙ (нетерпеливо). Ну, давайте, погнали!..
ДИНАРА. Давай, Таня, начинай!
ТАНЯ. Ну… я не знаю, может, лучше ты?
ДИНАРА. Да ладно, какая разница. Кого ты 

выбрала?
ТАНЯ (неуверенно). Я в сомнении… Обыкно-

венного Ребенка. А вы?
СЕРГЕЙ: Биохимика, 100 %! Ну, Врача, кото-

рый вакцину, кого же еще.
ДИНАРА (очень уверенно, веско). Я — Терро-

риста.
СЕРГЕЙ. Та-ак… У всех свое. Интересно. 

Будем конфликтовать?
ДИНАРА. Договоримся, не переживай. Почему 

Ребенка-то?
ТАНЯ. Ну-у… он же еще маленький. Жалко, 

пусть бы еще пожил.
ДИНАРА. Спасем одного маленького ребен-

ка, да? А в мегаполисе их сколько, детей этих? 
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И вообще народу? У нас в Питере где-то уже под 
8 миллионов. А в Москве, прикинь.

ТАНЯ. Ну, я не знаю… Террориста спасать 
мне чего-то совсем не хочется.

СЕРГЕЙ. Согласен! Спасать Террориста — 
глупо. Если уж они действительно такие кру-
тые, они все равно взорвут. Не сегодня — так 
завтра, не там — так тут, по-любому. А если спа-
сем Ученого… Ты представляешь, сколько в мире 
сейчас больных раком? Миллионов 50, типа того, 
я где-то читал. Всё, Тань, давай, дружно голосуем 
за Биохимика!

ДИНАРА (уточняет у психолога). С вакциной 
ведь еще не 100 %, правильно?.. Ну вот, даже если 
получится, то в перспективе, и это еще неизвест-
но. А террористы ждать не будут, они же на нервах, 
так?

СЕРГЕЙ. Может, они блефуют? (Психологу.) 
Точно ведь неизвестно — есть у них ядерная бомба 
или нет?.. Ну вот, это только с их слов, а как на са-
мом деле, мы не знаем. Так что тоже фифти-фифти.

ДИНАРА. Да, точно не известно. Но посчитать-
то мы можем? Спасти 20 миллионов прямо сейчас 
или 50 — в далеком светлом будущем? По-моему, 
ответ очевиден.

СЕРГЕЙ. Ошибка в расчетах. Если бомба 
у них есть, то она небольшой мощности. Это даже 
не Хиросима. В Хиросиме, я где-то читал, погиб-
ло не больше сотни тысяч. Тысяч сто и 50 миллио-
нов — прикинь разницу! И кстати, с террористами 
вообще нельзя договариваться, это даже дети знают.

ДИНАРА. Да ладно, в новостях про террори-
стов чуть не каждый день. И всегда с ними ведут 
переговоры. Всегда.

ТАНЯ. Это если у них заложники.
ДИНАРА. Не обязательно. Я по телеку виде-

ла: вызвали отца, он уговорил. Там вроде два брата 
только было, один совсем мальчишка.

СЕРГЕЙ. Угу. Родителей вызвали. В школу, 
к директору. Детский сад!

ТАНЯ. Ну, в общем, вы решайте, как хотите, 
а я для себя уже решила.

ДИНАРА (Сергею). Значит, ведем перегово-
ры, тянем время, что-то даже обещаем, торгуем-
ся. А для спецов это шанс, может, успеют поймать 
и обезвредить.

СЕРГЕЙ. А если не успеют?
ДИНАРА. Если не успеют… тогда придется 

спасать жизнь Террористу. И тем самым спасти 
очень много людей. Это же понятно?

ТАНЯ. Нет. Мне не понятно. Спасать надо 
Ребенка.

ДИНАРА. Да почему Ребенка-то? Почему 
не Врача хотя бы!

СЕРГЕЙ. Правильно, спасаем Врача, 
я согласен!

ТАНЯ. Я не знаю, почему. Просто так чув-
ствую. И, кстати, Врач — он ведь не один над вак-
циной работает. Там же, наверное, какой-то коллек-
тив, научная лаборатория или даже целый институт. 
(Психологу.) Коллеги ведь в курсе, значит, они про-
должат работу, правильно?

ПСИХОЛОГ. Не знаю. Про коллег в задаче 
ничего не сказано.

ТАНЯ. Ну конечно, они продолжат! И этот 
Ребенок тоже может что-нибудь открыть. 
Когда-нибудь в будущем. Мы же этого не знаем.

ДИНАРА. Будущего не бывает без настоящего, 
а настоящее у нас под большим вопросом. Сегодня 
спасем одного ребенка и завтра потеряем миллио-
ны жизней.

СЕРГЕЙ. Не миллионы. Не может у них быть 
такой мощной бомбы. Даже в Хиросиме очень 
многие выжили. А вакцина от рака реально спасет 
жизнь миллионам. Не понимаю, что тут еще надо 
доказывать. Цифры говорят сами за себя. Давай, 
Татьяна, присоединяйся! Голосуем за Врача, да?

ТАНЯ. Нет. И Террориста я тоже спасать 
не буду. Я даже разговаривать с ними не буду. Им 
нельзя верить!

ДИНАРА. Таня, я сама мать, я тебя понимаю. 
И я знаю, что террористам нельзя верить. Но я же 
не говорю «уступать», я говорю: надо до по-
следнего тянуть время, чтобы использовать все 
шансы…

ТАНЯ. Долго тянуть не получится. Сама же го-
воришь, они «на нервах». И сердце или что там… 
Тоже надо быстро, пока срок годности… (Умолкает, 
потом останавливает машину.) 

СЕРГЕЙ. Ты чего, Таня?
ТАНЯ. Ничего. Я выйду. Мне подумать надо. 

Я тут не могу сосредоточиться. Вы мне меша-
ете! (Ищет сигареты, берет плащ и выходит 
из машины.) 

СЕРГЕЙ. Наша Таня громко плачет… Или мне 
показалось?

ДИНАРА. Ну, вы вообще! Вы оба!
СЕРГЕЙ. Ага, еще ты заплачь. Что такое? И ты 

тоже?.. (Психологу.) Очень мило, да?
Психолог молча пожимает плечами. Что, мол, 

тут такого! Ну, плачут… Женщины, чувства у них.
СЕРГЕЙ. Слушай, а ведь ты права! Я как-то 

не въехал сразу. Можно тянуть время, причем до-
статочно долго, практически сколько надо.

ДИНАРА. Это как?
СЕРГЕЙ. Элементарно. Накачиваем Террориста 

препаратами, вводим в искусственную кому, так? 
Подключаем к нему аппараты, трубки там всякие. 
Типа боремся за его жизнь как только можем. А это-
му парню быстренько пересаживаем орган, и пусть 
он работает над вакциной. Лабораторию оборудуем 
прямо там, в клинике. Я прав?

ДИНАРА. А террористы? Думаешь, они 
поведутся?

СЕРГЕЙ. Мы же объясним ситуацию: орган 
плохо приживается, нужно время, врачи, лучшие 
профессора работают, придется подождать, ребя-
та. А тем временем спецслужбы тоже работают. 
Соглашайся, это точно сработает!

ДИНАРА. Нет. Они не поверят.
СЕРГЕЙ. Почему?
ДИНАРА. Ты бы поверил?
СЕРГЕЙ. Я?.. Ну, вообще-то… Даже не знаю, 

зависит от их интеллекта как бы.
ДИНАРА. Если это серьезная организация — 

они найдут способ проверить. И что тогда?
СЕРГЕЙ. Тогда?.. Тогда, тогда… Подожди, 

сейчас соображу.
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ДИНАРА (оборачиваясь, ищет взглядом 
Татьяну). Куда она делась-то?..

СЕРГЕЙ (тоже оборачивается). Да курит 
она. Вон за той березой. Короче, идея такая. Время 
мы тянем, но недолго, ну чтобы они не прочуха-
ли. Этого мужика реанимируем, опять накачиваем 
препаратами, только уже стимуляторами. И сдаем 
террористам. Живого. Пусть забирают. Операция 
сделана, условие выполнено, так? Теперь если он 
помрет, то это уже ваши проблемы. Прокатит?

ДИНАРА. Нет. (Психологу.) Он ведь по-настоя-
щему больной?

ПСИХОЛОГ. Ну да, такой же пациент, как 
и все остальные, других сведений у меня нет.

ДИНАРА. Тогда не получится, больной не вы-
держит. Даже если выдержит, у них, что, врача 
своего нет? Осмотрят: шва нет, операции не было. 
Получим ядерный бабах…

СЕРГЕЙ. И что нам мешает сделать ему шов? 
Кстати, мы не только шов, мы туда еще и маячок за-
шьем! Потом отследим его по GPS и всю компашку 
накроем! Так годится?

ДИНАРА. Надо подумать… Блин, когда уже 
этот дождь кончится!.. Обмануть их — это, конеч-
но, вариант. Но они ведь тоже не дураки. Кто такие 
задачи придумывает? Все так неконкретно, ничего 
просчитать невозможно!.. О, Танька бежит.

ТАНЯ (заметно повеселевшая, усаживается 
на свое место и торжественно объявляет). Я по-
няла, что надо делать! Мы их обманем!..

СЕРГЕЙ. Бинго!
ДИНАРА. Татьяна, ты телепат. Я давно 

подозревала.
ТАНЯ. Что, вы тоже? А как?..
Таня выслушивает их план и отрицательно мо-

тает головой.
СЕРГЕЙ. Ну что опять?!
ТАНЯ. Если мы пойдем на уступки, они по-

требуют доказательств, придется уступать дальше. 
Могут потребовать, чтобы операцию делали под 
камеру, в прямом эфире.

СЕРГЕЙ. Да без вопросов, так даже лучше. 
Пусть смотрят по телеку. Все как бы по-честному. 
Делаем разрез, раскрываем. Крупный план: старую 
запчасть удаляем, новую устанавливаем. Зашиваем. 
Через пару дней можете забирать. Не хотите ждать? 
Пожалуйста, можем прямо сейчас — получите 
и распишитесь!

ТАНЯ. То есть вы уже договорились спасти 
Террориста?!

ДИНАРА (с некоторым сомнением смотрит 
на Сергея). Ну да, так получается. А что нам 
остается?

СЕРГЕЙ. Не-а!.. Спасаем Ученого. Как? Эле-
мен тарно, Ватсон. Комбинированная съемка, всё 
как в Голливуде. Оперируем сразу двоих. Общим 
планом показываем Террориста, крупным — 
Биохимика. По телеку они видят только одну опе-
рацию, а на самом деле их две. Могу еще раз объ-
яснить, если кто не понял.

ТАНЯ. Я поняла про комбинированную съем-
ку, но оперировать надо все-таки Ребенка.

СЕРГЕЙ. Таня, я бы в принципе не возражал, 
но не получится. Ученый и Террорист — взрослые 

мужики, там как-то можно обмануть, а снимать 
операцию на Ребенке — фокус не получится, как 
ни снимай, там размеры другие.

ДИНАРА. Да, это факт, к сожалению. Таня, 
я тебя понимаю, и мне тоже жалко. Но тут уж, со-
гласись, придется чем-то жертвовать.

ТАНЯ (хватается за голову). Ну не Ребенком 
же!..

ДИНАРА. Хорошо, твой-то план в чем 
состоит?

ТАНЯ. Значит, так. Первое. Объявляем, что 
Ребенка перевели в детскую больницу. У него резко 
ухудшилось состояние здоровья, он же еще совсем 
маленький! Короче, оперировать его теперь нельзя, 
он в реанимации. На самом деле ему там делают 
операцию, и он спокойно живет дальше. Второе…

СЕРГЕЙ. То есть ты отдала донорский орган 
Ребенку?

ТАНЯ. Да, но террористы об этом не знают. 
Орган можно подменить чем-то другим. Второе. 
Обращаемся к Президенту…

ПСИХОЛОГ. Исключено. Он теперь просто 
пациент, его нельзя волновать.

ТАНЯ. Ладно, тогда к его заместителю… ну, 
кто-то же его замещает, пока он в больнице?

ДИНАРА. Допустим… Обращаешься, значит, 
ты к властям — и что?

ТАНЯ. Не я, а мы — типа эксперты. И говорим: 
«Дорогие власти!.. Так, мол, и так, донорского орга-
на у нас больше нет. Зато у вас есть все необходи-
мое: полномочия, деньги, спецслужбы… Займитесь 
этой проблемой сами, и если не справитесь, то…» 

СЕРГЕЙ. … пусть вам будет стыдно?
ТАНЯ. … то мы вас больше не выберем. 

(Психологу.) Мы же имеем такое право?
ПСИХОЛОГ. Видите ли, Татьяна. Я этого 

не знаю. В задаче конкретное государство никак 
не определено…

ДИНАРА. Да у вас там вообще ничего не опре-
делено!

ПСИХОЛОГ. Согласен. Но за одним исклю-
чением: решение определенно должны принять 
только вы сами. Нельзя позвать на помощь золотую 
рыбку. Да, и кстати, у вас осталось очень мало вре-
мени. Если не успеете договориться, то донорский 
орган пропадет, а пациенты погибнут.

СЕРГЕЙ. Сколько у нас осталось?
ПСИХОЛОГ (смотрит на стрелки своих ча-

сов). У вас осталось… не больше пары минут.
ДИНАРА. Бли-и-ин, мы не успеем…
СЕРГЕЙ (Динаре). Почему? Ты же поч-

ти уже согласилась: комбинированные съемки 
и Ученый, да?

ДИНАРА. Соблазнительно, но слишком боль-
шой риск, что не прокатит. Лучше синица в руке. 
Оперируем Террориста и, да, имплантируем мая-
чок, это ты хорошо придумал.

СЕРГЕЙ. Тогда как Татьяна решит. (Тане.) 
Давай, Татьяна, теперь все в твоих руках! Ученый 
или Террорист? Только быстро, время уходит!

ТАНЯ. Тогда спасем Героя… А он откажется 
в пользу Ребенка!

СЕРГЕЙ. А если не откажется?
ТАНЯ. Тогда он не герой!
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ДИНАРА. Таня, мы же не можем решить это 
за него. (Психологу.) Сколько осталось?

ПСИХОЛОГ. У вас осталось 15 секунд.
ДИНАРА. Террорист? Ученый? Кто?..
ТАНЯ. Ребенок!
Продолжительная пауза.
ТАНЯ (пристегивается ремнем, поворачивает 

ключ зажигания и смотрит на психолога почти 
с неприязнью). Зря я тогда остановилась.

СЕРГЕЙ. А ведь мы тебе говорили!
ДИНАРА: Блин, выспаться я хотела. Ну и как 

теперь засну?..

Мне кажется, результат этого опыта ничуть 
не хуже опыта, описанного раньше. Да, к со-
гласию менеджеры не пришли. В отличие 

от студентов-психологов. Но в группе менеджеров 
дискуссия была дальше от банального спора, в ней 
использовалась более осознанная аргументация, 
затрагивались более глубокие чувства. Ведь цель 
дискуссии — не достижение превосходства над 
оппонентами. И численный перевес голосов здесь 
не является критерием истины. Обсуждаемая про-
блема может быть слишком сложна для нашего 
понимания, она может далеко выходить за рам-
ки обыденной логики, превышать уровень нашей 
компетенции или душевной толерантности. Тогда 
консенсус даже нежелателен, честнее будет просто 
зафиксировать его отсутствие. Это тоже результат, 
и смысл его в том, что каждый, кто внес вклад в та-
кой результат, получает ценный материал для раз-
вития своей рефлексии.
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КЕЙС-СТАДИ: МЕТОД ОБУЧЕНИЯ 
В СИСТЕМЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РАБОТНИКОВ СОЦИАЛЬНОЙ СФЕРЫ 

CASE STUDY: A METHOD OF LEARNING IN THE SYSTEM OF ADDITIONAL 
PROFESSIONAL TRAINING OF SOCIAL WORKERS 

АННОТАЦИЯ. В статье рассматриваются вопросы обучения взрослых в условиях дополнительного про-
фессионального образования работников социальной сферы. Среди интерактивных образовательных 
технологий ведущее место занимает метод кейс-стади, поскольку с его помощью возможно полноцен-
ное моделирование профессиональной деятельности. Автор раскрывает суть данного метода обучения; 
приводятся примеры кейсов для специалистов социальной сферы. Анализ кейсов из области социальной 
работы формирует правильные профессиональные умения, направлен на подготовку специалиста, спо-
собного грамотно мыслить и выбирать оптимальные решения.
 ABSTRACT. The article discusses issues of adult education in terms of additional professional training of social 
workers. The leading place among interactive educational technologies is occupied by the case study method, 
which allows a full-fl edged simulation of professional activity. The author reveals the essence, forms, and types 
of this method of learning, gives examples of case studies for specialists of social sphere. An example of case 
studies in the fi eld of social work helps to shape proper professional skills and is aimed at training of specialists 
who are able to think wisely and to choose the best solutions.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дополнительное профессиональное образование, ситуационная задача, кейс-стади, ме-
тод обучения, работник социальной сферы, моделирование профессиональной деятельности.
KEYWORDS: additional professional education, case situation, case study, teaching method, social worker, simula-
tion of professional activity.

Современные социально-экономические пре-
образования в российском обществе, введение 
профессиональных стандартов, другие изменения 
привели к появлению особых требований к уров-
ню профессиональной компетентности специ-
алистов. В настоящий момент востребованы люди, 
умеющие анализировать возникающие проблемы, 
выдвигать альтернативные решения и способные 
мыслить на опережение.

Все это отражается на системе дополнитель-
ного профессионального образования, а следова-
тельно, на формах и методах обучения взрослых. 
Существует потребность в таких методах обучения, 
которые способствовали бы в условиях аудитории 
развивать навыки и умения, позволяющие эффек-
тивно справляться с трудными случаями, возника-
ющими в профессиональной практике.

Большое значение в подготовке специалистов 
социальной сферы приобретает компетентностный 

подход, который отражает переход на систему ком-
петентностей в конструировании содержания обра-
зования и систем контроля его качества, акценти-
рует внимание на результатах обучения. Основная 
идея такого подхода заключается в том, что глав-
ный результат образования — это не отдельные 
знания, умения, навыки, а способность и готов-
ность человека к эффективной и продуктивной 
деятельности в профессиональной среде. В рам-
ках компетентностного подхода доминирующим 
является представление не о наращивании объема 
знаний, а о приобретении большого опыта деятель-
ности. Базовыми понятиями здесь выступают «ком-
петенция» и «компетентность».

Компетентностный подход отражает цели 
профессиональной подготовки специалистов со-
циальной сферы, соответствующие требованиям 
социального заказа, выраженные в компетенциях. 
Содержание образования, согласно этому подходу, 
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представляет собой совокупность компетенций, ко-
торыми необходимо овладеть обучаемым [11, с. 43].

Внедрение компетентностного подхода в си-
стему российского образования требует разработки 
новых образовательных технологий. Как подчерки-
вает С. Л. Фоменко, если «акцент делается на ов-
ладении обучающимися определенным набором 
компетенций, то очевидным нужно признать факт 
использования деятельностной парадигмы образо-
вания. В рамках этой парадигмы для достижения 
планируемых результатов необходимо использо-
вать в образовательном процессе технологии, обе-
спечивающие приближение изучаемого материала 
к практике обучающихся навыков» [10, с. 75].

Одним из таких методов обучения является 
кейс-стади, активно применяемый в учебно-обра-
зовательном процессе в дополнительном професси-
ональном образовании (далее — ДПО) работников 
социальной сферы.

Прежде чем исследовать специфику кейс-стади 
как метода обучения взрослых, нужно раскрыть 
особенности обучающегося (слушателя) в системе 
ДПО. Это взрослый человек, имеющий, как прави-
ло, высшее образование, опыт профессиональной 
деятельности, собственные убеждения, мнения, мо-
тивации. Кроме того, отличительной чертой слуша-
теля является его потребность в применении знаний, 
полученных в период обучения на курсах переподго-
товки или повышения квалификации, в своей прак-
тической деятельности [4, с. 52].

С учетом взрослой аудитории метод кейс-
стади как интерактивная технология для обуче-
ния слушателей на основе реальных ситуаций 
из профессиональной деятельности является наи-
более практико-ориентированным и направлен 
не столько на освоение знаний, сколько на фор-
мирование у слушателей новых качеств и умений. 
Актуальность использование этого метода состоит 
в том, что он позволяет увидеть неоднозначность 
решения проблем в реальной жизни.

Кейс-метод выступает как образ мышления 
преподавателя ДПО, его особая парадигма, позво-
ляющая по-иному думать и действовать, развить 
творческий потенциал. Этому способствуют и ши-
рокая демократизация и модернизация учебно-об-
разовательного процесса, а также формирование 
у преподавателей прогрессивного стиля мышления, 
этики и мотивации педагогической деятельности.

Различают два подхода к понятию кейс-
технологии.

Первый подход. Кейс от англ. case — «порт-
фель». Это самый распространенный вид дистан-
ционного обучения. Во время занятий на курсах 
переподготовки или повышения квалификации все 
слушатели обеспечиваются учебно-методическими 
материалами данных курсов. В состав «портфеля» 
входят презентации, подготовленные преподава-
телями, свод нормативно-правовых документов 
в области социального обслуживания, книги в элек-
тронном виде, а также тесты по изучаемым темам.

Второй подход. Кейс — это метод интерактив-
ного обучения на основе реальных ситуаций, кото-
рое предусматривает создание фокус-группы, про-
ектные технологии, тренинги и т. п.

Анализ истории развития россий ского кей с-
движения показывает, что практика решения кей сов 
пришла к нам с Запада благодаря первым управлен-
цам, получившим MBA (мастер делового админи-
стрирования, квалификационная степень магистра 
в менеджменте (управлении), подразумевает спо-
собность выполнять работу руководителя среднего 
и высшего звена) за рубежом. Данный метод про-
двигали и студенты лидирующих вузов страны, 
практикующих программы стажировок по обмену. 
В связи с этим зарождение кей с-движения в России 
связано именно со студентами, а не с образователь-
ными институтами.

Одновременно получает широкое распростра-
нение практика тестирования при помощи кей сов 
при приеме на работу в западные компании, рабо-
тающие на россий ском рынке. Международный 
бизнес испытывает недостаток в молодых специ-
алистах, ориентированных на практику, вследствие 
чего поддерживает этот проект.

В настоящее время кейсы как методы обучения 
прочно вошли в учебно-образовательный процесс 
ДПО. Значение кейс-метода на курсах переподго-
товки и повышения квалификации работниковсо-
циальной сферы невозможно переоценить:

• это единый информационный комплекс, выра-
батывающий умения анализировать ситуацию, пла-
нировать стратегию и принимать решения [3, с. 24];

• это способ, обучающий применять акаде-
мическую теорию в реальных событиях будущей 
профессиональной деятельности, способствующий 
активному усвоению знаний и навыков анализа 
профессионально значимой информации [8, с. 44];

• он формирует у слушателей различные про-
фессиональные навыки: аналитические (классифи-
цировать, выделять, анализировать), творческие 
(креативно мыслить), коммуникативные и социаль-
ные (слушать и слышать, взаимодействовать и об-
щаться, убеждать), а также практические умения 
(использовать на практике академические теории, 
методы и принципы) [9, с. 55].

При его внешней простоте специалисты опи-
сывают кейс-метод как сложную систему, в ко-
торую интегрированы более простые методы 
познания: моделирование, системный анализ, про-
блемный метод, мысленный эксперимент, методы 
описания, игровые методы.

Таким образом, кейс-метод в ходе групповых 
дискуссий способствует формированию личности 
специалиста социальной сферы, созданию продук-
тивных стереотипов профессиональной деятель-
ности, обеспечивает важнейшие для становления 
профессионала навыки самоанализа и самоме-
неджмента и обогащает бесценным опытом, в том 
числе ошибочных рассуждений и решений, полу-
ченным, к счастью, в учебной ситуации. Особенное 
значение кейса состоит в том, что он формиру-
ет культуру предварительного анализа ситуации, 
из которой и «вырастает» проблема, что очень важ-
но для обдумывания и принятия эффективных ре-
шений, например в виде мер педагогического или 
психологического воздействия [2, с. 131].

Кейс-метод является эффективным при подго-
товке специалистов социальной сферы, поскольку 
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с его помощью возможно полноценное моделиро-
вание профессиональной деятельности.

Важнейшими условиями эффективности 
учебного процесса на основе кейса специалисты 
считают, во-первых, наличие грамотного кейса и, 
во-вторых, соблюдение определенной методики его 
использования [8, с. 45]. Как уже подчеркивалось, 
пакетные описания кейсов для подготовки, напри-
мер, будущих психологов у нас до сих пор отсут-
ствуют, если не считать единичные пособия с учеб-
ными задачами по возрастной и педагогической 
психологии (И. Е. Валитова, 1997; Б. С. Волков, 
Н. В. Волкова, 1994, 2004 и др.). Поэтому приходит-
ся прибегать к таким источникам пополнения кей-
сов, как обращение преподавателя к собственному 
практическому опыту, опыту специалистов по со-
циальной работе, использовать статьи из печати, 
телевизионные сюжеты, фрагменты художествен-
ных фильмов и сериалов. Практика показывает, что 
разработка элементарных кейсов, описывающих 
простые ситуации, вполне доступна преподавате-
лям вузов.

В ДПО при обучении работников социальной 
сферы используются, как правило, две формы кейсов.

Структурированный кейс содержит минимум 
информации, и для его решения применяют опре-
деленную теоретическую модель или схему. Такие 
ситуации могут иметь известное преподавателю 
оптимальное решение. Структурированные кей-
сы особенно полезны для закрепления изученной 
темы и при проведении мини-контрольных работ. 
В этом случае они должны содержать конкретные 
вопросы для ответа. Например:

«Внучка-грубиянка». 
К специалисту по работе с семьей обратилась 

мама 13-летней девочки с жалобой на ее агрессив-
ность: «Настя стала очень вспыльчива, часто сама 
провоцирует конфликты. Бывает жестока, оскор-
бляет бабушку, с которой мы проживаем вместе 
в одной квартире. Нас родителей беспокоит такое 
поведение дочери». 

Определите вид агрессивности у девочки 
и возможные причины агрессивного поведения. 
Сформулируйте задачи коррекционной работы 
и обоснуйте оптимальные для данной ситуации 
методы коррекции.

Пакет таких кейсов должен быть очень ди-
намичным, постоянно обновляющимся. Поэтому 
нередко он содержит не только «полевые» ситуа-
ции, основанные на фактах из реальной деятель-
ности в области социальной работы, но и «кабинет-
ные», когда ситуация имеет формальный характер, 
а кейс готовится за рабочим столом преподавателя.

Неструктурированный кейс может быть изло-
жен на одной–десяти страницах и даже включать 
приложения в виде выписок из карты развития, 
журналов психолога или класса, протоколов от-
ветов и т. п. Информация в нем очень подробная, 
в том числе и ненужная, а необходимая порой мо-
жет и отсутствовать [7, с. 69].

По целевой направленности кейсы, используе-
мые в учебно-образовательном процессе ДПО, ус-
ловно подразделяют на три содержательных типа 
[9, с. 56].

1. Кейсы, иллюстрирующие проблему, концеп-
цию или решение в целом. Как правило, подобные 
«иллюстративные» кейсы используются на лекци-
онных занятиях по всем дисциплинам учебного 
плана в качестве введения в обсуждаемую про-
блему. Ситуации этого типа выполняют функцию 
формирования методологии и стимулируют овладе-
ние теоретическими знаниями специалистами со-
циальной сферы. Такие кейсы, короткие по тексту 
(от одного абзаца) и почти не содержащие «излиш-
ней» информации, можно без труда найти в статьях 
из опыта социальной работы, в средствах массовой 
информации, взять из книг и фильмов.

2. Кейсы, обучающие анализу и оценке ситу-
ации, выполняющие функцию овладения нормами 
социальной работы и правилами профессиональ-
ной деятельности. В основном этот тип ситуаций 
стимулирует к рассмотрению организационной 
стороны труда специалиста социальной сферы 
в образовании, описывает статусно-правовые, мо-
рально-этические, научно-методические проблемы 
его деятельности.

К этому же типу относятся кейсы, направ-
ленные на овладение специалистами социальной 
сферы такими необходимыми практическими зна-
ниями, как слушание, наблюдение, диагностика, 
прогнозирование и др. Для этой цели наиболее эф-
фективными являются видеосюжеты, отражающие 
реальные ситуации с участием специалиста соци-
альной сферы.

3. Кейсы, обучающие принятию решений, 
выполняют функцию формирования у специали-
ста социальной сферы профессиональных умений 
и развития оперативного мышления специалиста.

Это самый сложный тип ситуаций, требующих 
разрешения проблемы в условиях недостаточной 
информации и данных о событии. Здесь всегда 
предполагается выбор из нескольких вариантов, 
но требуется нахождение и обоснование наиболее 
предпочтительного из них.

Рассмотренные формы и типы кейсов обеспе-
чивают возможность использования данного мето-
да для достижения различных образовательных це-
лей во всех формах обучения ДПО: переподготовки 
и повышения квалификации. Для этого необходи-
мо не только создать и постоянно обновлять банк 
специально подготовленных обучающих кейсов, 
но и правильно использовать эти материалы в учеб-
ном процессе.

Известны две основные технологии примене-
ния кейсов в обучении: открытая дискуссия и ин-
дивидуально-групповой опрос. Открытая дискус-
сия — это традиционный гарвардский метод работы 
с кейсом, когда слушатели знакомятся с ситуацией, 
самостоятельно обдумывают ее и приступают к со-
вместному обсуждению в учебной аудитории под 
руководством преподавателя, который не дает каче-
ственной оценки ответов — любое высказывание 
воспринимается как возможное в реальной жизни.

В ДПО специалистов социальной сферы тех-
нология открытой дискуссии эффективна для раз-
вития социально-коммуникативных навыков, свя-
занных с проявлением толерантности, способности 
работать в команде, слушать и понимать других, 
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а также умения четко выражать свои мысли и аргу-
ментировать их. Важнейшим достоинством реше-
ния кейсов в открытой дискуссии является высокая 
динамичность метода, способствующая форми-
рованию важнейшего для любого профессионала 
свойства — оперативности психических процессов 
и практических действий.

Индивидуально-групповая технология рабо-
ты с кейсом состоит в самостоятельном выявлении 
сути проблемы, формулировании собственной по-
зиции в оценке ситуации, путей ее решения и реко-
мендаций. Проведенный каждым студентом анализ 
может обсуждаться в малой рабочей группе для вы-
работки ее единой позиции или сразу привноситься 
в общегрупповую дискуссию.

В самом общем виде требуемый от слушате-
лей анализ кейса напоминает решение проблемной 
ситуации и обычно включает следующие этапы:

1) ознакомление с ситуацией через прочтение 
ее описания или просмотр видеосюжета;

2) анализ ситуации с целью определения 
проблемы;

3) концептуализация (подведение теоретиче-
ских оснований под конкретный случай);

4) разработка плана решения проблемы;
5) обоснование конкретных способов, средств 

и приемов воздействия;
6) рефлексивный прогноз возможных послед-

ствий и результатов применения выработанной 
стратегии решения ситуации.

Как правило, такая работа проводится каждым 
слушателем самостоятельно в рамках подготовки 
к занятию, этапы 2–6 оформляются в письменном 
виде, после чего обсуждаются непосредственно 
на занятии и (или) сдаются на проверку.

Данная технология работы с кейсом неоцени-
ма в формировании важнейшей для специалиста 
социальной сферы способности предварительного 
анализа ситуации, без которой невозможно про-
ектирование и принятие эффективных решений. 
Кроме того, она закладывает базовые стереотипы 
продуктивной реализации основных профессио-
нальных функций труда специалиста социальной 
сферы: консультирование, коррекция, просвещение, 
развитие и т. п.

Кейс как метод обучения взрослых в ДПО — 
это событие, реально произошедшее или возмож-
ное в профессиональной деятельности слушателей, 
работающих в организациях социального обслу-
живания. Обычно дается подробное описание или 
событий, реально имевших место, или вымышлен-
ных событий, но достаточно правдоподобных и от-
ражающих существенные проблемы. Описание мо-
жет содержать указания на отношения и поведение 
участников событий в виде высказываний, рассказ 
об их действиях и т. д. [5, с. 61] 

Задача, предложенная в конкретной ситуа-
ции, может иметь несколько вариантов решения. 
Обычно разбор не завершается определением «пра-
вильного» и «неправильного» решения; различ-
ные подходы к выявленной проблеме могут быть 
рассмотрены на равных основаниях. В дискуссии 
по анализу вариантов следует обсудить предлага-
емые в них методы управленческого воздействия, 

оценить их приемлемость и эффективность в пред-
ложенных условиях. Процесс выработки решений 
составляет сущность метода разбора практических 
ситуаций, и этот процесс часто является не менее 
важным, чем само решение [1, с. 96].

Цель кейса — активизация дискуссии в учеб-
ной аудитории, мотивирующая слушателей к об-
суждению и анализу разбираемой ситуации, а глав-
ное — к принятию решения.

Преимущества метода в условиях ДПО:
1) дает возможность демонстрировать тео-

ретические знания в области социальной работы 
с точки зрения реальных событий;

2) способствует мотивации слушателей в из-
учении конкретного предмета, в контексте других 
предметов и явлений;

3) способствует активному усвоению знаний 
и навыков сбора, обработки и анализа информации;

4) развивает:
 – аналитические навыки (способность отли-

чать данные от информации, производить анализ, 
находить пропуски информации и уметь восстанав-
ливать их);

 – практические навыки (использование 
на практике теоретических знаний о социальной 
работе);

 – творческие навыки (использование творче-
ского подхода в решении ситуаций, особенно тех, 
которые невозможно решить логическим путем);

 – коммуникативные навыки (умение об-
щаться с различными категориями граждан, нуж-
дающихся в социальном обслуживании, навыки 
делового общения при межведомственном взаимо-
действии и т. д.);

 – социальные навыки (способность оценивать 
поведение людей, умение слушать, поддерживать 
в дискуссии или аргументировать противополож-
ное мнение и т. д.);

 – самоанализ (способность анализировать 
свое мнение, действия, поступки в ситуационной 
задаче).

В учебно-образовательном процессе ДПО 
используются практические кейсы, отражающие 
реальные ситуации из профессиональной деятель-
ности специалистов организаций социального об-
служивания. Основная задача практического кейса 
состоит в том, чтобы детально и подробно отраз-
ить ситуацию из практики «на местах». Он создает 
«действующие» или «типовые» модели ситуаций, 
которые наиболее часты в жизни и с которыми при-
ходится сталкиваться специалисту в процессе сво-
ей работы.

Виды кейсов в зависимости от степени 
сложности. 

Первая степень сложности: есть практиче-
ская ситуация, есть решение. Слушатели опреде-
ляют, подходит ли решение для данной ситуации. 
Возможно ли иное решение?

Вторая степень сложности: есть практиче-
ская ситуация. Слушателям предлагается найти 
правильное решение.

Третья степень сложности: есть практиче-
ская ситуация. Слушатель сам определяет пробле-
му и находит пути решения.
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Кейс-метод можно представить в методоло-
гическом контексте как сложную систему, в кото-
рую интегрированы другие, более простые методы 
познания. Это моделирование, системный анализ, 
проблемный метод, мысленный эксперимент, мето-
ды описания, классификации, игровые методы, вы-
полняющие в кейс-методе свои роли.

С позиции формирования кейс-стади необхо-
димо отметить, что деятельность преподавателя 
при использовании кейс-метода включает две фазы. 
Первая фаза представляет собой сложную творче-
скую работу по созданию кейса и вопросов для его 
анализа. Она осуществляется за пределами аудито-
рии и включает в себя научно-исследовательскую, 
методическую и конструирующую деятельность 
преподавателя. Однако хорошо подготовленного 
кейса мало для эффективного проведения занятия. 
Нужно подготовить еще и методическое обеспече-
ние как для самостоятельной работы студентов, так 
и для предстоящего занятия.

Вторая фаза включает в себя деятельность пре-
подавателя в аудитории, где он обращается ко всем 
со вступительным и заключительным словом, ор-
ганизует малые группы и дискуссию, поддержива-
ет деловой настрой, оценивает вклад слушателей 
в анализ ситуации.

Таким образом, кейс-метод развивает уме-
ние анализировать и устанавливать проблему: 
четко формулировать, высказывать и аргументи-
ровать свою позицию; общаться, дискутировать, 
воспринимать и оценивать вербальную и невер-
бальную информацию; принимать решения с уче-
том конкретных условий и наличия фактической 
информации.

В своей профессиональной деятельности спе-
циалистам по социальной работе необходимо со-
ставлять и анализировать историю семьи, оказав-
шейся в трудной жизненной ситуации. При этом 
от специалиста требуется выполнить целый ряд 
следующих друг за другом действий.

1.  Знакомство с тем жизненным материалом, 
который уже имеется у учреждения о семье, сбор 
дополнительных данных об интересующих службу 
феноменах, формах и особенностях протекания се-
мейных процессов.

2.  Построение соответствующих гипо-
тез (предположений) о внутренних механизмах 
и причинах процесса аномального развития се-
мьи, базирующихся на обобщении всех сведений 
о семье.

3.  Обеспечение условий, необходимых для 
проверки сделанных гипотез (в процессе формиро-
вания межличностных отношений с клиентом для 
доверительного и откровенного разговора о соци-
ально неодобряемых сторонах жизни).

4.  Создание целостной социально-психоло-
гической модели, в которой были бы обобщены 
полученные при проверке гипотез результаты рас-
смотрения отдельных сторон и механизмов патоло-
гического развития изучаемой семьи.

5.  Поиск возможностей применения создан-
ных гипотетических моделей на практике, т. е. 
в процессе взаимодействия с членами семьи, воз-
действия на них, оказания им помощи.

Представленный алгоритм работы с семьей ча-
сто используется в кейсах на курсах переподготов-
ки и повышения квалификации ДПО.

В процессе обучения и развития слушателей 
преподаватель выполняет несколько функций.

1. Гносеологическую функцию, решающую 
задачу получения и накопления новых знаний как 
по преподаваемой дисциплине, так и знаний о за-
конах и механизмах функционирования педагоги-
ческой системы.

2. Проектировочную функцию, связанную 
с проектированием целей, программы, планов, ме-
тодических систем и технологий преподавания кур-
са. Конструктивная деятельность способствует по-
следовательному и рациональному построению за-
нятия, развитию творческого мышления, созданию 
проектов, в качестве которых выступают разрабо-
танные методы, приемы и технологии обучения.

3. Конструирующую функцию, включающую 
действия по отбору и композиционному постро-
ению содержания курса, выбору форм и методов 
проведения занятий. Преподаватель всегда по-
новому осуществляет конструирование занятия 
с учетом особенностей аудитории (слушатели, ра-
ботающие в разных должностях), состояния своей 
подготовки и т. п.

4. Организационную функцию, решающую 
задачи реализации запланированных действий, 
организации учебно-воспитательного процесса. 
Организаторские способности проявляются в уме-
нии организовать себя, свое время, индивидуаль-
ную, групповую, коллективную деятельность слу-
шателей, объединить их вокруг анализируемой 
проблемы.

5. Коммуникативную функцию, которая вклю-
чает в себя действия, связанные с установлением 
педагогически целесообразных взаимоотношений 
между субъектами педагогического процесса.

6. Воспитательную функцию, направлен-
ную на формирование активной жизненной пози-
ции слушателя, запуск его внутренней активности, 
а также мотивацию профессионально-личностного 
развития специалиста.

Метод кейсов включает одновременно и осо-
бый вид учебного материала, и особые способы 
использования этого материала в учебном про-
цессе. Кейс-метод выступает и специфическим 
практическим методом организации учебного про-
цесса, методом дискуссий с точки зрения стиму-
лирования и мотивации учебного процесса, а так-
же методом лабораторно-практического контроля 
и самоконтроля.

Метод кейсов используется не только в обуче-
нии, но и для мониторинга его результатов, напри-
мер, на экзаменах, когда слушатель представляет 
экзаменатору заранее подготовленный анализ полу-
ченного перед испытанием кейса либо решает его 
прямо на экзамене в качестве практического зада-
ния, сформулированного в билете.

В ИДПО также разработаны тесты для слуша-
телей в зависимости от программы обучения и за-
нимаемой должности. Так, в тесте для социальных 
работников представлен ряд кейсов из профессио-
нальной деятельности. Например:
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Пожилая женщина обратилась по месту жи-
тельства в Территориальный центр социального 
обслуживания населения города Москвы с просьбой 
оказать ей социальную помощь. По Единому жи-
лищному документу у нее зарегистрированы сы-
новья трудоспособного возраста. Сведения о сы-
новьях женщина отказывается предоставлять. 
Имеет ли право специалист по социальной работе 
принять неполный пакет документов и предоста-
вить заявителю социальную помощь?

1) нет, не может;
2) да, специалист по социальной работе при-

нимает заявление и документы, которые предо-
ставляет заявитель, и отправляет на комиссию 
в уполномоченный орган для рассмотрения и при-
нятия решения о признании нуждаемости;

3) специалист по социальной работе просит 
принести документ, подтверждающий временную 
регистрацию и проживание сыновей в другом ме-
сте. (Правильный ответ под № 2.) 

Тесты, содержащие описание ситуационных 
задач из профессиональной деятельности работ-
ников социальной сферы, разработаны, постоянно 
совершенствуются и обновляются в зависимости 
от нормативно-правовых изменений в области со-
циальной работы, а также развития социального 
обслуживания населения.

Институт дополнительного профессиональ-
ного образования (ИДПО) работников социальной 
сферы предложил «Электронный калькулятор» 
(тест, целью которого является оценка квалифи-
кации социального работника в соответствии 
с профессиональным стандартом). Тест размещен 
на сайте ИДПО. Все желающие могут пройти дан-
ное тестирование, получив при этом результат, сви-
детельствующий о собственной квалификации.

Такой формат контроля активно используется 
в учебно-образовательном процессе ИДПО.

В 2015/2016 учебном году в ИДПО был прове-
ден опрос, целью которого было выявление интереса 
слушателей к использованию тестирования с приме-
нением ситуационных задач. По результатам опроса 
среди слушателей ИДПО (приняли участие 486 че-
ловек, возраст — от 19 до 65 лет, стаж в должности 
социального работника составляет от года до 22 лет) 
определены следующие показатели:

1. Возраст социального работника оказы-
вает влияние на выбор формата контроля в виде 

ситуационных задач. Так, более молодые слушате-
ли (до 30 лет) охотнее дают положительную оценку 
разбору кейсов — 38 % от общего количества вы-
борки. Слушатели в возрасте от 30 до 45 лет со-
ставили 31 % от общего числа респондентов, по-
ложительно относящихся к использованию кейсов 
в учебно-образовательном процессе. Высказались 
в пользу кейсов 19 % слушателей от 45 до 55 лет 
и 12 % слушателей старше 55 лет.

2. Опыт профессиональной деятельности 
способствует активному применению кейсов. 
Слушатели, имеющие стаж в должности более де-
сяти лет, отмечают положительную сторону ситуа-
ционных задач. Наличие профессионального опыта 
способствует развитию анализа и принятию пра-
вильных решений.

Следует также отметить, что в формировании 
банка кейсов ИДПО постоянно принимают участие 
московские организации социального обслужива-
ния, направляя свои ситуационные задачи из про-
фессиональной деятельности «на местах», тем са-
мым осуществляя активное взаимодействие с ДПО.

В монографии «Роль дополнительного обра-
зования в профессионально-личностном развитии 
специалистов по социальной работе» раскрывают-
ся особенности применения метода кейсов в учеб-
но-образовательном процессе ДПО, способствую-
щего активизации профессионально-личностного 
развития слушателей, работающих в московских 
организациях социального обслуживания населе-
ния [6, с. 109].

С учетом вышесказанного можно сделать вы-
вод о том, что кейс-стади необходимо активно ис-
пользовать в учебно-образовательном процессе для 
взрослых.

Опыт проведения занятий с применением 
метода ситуационного анализа показывает, что 
тема усваивается слушателями достаточно бы-
стро и прочно. Рассмотрение реальных примеров 
из профессиональной деятельности специалистов 
организаций социального обслуживания обеспечи-
вает интерес к поднимаемому вопросу, формирует 
правильные профессиональные умения, помога-
ет подготовить специалиста, способного грамот-
но мыслить и принимать оптимальные решения. 
Метод кейс-стади эффективно решает задачу прак-
тической направленности дополнительного про-
фессионального образования.
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АННОТАЦИЯ. Авторами рассматривается компетентностный подход при подготовке специалистов аэ-
рокосмического профиля. Показаны преимущества использования современных информационных техно-
логий для активизации и организации самостоятельной работы студентов. В рамках данной статьи 
анализируется возможность и целесообразность психофизиологической диагностики (ПФД) индиви-
дуальных латентных свойств нервной системы авиационных специалистов (операторов-навигаторов, 
студентов аэрокосмических ВТУЗов и т. д.) для использования на теоретическом и практическом эта-
пах обучения с целью последующей интеграции в адаптивную обучающую систему (АдОС). Элементы 
ПФД, выделенные в дополнительный модуль, представляют собой пакет программ на базе авторских 
алгоритмов, реализующих методики диагностики свойств нервной системы. Внедрение ПФД, по мне-
нию авторов статьи, позволит повысить общую адаптивность за счет получения большего объема 
информации об обучаемом.
 ABSTRACT. The competency-based approach to the training of aerospace specialists is considered. The article 
analyses expediency and benefi ts of the use of modern information technology for organization and intensifi ca-
tion of independent work of students under the implementation of competency-based approach in higher techni-
cal school training. A person centered technology that ensures formation of professional competence is shown. 
Examples of methods of development of communicative and creative skills of students are given.  Authors analyze 
the possibility and expediency of the psychophysiological diagnostics (PFD) of the personal, latent properties 
of the nervous system (NS) in aviation specialists (operators, navigators, aerospace technical college students, 
etc.) to be used in theoretical and practical stages of training with the purpose of following integration into 
the adaptive training system (ATS). Elements of the PFD are implemented as separate add-on module and 
software package based on the proprietary algorithms that implement diagnostic techniques of NS properties. 
Implementation of the PFD, according to the authors, potentially will increase the overall versatility of the sys-
tem through obtaining more information on the student work with the system.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компетентностный подход, подготовка специалистов аэрокосмического профиля, со-
временные информационные технологии, организация самостоятельной работы студентов, личностно 
ориентированные технологии, коммуникативные и креативные способности, автоматизированные об-
учающие системы, адаптивные обучающие системы, психофизиологическая диагностика, индивидуаль-
ные латентные свойства нервной системы обучаемых, адаптивный тестовый контроль знаний, адап-
тивный задачный контроль умений.
KEYWORDS: competency-based approach, aerospace specialists training, modern information technology, organi-
zation of independent work of students, a person centered technology, maintenance of professional competence 
formation, development of student communicative and creative skills, automated training systems, adaptive 
training systems in aviation specialists training, psychophysiological diagnostics of students, latent properties 
of the nervous system, psychophysiological diagnostics, personal latent properties of the nervous system of stu-
dents, adaptive test-based academic performance rating, adaptive task-based skills check.

В связи с реализацией высшей школой обра-
зовательных стандартов нового поколения намеча-
ются тенденции к сокращению часов, отводимых 
на теоретические и практические аудиторные за-
нятия, при сохранении высоких требований к каче-
ству обучения. Это предполагает интенсификацию 
учебного процесса (повышение темпов передачи 
учебного материала (УМ), акцент на самостоятель-
ную внеаудиторную работу) за счет компьютери-
зации и внедрения различных обучающих систем. 

Учебный процесс (УП) в данном случае можно 
трактовать как процесс управления усвоением 
знаний.

Главными действующими лицами УП являют-
ся обучаемый и преподаватель — объект и субъ-
ект управления соответственно. Основной объем 
знаний обучаемый должен получать в результате 
самостоятельной работы (СР), при этом роль пре-
подавателя частично берет на себя персональный 
компьютер, который используется прежде всего как 
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источник теоретического УМ из предметной обла-
сти дисциплины. Преподавателем осуществляется 
текущий, промежуточный и рубежный контроль ос-
воения и усвоения УМ, преимущественно в рамках 
аудиторных занятий. И во многом от того, насколь-
ко хорошо реализован процесс самостоятельной 
внеаудиторной работы обучаемых (студентов), за-
висит последующая эффективность изучения дис-
циплины. В этой связи все большее значение в об-
разовании приобретают инновационные подходы 
с акцентом не просто на получение студентом зна-
ний и умений, но и на формирование компетенций 
[4], проявляющихся в способности решать научные 
проблемы и прикладные инженерные задачи в сво-
ей повседневной профессиональной деятельности.

Таким образом, СР обучаемого становится 
основой образовательного процесса, способом по-
вышения профессионализма и готовности к само-
образованию и непрерывному обучению в услови-
ях быстрой смены задач. Самостоятельная работа 
способствует расширению знаний, формированию 
интереса к познавательной деятельности. Акцент 
на СР требует перехода от традиционной системы 
преподавания с доминирующей ролью преподава-
теля к системе обучения, при которой студент вы-
ступает в качестве активного и мотивированного 
субъекта. Преподаватель осуществляет организа-
цию и управление УП, стимулируя развитие креа-
тивных способностей, необходимых для будущей 
профессиональной деятельности [4].

В связи с высокой интенсификацией процес-
са обучения перед вузом возникает сложная задача 
по разработке и/или модернизации текущей мето-
дической и дидактической базы. Под методической 
базой понимают перечень методик и алгоритмов 
организации отдельных этапов обучения, а ди-
дактическая база — это материально техническое 
обеспечение всего процесса обучения. К дидакти-
ческой базе относят: электронные учебные и мето-
дические пособия, контрольные тестовые вопросы 
и задачи, презентационные, раздаточные и прочие 
материалы.

Основой информационно-дидактической базы 
формирования профессиональных компетенций 
в рамках компетентностной модели подготовки 
является использование образовательных техноло-
гий, направленных на информатизацию, дифферен-
циацию и индивидуализацию учебного процесса, 
при существенном повышении значимости СР об-
учающихся [4]. Особое внимание следует уделить 
процедуре дистанционной самодиагностики и вос-
полнению утраченных или недостаточных знаний, 
что, в свою очередь, невозможно без разработки 
качественно новых моделей содержания, освоения 
и усвоения теоретического материала [4], а также 
применения инновационных интеллектуальных 
подходов к процессу адаптации [12] и индивидуа-
лизации обучения [4].

Один из эффективных путей решения этой за-
дачи — использование информационных техноло-
гий, обеспечивающее существенные преимущества:

1.  Наглядное и образное представление ин-
формации, что позволяет, например, иллюстриро-
вать или моделировать динамические процессы, 

которые с помощью обычных учебных средств ос-
ваиваются достаточно тяжело.

2.  Разгрузка преподавателей от ряда трудо-
емких и монотонно повторяющихся операций 
по представлению учебной информации и контро-
лю, диагностике и восстановлению знаний.

3.  Проявление активного интереса к изучае-
мому предмету и, как следствие, акселерация про-
цесса обучения с более качественным и глубоким 
усвоением теоретического материала.

4.  Обеспечение индивидуализации и диффе-
ренциации процесса обучения за счет реализации 
возможностей интерактивного диалога, разработ-
ки индивидуальной траектории обучения и т. д. 
По ряду психолого-педагогических причин кто-то 
из обучаемых усваивает материал быстрее, а кто-
то — медленнее, поэтому обучение их в одной 
группе малоэффективно, следовательно, необхо-
димо осуществлять дифференциацию обучаемых 
по отдельным группам в зависимости от успевае-
мости. Поскольку обучение с точки зрения когни-
тивной психологии индивидуально, то данный про-
цесс следует организовать таким образом, чтобы 
каждый обучаемый мог проходить программу соот-
ветственно своим индивидуальным особенностям 
[4].

5.  Возможность организации взаимодействия 
преподаватель — обучаемый (интерактивный диа-
лог) в режиме реального времени. Объективное 
знание итогов своей работы существенно стиму-
лирует выполнение очередного задания. Обучение 
осуществляется эффективнее, если учащийся узна-
ет результат каждого своего ответа незамедлитель-
но. Сегодня учащиеся вынуждены часто подолгу 
ждать оценки из-за внеаудиторной постобработки 
результатов преподавателем, что существенно тор-
мозит обучение и снижает уровень интереса и по-
знавательной активности.

6.  Возможность использования адаптивных 
подходов как при изучении теоретического ма-
териала, так и при проведении контроля знаний. 
Трудности должны возникать перед учащимся по-
следовательно одна за другой, а успешное их пре-
одоление развивать высокий уровень усвоения ма-
териала и активность. Обучение осуществляется 
быстрее, если программа по предмету построена 
по адаптивному принципу последовательного ус-
ложнения материала. Занятия следует начинать 
с самых простых заданий, для выполнения которых 
учащийся уже владеет необходимыми знаниями. 
Постоянно и постепенно уровень сложности теоре-
тического материала повышается. Это продолжает-
ся до тех пор, пока не будет достигнут желаемый 
уровень знаний.

7.  Высокая степень СР обучаемых в глобаль-
ном информационном пространстве Интернета 
(проблемно-поисковые технологии), что является 
фактором значительной активизации познаватель-
ного процесса [4].

Информатизация системы образования реали-
зуется посредством создания электронных обра-
зовательных ресурсов, цель применения которых 
состоит в активизации самостоятельной учебно-по-
знавательной деятельности обучаемых, развитии 
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практических навыков, умений и творческих 
способностей.

Значимая роль среди средств, используемых 
при организации СР студентов, сегодня принад-
лежит электронным учебным и методическим по-
собиям и учебникам. На кафедре аэрокосмических 
измерительно-вычислительных комплексов (№ 11) 
ГУАП разрабатываются и эффективно внедряются 
в учебный процесс электронные учебные пособия 
по целому ряду специальных дисциплин [напри-
мер, 14].

Простейшим инструментальным средством 
разработки электронных пособий является прило-
жение PowerPoint [4], имеющееся в составе пакета 
Microsoft Offi ce. Данное приложение ориентирова-
но на подготовку презентационных слайд-роликов. 
Для достижения большего эффекта от применения 
презентаций PowerPoint целесообразно сочетать ее 
с другими программными средствами, такими как 
«Компас», AutoCAD, Solid Works, Mathcad, MatLab, 
LabView и пр.

Электронные учебные пособия могут быть 
использованы обучаемыми в рамках аудиторных 
и внеаудиторных занятий под руководством пре-
подавателя или же самостоятельно при выполне-
нии лабораторных и расчетных работ, практиче-
ских заданий, написании курсовых и дипломных 
проектов [4].

Использование информационных технологий 
в компетентностной модели подготовки авиацион-
ных специалистов позволяет также организовать 
эффективный процесс проверки преподавателем 
и самопроверки обучающимся сформированности 
профессиональных компетенций. Этому способ-
ствуют широкая номенклатура контрольных тесто-
вых заданий [16] классического [2], адаптивного 
[10], закрытого и открытого типов [16], которые 
включаются в каждое отдельное электронное учеб-
ное и методическое пособие и/или учебник.

Широкое использование информационных 
технологий позволит не только интенсифицировать 
и индивидуализировать учебный процесс, но и раз-
вить самостоятельность, подготовить и адаптиро-
вать студентов к современным требованиям про-
фессиональной сферы.

Стоит отметить и некоторые проблемные 
аспекты реализации компетентностного подхода. 
Сокращение аудиторных часов занятий приводит 
к ухудшению теоретической подготовки, в резуль-
тате возникают «пробелы» в знаниях, отсутствует 
надлежащая база для выработки умений в рамках 
практических занятий, как следствие, встает во-
прос о возможности получения умений, навыков 
и компетенций.

При отсутствии надлежащей базы знаний 
и умений не представляется возможной адапта-
ция к возрастающей сложности учебного мате-
риала. Очевидно, что из-за фрагментарного ха-
рактера знаний и навыков затруднен как текущий, 
так и итоговый их контроль, это не позволяет го-
ворить об адекватных эталонных и фактических 
моделях, усложняются классификации и диф-
ференциации обучаемых на отдельные группы, 
тем самым существенно снижается возможность 

интеллектуализации и интенсификации процесса 
обучения. Помимо всего прочего в рамках совре-
менной образовательной парадигмы основные ком-
петенции соотносятся с запросами предприятия-
заказчика, т. е. предварительно и в директивной 
форме формируется список требований к канди-
дату на вакантную должность. При таком подходе 
необходимо глубокое интегрирование предпри-
ятия-заказчика в педагогический процесс высшей 
профессиональной школы. Речь идет не только 
о создании базовых кафедр и тематических ауди-
торий на территории отдельных вузов, но и о про-
фессиональном ориентировании студентов, разра-
ботке методик обучения, формировании отдельных 
курсов дисциплин, изменении или модернизации 
текущей материально-технической и дидактиче-
ской базы. В ряде российских вузов существуют 
программы сквозной подготовки и целевого на-
бора обучаемых на актуальные и востребованные 
промышленные специальности. К сожалению, это 
не всегда дает результат, и «на выходе» предпри-
ятие-заказчик редко получает квалифицированных 
и компетентных специалистов.

Также следует отметить, что результативность 
работы студентов в целом и их СР в частности 
во многом определяются наличием активных ме-
тодов контроля как на входном и промежуточном 
уровнях (рубежное тестирование), так и на итого-
вом [4]. На кафедре № 11 ГУАП применяется мо-
дульно-рейтинговая система [4] оценки успеваемо-
сти обучаемых, которая позволяет с максимальной 
объективностью установить уровень знаний сту-
дентов на различных стадиях УП, а также помогает 
добиться более качественной и ритмичной работы 
студента в семестре, стимулирует познавательную 
и творческую активность.

Благодаря компьютеризации обучения и вне-
дрению обучающих систем удается автоматизи-
ровать процедуры контроля знаний и эффективно 
интегрировать их в модульно-рейтинговую систему 
оценки успеваемости.

Такой подход помогает существенно повысить 
гибкость и мобильность образовательного процесса 
и осуществить частичную разгрузку инструктора 
(преподавателя) за счет его освобождения от выпол-
нения ряда технологических операций, связанных 
с обработкой и проверкой результатов практических 
заданий. Решение этих задач невозможно без ис-
пользования современной вычислительной техни-
ки, причем требуется автоматизировать не только 
управление учебным процессом, но и само обучение. 
Последнее предполагает создание многочисленных 
и разнообразных обучающих систем.

Разработка автоматизированной обучающей 
системы (АОС) — сложный и трудоемкий процесс. 
Любая АОС — это система, основанная на знаниях 
и обрабатывающая знания. База знаний обучающей 
системы в первую очередь должна содержать пред-
метные знания, т. е. знания по учебной дисциплине. 
Одно из главных требований к обучающим систе-
мам — адаптивность. Свойство адаптивности АОС 
во многом определяется способами структуриро-
вания учебного материала (УМ), возможностью 
индивидуализации и дифференциации процесса 
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обучения, своевременной реализацией процедуры 
восполнения утраченных и/или недостаточных те-
оретических знаний [4].

Обязательным элементом любой адаптивной 
обучающей системы (АдОС) является блок автома-
тизированной проверки знаний. В последнее время 
тестовый контроль привлекает все большее внима-
ние педагогов в самых разных сферах как наиболее 
универсальная форма контроля знаний. Такой кон-
троль отличается эффективностью при самостоя-
тельной работе; объективностью в оценке знаний; 
экономией времени преподавателя; высокой сте-
пенью дифференциации тестируемых по уровню 
знаний; возможностью индивидуализации процес-
са обучения, прогнозирования темпа и результата 
обучения, выявления структуры знаний каждого 
слушателя для дальнейшего изменения методики 
обучения. Подготовка тестовых заданий и алгоритм 
обработки результатов тестирования подробно уже 
изложены [1; 16], рассмотрены и известные модели 
тестирования [2]. Наиболее прогрессивными счита-
ются адаптивные модели тестирования [12], в ко-
торых сложность заданий меняется в зависимости 
от правильности ответов испытуемого.

Рассматривая все перечисленные аспекты при 
проектировании АдОС, многие авторы [10; 2; 12] 
выделяют единственный критерий адаптации — 
сложность (трудность). Данный критерий учиты-
вается при лекционной теоретической подготовке 
(изложение материала от простого к сложному), 
в дистанционной самостоятельной работе обуча-
емого (построение индивидуального плана/траек-
тории обучения — после серии вопросов входного 
тестового контроля знаний изучение текущего УМ 
начинается с учебного элемента курса, который об-
учаемый не усвоил), во внеаудиторной самодиагно-
стике знаний, а также при организации адаптивного 
контроля (адаптации уровня сложности тестовых 
заданий к уровню подготовки обучаемого).

АдОС позволяет адаптировать обучение под 
характерные особенности каждого конкретного 
индивида, работающего с системой, благодаря кон-
тролю усвоенного материала и определению непол-
ноты и ошибочности знаний.

Необходимо отметить, что существенным 
недостатком спроектированных таким образом 
АдОС часто является низкая степень адаптации 
к индивидуальным психофизиологическим особен-
ностям/характеристикам (ПФХ) обучаемых, взаи-
модействующих с системой [8].

Для повышения эффективности обучения 
и преодоления этого недостатка авторами насто-
ящей статьи предлагается интегрировать в АдОС 
психофизиологическое тестирование.

Система тестирования ПФХ позволяет про-
водить оценку таких индивидуальных характери-
стик обучаемых, как латентный период простой 
зрительно-моторной реакции; работоспособность 
и надежность деятельности; оперативная память 
и внимание; индивидуальные качества нервной си-
стемы — функциональная подвижность, сила и ди-
намичность нервных процессов [18].

Психофизиологические аспекты организа-
ции адаптивного обучения в высшей технической 

школе были сформулированы и проанализирова-
ны [8], что позволяет в рамках данной статьи под-
робнее остановиться на прикладных моментах ор-
ганизации психофизиологического тестирования, 
привести конкретные примеры алгоритмов диагно-
стики, на базе которых осуществляется программ-
ная реализация с использованием различных язы-
ков программирования.

Основные моменты, связанные с ПФД авиаци-
онных специалистов (АС), были детально рассмо-
трены [9], равно как и прикладные аспекты орга-
низации [7], методики, реализующие диагностику 
свойств НС [8], алгоритмы и внешний вид про-
грамм [5; 6].

Таким образом, на базе независимых мето-
дик, представленных авторами статьи в предыду-
щих работах [8], предлагается реализовать с по-
мощью графического языка программирования 
National Instruments LabVIEW [17] систему ПФД, 
которая будет проводить тестирование психофизи-
ологических характеристик (ПФХ) обучаемых — 
определять силу и подвижность НС [18]. Под по-
следними понимают лабильность или инертность 
НС, что характеризует скорость и успешность пер-
вичного приспособления индивида к новым усло-
виям при развитии и адаптации. Сила НС обознача-
ет устойчивость и выносливость к разнообразным 
продолжительным раздражителям (например, 
сильная НС выдерживает большую по величине 
и длительности нагрузку).

Если рассмотреть процесс обучения (ПО) ави-
ационных специалистов в виде обобщенной схемы 
(рис. 1), то можно выделить следующие незави-
симые этапы: теоретическая подготовка, теорети-
ческий контроль — тестовый контроль (ТК) или 
адаптивный тестовый контроль (АТК), далее прак-
тическая подготовка, практический контроль — за-
дачный контроль (ЗК) или адаптивный задачный 
контроль (АЗК). На заключительных этапах ПО об-
учаемый переходит к тренажерной подготовке 
и летной подготовке на учебном ЛА.

В настоящей статье анализируются первые два 
этапа ПО (рис. 2).

В соответствии с рис. 2 ПО начинается с тео-
ретической подготовки, и обучаемым предлагается 
изучить теоретический материал из предметной 
области (ПрО) дисциплины [14]. На втором этапе 
осуществляется входной психологический тесто-
вый контроль, после которого выявляются инди-
видуальные характеристики НС обучаемых, затем 
следует адаптивный тестовый контроль (АТК) зна-
ний с учетом индивидуальных ПФХ НС обучаемо-
го. В случае успеха (положительной оценки) объект 
допускается к практической подготовке, а при неу-
даче повторно изучается теоретический материал.

На этапе практической подготовки также осу-
ществляется психофизиологическое тестирование 
(ПФТ). После установления индивидуальных ПФХ 
осуществляется контроль качества решения обуча-
емым практической задачи, для чего применяется 
адаптивный задачный метод, учитывающий получен-
ные ранее ПФХ обучаемых. В случае первой и вто-
рой неудачной попытки решения практической зада-
чи обучаемый возвращается на стадию практической 
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подготовки, проходит ее с последующим ПФТ и про-
хождением индивидуального адаптивного задачного 
контроля (АЗК). При третьей неудаче объект возвра-
щается на стадию сдачи АТК с учетом ПФХ для про-
верки обученности теоретическим знаниям по ПрО 
[14]. При успешном прохождении АЗК в рамках ал-
горитма (рис. 2) обучение субъекта завершается, об-
учаемый допускается к тренажерной и практической 
летной подготовкам (рис. 1).

Как уже говорилось ранее [3; 5; 6; 7], в рас-
сматриваемой системе применяются два теста для 
определения индивидуальных ПФХ обучаемых. 

Первый тест по методике В. Д. Небылицына [15] 
позволяет определить динамичность НС, а именно 
выделить лабильность и инертность. Второй тест 
направлен на оценку силы НС обучаемого.

Подвижность НС определяется программой 
по методике В. Д. Небылицына [15], реализованной 
на базе алгоритма [5; 6] (рис. 3, а) в среде графичес-
кого программирования LabView [17], позволяю-
щей выполнять ряд сложных математических и ста-
тистических операций, решать широкий спектр 
научных и прикладных задач, используя при этом 
удобный интерфейс и графическую «оболочку», 
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подготовка

Практическая 
подготовка

Тренажерная 
подготовкаТК,

АТК
ЗК,
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на учеб. ЛА

Рис. 1. Обобщенная схема процесса обучения 
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Рис. 2. Обобщенный алгоритм теоретической и практической подготовки 

Запуск программы теста 
на силу НС

Обучаемый начинает интенсивно
нажимать клавишу «Т»

Получение таблицы
количества кликов
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Рис. 3. Алгоритм теста на определение динамичности (а) и силы (б) НС
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в которой нетрудно осуществлять программное 
моделирование элементов самолетной индика-
ции (знаковой, стрелочной, шкальной и т. д.), что 
немаловажно при адаптации будущих авиацион-
ных специалистов, выработке у них необходимых 
умений и навыков обращения с современными 
пилотажно-навигационными дисплеями, досками 
и т. д. Для непосредственной работы нужно запу-
стить с ПК исполнительный файл «Тест (тип нерв-
ной системы).vi». Графический интерфейс теста 
на определение подвижности НС (рис. 4) включает 
в себя пять изначально выключенных квадратных 
индикаторов и пять рычажковых переключате-
лей различных цветов. Шкала визуализации Meter 
с цифровым дублирующим табло и индикатором 
выполнения красного цвета представляет собой 
оцифрованную стрелочную шкалу в диапазоне вре-
мени от 0 до 15 секунд и предназначена для индика-
ции потребителю характеристик подвижности НС.

Тест, направленный на определение подвиж-
ности НС, реализован в двух вариантах. В первом 
не учитывается влияние индивидуальных особен-
ностей восприятия информации (рис. 4, а), во вто-
ром учитывается (рис. 4, б). В отличие от первого 
варианта, во втором используется звуковой эффект, 
что обеспечивает нивелирование индивидуальных 
особенностей доминирующего канала восприятия 
информации обучаемым (особенно важно для ауди-
алов) [9]. Таким образом повышается качество пси-
хофизиологического тестирования (адекватность).

При запуске программы на исполнение па-
нель Array активизирует индикаторы, и они заго-
раются зеленым или красным цветом случайным 
хаотичным образом (рис. 4). Для прохождения те-
ста необходимо продублировать представленную 
по команде комбинацию с помощью рычажковых 
переключателей, верхнее положение которых со-
ответствует красному цвету, нижнее — зеленому. 
Как только обучаемый выполняет задание, про-
грамма прекращает тестирование и выдает общее 
время выполнения и результат. Обработка дан-
ных осуществляется путем сравнения получен-
ных показателей по времени с установленными 

авторами нормативами [5]. По шкале Meter оцени-
вается уровень подвижности НС: время выполне-
ния 0 до 7,5 секунд характеризует лабильную НС, 
а от 7,6 до 15 — соответственно инертную.

Сила НС [5] определяется специальной 
программой по методикам Е. П. Ильина [13] 
и О. П. Елисеева [11], реализованным на базе алго-
ритма [5] (рис. 3, б) средствами языка графическо-
го программирования LabView [17]. В обиходе тест, 
оценивающий силу НС, называют «Дятел-тест», 
а в англоязычной литературе — «Теппинг-тест» [5].

В основном диалоговом окне теста по методи-
ке Ильина [13] представлено шесть квадратных по-
лей (рис. 5, а): три сверху и три снизу. На тактиль-
ную моторную работу с каждым из полей отводится 
по 5 секунд (время варьируется круговым переклю-
чателем в правом верхнем углу лицевой панели 
в диапазоне 1…10 секунд), переход осуществляет-
ся последовательно от первого ко второму и к по-
следующим полям — непрерывно и автоматически. 
Необходимо как можно чаще нажимать на клавишу 
«N» (в русскоязычной раскладке клавиатуры — кла-
виша «Т») в течение всего периода тестирования. 
При переходе к следующему полю в предыдущем 
индицируется текущее цифровое значение (количе-
ство нажатий за отведенное время). По истечении 
времени работы в последнем (шестое поле) тести-
рование заканчивается, испытуемому выдается ре-
зультат, делается вывод о силе НС.

В основном диалоговом окне теста по ме-
тодике Елисеева [11] представлены две линейки 
из шести квадратных полей, слева и справа соот-
ветственно (рис. 5, б). На тактильную моторную 
работу каждой руки испытуемого с каждым из по-
лей отводится по 6 секунд, переход осуществляется 
последовательно от первого ко второму и к после-
дующим полям — непрерывно и автоматически (на-
чинать эксперимент можно с любой руки). Нужно 
как можно чаще нажимать на клавишу «N» (в рус-
скоязычной раскладке клавиатуры — клавиша «Т») 
в течение всего периода тестирования. При пере-
ходе к следующему полю в предыдущем индици-
руется текущее цифровое значение (количество 

а                                                                                                   б
Рис. 4. Интерфейс программ тестирования подвижности НС. 

Вариант без звукового индикатора начала эксперимента (а) и со звуковым индикатором начала эксперимента (б) 
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нажатий за отведенное время). По истечении вре-
мени работы в последнем (шестое поле) тестиро-
вание заканчивается, испытуемому выдается ре-
зультат, строятся графики работоспособности для 
обеих рук, рассчитывается коэффициент асимме-
трии, делается вывод о силе НС.

Методика Елисеева [11], в отличие от мето-
дики Ильина [13], позволяет визуализировать ре-
зультаты тестирования, что потенциально снижает 
время обработки и диагностику НС; определяется 
коэффициент силы НС (более информативная коли-
чественная оценка, обеспечивающая более точное 
ранжирование обучаемых по типу НС); рассчитыва-
ется коэффициент функциональной асимметрии рук 
(позволяет учесть особенности работы обучаемого 
в «режиме двух рук»); вместо шести рабочих полей 
используются 12, время работы увеличено на 1 се-
кунду (более качественно оценивается степень уста-
лости испытуемых, так как при долгой тактильной 
моторной работе необходимо учитывать не только 
предысторию, но и динамику развития явления уста-
лости испытуемого, что невозможно без увеличения 
времени наблюдения данного процесса).

После того как пройдены оба теста, с помо-
щью таблицы экспертных данных, полученных 
на основании работы [18], обучаемые подразделя-
ются на четыре группы в соответствии с табл. 1.

Табл. 1 
Параметры системы контроля знаний 
в зависимости от типа НС обучаемого 

Тип нервной 
системы

Время ответа 
t, с

Число 
попыток

Сильный, лабильный 20 1
Слабый, лабильный 30 1
Сильный, инертный 50 2
Слабый, инертный 60 2

 
Психофизиологическая диагностика на базе 

тестирования может быть комплексно исполь-
зована при реализации любого вида контроля 

знаний — входного, рубежного, итогового. Наиболее 
целесообразно, по мнению авторов, психофизио-
логическое тестирование для задания адаптивных 
временных диапазонов при реализации «задачно-
го» метода в обучении. Это особенно актуально для 
практической подготовки обучаемых, когда реша-
ются конкретные специализированные прикладные 
задачи и когда необходимо оценивать не только ка-
чество (число ошибочных действий), но и время вы-
полнения задания, учитывая индивидуальные осо-
бенности НС [8] обучаемого (табл. 1).

Ряд особенностей, присущих естественнона-
учному образованию, затрудняет использование 
информационных технологий при организации про-
цесса обучения. Основные проблемы здесь связаны 
с тем, что для подобных специальностей нужна по-
вседневная практическая деятельность — регулярно 
выполняемые лабораторные работы и практические 
занятия. Важнейшим аспектом подготовки являет-
ся разработка систем задач, при решении которых 
не только закрепляются полученные теоретические 
знания, но и приобретаются умения и навыки, необ-
ходимые в профессиональной деятельности.

Рассмотрим при реализации АдОС в качестве 
сценария обучения задачный подход на примере од-
ного из параграфов главы «Расчет условного курса 
на следующий этап полета» учебного пособия [14].

Исходными данными задачи являются: ЗУПУ — 
заданный условный путевой угол, о; σ — направле-
ние ветра, о; V — истинная воздушна скорость, км/ч; 
U — скорость ветра, км/ч. В результате решения 
задачи рассчитываются: УВ — угол ветра, о; УС — 
угол сноса, о; УК — условный курс, о. Диапазоны из-
менения исходных данных следующие: 

Sigma (σ) = 0… 360 о;
ЗУПУ = 0… 360 о;
U = 0… 250 км/ч;
V = 0… 900 км/ч.

Решение навигационных задач осуществляет-
ся в режиме реального времени, и при оценивании 
качества решения необходимо учитывать не только 

а                                                                                                   б
Рис. 5. Интерфейс программ тестирования силы НС. 

Вариант, реализованный по методике Е. П. Ильина (а) и по методике О. П. Елисеева (б)
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точность, но и скорость выполнения поставленной 
задачи. В табл. 2 приведены экспертные значения 
оценки с учетом времени и точности выполнения 
задачи по расчету условного курса на следующий 
этап полета.

Табл. 2 
Экспертная многокритериальная оценка 

качества выполнения обучаемым контрольной задачи 
на этапе практической подготовки 

Время, с
Кол-во ошибок, шт

0 1 2 3

0 … 70 5 4 3 2
71 … 95 4 3 2 2
96 … 120 3 2 2 2
120 … 2 2 2 2

При формировании эталонной модели реше-
ния задачи обучающая программа использует сле-
дующие формулы решения:

Для расчета угла ветра:
σ – ЗУПУ, при УВ > 0 
360 + σ – ЗУПУ, при УВ < 0 
Формула расчета угла сноса разбивается на ряд 

простых действий:

X1 = U/V 
X2 = arcsin (U/V) 
X3 = sin УВ 
УС = X2×X3 
УК = ЗУПУ – УС 
Условный курс рассчитывается по формуле:

УКСЭ = ЗУПУ – sin (σ – ЗУПУ) × arcsin (U/V), 
где ЗУПУ — заданный условный путевой угол, σ — 
направление ветра, U — скорость ветра, V — ис-
тинная воздушная скорость.

Поскольку одна и та же символьная информа-
ция, представленная на языке естественно-матема-
тической записи, может быть описана различны-
ми семантически эквивалентными выражениями, 
то требуется привести формулы к стандартному виду. 
Для этого необходимо: исключить все лишние скоб-
ки и унарные плюсы; раскрыть скобки, относящиеся 
к бинарному и унарному минусу; вынести унарный 
минус из-под знаков умножения и деления; если воз-
можно, раскрыть скобки, охватывающие делитель.

С учетом индивидуальных ПФХ (табл. 1) 
и экспертной оценки качества выполнения зада-
чи (табл. 2) обучаемые приступают к выполнению 
АТК и АЗК соответственно.

Авторами статьи была рассмотрена и опро-
бована данная система адаптивного контроля зна-
ний и умений на группе студентов пятого курса 
ГУАП. Ниже представлены графики и средний 
балл (с учетом ПФХ — 2,083 и без учета ПФХ — 
2,0) при теоретическом контроле знаний (рис. 6) 
и практическом контроле умений (с учетом ПФХ — 
4,08 и без учета ПФХ — 3,11) (рис. 7 и 8).

По результатам полученных графиков (рис. 6, 
7 и 8) можно сделать вывод, что интегрирование 
ПФД в обучающую систему улучшает среднюю 
текущую успеваемость в группе преимущественно 
за счет повышения общего уровня адаптации, что 
осуществляется благодаря возможности получения 
дополнительной информации о каждом обучаемом. 
Тем не менее у некоторых студентов в рамках АТК 
знаний (рис. 3) с сильной и очень сильной НС при 
уменьшении временных рамок оценка несколько 
ухудшалась, что было связано в первую очередь 
с определенной неполнотой и фрагментарным ха-
рактером знаний по данному разделу. Обучаемым 
с сильной НС при снижении времени, отводимо-
го на выполнение задания, повышали сложность 
(уменьшали потенциальное число допустимых 
ошибок — см. табл. 1), что сказывалось на конеч-
ной оценке, учитывающей и точность, и скорость 
выполнения задачи (табл. 2).

Рис. 6. Результаты теоретического контроля знаний 
без учета и с учетом ПФХ в 4-балльной шкале оценивания
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На основании апостериорных результатов все 
обучаемые могут быть дифференцированы на четы-
ре подгруппы по типу нервной системы: сильные, 
лабильные; слабые, лабильные; сильные, инертные; 
слабые, инертные. Для каждой подгруппы устанав-
ливаются соответствующие временные параметры 
системы контроля знаний: время ответа на вопрос 
и число попыток при ответе, что обеспечивает инди-
видуализацию процедуры контроля знаний [8].

Таким образом, можно сделать вывод, что ин-
тегрирование в АдОС модуля ПФД для получения 
индивидуальных ПФХ обучаемых и использова-
ния этих данных для дифференциации, индивиду-
ализации и адаптации ПО целесообразно, причем 
наибольший эффект достигается на этапе практи-
ческого контроля знаний при решении обучаемыми 
контрольных задач.

Использование информационно-коммуника-
ционных технологий при реализации компетент-
ностного подхода в обучении АС, безусловно, тре-
бует от преподавателя глубоких и основательных 

знаний, умений и навыков в организации своей 
повседневной деятельности на новой методиче-
ской и технологической базе. В связи с этим нужна 
надлежащая психолого-педагогическая подготов-
ка, перестройка организационных и методических 
аспектов учебно-воспитательного процесса.

Для того чтобы соответствовать современным 
требованиям федерального государственного обра-
зовательного стандарта нового поколения, необхо-
димы модернизация и/или создание принципиально 
новой методико-дидактической базы обеспечения 
процесса обучения, переосмысление и реорганиза-
ция аудиторной и внеаудиторной самостоятельной 
работы обучаемых с ориентацией на возрастающие 
возможности информационных технологий.

Для большинства вузов решение таких задач воз-
можно лишь посредством целевой подготовки и/или 
переподготовки педагогических кадров, как правило, 
в кооперации с научными центрами, исследователь-
скими институтами и предприятиями, что зачастую 
бывает затруднительно без отрыва от текущей работы.
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ПРОБЛЕМА ВНЕДРЕНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ РЕСУРСОВ 
КАК ИННОВАЦИОННЫХ СРЕДСТВ ОБУЧЕНИЯ 

THE PROBLEM OF IMPLEMENTATION OF ELECTRONIC EDUCATIONAL 
RESOURCES AS AN INNOVATIVE TRAINING TOOL 

АННОТАЦИЯ. Статья посвящена анализу роли и возможностей использования электронных образова-
тельных ресурсов в современном образовании. Описан цикл занятий по просвещению педагогов в сфере 
таких ресурсов. В первую очередь цикл предназначен для преподавателей иностранного (английского) 
языка, хотя может быть использован и в работе с преподавателями других дисциплин. Представлены 
теоретические материалы, три практических занятия и одно проектное по теме «Электронные обра-
зовательные ресурсы как инновационные средства обучения».
 ABSTRACT. This article analyzes the role and possibilities of using electronic educational resources in modern 
education, as well as arising problems and contradictions. The paper describes a series of activities to educate 
teachers in the fi eld of e-learning resources. In the fi rst place, these activities are designed for teachers of foreign 
(English) language, although can be used in working with teachers of other disciplines. The article presents 
theoretical materials that can be used to train teachers, three practical and one project exercise on the topic: 
«Electronic educational resources as an innovative training tool».
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: электронные образовательные ресурсы, внедрение электронных образовательных ре-
сурсов, инновационные средства обучения, обучение педагогов.
KEYWORDS: electronic educational resources, e-learning resources, implementation of e-learning resources, in-
novative learning tools, training of teachers.

Постановка проблемы в общем виде и ее 
связь с важными научными и практическими 
задачами

Внедрение новых технологий обучения в це-
лях формирования компетенций, необходимых для 
инновационной экономики России, является одним 
из ключевых направлений реализации Стратегии 

инновационного развития Российской Федерации 
на период до 2020 года. Основной упор в образо-
вании делается на использование электронных об-
разовательных ресурсов (ЭОР).

И действительно, наше общество становит-
ся информационным обществом, в котором ин-
формационные и коммуникационные технологии 
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играют возрастающую роль. В 2015 году 50 млн 
людей в 153 странах пользовались Интернетом [8]. 
Реагируя на возникновение потребности в новых 
навыках и базовых знаниях информационного 
общества, учебные заведения внедряют инноваци-
онные программы и методы обучения. Появление 
компьютерной техники, интерактивных спосо-
бов обучения, новейших средств воспроизведения 
с цифровых носителей, развитие Интернета, в том 
числе наличие прямого доступа к Сети в образова-
тельных учреждениях, — все это сильно измени-
ло и требования к системе обучения. В частности, 
подключение общеобразовательных учреждений 
к сети Интернет в 2006–2007 годах в рамках при-
оритетного национального проекта «Образование» 
потребовало ускорить пополнение образователь-
ных интернет-ресурсов и актуализировать весь 
арсенал средств обучения. Современные компью-
терные технологии стали не только легкими в ис-
пользовании, но и бесплатными или практически 
бесплатными. Выигрыш образовательных инсти-
тутов от данной тенденции состоит в том, что они 
могут вкладывать свои ограниченные средства 
не в приобретение технологий, а в обучение педа-
гогов их применению. Более того, ширится практи-
ка распространения информации. Многие ведущие 
университеты мира публикуют онлайн собствен-
ные разработки (учебные планы, программы, опи-
сание курсов и пр.), распространяя таким образом 
качественные образовательные материалы среди 
всех заинтересованных лиц.

Вместе с тем на уровне как отдельных учи-
телей, так и целых образовательных учреждений 
наблюдается отторжение идеи о внедрении ЭОР 
в учебно-воспитательный процесс. Во многом это 
объясняется неготовностью педагогов к изменению 
методов преподавания, отсутствием современной 
компьютерной базы в школах и университетах, пре-
небрежением новыми информационными средства-
ми в педагогической деятельности, недостаточной 
поддержкой Интернета и т. д. [4] Психологический 
барьер использования ЭОР усугубляется разницей 
между поколениями учителей и учеников. К извеч-
ным противоречиям отцов и детей добавляется зна-
чительное превосходство учеников над учителями 
в вопросах использования компьютерной техники 
и гаджетов, программ и приложений, что не может 
не влить отрицательным образом на мотивацию 
учителей в возрасте к изучению новой сферы. Если 
учесть, что гаджеты и программы быстро устарева-
ют, то такое нежелание по-человечески совершенно 
понятно. Т. Э. Бондарева определяет данное про-
тиворечие в двух терминах: современные ученики 
являются digital natives (рожденными в цифровом 
мире), в то время как учителя — digital immigrants 
(пришедшие к цифровому миру) [1].

Проблема состоит в том, что, несмотря на объ-
ективные и субъективные условия, затрудняю-
щие внедрение ЭОР в образовательный процесс, 
их проникновение в жизнь человека неизбежно. 
Исходя из этого, необходимо не противодейство-
вать применению ЭОР в образовании, а мотивиро-
вать педагогов на постоянное повышение собствен-
ной квалификации и эффективное использование 

современных технологий для улучшения качества 
учебно-воспитательной работы.

Одним из способов повышения мотивации яв-
ляется подробное информирование о возможностях 
технологий, проработка острых моментов, прогова-
ривание опасений, обозначение четких путей раз-
вития необходимых качеств и навыков педагогов.

Анализ последних исследований и публикаций, 
посвященных данной проблеме. Выделение 
нерешенных вопросов

 Роль компьютерных технологий и Интернета 
в современном образовании исследуется рядом за-
рубежных и отечественных специалистов, причем 
отмечаются как положительные (Г. В. Садыкова, 
Т. Э. Бондарева, А. В. Кучай и др. [2; 4; 7]), так и от-
рицательные (S. Medenica, Н. А. Василенко и др. 
[11; 2]) аспекты широкого вовлечения компьютер-
ных технологий и Интернета в образовательный 
процесс.

Электронные образовательные ресурсы 
(ЭОР) — это наиболее общий термин, объединя-
ющий средства обучения, разработанные и реа-
лизуемые на базе компьютерных технологий [10]. 
Внедрение таких средств приводит к расширению 
потенциала процесса образования в целом. У пе-
дагогов появляется широкий выбор методических 
приемов, позволяющих добиваться большей вовле-
ченности обучающихся в учебный процесс и более 
эффективно формировать у них универсальные 
учебные действия.

Развитие информационных технологий дало 
возможность миллионам людей не просто искать 
информацию во Всемирной паутине, но и стать 
активными участниками недавно возникшей куль-
туры участия (термин Х. Дженкинс) [7], т. е. соз-
дателями информации. Новые компьютерные тех-
нологии позволяют непрофессионалам создавать 
собственные сайты и публиковать информацию 
онлайн. Использование социального программного 
обеспечения (вики, блоги, веб-конференции и др.) 
делает возможным синхронное (в режиме реально-
го времени) и асинхронное (отсроченное) общение 
участников, находящихся друг от друга на значи-
тельном расстоянии, а также способствует совмест-
ному конструированию знаний [7].

Н. В. Максимов с соавторами называют годы 
с 1990-го гуманитарным периодом или «золотым 
веком» развития информатизации. Это обусловле-
но резким ростом числа пользователей, появлением 
большого разнообразия электронных устройств, раз-
витием систем коммуникации и повышением роли 
интерфейсных, коммуникационных и навигацион-
ных возможностей соответствующих систем [5]. 
Р. А. Фахрутдинова и Р. Р. Фахрутдинов считают 
наше время веком технологической культуры [9].

Использование компьютерных технологий 
и Интернета позволяет образовательным учрежде-
ниям получить ряд выгод [8].

1. Образовательные учреждения будут лучше 
готовить обучающихся к жизни в цифровом обще-
стве, что необычайно важно сейчас, когда люди де-
лятся на «компьютерно грамотных» и «компьютер-
но неграмотных».
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2. Значительно повышается эффективность 
образовательного процесса.

3. Сформированные идеи толерантности 
и уважения к другим культурам будут способство-
вать искоренению предрассудков по отношению 
к меньшинствам.

4. Абстрактный изучаемый материал можно 
связать с реальной жизнью.

Однако чрезмерное увлечение компьютером 
и Интернетом порождает отрицательные измене-
ния в психологических, социально-психологиче-
ских и социальных характеристиках людей и обще-
ства в целом. Неверно считать, что электронные 
устройства применяются только для работы и об-
учения и используются исключительно рацио-
нально. Так, 36 % россиян признаются, что прово-
дят в Сети слишком много времени, причем 38 % 
из них используют Интернет для развлечения [3]. 
От скуки люди вступают в бессодержательные раз-
говоры с виртуальными друзьями и устанавливают 
сомнительные контакты. Это негативные стороны 
информатизации. Кроме того, высвечивается круг 
проблем, связанных с взаимоотношениями челове-
ка и виртуального мира, возникающих в процессе 
информатизации общества.

Одним из существенных негативных послед-
ствий компьютеризации К. Янг считает игроманию 
(гемблинг-зависимость) — нездоровое увлечение 
компьютерными играми, в которых игрок берет 
на себя роль виртуального персонажа и живет его 
жизнью, чувствуя себя в реальности дискомфортно. 
В 25 % случаев зависимость приобретается в тече-
ние полугода после начала систематических игр, 
в 58 % — в течение второго полугодия, а в 17 % — 
по окончании года [2]. Игромания является частью 
более широкого феномена — интернет-зависимо-
сти (интернет-аддикции).

Среди массива информации бывает слож-
но найти нужную, а после обнаружения трудно 
определить степень ее надежности и достоверно-
сти, так как публиковать информацию может лю-
бой человек, в том числе и не имеющий никакого 
представления об обсуждаемой проблеме. Кроме 
того, в Интернете обучающийся может столкнуться 
с некорректным использованием языка, ошибками 
в написании и грамматике, нецензурными выраже-
ниями и пр. [8] 

Формирование целей статьи (постановка зада-
ния). Целью нашей работы является создание цик-
ла занятий по просвещению педагогов в сфере ЭОР. 
В первую очередь данный цикл предназначен для 
преподавателей иностранного (английского) языка, 
хотя может быть использован и в работе с препо-
давателями других дисциплин.

Теоретический аспект использования 
электронных образовательных ресурсов как 
инновационных средств обучения

Под электронным образовательным ресурсом 
понимают образовательный ресурс, представлен-
ный в электронно-цифровой форме, для использо-
вания которого необходимы средства вычислитель-
ной техники. Такой ресурс может включать в себя 
данные, информацию, программное обеспечение, 

необходимые для его разработки и использования 
в процессе обучения [6].

Система электронных образовательных 
ресурсов, информационных образователь-
ных сервисов, средств, технологий, созданных 
на программно-аппаратной платформе, которая 
обеспечивает использование электронных ресурсов 
и сервисов в образовательных целях, представляет 
собой информационную образовательную систему 
(или автоматизированную обучающую систему). 
Структура, предметное содержание, методы и сред-
ства разработки и применения электронного обра-
зовательного ресурса определяются его функцио-
нальным назначением и спецификой применения 
в конкретных информационно-образовательных 
системах [10].

Структурированное и предметное содержание, 
используемое в образовательном процессе, назы-
вают образовательным контентом. Контент ЭОР, 
прошедший редакционно-издательскую обработку, 
имеющий выходные сведения и предназначенный 
для распространения в неизменном виде, является 
электронным изданием (ГОСТ 7.60–2003). Контент 
электронного образовательного ресурса может 
быть представлен в виде [6]:

• учебника — издания, содержащего система-
тическое изложение учебной дисциплины, ее раз-
дела, части, соответствующих учебной программе, 
и официально утвержденного для использования 
в образовательном процессе соответствующего 
уровня образования;

• учебного пособия — издания, дополняюще-
го или заменяющего частично или полностью учеб-
ник и официально утвержденного для использова-
ния в образовательном процессе соответствующего 
уровня образования;

• учебно-методического пособия — издания, 
содержащего материалы по методике преподавания 
и изучения учебной дисциплины, ее раздела или 
части;

• учебного наглядного пособия — издания, со-
держащего, как правило, изобразительные материа-
лы в помощь изучению и преподаванию;

• самоучителя — издания для самостоятель-
ного изучения учебного материала без помощи 
руководителя;

• практикума — издания, содержащего прак-
тические задания и упражнения, способствующие 
усвоению пройденного.

Кроме того, к электронному образователь-
ному ресурсу следует отнести компьютерные 
обучающие программы и автоматизированные 
учебные курсы, официально не определенные 
ГОСТ. Компьютерная обучающая программа обыч-
но представляет собой систематизированное изло-
жение учебного материала для изучения конкретно-
го вопроса учебной программы, включая текстовый, 
иллюстративный (в том числе мультимедийный) 
учебный материал, гиперссылки, контрольные во-
просы. Компьютерные обучающие программы 
предназначаются как для самостоятельной работы 
обучающихся, так и для работы под руководством 
преподавателя. Помимо приобретения знаний, они 
могут обеспечивать и получение некоторых умений 
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и навыков (например, закрепление согласования 
подлежащего и сказуемого в английском языке). 
Компьютерные обучающие программы, направлен-
ные на изучение определенного раздела учебной 
программы, объединяются в автоматизированные 
учебные курсы и являются электронными учебно-
методическими комплексами [10].

По сравнению с бумажными и другими фи-
зическими материалами, ЭОР имеют целый ряд 
преимуществ.

• интерактивность;
• мультимедиа;
• моделинг;
• коммуникативность;
• производительность.
Работа с компьютером носит интерактивный 

характер: с помощью клавиатуры и манипулятора 
«мышь» пользователь продуцирует некоторые ре-
зультаты, в частности разыскивает нужный фраг-
мент текстовой информации. Но с точки зрения 
образования в таком варианте он в интерактив-
ном режиме решает учебные задачи информати-
ки. Найденный текстовый фрагмент, разумеется, 
может быть посвящен другой предметной области, 
однако чтение текста, во-первых, не интерактивно, 
а во-вторых, не эффективно, если та же инфор-
мация есть в школьном учебнике. Доминантой 
внедрения компьютера в образование являет-
ся резкое расширение сектора самостоятельной 
учебной работы, и относится это ко всем учебным 
предметам [6].

Мультимедиа обеспечивает реалистичное 
представление объектов и процессов, а моделинг 
реализует реакции, характерные для изучаемых 
объектов и исследуемых процессов. Моделинг — 
это имитационное моделирование с аудиовизу-
альным отражением изменений сущности, вида, 
качеств объектов и процессов, т. е. электронный 
образовательный ресурс вместо описания в сим-
вольных абстракциях сможет дать адекватное пред-
ставление фрагмента реального или воображаемого 
мира [6].

Четвертый инструмент — коммуникатив-
ность — возможность непосредственного общения, 
оперативность представления информации, удален-
ный контроль состояния процесса. С точки зрения 
ЭОР это прежде всего возможность быстрого до-
ступа к образовательным ресурсам, расположен-
ным на удаленном сервере, а также онлайн-комму-
никации удаленных пользователей при выполнении 
коллективного учебного задания.

Наконец, пятый новый педагогический ин-
струмент — производительность пользователя. 
Благодаря автоматизации нетворческих, рутинных 
операций поиска необходимой информации твор-
ческий компонент и соответственно эффективность 
учебной деятельности растут [6].

Структура ЭОР создает условия для эффек-
тивной самостоятельной работы обучающихся 
по освоению предметного содержания, для при-
ведения знаний в систему и формирования опыта 
использования знаний и умений в различных ситу-
ациях, т. е. для освоения разных видов и способов 
деятельности. В ЭОР возможны операции с его 

элементами: манипуляции с объектами и вмеша-
тельство в процесс функционирования медиаком-
позиций. При этом важным свойством является 
получение обучающимся содержательных откли-
ков от ЭОР [10].

В ЭОР выделяют уровни интерактивности 
в зависимости от применяемых форм взаимодей-
ствия обучающегося и контента ЭОР [10]. Первый 
уровень — это условно-пассивные формы взаи-
модействия, которые характеризируются одно-
сторонним воздействием обучаемого на контент 
ЭОР. Второй уровень предполагает активные фор-
мы взаимодействия: выбор из неперемещаемых 
медиаэлементов (например, тест с вариантами 
ответов в виде символьных строк или изображе-
ний); перемещение объектов в рабочей области, 
установление соответствий элементов контента; 
изменение компоновки интерактивной мультиме-
дийной композиции. На третьем уровне использу-
ются деятельностные формы, характеризующиеся 
конструктивным взаимодействием обучающегося 
с объектами ЭОР по заданному алгоритму с кон-
тролем отклонений. К деятельностным формам 
относятся:

• контролируемый экспорт или импорт меди-
аэлементов в активное поле контента с проверкой 
соответствия определенным условиям;

• перемещение объектов для установления их 
соотношений, иерархий, составления определен-
ных композиций;

• совмещение объектов для изменения их 
свойств или получения новых объектов, а также 
объединение объектов связями с целью организа-
ции определенной системы;

• контролируемое выполнение последователь-
ности действий с разъяснением ошибок на каждом 
шаге;

• декомпозиция объекта, представляющего со-
бой сложную многоуровневую систему;

• активизация элементов мультимедиа пу-
тем выбора произвольной комбинации различных 
параметров;

• декомпозиция объекта, представляющего со-
бой сложную многоуровневую систему;

• активизация элементов мультимедийных 
композиций путем выбора произвольной комбина-
ции различных параметров.

Практические аспекты внедрения электронных 
образовательных ресурсов в качестве 
инновационных средств обучения 

Для успешного внедрения электронных обра-
зовательных ресурсов в процесс обучения целесоо-
бразно проведение специализированных практиче-
ских занятий.

Первое практическое занятие по теме 
«Электронные образовательные ресурсы как ин-
новационные средства обучения». Тип занятия: 
практико-ориентированное занятие с элементами 
развития критического мышления.

Цели и задачи: 1) обобщение и анализ инфор-
мации о возможностях и ограничениях использо-
вания ЭОР; 2) овладение техникой использования 
приемов критического мышления.
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Ход занятия:
1. Стадия вызова. Использование технологии 

«Дерево предсказаний».
Слова преподавателя: «Использование элек-

тронных ресурсов обучения постепенно набирает 
обороты и становится одной из наиболее обсужда-
емых тем в образовании. Преимуществами являет-
ся возможность использование мультимедийных 
средств, создание особой коммуникативной среды, 
повышение производительности умственного труда 
за счет упрощения процесса взаимодействия с обра-
зовательным материалом, моделирование проблем-
ных ситуаций, а также интерактивность. Однако 
можно ли назвать их инновационными? Предлагаю 
просмотреть небольшой отрывок из конференции 
КФУ, посвященной истории опыта внедрения элек-
тронных ресурсов в процесс обучения».

Обучающимся демонстрируется видеофраг-
мент (электронный ресурс: https://www.youtube.
com/watch?v=-C5DF8tE-s4).

На доске рисуют или отображают при помощи 
проектора силуэт дерева.

Ствол дерева — это выбранная тема, ключе-
вой вопрос темы, смоделированная или реальная 
ситуация, которые предполагают множественность 
решений. В данном случае проблемная ситуа-
ции создается вопросом «Содержат ли ЭОР в себе 
инновации?».

Ветви дерева — это варианты предположений, 
которые начинаются со слов: «возможно», «вероят-
но». Количество ветвей не ограничено.

Листья дерева — обоснование, аргументы, ко-
торые доказывают правоту высказанного предполо-
жения (указанного на ветви).

Обучающимся дается время обдумать возмож-
ные идеи и затем высказаться по ним. Предложения 
сразу же выносятся на рисунок. Сперва заполняют-
ся «ветви», затем, после того как будут выслушаны 
все предположения, заполняются листья. Каждый 
участник занятия может предлагать неограничен-
ное количество идей к любым «ветвям».

2. Стадия осмысления. Использование техно-
логии «Мозговой штурм».

Слова преподавателя: «Пожалуйста, запомни-
те предложенные вами варианты и аргументы. Вам 
предстоит сравнить их с опытом применения про-
двинутых ЭОР в КФУ».

Обучающимся демонстрируется видеофраг-
мент (электронный ресурс: https://www.youtube.
com/watch?v=-C5DF8tE-s4).

Слова преподавателя: «Как вы можете видеть, 
большинство ваших предположений оказались 
правдивыми. Использование ЭОР действитель-
но основывается в первую очередь на их сильных 
сторонах. Предлагаю вам представить и продумать 
возможности использования подобных средств 
в процессе обучения».

Обучающиеся делятся на группы численно-
стью от трех до пяти человек.

1) Перед штурмом группы инструктируют. 
Основное правило на первом этапе штурма (при вы-
движении идей) — НИКАКОЙ КРИТИКИ! Более 
того, необходимо всячески приветствовать но-
вые идеи, какими бы абсурдными они ни казались. 

Основная тема обсуждения «Каким инновационным 
способом можно использовать ЭОР в обучении?».

2) В каждой группе выбирается или назна-
чается учителем ведущий. Он следит за выполне-
нием правил штурма, подсказывает направления 
поиска идей. Ведущий может акцентировать вни-
мание на той или иной интересной идее, чтобы 
группа не упустила ее из виду и поработала над ее 
развитием.

3) Группа выбирает секретаря, который будет 
фиксировать возникающие идеи.

4) Всем группам выдается одна задача или 
разные задачи, проводится первичное обсуждение, 
уточняются условия задач.

5) Преподаватель определяет время, которое 
он выделяет на первый этап штурма. Время жела-
тельно зафиксировать на доске и включить таймер.

Первый этап — создание банка идей. Главная 
цель этапа — наработать как можно больше идей 
решений.

Второй этап — анализ идей. На этом этапе 
(и не ранее) все высказанные идеи каждая группа 
рассматривает критически. При этом необходимо 
придерживаться основного правила: в каждой идее 
желательно найти что-то полезное, рациональное 
зерно. Нужно постараться усовершенствовать эту 
идею, найти ей применение.

Группа отбирает от двух до пяти самых инте-
ресных решений и выбирает спикера, который рас-
сказывает о них всем присутствующим.

3. Стадия рефлексии. Использование техноло-
гии One minute paper.

Слова преподавателя: «К данному моменту 
каждый из нас пришел к определенным выводам 
касательно использования ЭОР. Мы также суме-
ли обсудить эту тему в группах. Давайте подведем 
итоги наших размышлений».

Преподаватель просит обучающихся проком-
ментировать нижеприведенные вопросы. На под-
готовку дается две-три минуты. Эта деятельность 
фокусирует внимание на содержании, а также мо-
жет обеспечить обратную связь. Обучающиеся бе-
рут листок бумаги и отвечают на три поставленных 
вопроса: 

• Что было самым важным и полезным из того, 
что вы узнали сегодня?

• Назовите один-два важных вопроса, которые 
остаются для вас актуальными?

• О чем бы вы хотели узнать подробнее?
После этого обучаемые передают листки 

по кругу и зачитывают вслух ответы, показавшиеся 
им наиболее интересными. Все могут участвовать 
в беседе и добавлять свои комментарии.

В конце занятия — организационный момент 
и подведение итогов.

Второе практическое занятие по теме 
«Электронные образовательные ресурсы как ин-
новационные средства обучения». Тип занятия: 
практико-ориентированное занятие с элементами 
развития критического мышления.

Цели и задачи: 1) определение и оценка соб-
ственного инновационного потенциала, а также 
способов его развития; 2) овладение техникой ис-
пользования приемов критического мышления.
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Предварительная подготовка, включающая 
домашнее чтение статей «Инновационный потен-
циал личности» (Леухина Т. С., Гатауллина А. Г. 
Инновационный потенциал личности // Казанский 
педагогический журнал. 2014. № 1. С. 132–137) и 
«Интеграция мультимедийных технологий в процесс 
обучения» (Кучай А. В. Интеграция муль ти медийных 
технологий в процесс обучения // Карельский науч-
ный журнал. 2013. № 4. С. 22–24).

Ход занятия:
1. Группа делится на подгруппы от трех 

до шести человек (желательно две-три подгруп-
пы) и составляет по три вопроса к каждой статье. 
Требования к вопросам: 1) один вопрос требует точ-
ный ответ из текста; 2) один вопрос требует развер-
нутое пояснение на основе текста; 3) все вопросы 
во всех группах должны быть разными (не должны 
повторяться от группы к группе).

2. Группы обмениваются вопросами, готовят от-
вет и отвечают. Требования к ответам: 1) каждый член 
группы должен сдать ответ в письменном виде (отве-
ты в одной группе могут быть одинаковыми); 2) вре-
мя на подготовку 10 минут; 3) устный ответ по ре-
зультатам групповой работы должен длиться не более 
3 минут на один вопрос; 4) в устном ответе может 
принимать участие любое число членов группы.

3. Индивидуально-групповая работа. Каждый 
студент составляет таблицу:

Качества инновационного 
потенциала личности, 
необходимые для 
овладения ЭОР

Самооценка Экспертная 
оценка

Работа должна идти строго по этапам. (Что 
будет во втором и третьем столбце, нежелательно 
оглашать до того, как перечень будет готов. Что 
будет в третьем столбце, нежелательно оглашать 
до того, как будет заполнен второй.) 

Первый столбец заполняется по материалам 
статей и по результатам группового обсуждения. 
Список качеств должен быть одинаковым у всех.

Во втором столбце каждый по 10-балльной 
шкале сам оценивает выраженность у себя пере-
численных качеств.

Третий столбец заполняется одногруппниками 
и преподавателем — выраженность этих же качеств 
у членов группы оценивают их товарищи и препо-
даватель (по желанию обучающихся). Требования 
к заполнению третьего столбца: 1) в третьем столбце 
должно быть минимум три оценки в каждой строке, 
максимум не ограничен; 2) если ты взял заполнять 
чей-то лист — ты должен заполнить все строки; 3) 
если кто-то попросил тебя заполнить лист — ты 
не можешь отказаться; 4) если ты не знаешь точно, 
насколько выражено то или иное качество у данного 
человека, — напиши, как тебе кажется.

Подсчет среднего значения в каждой строке. 
(Предварительно лучше вспомнить вместе с обуча-
ющимися, как подсчитывается среднее значение.) 

При обсуждении следует обратить внимание 
на расхождения между самооценкой и экспертной 

оценкой качеств личности. Отмечается, есть ли 
качества, одинаково сильно/слаборазвитые у всех 
членов группы. Данную информацию можно ис-
пользовать при распределении обучающихся 
на группы для выполнения проектного задания.

4. Полилог: «Как можно развить инновацион-
ные качества педагога, необходимые для овладения 
ЭОР».

Третье практическое занятие по теме 
«Электронные образовательные ресурсы как ин-
новационные средства обучения». Тип занятия: 
практико-ориентированное занятие с элементами 
развития критического мышления.

Цели и задачи: 1) получение представления 
о многообразии ЭОР и возможностях их использо-
вания в учебном процессе; 2) овладение техникой 
использования приемов критического мышления.

Предварительная подготовка включает до-
машнее чтение статей (Электронные образо-
вательные ресурсы в учебной деятельности 
образовательного учреждения [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: http://elearn.irro.
ru/upload/fi les/personal-folders/5/lekciya_7.1.pdf).

Ход занятия: 
1.  Индивидуально-групповая работа. Каждый 

студент составляет таблицу:

ЭОР Достоинства Недостатки

Возможности 
использования 
при преподава-
нии предмета

2.  Деление по группам происходит в соответ-
ствии с преподаваемыми предметами. Если обучаю-
щиеся преподают один предмет, то деление на груп-
пы происходит в произвольном порядке с условием: 
в группы объединяются преподаватели разных школ 
для взаимного обмена опытом. Группы готовят ответ 
и отвечают. Требования к ответам: 1) каждый член 
группы должен сдать ответ в письменном виде (от-
веты в одной группе могут быть одинаковыми); 2) 
время на подготовку 20 минут; 3) устный ответ по ре-
зультатам групповой работы должен длиться не бо-
лее 7 минут на один вопрос; 4) в устном ответе может 
принимать участие любое число членов группы.

3.  Подведение итогов. Полилог о личном опы-
те использования ЭОР.

Четвертое практическое (проектное) за-
нятие по теме «Электронные образовательные 
ресурсы как инновационные средства обучения». 
Тип занятия: практико-ориентированное занятие 
с элементами ТРИЗ (теории решения изобретатель-
ских задач).

Цели и задачи: 1) получение представления 
о многообразии ЭОР и возможностях их использо-
вания в учебном процессе; 2) овладение техникой 
использования приемов ТРИЗ на основе фантази-
рования, развитие мышления, воображения, речи.

Ход занятия: Учащиеся смотрят видеофраг-
мент № 1 (Для полного овладения методикой шести 
шляп) (электронный ресурс: https://www.youtube.
com/watch?v=EVWk4Q7AFOM).
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Проектная задача «Как получить уголь посред-
ством английского языка»:

Петя Робинсон работает учителем ан-
глийского языка в частной школе Green Frog в г. 
Зеленые Кравцы с 2010 года. Из-за его характера 
его называют поджигателем. Учитель-гений ми-
стер Робинсон — профессионал своего дела: умеет 
прекрасно работать фронтально и индивидуально 
с классом. Часто меняет методики преподава-
ния и, комбинируя их, добивается прекрасных ре-
зультатов (70 % учеников занимаю первые места 
на олимпиадах по английскому языку). Его зарплата 
в месяц равняется 15 окладам учителя в обычной 
школе. Благодаря этому он содержит семь сестер 
и двоих братьев. И все были довольны до 24 ноября 
2015 года. Дело в том, что Петя всю жизнь хотел 
стать шахтером. И вот удача улыбнулась ему — 
Петя выиграл конкурс MinetoMe-become your dream 
to come true. Он уезжает в Шахты до конца июня 
и будет жить среди настоящих шахтеров.

Его план был простым: брат-близнец 
Станислав Робинсон должен был подменить его 
в школе (они уже так делали, когда Петя ездил 
в Лондон). В классе его никто не проверяет, дети 
разницу не отличат (это 100 %). Он должен толь-
ко отсылать подробный отчет по четырем ви-
дам речевой деятельности координатору проекта 
частных школ в Москву. Единственный момент, 
который тревожил Петю, каким образом постро-
ить обучение, так как Станислав мало что смыс-
лит в преподавании.

Подумайте, каким образом решил проблему 
Петя и какие электронные ресурсы использовал 
по каждому аспекту речевой деятельности. Его 
задачей было доведение всех образовательных 
процессов до автоматизма. (Урок, тестирование, 
оценочные процедуры, аудирование, письмо, чте-
ние, говорение.) 

Условие: на поверхность Петя сможет подни-
маться только в воскресенье (доступ в Интернет).

Вперед! Теперь вы — Петя. (В 2016 году Петя 
Робинсон стал лучшим преподавателем в сети 
частных школ по России.) 

Далее обучающиеся делятся на команды 
по шесть человек и в виде мозгового штурма 

распределяют шляпы и заполняют сюжетную та-
блицу с учетом своей роли.

Кто? Что? Когда? Где? Почему?

После этого команды поочередно презентуют 
свои решения и формируют общий список ЭОР.

Выводы исследования и перспективы 
дальнейших изысканий данного направления

Со стремительным развитием компьютерных 
технологий наше общество вступает в «золотой 
век» информатизации, век технологической культу-
ры, гуманитарный период с растущим числом поль-
зователей Интернета и большим разнообразием 
электронных устройств. Данная тенденция ставит 
новые цели и задачи перед системой образования, 
открывает новые возможности перед педагогами, 
учащимися и их родителями; появляются и новые 
обязанности. Обладая такими характеристиками, 
как интерактивность, мультимедиа, моделинг, ком-
муникативность, производительность, электронные 
образовательные ресурсы позволяют организовать 
интегративную деятельность по систематизации 
знаний и отработке навыков, обогатить традицион-
ные методы обучения.

Вместе с более широким использованием ком-
пьютерных технологий и Интернета в образовании 
в качестве средства познавательной деятельности, 
хранения и предъявления информации, усиления 
мотивации обучения, систематического самокон-
троля и рефлексии деятельности, возникает и ряд 
негативных эффектов и ограничений, связанных 
с отсутствием современной компьютерной базы 
в школах и университетах, неготовностью педа-
гогов изменить традиционные методы обучения, 
некачественными интернет-материалами, а также 
с проявлениями интернет-аддикции.

Одним из способов повышения мотивации 
преподавателей к использованию электронных об-
разовательных ресурсов является подробное ин-
формирование о возможностях технологий, прора-
ботка острых моментов, проговаривание опасений, 
обозначение четких путей развития необходимых 
качеств и навыков педагогов.
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SOCIAL AND PSCYHOLOGICAL EXPERIMENTS ON HUMAN BEINGS: 
AN ETHICAL DILEMMA 

АННОТАЦИЯ. Автор статьи считает, что развитие науки без использования экспериментов невозможно. 
На сегодняшний день рост числа биомедицинских исследований на людях во всем мире очевиден. В этой 
ситуации возникает необходимость этической экспертизы и оценки проводимых экспериментов.
 ABSTRACT. This article discusses the ethical issues of experiments that involve human subjects. The author be-
lieves that the development of science without experiments is impossible. Today the ever-increasing growth in the 
number of biomedical research on people around the world is obvious. In this situation a need of ethical review 
and ethical evaluation of experiments arises.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эксперимент и исследование в науке, биомедицинские исследования, нормативные фазы 
экспериментирования на человеке, базовые этические ценности в экспериментировании на человеке.
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ДИСКУССИОННЫЙ КЛУБ

На сегодняшний день рост числа биомеди-
цинских исследований (далее — БМИ) на людях 
во всем мире очевиден 1. При этом примерно 80 % 
проводимых БМИ — это испытания лекарствен-
ных средств [12, с. 96]. Фармацевтический бизнес 
является одним из самых прибыльных, и для изго-
товления новых лекарств фармкомпании проводят 
многофазовые клинические исследования. В лите-
ратуре по вопросам БМИ указано, что в 50 круп-
нейших американских фармкомпаниях, а США — 
основной производитель медицинских препаратов 
в мире, «многие препараты отметаются лишь на III 
стадии клинических исследований, что значитель-
но увеличивает общее число людей, проходящих 
процедуру тестирования препарата» [7, с. 82]. В та-
кой ситуации расширения БМИ с участием людей 
как испытуемых возникает необходимость этиче-
ской экспертизы и этической оценки проводимых 
исследований и экспериментов.

1 Согласно данным сайта ClinicalTrials.gov (круп-
ной американской базы данных клинических испытаний), 
по состоянию на январь 2013 года в мире осуществлялось 
138 414 клинических исследований [7, с. 82].

В первой части статьи определяется место экс-
перимента в общем поле биомедицинских иссле-
дований (БМИ) и обосновывается необходимость 
эксперимента в науке. Затем рассматриваются 
основные этические проблемы, связанные с про-
ведением экспериментов на животных, далее — 
нормативные документы по вопросам экспери-
ментирования на людях, принятые в Европейском 
сообществе. В конце анализируются базовые этиче-
ские ценности в экспериментировании на человеке.

Возможность и необходимость экспери-
мента в науке. Возможность и оправданность 
экспериментов над людьми — это подтема боль-
шой темы о возможности и необходимости экспе-
римента в науке. Поэтому прежде стоит обсудить 
эксперимент как таковой. Верно отмечено, что 
границей разделения эмпирических и неэмпири-
ческих наук является именно экспериментиро-
вание [11]. Между тем развитие науки и техники 
не просто открывает новые горизонты, но и ставит 
вопрос о целесообразности эксперимента в тех 
случаях, когда речь идет о вероятности изменения 
самой природы. Последнее обстоятельство приво-
дит к постановке философских и этических про-
блем огромной важности. Неслучайно некоторые 



149

Дискуссионный клуб

философы (Фрэнсис Фукуяма, например) усматри-
вают в желании трансформировать и тем самым 
«улучшить» природу, в том числе и природу чело-
века, характерную черту нашей эпохи, а предста-
вители Франкфуртской школы видели в этом одну 
из причин этического упадка современного обще-
ства 2. Однако в таких алармистских настроениях 
не учитывается то обстоятельство, что наука роди-
лась из экспериментов, предполагает эксперимен-
ты и развивается за счет проведения экспериментов. 
Экспериментирование — стадия и модус познания, 
обусловленный испытанием нового средства или 
новой процедуры, причем последствия и результа-
ты не известны или не совсем известны. Критики 
субъективного разума (как разума, нацеленного 
на выработку знания с целью обладания приро-
дой) рассуждают о перспективах и негативных по-
следствиях манипулирования человеческим телом 
и здоровьем человека, но не уделяют внимания воз-
можностям терапии, восстанавливающей здоровье 
человека, его способность к работе и его социаль-
ные связи. Эти возможности по мере развития на-
уки и техники возросли необычайно, в том числе 
и благодаря экспериментальной базе исследований. 
С учетом вышесказанного исходный тезис в раз-
мышлениях на данную тему можно сформулиро-
вать следующим образом: в науке экспериментиро-
вать необходимо.

Касаясь темы «Эксперимент в науке», следует 
ответить на ряд вопросов:

• Какова цель эксперимента?
• Каковы условия проведения эксперимента?
• Кто выступает испытуемым?
Очевидно, что цели могут быть как терапевти-

ческие, так и чисто клинические, эксперимент мо-
жет проводиться в условиях информированного со-
гласия и в скрытом от испытуемого виде. Наконец, 
сами испытуемые могут иметь очень разные ста-
тусы: больные, зародыши, заключенные. Ответы 
на эти вопросы определяют этические и медицин-
ские границы эксперимента.

Итогом любого эксперимента становится об-
ретение нового знания. Понятно, что не всякое но-
вое знание обретается только в ходе эксперимента: 
есть иные процедуры его получения. Само понятие 
«экспериментирование» неоднозначно, и потому 
в рамках нашей темы его необходимо уточнить. 
Экспериментирование может иметь как объектив-
ное значение (то, что является экспериментом для 
всех), так и субъективное (то, что является экспери-
ментом для меня, для него, для кого-то конкретно). 
О последнем можно говорить, когда субъект осу-
ществляет действия всем известные, но при этом 
овладевает навыком, которым прежде не обладал. 
В этом случае экспериментирование равнозначно 
научению. Данный тип экспериментирования пока-
зателен в медицине. Так происходит, когда молодой 
хирург решается на свою первую операцию, кото-
рую до сих пор он изучал только теоретически или 

2 Автор настоящей статьи поставил глагол в прошед-
шем времени, так как, на его взгляд, о Франкфуртской школе 
в философии стоит говорить в прошедшем времени.

видел, как ее делают другие. Очевидно, что здесь 
возникает ситуация риска для человеческой жизни, 
поэтому первая операция молодого хирурга для 
него самого и для старших коллег, давших на нее 
согласие, является экспериментом.

Однако чаще это понятие используется в на-
уке в целом и в медицинской области в частности 
в «объективном» значении: как испытание нового 
средства или новой процедуры, последствия и ре-
зультаты действия которых остаются неизвестны-
ми или не совсем известными. В дальнейшем мы 
будем говорить только об экспериментировании 
в медицине, и все нижесказанное будет касаться 
медицинских проблем и сюжетов.

Эксперимент и исследование: необходи-
мость различения. Эксперимент (в медицине) 
в «объективном» значении ставит задачу определе-
ния его отличия от процедуры исследования.

Прежде всего имеет смысл сказать, что экспе-
римент — это разновидность исследования. Однако 
не всегда между исследованием и экспериментом 
легко найти различие.

В медицинском исследовании та же установ-
ка на выработку нового знания и та же ситуация 
неизвестности, но, в отличие от эксперимента, ис-
следование нацелено или на совершенствование 
систематического наблюдения за конкретным фе-
номеном, или на подтверждение гипотезы, возник-
шей из предыдущих наблюдений.

Эксперимент в медицине, в свою очередь, 
представляет собой такую разновидность ис-
следования, в котором осуществляется проверка 
воздействия данного вида лечения в новой или 
неизвестной ситуации. Эта проверка воздействия 
медицинского препарата или процедуры лечения 
предполагает завершение и резюме того, что пока-
зал данный эксперимент. Поэтому можно говорить 
о необходимости соблюдения принципа логической 
завершенности в эксперименте. (Формулирование 
этого принципа в проведении экспериментов явля-
ется позицией автора данной статьи.) 

Любой эксперимент тем и отличается от ис-
следования, что предполагает воздействие на ис-
пытуемый организм и (или) психику испытуемого. 
С учетом этого можно определить эксперимент сле-
дующим образом: как БМИ, предполагающее меди-
цинское вмешательство с целью воздействия на ис-
пытуемый организм и (или) психику испытуемого. 
Известный отечественный философ, специалист 
в области биоэтики Борис Юдин считает необхо-
димым различать два типа БМИ: исследование, 
предполагающее вмешательство в предмет иссле-
дования, и исследование, не предполагающее этого 
вмешательства. Во втором типе БМИ (не предпола-
гающем вмешательства) объектом изучения «явля-
ются персональные данные индивидов либо биоло-
гические образцы, то есть изъятые у них ранее для 
каких-то иных, например диагностических, целей 
фрагменты биологических тканей» [13, с. 87–88].

Если попытаться сформулировать интеграль-
ную совокупность экспериментов, взятых безотно-
сительно к дисциплинарной определенности каж-
дого из них, то, как точно указывает Б. Г. Юдин, мы 
обнаружим, что эта совокупность дает нам некое 
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новое знание, касающееся не только изучаемых 
препаратов, устройств и тому подобного, не только 
тех или иных возникающих у человека патологий 
и путей борьбы с ними, но и человека как тако-
вого, того, что человек может и чего он не может. 
«Иными словами, — пишет Юдин, — научные ис-
следования сегодня во все больших масштабах на-
правляются на познание, с одной стороны, самых 
разных способов воздействия на человека, а с дру-
гой — возможностей самого человека. Наиболее 
характерным выражением и того и другого как раз 
и являются многочисленные эксперименты, вклю-
чая биомедицинские, в которых человек участву-
ет в качестве испытуемого. В этом смысле вполне 
естественным будет понимание биомедицины как 
антропологии (точнее, как одной из ряда возмож-
ных антропологий)» [13, с. 89].

Тема эксперимента на человеке логически вы-
водит на проблему испытуемого человека в ходе 
проведения эксперимента. Здесь можно выделить 
две полярные позиции: объектного и субъектного 
подхода к пониманию участия людей в испытании. 
Разберем последовательно эти позиции.

Согласно первой (исторически) позиции, ис-
пытуемый человек дан испытывающему как ор-
ганизм, ввиду этого испытуемый рассматривается 
сугубо как объект исследования.

В данной связи укажем на суждения француз-
ского философа Мишеля Фуко об этической сто-
роне возникновения современной клиники. Эти 
суждения были высказаны в его знаменитой работе 
«Рождение клиники» 1963 года. «Наиболее важной 
этической проблемой, которую порождала идея 
клиники, была следующая: на каком основании 
можно превратить в объект клинического изуче-
ния больного, принужденного бедностью просить 
помощи в больнице <…> Теперь его просят стать 
объектом осмотра и объектом относительным, ибо 
его изучение предназначено для того, чтобы лучше 
узнать других» [12, с. 117]. По М. Фуко, именно 
клиника явилась тем институтом, в рамках кото-
рого зарождались биомедицинские исследования 
в их современных очертаниях. Богатый, пишет 
Фуко, получает «пользу от помощи, оказываемой 
бедным госпитализированным: платя за то, чтобы 
их лечили, на самом деле он заплатит за то, чтобы 
лучше были изучены болезни, которыми он сам 
может быть поражен» [12, с. 119]. Борис Юдин, 
соглашаясь с этой мыслью Фуко, указывает, что 
появление в конце XVIII — начале XIX века кли-
ники стало «такой социальной формой организа-
ции массовой медицинской помощи, при которой 
богатые, оплачивая помощь бедным, извлекали 
из этой помощи и собственное благо, в том чис-
ле и за счет жесткой связи клинической практики 
и исследовательских процедур на малоимущих 
больных» [13, с. 86].

Эта объектная парадигма в проведении экс-
перимента привела к экспериментированию над 
людьми в нацистских и японских концлагерях. 
Окончательно она была дискредитирована толь-
ко в 1960-х, когда в странах развитой демократии 
были преданы гласности многочисленные случаи 
экспериментов над людьми без их уведомления 

и согласия 3. Лишь в 1960-х с появлением биоэтики 
как дисциплины стал формироваться второй под-
ход к проведению экспериментов на человеке.

В соответствии со вторым подходом испыту-
емый представлен испытывающему именно как 
человек, ввиду этого испытуемый рассматривается 
уже как субъект исследования. Последнее ставит 
перед исследователями, проводящими эксперимент, 
проблему получения информированного согласия 
на участие в эксперименте. Таким образом, мы вы-
ходим на еще один базовый принцип в проведении 
экспериментов на людях — принцип информиро-
ванного согласия.

Он предполагает соблюдение права пациен-
та знать правду о состоянии своего здоровья, су-
ществующих способах лечения его заболевания 
и риске, связанном с каждым из них. Этот принцип, 
а точнее, правило основано на том положении, со-
гласно которому уважение свободы пациента важ-
нее блага пациента. Исходя из данного правила, 
врачам следует привлекать пациентов к участию 
в принятии решений о лечении. Считается, что па-
циенты должны разделять с врачами ответствен-
ность за принятие того или иного решения, т. е. 
приходить к согласию. Полного согласия между 
врачом и пациентом не достичь, но не в этом задача 
врача. Ему гораздо важнее понимание того, что бо-
лезнь значит для пациента.

Здесь, конечно, встают вопросы труднораз-
решимого характера: например, должны ли уче-
ные-медики спрашивать согласие роженицы, когда 
они берут у нее плаценту? Одни считают, что оно 
необходимо из этических соображений. Другие 
придерживаются противоположной точки зрения, 
утверждая, что в данном случае несогласие паци-
ента может препятствовать развитию науки. Имеет 
смысл сформулировать следующее правило: если 
в процессе лечения согласие надо брать не всегда, 
то в исследованиях, а тем более в эксперименте — 
всегда, так как в любом исследовании возможны 
ошибки.

Справедливо утверждение Б. Г. Юдина, что 
правило информированного согласия выступает 
(может выступать) как практика формирования 
того субъекта, который будет не просто участво-
вать в исследовании, но и взаимодействовать с ис-
следователем. «В ходе этого взаимодействия ему 
надлежит стать автономным субъектом, способным 
принимать самостоятельное решение об участии 
в исследовании. Субъекту-испытуемому предстоит 
так или иначе осознать, для чего проводится данное 
исследование, какова его цель и связанные с ним 
риски, и когда он даст свое согласие, то в некото-
ром смысле станет соучастником исследования, 
возьмет на себя какую-то долю ответственности 
за него. Таким образом, он вовлечен в исследова-
ние не только на уровне организма, но и на уровне 
собственных интересов, мотивов, ожиданий, опасе-
ний и т. д.» [13, с. 95]. Нельзя с этим не согласиться.

3 На это обстоятельство указывает Т. В. Ковалева в ра-
боте «Этическая рецепция информированного согласия» [6, 
с. 28].
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Относительно правила предварительного со-
гласия в отечественной и зарубежной литерату-
ре уже высказывались критические замечания, 
а то и звучали развернутые декларации. Основное 
замечание касается требования испрашивания со-
гласия у пациента на участие в БМИ. Однако это 
требование имеет социокультурные границы и вы-
полнимо только в тех странах, точнее группах на-
селения, где ценится развитая индивидуальность 
и слаба групповая иерархия. Так, Александра 
Курленкова в своей весьма информативной работе 
«Проведение клинических исследований в странах 
с развивающейся экономикой: этические и соци-
окультурные аспекты» ссылается на исследова-
ние, основанное на интервьюировании 540 ученых 
из развивающихся стран. В ходе интервьюирования 
было обнаружено, что 19 % из этих ученых, прово-
дивших исследования на совершеннолетних людях, 
спрашивали согласие не у потенциальных участни-
ков, а у членов их семей (при получении устного 
согласия). Американская исследовательница, из-
учавшая практику получения информированного 
согласия в Нигерии, пишет о том, что порядка тре-
ти из более чем 400 замужних женщин, с которы-
ми проходили интервью, признались, что должны 
спросить разрешение мужа, прежде чем согласить-
ся на участие в биомедицинских исследованиях 
(проект касался генетико-эпидемиологических осо-
бенностей гипертонии и рака груди). Кроме мнения 
«главного» в семье (мужа, отца и пр.), во многих 
культурах важно учитывать иерархию внутриоб-
щинных взаимоотношений, т. е. спрашивать мнение 
лидеров общины, старейшин и других перед нача-
лом исследований [7, с. 89]. Однако наличие таких 
социокультурных границ вряд ли может рассматри-
ваться как стратегически сдерживающий фактор 
в развитии экспериментов на людях. Иное дело, что 
в текущий момент этот фактор обязательно должен 
приниматься во внимание.

Помимо социокультурных границ у правила 
информированного согласия есть еще одно ограни-
чение — его невозможно соблюдать в эксперимен-
тах на животных. Это поднимает ряд новых этиче-
ских вопросов.

Экспериментирование на животных. Выше-
ука занный принцип логической завершенности 
в медицинском эксперименте не снимает пробле-
му этической оценки промежуточных стадий экс-
периментирования. В случае с использованием 
медицинского препарата, предназначенного для 
человека, это проблема экспериментов на живот-
ных. Очевидно, что лекарственный препарат, пред-
назначенный для человека, никогда не может быть 
допущен к производству и не получит клиническо-
го одобрения до тех пор, пока он не будет апроби-
рован на человеке. И не важно, как долго этот пре-
парат апробировался на животных. Эксперименты 
с лекарственными препаратами на животных всегда 
носят подготовительный или промежуточный ха-
рактер по отношению к экспериментам на человеке, 
поэтому их никогда не рассматривают как экспери-
менты окончательного, завершающего характера.

Относительно возможности и оправданности 
экспериментирования на животных общественное 

мнение разделяется: одни полагают, что экспери-
ментирование на животных, в особенности виви-
секция, — вещь жестокая, безжалостная и потому 
неприемлемая, другие считают проведение таких 
экспериментов возможным при условии, что удаст-
ся избежать какой бы то ни было жестокости.

Если противники экспериментов над живот-
ными напоминают о гуманности («человек должен 
быть человеком в отношении к любым чувствую-
щим (боль) организмам»), то группа сторонников 
таких экспериментов использует риторику эффек-
тивности («у ученых нет моральных обязательств 
перед подопытными животными»). Это полеми-
ка — отражение и продолжение давнего спора меж-
ду утилитаристами и рационалистами в традиции 
европейской философии. Утилитаристы XIX века 
Иеремия Бентам и Джон Стюарт Милль придер-
живались мнения, что у нас все же есть мораль-
ные обязательства перед животными, поскольку те 
способны испытывать страдание. Они утверждали, 
что именно способность чувствовать, а не раци-
ональное мышление определяет, может ли то или 
иное существо быть объектом наших моральных 
обязательств. Поэтому еще в XIX веке утилита-
ристы активно участвовали в движении за гуман-
ное обращение с животными. Неоутилитаристы 
ХХ века в своей защите животных пошли еще 
дальше: содействовать благополучие всего жи-
вого. Общее между ними в том, что и те и другие 
неизбежно выходят на уравнивание человеческого 
и биологического.

В чем тут ошибка? Сторонники такой позиции 
не принимают во внимание отличительные осо-
бенности человеческой природы и культуры. Цели, 
к которым мы стремимся, должны быть совме-
стимы с защитой всего живого, но необязательно 
должны ограничиваться только ими. Если мы по-
ставим знак равенства между человеческим и био-
логическим, то упустим самые важные потенции 
человеческой жизни.

Конечно, следует принимать в расчет благо-
получие всех форм жизни, однако мы полагаем, 
что нам необходим принцип различения для тех 
случаев, когда благополучие разных форм жизни 
вступает в конфликт. Иными словами, если жизнь 
служит единственным основанием для приписыва-
ния чему-то ценности, то встает вопрос: каким об-
разом следует расставлять приоритеты, когда инте-
ресы человека и других форм жизни оказываются 
несовместимыми?

Иен Барбур считает, что в этом вопросе может 
помочь философия процесса, которую разрабаты-
вали Альфред Норт Уайтхед (1861–1947) и его по-
следователи. Она помогает расставить приоритеты 
в наших обязательствах в отношении всего живого 
[1, с. 90–91].

Согласно философии процесса, реальность 
имеет множество уровней, и, с одной стороны, 
все в ней часть более крупного целого, а с дру-
гой — каждый индивид ценен сам по себе. Однако 
различия интенсивности, широты и своеобра-
зия опыта разных субъектов на разных уровнях 
огромны. Человек способен на гораздо более раз-
нообразный и обобщенный опыт, чем животное. 



152

Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 1. Том 25. 2016

Соответственно уровень опыта шимпанзе или дель-
фина выше уровня опыта насекомого. Поэтому воз-
можна и приемлема такая формула: все живое обла-
дает ценностью, однако не в равной степени. Как 
верно указывают Элио Сгречча и Виктор Тамбоне, 
«человек не может быть низведен к статусу "выс-
шего животного", так же, как нельзя считать, что 
животное обладает равным достоинством с челове-
ком. <Поэтому> можно исходить из того, что для 
истинного блага творения — человека допустимо 
использовать низший организм: ведь никто не ста-
нет придираться, например, к тому, что мы исполь-
зуем овечью шерсть, чтобы защищать себя от холо-
да, или употребляем в пищу мясо животных» (11, 
c. 284–285).

По этой философии у нас больше обязательств 
перед сущностями, обладающими более значимым 
опытом. Поэтому главная задача — справедливая 
расстановка приоритетов по отношению к живому. 
Соответственно и в вопросах эксперимента над жи-
вотными философия процесса отдает приоритет че-
ловеческим нуждам, не будучи антропоцентричной.

Ульяна Кухтина в своей обстоятельной работе 
«Проблема биомедицинского экспериментирования 
на животных в современной западной философии» 
указывает, что «вся история экспериментирования 
на животных, начиная с древнейших времен, явля-
ется ценным источником знания о развитии этиче-
ских и антропологических идей. Она отражает из-
менение в воззрениях людей относительно самих 
себя и других живых существ, дает понимание их 
представлений об окружающем мире и своем месте 
в нем, а также раскрывает аргументацию предше-
ственников современных противников эксперимен-
тирования на животных и защитников их прав. Тем 
более удивительно, что количество работ, так или 
иначе связанных с историей экспериментирования 
на животных, является довольно незначительным, 
а информация, в них содержащаяся, представляет-
ся весьма поверхностной и предвзятой. <В то же 
время> существенной чертой современного фило-
софского осмысления биомедицинского экспери-
ментирования на Западе являются примитивность 
и чрезмерная ангажированность многих источни-
ков, имеющих, тем не менее, огромное влияние 
на публику и ее умонастроения» [8, с. 46].

Конечно, эксперименты на животных должны 
подлежать нормативному регулированию. В США 
ряд шагов в этом направлении сделан даже на го-
сударственном уровне. Ульяна Кухтина указывает 
на три правила экспериментов над животными — 
так называемых 3R’s: Reduction (использование 
минимального количества животных); Refi nement 
(забота о животных и достойных условиях их со-
держания); Replacement (использование моделей-
заменителей, если это возможно). Эту формули-
ровку ввели в научный оборот британские биологи 
В. Рассел (W. Russell) и Р. Бёрч (R. Burch) в 1959 году 
в своей книге «The principles of humane experimental 
technique», где каждая «R» являлась названием гла-
вы, посвященной именно данной проблематике гу-
манного экспериментирования [8, с. 43].

Резюмируя вышеизложенное, можно ска-
зать, что возражения против экспериментов над 

животными могут иметь технический характер 
(«это сделать не представляется технически воз-
можным»), эвристический характер («что нам даст 
этот эксперимент?») и так далее, но никак не эти-
ческий, тем более в тех случаях, когда применяют-
ся обезболивающие и анестезирующие средства, 
оберегающие животных от ненужных страданий. 
Ввиду этого экспериментирование над животными 
может и должно быть этически приемлемым.

Иное дело, что переход к апробированию 
на человеке тех или иных препаратов даже после 
результативной проверки их на животных всегда 
содержит в себе элемент чего-то нового, соответ-
ственно есть риск для человеческого существа 4.

Этическая проблема возникает именно в этот 
момент и состоит в необходимости выработки це-
лей, ценностей и условий, при которых с мини-
мальным риском можно осуществлять различные 
фазы экспериментирования.

Нормативные фазы фармакологического экс-
периментирования на человеке. В начале данной 
работы уже было сказано, что подавляющая часть 
всех БМИ, проводимых в мире, — это испытания 
лекарственных препаратов. Стадии фармакологи-
ческого экспериментирования на человеке уже до-
статочно описаны. Еще в 1991 году ЕЭС была при-
нята классификация норм правильной клинической 
практики (good clinical practice — GCP). Согласно 
этой классификации клинические исследования 
обычно разделяются на фазы с I по IV.

Фаза I. Первые исследования нового эффек-
тивного препарата, проводимые на людях из числа 
здоровых добровольцев. Нацелены на предвари-
тельную оценку надежности и выявление пред-
варительных фармокинетических и фармодина-
мических контуров воздействия этого препарата 
на человека.

Фаза II. Терапевтические эксперименталь-
ные исследования. Цель заключается в том, чтобы 
на ближайший период времени выявить эффектив-
ность и оценить надежность действия этого пре-
парата на пациентах, пораженных болезнью либо 

4 Ввиду почти неизбежной возможности риска реко-
мендуют проводить «двойные слепые» клинические испы-
тания — рандомизированные. Суть рандомизированного 
исследования состоит в том, чтобы «разбить пациентов с из-
учаемой болезнью на две группы сравнения <способов лече-
ния> случайным образом: только в этом случае группы будут 
схожими по всем признакам (возрасту, курению, сопутству-
ющим болезням и т. д.). Это и есть рандомизация. Чтобы 
пациенты одинаково относились к лечению и одинаково ис-
пользовали дополнительные средства, от них скрывают, ка-
кое именно лечение они получают («слепой» опыт). Чтобы 
врачи одинаково относились к пациентам и одинаково оце-
нивали результаты лечения, их тоже не информируют, какое 
лечение получает конкретный пациент. Естественно, такой 
опыт можно проводить только при полном информировании 
пациентов о существе эксперимента и при полной свободе 
пациентов отказаться от участия в эксперименте (требова-
ние, впервые сформулированное в Нюрнбергском кодексе!), 
а также при условии, что к началу эксперимента нельзя уве-
ренно сказать, какое лечение лучше» [2, с. 202].



153

Дискуссионный клуб

находящихся в клинических условиях, в которых 
используется этот препарат. Исследования прово-
дятся на ограниченном числе индивидов и часто, 
на более поздних стадиях, на основе сравнитель-
ной таблицы (например, контролируемой с помо-
щью методики placebo). Одна из задач этой фазы — 
определение необходимого промежутка времени 
между приемами доз и (или) терапевтических схем 
приема и (если возможно) выявление соотношения 
доза — результат с целью выработки наилучших 
условий для планирования более развернутых тера-
певтических исследований.

Фаза III. Исследования на более многочислен-
ных (и, если возможно, менее однородных) группах 
пациентов с целью установления соотношения на-
дежность — действенность на ближайший и бо-
лее длительный период времени при применении 
этого препарата, а также оценки его абсолютной 
и сравнительной терапевтической эффективности. 
Воздействие и особенности наиболее часто встре-
чающихся последствий должны быть вниматель-
но исследованы, равно как и проанализированы 
специфические характеристики данного препарата 
(например, клинически значимые взаимодействия 
между лекарствами, факторы, которые могут изме-
нить воздействие, допустим, тот же возраст и т. п.). 
Предпочтительнее, чтобы экспериментальная 
программа основывалась на случайной выборке 
и «слепоте на оба глаза», но приемлемы и другие 
программы, как, например, в случае исследования 
надежности на длительный период времени. В об-
щем, условия исследований должны быть макси-
мально приближены к нормальным условиям при-
менения этого препарата.

Фаза IV. Исследования, проводимые после 
того, как медицинский препарат или препараты 
допускаются в продажу, хотя относительно опре-
деления этой фазы имеются значительные расхож-
дения. Исследования фазы IV проводятся на основе 
информации, содержащейся в кратком изложении 
характеристик препарата, прилагаемом к разреше-
нию на продажу (представляемом, например, служ-
бой контроля над лекарствами или при оценке тера-
певтической эффективности). В некоторых случаях 
исследования на фазе IV требуют эксперименталь-
ных условий (включающих также протокол), близ-
ких к тем, которые были описаны выше для домар-
кетингового исследования.

После того как препарат поступает на рынок, 
клинические исследования, направленные, скажем, 
на выявление новых показаний, новых способов 
приема, должны рассматриваться как исследования 
новых медицинских препаратов». (Документ при-
водится по работе Элио Сгречча и Виктор Тамбоне 
«Биоэтика».) 

Выше уже не раз упоминалось, что экспери-
мент, в отличие от исследования, предполагает за-
вершенность, наличие четкой фазы финала. Он за-
канчивается тогда, когда полученных результатов 
достаточно для принятия решения о применения 
препарата, последующие различия в результатах 
применения этого препарата если и могут быть вы-
явлены, то оказываются статистически незначимы-
ми. Формально и после этого еще можно говорить 

о продолжении эксперимента, так как после испы-
таний лекарственного препарата начинается пери-
од изучения его свойств, доз и способов употребле-
ния. Но, во-первых, эта фаза экспериментирования 
существенно легче, а во-вторых, с меньшим бреме-
нем ответственности. Представляется очевидным, 
что степень и этической, и юридической ответ-
ственности тех, кто проводит эксперимент с целью 
оценки лекарственного препарата, существенно 
отличается от позиции и степени ответственности 
того, кто выписывает рецепт на него. Во втором 
случае ответственность точно такая же, как и при 
всех других видах профессиональной и терапевти-
ческой деятельности (11, с. 286).

Основные нормативные документы по во-
просам экспериментирования на людях, при-
нятые в Европейском сообществе. В 1964 году 
Всемирной медицинской ассоциацией была при-
нята Хельсинкская декларация. Этот документ но-
сит деонтологический (долженствующий) харак-
тер. В том же году Хельсинкская декларация (ХД) 
была опубликована под заглавием «Руководящие 
рекомендации врачам в области биомедицинских 
исследований». (Изложение основных положений 
Хельсинкской декларации и Европейской конвен-
ции по биоэтике дается по работе Элио Сгречча 
и Виктор Тамбоне «Биоэтика».) 

Хельсинкская декларация уже в преамбуле 
проводит различие между терапевтическим и нете-
рапевтическим экспериментированием на человеке.

Хельсинкская декларация указывает:
• что экспериментированию на человеке долж-

но предшествовать экспериментирование в лабора-
торных условиях;

• что всякий протокол клинического экспе-
риментирования следует представлять для оценки 
в этический комитет;

• что эксперименты могут проводиться лишь 
лицами, имеющими научную подготовку, и прохо-
дить под наблюдением одного или нескольких лиц, 
компетентных в медицинской области.

Хельсинкская декларация:
• настаивает на установлении должных про-

порций между целью и опасностью исследования; 
требует последующей сравнительной оценки опас-
ностей и выгод для индивида, на котором проводит-
ся экспериментирование, как и для других участни-
ков эксперимента;

• подчеркивает необходимость проявления 
особого внимания при проведении экспериментов, 
которые могут в какой-то мере изменить личность 
человека;

• считает обязательным предоставление ин-
дивиду всей нужной информации до его согласия 
на экспериментирование (или его законного пред-
ставителя, в случае его неспособности самому дать 
это согласие, или другого медика, не связанного 
с данными исследованиями, в случае, если индивид 
находится в какой-либо зависимости от врача-экс-
периментатора и потому может считать себя обя-
занным дать согласие).

Что касается темы терапевтического экспе-
риментирования, то в этих вопросах, согласно ХД, 
врач должен обладать полной свободой, если он 
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считает, что оно может дать надежду на спасение, 
восстановить здоровье или облегчить страдания 
пациента.

Кроме того, каждый пациент, проходящий кли-
ническое обследование, как гласит последний вари-
ант документа от 1996 года, должен иметь:

1) право на лучшее диагностическое и те-
рапевтическое лечение, прошедшее проверку 
на эффективность;

2) возможность использования инертного пла-
цебо при исследованиях, «если не существует диа-
гностического или терапевтического метода, про-
шедшего проверку на эффективность» (II.3).

Кроме того, отказ индивида участвовать в экс-
периментировании не должен влиять на отношение 
к нему врача. Наконец, если экспериментатор счи-
тает возможным не получать информированного 
согласия пациента, то он обязан представить соот-
ветствующие объяснения этому в протоколе экспе-
римента, который затем следует передать в комитет 
по этике.

В отношении нетерапевтического эксперимен-
тирования Декларация утверждает следующее:

• врач остается защитником жизни и здоровья
 индивида, подвергающегося эксперимен тированию;

• люди должны соглашаться на него только 
добровольно;

• эксперимент подлежит приостановке в слу-
чае, если экспериментальные условия могут как-то 
повредить субъектам экспериментирования;

• «научные и общественные интересы никог-
да не должны превалировать над соображениями, 
связанными с благополучием отдельного субъекта» 
(II.4).

В 1997 году появился документ, известный как 
Европейская конвенция по биоэтике.

По этой конвенции можно выделить следую-
щие условия, при наличии которых человеческое 
существо может подвергаться экспериментирова-
нию на законных основаниях:

1) отсутствие альтернативного метода исследо-
вания, обладающего такой же эффективностью;

2) наличие должных пропорций между риском 
исследования и его эффективностью;

3) одобрение соответствующего документа 
«компетентным органом»;

4) обеспечение индивида информацией о пра-
вах и гарантии его правовой защиты;

5) получение добровольного информирован-
ного согласия, выраженного в письменной форме.

Что касается правовой защиты лиц, не спо-
собных выразить свое согласие, то, учитывая, что 
информированное согласие с их стороны не может 
быть получено, научные эксперименты над ними 
с точки зрения нормы могут проводиться только 
в случае, если:

1) выполнены первые четыре условия, указан-
ные выше;

2) ожидаемые результаты эксперимента обе-
щают реальное и непосредственное благо для здо-
ровья человека;

3) эффективность исследования будет сравни-
ма с той, что имеет место при экспериментах, про-
водимых с полноценными индивидами;

4) разрешение на участие в эксперименте дает-
ся законным представителем пациента;

5) лицо, подвергающееся эксперименту, не вы-
ражает отказа от него.

Базовые этические ценности в эксперимен-
тировании на человеке. Любой оценке отдельных 
проблематичных случаев должен предшествовать 
разговор о базовых ценностях и фундаменталь-
ных принципах в области экспериментирования 
на человеке.

Ценности, о которых идет речь, если рас-
сматривать их в иерархическом порядке, суть 
следующие:

• защита жизни и личности;
• правомерность терапевтического принципа;
• социальные проблемы, связанные с развити-

ем науки.
Стержень любой этики — примат личности. 

Это первый базовый принцип и в разговоре об экс-
периментировании на людях: личность неприкос-
новенна, ею невозможно распоряжаться.

Второй базовый принцип, на который ориен-
тируется этическая оценка в вопросе эксперимен-
тов, — принцип целостнocти, или терапевтиче-
ский принцип. В соответствии с этим принципом 
защиты физической жизни как фундаментальной 
ценности личности оправдано принесение в жертву 
части организма ради спасения всего организма.

Элио Сгречча и Виктор Тамбоне верно заме-
чают, что в рамках данного принципа предполага-
ется, чтобы вред, причиняемый организму, был бы 
все же меньшим злом по сравнению с тем, которого 
хотят избежать посредством такой жертвы. В про-
тивном случае могла бы создаться абсурдная ситу-
ация, когда во избежание меньшего зла совершают 
большее (11, с. 295).

В сферу действия этого принципа возмож-
ности принесения в жертву отдельной части ради 
высшего блага целого входит принцип или ценность 
социальной солидарности. В силу данного принци-
па правомерно требовать от индивида (при сохра-
нении и защите, как мы уже сказали, двух вышеу-
казанных ценностей) определенной степени риска 
ради блага всего общества, членом которого этот 
индивид является.

Необходимо осознавать этот принцип пра-
вильно, чтобы не впасть в коллективистское пони-
мание здоровья. Нельзя применять понятие «части» 
по отношению к отдельной личности и «целого» — 
по отношению к обществу: отдельная личность со-
ставляет глобальную ценность и главную основу 
существования самого общества. За исключением 
случая законной обороны нельзя подвергать смер-
тельному риску отдельного индивида ради выгоды 
общества.

Поэтому следует очертить достаточно четкие 
границы действия этого социального принципа:

• общество (или власти, или исследователь) 
не может требовать от индивида риска большего, 
чем тот, который отдельный индивид может требо-
вать от себя самого;

• поскольку врач-исследователь должен про-
водить свои эксперименты на личности другого 
всегда с соблюдением тех объективных границ, 
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которые мы уже очертили, он обязан получить 
предварительно от этого другого информированное 
согласие.

Поэтому следует добавить, что даже то, что 
служит для пользы науки, должно пониматься 
не в абсолютном, а лишь в относительном смысле: 
наука создается человеком и существует для чело-
века, потому она не имеет права требовать, чтобы 
жертвы или испытания, налагаемые на человека, 
превышали бы то, что ради блага (правильно по-
нимаемого) самой человеческой личности можно 
потребовать от отдельных индивидов.

Этическая оценка в некоторых конкретных 
случаях экспериментирования над людьми.

• Экспериментирование на больном. 
Наиболее распространенный случай экспе-

риментирования из числа спорных в этическом 
плане — экспериментирование на больном.

При анализе экспериментирования на больном 
исследователям и аналитикам следует различать два 
разных вида экспериментов: экспериментирование 
с терапевтическими целями, т. е. имеющее своей 
целью лечение пациента, и чисто клиническое экс-
периментирование, производимое для выявления 
динамики действия лекарственного препарата. Это 
бинарное деление понятно в своей логичности. 
Однако, во-первых, на практике не всегда очевидно, 
когда имеет место клинический эксперимент, а ког-
да речь идет о терапевтическом, а во-вторых, как 
уже было сказано в начале работы, «многие препа-
раты отметаются лишь на III стадии клинических 
исследований, что значительно увеличивает общее 
число людей, проходящих процедуру тестирования 
препарата».

Разберем простой случай, когда назначение 
лекарственного препарата происходит не ради бла-
га пациента, а в целях проверки самого лекарства 
или же в интересах исследователя. Перед нами 
явно клиническое экспериментирование. Тогда 
вступает в силу правило информированного согла-
сия: врач должен получить подтверждение пациен-
та на использование препарата. Очевидно, что врач 
при этом несет полную и этическую, и юридиче-
скую ответственность за безвредность препарата 
для пациента.

Однако пример с назначением нового препара-
та можно рассмотреть в иной перспективе: назна-
чается лекарство, которое уже прошло успешную 
лабораторную проверку с положительным резуль-
татом на животном, но все равно этот препарат 
должен еще получить клиническое подтверждение, 
т. е. его надо апробировать на пациенте. Здесь име-
ет место клиническое экспериментирование, хотя 
оно и проводится для блага пациента. В такой си-
туации должно руководствоваться тем же правилом 
информированного согласия пациента или же, если 
тот не в состоянии его дать, получить согласие его 
близких или опекуна.

Возможна и такая ситуация, когда согласия 
получить нельзя или по причине бессознатель-
ного состояния пациента, или из-за отсутствия 
связи с близкими и опекунами больного. В этом 
случае, в случае с безнадежно больным, даже 
если с юридической точки зрения действия врача 

с использованием нового препарата выглядят спор-
но, то с этической — они все равно будут оправдан-
ными, поскольку представляют собой последний 
шанс, последнюю попытку спасения жизни, во всех 
иных случаях безнадежно обреченной. И здесь речь 
идет об экспериментировании с терапевтически-
ми целями, ведь использование данного препарата 
является единственно возможной терапией. Таким 
образом можно, например, оправдать введение 
Пастером экспериментальной вакцины против бе-
шенства мальчику, которого иначе было не спасти 
(11, с. 302).

Упомянутый выше случай с введением вак-
цины против бешенства мальчику указывает 
на принцип примата личности в клинических экс-
периментах. Он проявляется и тогда, когда речь 
идет об умственно отсталом, душевнобольном или 
умирающем человеке. В отношении этих людей 
должно применяться правило «молчаливого со-
гласия». Согласие считается полученным по умол-
чанию, исходя из общей воли пациента или его 
родственников, направленной на то, чтобы сде-
лать все возможное для спасения жизни пациента. 
Например, в домах инвалидов не требуется четкого 
согласия пациента на вакцинацию против гриппа. 
Хотя некоторые ученые считают, что молчаливое 
согласие нарушает принцип уважения свободы 
пациента. Здесь снова надо проводить различие 
между клиническим и терапевтическим экспери-
ментированием. Автор настоящей статьи полагает, 
что поскольку душевнобольные или умирающие 
люди не способны выразить свое согласие, то они 
и не могут быть объектами клинического экспери-
ментирования, ибо последнее требует информиро-
ванного согласия. Поэтому на тех, кто не способен 
дать его, может проводиться только терапевтиче-
ское экспериментирование. И если по отношению 
к недееспособным пациентам могут применяться 
одни нормы согласия, то по отношению к их дове-
ренным лицам — другие.

• Экспериментирование на здоровых добро-
вольцах.

В случаях экспериментирования на здоровых 
добровольцах актуален принцип социальной соли-
дарности. Согласно этому принципу риск отдельных 
людей работает на благо всего общества. Однако 
экспериментирование на здоровых добровольцах 
допустимо лишь при определенных условиях.

Первое из них заключается в том, что согласие 
на участие в эксперименте должно быть свобод-
ным, информированным, ясно выраженным и лич-
ным. Здесь не может быть и речи о получении со-
гласия по умолчанию, ибо доброволец — здоровый 
человек. Равно не допустимы эксперименты над 
людьми, хоть и выразившими согласие на участие 
в эксперименте, но находящимися в зависимости 
от экспериментатора. Какими бы бескорыстными 
и благими намерениями ни руководствовался по-
следний, риск, которому подвергается доброволец, 
ни при каких обстоятельствах не может и не дол-
жен превышать барьера защиты жизни и целост-
ности личности. Поэтому не допустимы экспери-
менты на добровольцах, предпринимаемые ради 
чистого любопытства.
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Американский профессор Дж. Катц, оговари-
вая соблюдение правила информированного согла-
сия, обращает внимание на существенное различие 
в изначальных установках на участие в экспери-
менте: для исследователей смысл эксперимент — 
выявить потенциал нового препарата, последствия 
и результаты действия которого остаются неизвест-
ными или не совсем известными, а для испытуе-
мых — пройти курс лечения или, по крайней мере, 
профилактики.

В подтверждении этой мысли Дж. Катц при-
водит результаты соответствующего исследования 
в США. В 1994 году Консультативный комитет при 
президенте США по вопросам проведения радиа-
ционных экспериментов на людях провел опрос 
многих сотен испытуемых с целью выяснения их 
отношения к проводившимся на них экспериментов. 
Выяснилось, что сами испытуемые были уверены 
в том, что «медицинское вмешательство, носящее 
экспериментальный характер, даже не было бы 
предложено им, если бы оно не обещало потенци-
альной пользы для них»; именно поэтому эти испы-
туемые рассматривали процесс получения их пред-
варительного согласия на участие в экспериментах 
как «пустую формальность», не требующую осо-
бого внимания с их стороны [5, с. 189]. Никто 
из исследователей в тех экспериментах не ставил 
своей задачей объяснить людям, что они никакой 
медицинской пользы от участия не получат. Никто 
не разъяснил, что исследование и лечение — это 
не одно и то же. Поэтому получение согласия па-
циентов-испытуемых будет оставаться просто фор-
мальностью до тех пор, пока им не объяснят, что 
есть разница между врачом и исследователем и что 
интересы исследователя отличаются от интересов 
испытуемого.

• Экспериментирование на себе самом. 
Какими бы добрыми намерениями ни руковод-

ствовался индивид, проводящий экспериментиро-
вание на себе самом, они не могут объективно из-
менить нравственную оценку содеянного. И в этом 
случае продолжают действовать те же условия 
и ограничения, что и для здоровых добровольцев.

Элио Сгречча и Виктор Тамбоне совершенно 
оправданно указывают: когда эксперимент прово-
дят на себе самом, закон должен предусматривать 
присутствие другого лица, чтобы оно было в состо-
янии прекратить эксперимент при возникновении 
непредвиденного и серьезного риска (11, с. 304). 
Такова граница прав, которые всякий индивид име-
ет и в отношении себя самого.

• Экспериментирование на заключенных. 
Граница прав, действующих в отношении 

здоровых добровольцев, существует для всех слу-
чаев — соответственно это применимо и к заклю-
ченным. Предложение добровольно участвовать 
в эксперименте вполне допустимо, когда воз-
можны какие-то сокращения срока заключения. 
В этом случае также необходимо, чтобы согласие 
лица, вовлекаемого в эксперимент, было бы осно-
вано на адекватной информации и не было полу-
чено в результате всякого рода обманов. Причем 
речь идет об экспериментировании обоих видов — 
и терапевтическом, и клиническом. Эксперимент 

на заключенном всегда ставит вопросы о степени 
его добровольного участия в БМИ. Очевидно, что 
заключенные относятся к числу так называемых 
уязвимых групп населения (vulnerable populations). 
К таким группам в некоторых контекстах относят 
не только тюремных заключенных, но и детей, лю-
дей с постоянной или временной неспособностью 
принимать решения, людей, живущих в условиях 
нехватки ресурсов и т. д. Александра Курленкова 
точно подметила, что в западной биоэтике с само-
го начала ее становления внимание было прико-
вано именно к этим группам населения [7, с. 87]. 
Понятно, что это связано с оглядкой как на исто-
рию жестоких научных экспериментов в нацист-
ских и японских концлагерях, так и на случаи 
проводившихся в США экспериментов на людях, 
находящихся в специальных государственных уч-
реждениях: сиротах, психически больных пациен-
тах, тюремных заключенных и др. [6, с. 28] 

• Экспериментирование на детях и несовер-
шеннолетних. 

Речь может идти исключительно о терапевти-
ческих экспериментах на детях и несовершенно-
летних. Этому есть вполне логичное объяснение: 
дети и несовершеннолетние относятся к тем, кто 
не может или не способен выразить истинное со-
гласие. Конечно, в данном случае согласие родите-
лей или их законных представителей необходимо.

Возможны коллизии, когда лицо (ребенок) 
не обладает юридической дееспособностью, 
но имеет реальную возможность выразить свобод-
ное и информированное согласие на участие в кли-
ническом эксперименте. Элио Сгречча и Виктор 
Тамбоне полагают, что такое согласие, подкре-
пленное согласием законных представителей, мо-
жет считаться законным для клинического иссле-
дования, если оно не влечет за собой серьезного 
риска ни для жизни, ни для физической целостно-
сти личности (11, с. 306). Наличие такого условия 
должно строго проверяться комитетами по этике 
или иными государственными и общественными 
инстанциями 5.

5 Относительно случаев экспериментирования на де-
тях в ситуации свободного и информированного согласия 
уместно указать на случай гибели девяти детей во француз-
ской клинике при проведении клинического эксперимента. 
В Институте Жана Годино (Institut Jean Godinot) Универси-
тета Пьера и Марии Кюри в Париже в 1993 году доктор Да-
нил Загури (Danile Zagury) проводил исследование на девя-
ти несовершеннолетних из Заира. Последним была введена 
вакцина, содержащая часть вируса ВИЧ. Гипотеза Загури 
заключалась в том, что иммунная система детей будет вы-
рабатывать антитела к внедренному препарату, это при-
ведет к тому, что она (иммунная система) будет защищена 
от передачи ВИЧ. Тем не менее у всех девяти детей развился 
острый некроз, который привел к их смерти. Расследование 
смерти детей показало, что их матери были заражены ВИЧ, 
их отцы умерли от ВИЧ и законность процедуры получения 
информированного согласия была под вопросом. Как указы-
вает американский профессор из университета в Кливленде 
Сана Лоо: «Утверждение Загури о том, что он набирал детей, 
руководствуясь чувством сострадания и с учетом пожелания 
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Этические комитеты по биомедицинским 
исследованиям в России и за рубежом. На се-
годняшний день этические комитеты по биоме-
дицинским исследованиям существуют и в США, 
и в Европе, и в России. В отечественной литературе 
выделяют две модели создания и деятельности эти-
ческих комитетов — американскую и европейскую 
[4, с. 260]. Главной особенностью этических ко-
митетов («наблюдательных советов учреждения») 
США является то, что их создание и деятельность 
регламентируются федеральным законодатель-
ством, которое также закрепляет наличие у этих 
комитетов запретительных полномочий. Другими 
словами, речь идет о том, что в США существует 
система государственного контроля за проведением 
биомедицинских исследований на людях.

Отличие европейских этических комитетов за-
ключается в том, что процессы их создания и дея-
тельности регламентируются не законом, а решени-
ем того или иного профессионального объединения 
медиков. Кроме того, европейские этические коми-
теты (или комитеты по этике исследования) не рас-
полагают полномочиями запрещать проведение 
того или иного исследования, нарушающего, по их 
мнению, этические принципы.

Что касается российской ситуации в области 
БМИ, то она во многом отягощена советским на-
следием. Дело в том, что в результате изоляцио-
нистской политики советского государства врачи 
даже не знали о создании Всемирной медицин-
ской ассоциации и утверждении ею в 1964 году 
Хельсинкской декларации. И хотя сейчас эти до-
кументы опубликованы, как указывает Василий 
Власов, «регулирование исследований с участи-
ем людей в нашей стране по-прежнему остается 
крайне примитивным. Действующие с 1993 года 

"Основы законодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан", адекватно описы-
вающие основные правила исследований на че-
ловеке, не подкреплены необходимыми законами 
и ведомственными актами и в этой части, можно 
сказать, не исполняются». Документы министер-
ства, регламентирующие проведение клинических 
испытаний на людях, базируются не на требова-
ниях Хельсинкской декларации, а на так называ-
емых стандартах «хорошей клинической практи-
ки». Но эти «стандарты» опираются на консенсус 
производителей лекарственных средств, а потому 
гораздо хуже защищают права пациентов [2, с. 194, 
195, 197].

Приняв «Основы законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан», наша 

их матерей, чтобы дети были защищены от ВИЧ, вызвали 
серьезные сомнения во время расследования». Эти сомне-
ния были основаны на том факте, что выбор здоровых де-
тей для весьма рискованного клинического эксперимента, 
с небольшим потенциалом непосредственной пользы детям, 
несовместим с альтруистическими намерениями врача-
исследователя. В данном случае мы видим пример конфлик-
та интересов между обязательством исследователя защи-
щать людей, участвующих в исследовании, и его желанием 
победить болезнь [10, с. 75].

страна сделала шаг в должном направлении, од-
нако запреты, декларируемые в этом документе, 
никак институционально не закреплены: в этих за-
претах никакие конкретные санкции в отношении 
лиц, их нарушающих, не предусмотрены. Речь идет 
не только и не столько о необходимости несения 
административной или уголовной ответственности, 
сколько об учреждении института репутации врача 
или исследователя в области БМИ: врача-исследо-
вателя можно лишить лицензии без привлечения 
к административной ответственности.

Да, в составе медицинских научно-исследова-
тельских и учебных институтов созданы этические 
контрольные комитеты, но, как утверждает Василий 
Власов, эти этические контрольные комитеты «по-
всеместно формируются таким образом и в таком 
составе, что фактически не могут оказать влияния 
на процесс утверждения планов исследования, ибо 
зависимы от назначающего их начальника».

Особенно тревожна ситуация в одной из са-
мых важных областей этического контроля — кон-
троле над испытаниями новых лекарственных 
средств. Минздрав неизменно стремится к монопо-
лизации данного контроля и создает для этих це-
лей собственный этический комитет. Естественно, 
такой орган, назначаемый министерством, никак 
не может быть от него независим. В России вообще 
до недавнего времени медицинские методики мог-
ли разрешаться к использованию без обязательной 
проверки их действенности и безопасности в ходе 
контролируемого эксперимента [2, с. 196]. Как об-
стоит дело на текущий момент — тема отдельного 
разговора.

Заключение. Эксперименты на людях — под-
тема большой темы о возможности и необхо-
димости эксперимента в науке. Наука родилась 
из экспериментов, предполагает эксперименты 
и развивается в том числе и за счет проведения экс-
периментов. Поэтому в науке экспериментировать 
необходимо. Итогом любого эксперимента являет-
ся обретение нового знании, например, в ходе про-
верки воздействия данного вида лечения в новой 
или неизвестной ситуации. Любой эксперимент 
предполагает воздействие на испытуемый орга-
низм и (или) психику испытуемого. Следовательно, 
эксперимент можно определить как БМИ, пред-
полагающее медицинское вмешательство с це-
лью воздействия на испытуемый организм и (или) 
психику испытуемого. Ввиду этого тема экспери-
ментов на людях логически выводит на проблему 
испытуемого человека в ходе проведения экспери-
мента. Очевидно, что врачам следует привлекать 
пациентов к участию в принятии решений о лече-
нии, а пациенты должны разделять с врачами ответ-
ственность за тот или иной выбор, т. е. приходить 
к согласию. Полного согласия между врачом и па-
циентом не достичь, но не в этом задача врача, ему 
гораздо важнее понимание того, что болезнь значит 
для пациента. Этическая проблема возникает имен-
но в этот момент (в момент понимания значения 
болезни для пациента) и состоит в необходимости 
выработки целей, ценностей и условий, при кото-
рых с минимальным риском можно осуществлять 
различные фазы экспериментирования.
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АННОТАЦИЯ. Социально-экономические изменения требуют переосмысления содержания образования 
и перехода от традиционных моделей к современным развивающим технологиям. В связи с этим актуа-
лизируется проблема обеспечения образовательных учреждений квалифицированными кадрами. Особое 
место в подготовке работников таких образовательных учреждений, как детский сад, школа, должна 
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 ABSTRACT. Social and economic changes require a rethinking of the content of education and transition from 
traditional models to modern developmental technologies. Therefore, the problem of providing educational in-
stitutions with qualifi ed staff becomes current. A special place in training of personnel for such educational in-
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НАШИ ГОСТИ

На современном этапе развития в Республике 
Казахстан происходят глубокие социально-эконо-
мические преобразования, которые требуют но-
вых подходов к системе дошкольного образования 
и поиска новых эффективных форм организации 
педагогического процесса. В представленных го-
сударственных документах — Стратегической 
программе «Казахстан — 2030», Государственной 
программе развития образования в Республике 
Казахстан на 2011–2020 годы, Законе Республики 
Казахстан «Об образовании» и других основопо-
лагающих нормативных документах и подзакон-
ных актах — заложены концептуальные основы 
модернизации.

В системе дошкольного образования ребенок 
долгое время рассматривался как носитель набо-
ра знаний, умений и навыков, поэтому педагогам 
и воспитателям нужно перестроить свое мышле-
ние и осознать, что требуется еще и сопровожде-
ние ребенка в познании мира, поддержка и помощь 

в развитии. Дети должны научиться планировать 
свою деятельность, ставить цель, находить спосо-
бы ее достижения. У дошкольника должна быть 
сформирована способность к смене социально-
культурных позиций, произвольность действий.

Время диктует необходимость изменений, 
речь, в частности, идет об отказе от центрист-
ского подхода в пользу компетентностного, ори-
ентированного на новые потребности общества. 
Преимущество Казахстана заключается в том, что 
дошкольное воспитание стало частью государ-
ственной системы образования уже во второй по-
ловине XX века. Государство таким образом вы-
полняло свои обязанности перед семьей, так как 
услуги предоставлялись либо бесплатно, либо 
за очень низкую плату. Детям, как правило, га-
рантировались хорошее питание, медицинский 
контроль, возможность раннего воспитания и об-
учения в рамках государственной образователь-
ной программы. Дошкольное образование как 
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составная часть системы общего образования 
Республики Казахстан играет ключевую роль, 
поскольку в его рамках выявляются природосо-
образные качества и особенности ребенка, обе-
спечиваются условия развития, осуществляется 
широкомасштабная программа подготовки ребен-
ка к школе. Важным итогом дошкольного пери-
ода является психологическая готовность детей 
к школьному обучению. Приоритет дошкольного 
воспитания и обучения относится к числу обще-
мировых тенденций. Дети, посещающие детский 
сад, лучше усваивают знания на всех уровнях 
образования и более успешны в целом. Ребенок 
должен получить возможность стать субъектом 
собственной жизни, увидеть свой потенциал, по-
верить в свои силы, научиться быть активным 
в деятельности.

Новизна Образовательного стандарта до-
школьного детства Республики Казахстан состоит 
в том, что основу образовательной деятельности до-
школьных организаций определяет не работа педа-
гога, регламентируемая базисным учебным планом, 
а ребенок как субъект педагогического процесса. 
Ведущей формой деятельности детей становятся 
не традиционные занятия, а игра. Стандарт до-
школьного образования делает педагогический 
процесс более демократичным с позиции организа-
ции, более научным — с точки зрения соответствия 
возрастным особенностям детей. Новый подход 
к построению педагогического процесса учитывает 
потребности детей. Постепенное усложнение задач 
в игровой деятельности позволяет ребенку идти 
вперед и совершенствоваться самостоятельно, т. е. 
развивать свои творческие способности, в отличие 
от обучения, где все объясняется, где формируются 
в основном только качества исполнителя. Стандарт 
исходит из идеи, что игра, являясь развлечением, 
отдыхом, может перерасти в обучение, творчество, 
в моделирование человеческих отношений, их про-
явлений в различных сферах жизни. В результате 
освоения игровой деятельности в дошкольном воз-
расте формируется готовность к общественно зна-
чимой и оцениваемой деятельности учения.

Игра является универсальной формой де-
ятельности, внутри которой, по определению 
Д. Б. Эльконина [9], происходят основные прогрес-
сивные изменения в психике и личности дошколь-
ника; игра определяет его отношения с окружаю-
щими людьми, готовит к переходу на следующий 
возрастной этап, к новым видам деятельности, 
а именно к обучению в школе.

О значении игры для естественного развития 
ребенка свидетельствует тот факт, что ООН про-
возгласила игру универсальным и неотъемлемым 
правом ребенка. В ряде исследований игра опреде-
ляется как работа ребенка. Это, по-видимому, по-
пытка каким-то образом узаконить игру, показать, 
что игра может быть важной только тогда, когда 
она совпадает с тем, что считается важным в мире 
взрослых. Как детство имеет свой внутренний 
смысл и не является просто подготовкой к взрослой 
жизни, точно так же и у игры есть внутренняя цен-
ность и значение. В отличие от работы, которая на-
правлена на выполнение какого-то определенного 

задания путем приспосабливания к требованиям 
непосредственного окружения, игра не зависит 
от поощрений извне.

В психоанализе игра используется в процес-
се терапевтической работы с детьми. Она по праву 
считается важной деятельностью, поскольку дает 
возможность человеку реализовывать свои жела-
ния, выразить фантазии и при этом доставляет ему 
удовольствие. Игра служит объектом исследования, 
позволяющим выявлять бессознательные желания 
ребенка и раскрывать те глубинные процессы и пе-
реживания, которые оказываются скрытыми, часто 
ускользающими от понимания их со стороны роди-
телей, воспитателей. Например, исследуя психи-
ку, З. Фрейд [8] обращался к игровой деятельности 
детей. В работе «По ту сторону принципа удоволь-
ствия» он изложил свое понимание самостоятель-
ной игры полуторагодовалого ребенка, наблюдение 
за которым позволило раскрыть смысл детской игры.

Значение игры прослеживается и в проведен-
ном нами исследовании проблемы тревожности. 
Анализ показал, что специалисты единодушны 
в оценке негативного влияния высокого уровня тре-
вожности, отмечают увеличение числа тревожных 
детей, отличающихся повышенным беспокойством, 
неуверенностью, эмоциональной неустойчиво-
стью, поэтому психокоррекция детской тревож-
ности сегодня достаточно актуальна. При этом 
причины формирования высокого уровня тревож-
ности кроются в природных, генетических факто-
рах развития психики ребенка и в большей степени 
в социальных. Если первые факторы трудно под-
даются коррекции, то для коррекции социальных 
факторов представляется возможным создать со-
ответствующие условия, способствующие пре-
одолению развития высокого уровня тревожности 
в детском возрасте. Наиболее эффективна органи-
зация мероприятий по снижению уровня тревож-
ности в дошкольном учреждении с помощью игры. 
Позитивное формирование всех составляющих 
«я»-концепции, обеспечивающих личностное бла-
гополучие дошкольников, происходит в эмоцио-
нально-привлекательной деятельности, каковой яв-
ляется игра. Успешное целенаправленное обучение 
возможно в дошкольном возрасте главным образом 
благодаря правильно организованной игровой де-
ятельности, являющейся эффективным средством 
всестороннего развития ребенка.

Информация, поданная в назидательной, на-
вязчивой, готовой форме, плохо усваивается ре-
бенком, он не может сосредоточиться, отвлекается 
от главного, что отнюдь не способствует его разви-
тию, мозг не получает нужной нагрузки. Мы кон-
статируем, что большие возможности таятся в раз-
вивающих играх, которым не уделено должного 
внимания, а использование их зачастую сводится 
к дидактическим, сенсорным играм.

В любой возрастной группе важное место 
может занимать игровая терапия, активно и пло-
дотворно развивающаяся с 1920-х годов. Так, на-
пример, были изучены следующие направления 
игровой терапии: психоаналитическая игротерапия, 
директивная игротерапия отреагирования, неди-
рективная игротерапия, комплексная игротерапия 
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в контексте их применения для психокоррекции 
детской тревожности [2]. Краткая их характеристи-
ка представлена далее.

Первое направление — психоаналитическая 
игровая терапия. У ее истоков стояли А. Фрейд, 
М. Клейн, Г. Хаг-Гельмут. Они считали важным 
диагностику развития с помощью наблюдения 
за игрой, исследования рисунков.

Основоположником директивной игровой 
терапии отреагирования считают Д. Леви. Он 
предлагал проводить диагностику и коррекцию 
переживших психотравму детей в три этапа: 
1) установление контакта, свободная игра, знаком-
ство, 2) введение в игру ситуации, напоминающей 
психотравму, где при разыгрывании ситуации по-
степенно идет перемещение с пассивной роли в ак-
тивную, 3) продолжение свободной игры. В этом 
направлении Д. Леви последовательно реализует 
директивный принцип игровой терапии.

Третье направление — недирективная игро-
вая терапия, или клиент-центрированная игроте-
рапия отношений, сотрудничества. Это направле-
ние активно развивалось в исследованиях Д. Тафт, 
Ф. Аллена, К. Роджерса, В. Экслайн и др. Игра 
представлена здесь как средство самовыражения. 
Были выделены следующие особенности игроте-
рапии отношений: 1) наблюдение за ходом игры; 
2) просмотр содержания игры (тематика сюжетов: 
одиночество, страх и др.); 3) оценка навыков обще-
ния (контакты, степень занятости, вовлеченность 
в игру); 4) обращение внимания самих участников 
игры на процесс игры, беседа о реальной жизни 
и эмоциональных переживаниях.

Четвертое направление — комплексная игро-
вая терапия. На практике прослеживается эффек-
тивность комплексного подхода в проведении 
игровой терапии, представляющей собой синтез 
разных направлений, что и отмечается в исследо-
ваниях Г. Л. Лэндрета, К. Мустакаса, В. Оклендер, 
В. Экслайн, С. Л. Игумнова, Л. М. Костиной, 
А. С. Спиваковской и др.

Следует отметить, что в настоящее время про-
должают развиваться разнообразные виды актив-
ной и пассивной игровой терапии. Вместе с тем 
сохраняется статус самостоятельного направления 
недирективной игровой терапии, включающей 
в себя терапию отношениями.

Синтез техник и приемов директивного и неди-
рективного методов игровой терапии позволит де-
тям наряду с отыгрыванием тревожности и состо-
яний тревоги овладеть некоторыми конкретными 
навыками и способами взаимодействия с людьми.

Очень эффективен синтез директивной и неди-
рективной игровой терапии. Он показался нам наи-
более приемлемым в данной ситуации, поскольку 
позволяет включать в занятия свободную игру ре-
бенка, развивающие игры: подвижные игры, игры, 
поднимающие эмоциональный тонус, сюжетно-
ролевые игры, игры-драматизации, а также про-
граммные занятия директивной игровой терапии, 
разработанные Л. М. Костиной [4].

Основной целью на начальном этапе являет-
ся снижение у ребенка тревожности, вызванной 
ситуацией взаимодействия, снятие напряжения 

и установление положительных взаимоотношений 
ребенка с психологом. На первых занятиях реша-
лись задачи адаптации детей ко всему процессу 
игровой терапии, а на последующих — адаптации 
к каждому конкретному занятию. Ребенку предла-
галось сначала поиграть немного самому, а затем 
игра продолжалась вместе с психологом, использо-
вались развивающие игры.

На втором этапе предпочтение было отдано 
играм по программе директивной игровой терапии. 
Длительность коррекционного занятия составля-
ла не более 40 минут. На данном этапе 20 минут 
было отведено программе директивной игровой 
терапии «Сказочная шкатулка». Цель данной про-
граммы — снижение уровня тревожности дошколь-
ника путем снятия эмоционального и телесного 
напряжения. Основу составляли занятия, которые 
строились в соответствии с принципом концен-
тричности по трем циклам. Занятия первого цикла 
были направлены на снижение уровня тревожно-
сти 1) за счет закрепления за ребенком (с помощью 
предлагаемой ему роли-образа) позиции управляю-
щего, режиссера; 2) через обучение придумыванию 
сюжета, объединение предметов по смыслу; 3) че-
рез обучение самостоятельно владеть ролью-обра-
зом. Занятия второго цикла были ориентированы 
на выработку у ребенка умения решать проблем-
ную ситуацию без опоры на роль-образ. Целью 
занятий третьего цикла было создание у детей 
внутренней позиции, способствующей принятию 
самостоятельных решений.

Мы использовали как индивидуальные, так 
и групповые формы занятий. Последние показали, 
что некоторые дети стесняются выполнять движе-
ния, особенно, когда необходимо придумать их са-
мостоятельно. В таких случаях с детьми проводили 
ряд тренировочных занятий индивидуально.

Третий этап комплексной (смешанной) игро-
вой терапии включал в себя свободную игру ребен-
ка. В отличие от первого этапа, здесь ребенку пре-
доставлялась возможность при желании закрепить 
полученные модели поведения для последующего 
переноса их за рамки игровой терапии. Еще одна 
цель, которая преследовалась на этом этапе, — по-
степенное переключение ребенка с состояний, вы-
званных процессом игровой терапии, на взаимо-
действия в реальной жизни.

На данном этапе нами был предложен ком-
плекс сюжетно-ролевых игр: «Семья», «Дом», 
«Больница», «Магазин», «Детский сад» [2]. 
Дополнительно для развития познавательной 
и эмоционально-волевой сферы были рекомендова-
ны развивающие игры.

После проведения психокоррекционной рабо-
ты в экспериментальной группе отмечался положи-
тельный результат — снижение уровня тревожно-
сти. Комплексный метод терапии подтвердил свою 
эффективность, о чем свидетельствуют изменив-
шиеся показатели уровня тревожности у детей.

В нашем исследовании было доказано, что 
использование развивающих игр в дополнение 
к методам психокоррекции посредством игровой 
терапии может способствовать снижению уровня 
тревожности у детей.



162

Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 1. Том 25. 2016

Развивающие игры имеют определенные цели 
и задачи, в них можно выделить два основных 
аспекта: познавательный и воспитательный. В игре 
действия призваны выразить мотивы, побуждения, 
эмоции, отсюда характерная особенность игры, 
связанная с замещением предметов, что помогает 
снижению высокого уровня тревожности у детей. 
«Развивающая игра — это пропедевтика учения, 
поэтому, выделяя понятие "развивающая игра", мы 
вносим в его содержательный смысл прежде всего 
принцип развития психических функций у ребен-
ка» [2, с. 40].

В настоящий период все более востребован-
ной становится социально зрелая, творчески ак-
тивная личность, способная к работе в сложных 
условиях рыночных отношений. Меняются уста-
новки и психология самих студентов, стремящих-
ся получить дополнительные знания к основным 
циклам дисциплин, особенно в таких областях, 
как экономика, менеджмент, юриспруденция, ино-
странные языки, психология, компьютерные тех-
нологии, чтобы найти свое место на рынке труда. 
В этой связи учебные заведения начинают пони-
мать необходимость обновления содержания про-
фессиональной подготовки, перехода на новые 
образовательные модели, стратегии и технологии, 
учитывающие требования, выдвигаемые рыноч-
ными отношениями.

Для реализации поставленной цели нужно 
увеличить сеть дошкольных организаций, обеспе-
чить их квалифицированными педагогическими ка-
драми, обновить содержание программ в контексте 
вхождения страны в единое образовательное про-
странство, что повлечет за собой трансформации 
системы общественных и личных потребностей, 
появление новых подходов к образованию, к моде-
лированию уровней профессиональной подготовки.

Проблема обеспечения образовательных уч-
реждений квалифицированными кадрами остается 
актуальной. Особое место в подготовке работников 
таких образовательных учреждений, как детский 
сад и школа, должна занимать игра, коррекцион-
но-развивающий и терапевтический потенциал 
которой недостаточно исследован и использован 
в образовательной практике. По данному поводу 
Е. Е. Кравцова справедливо отмечает, что исследо-
вания игры в психологии имеют «волнообразный 
характер», где «… и теоретические подходы к игре, 
и способы ее обучению преимущественно оста-
вались за рамками внимания исследователей» [5, 
с. 103].

В этой связи хотелось бы подчеркнуть и важ-
ную роль игры в профессиональной деятельно-
сти самих педагогов дошкольного образования. 
И. А. Модина, исследуя особенности игровой дея-
тельности педагогов дошкольного образования, вы-
делила условно три группы:

• «педагоги, которые умеют играть и способ-
ны управлять собственной игровой деятельностью;

• педагоги, которые умеют играть, но не уме-
ют управлять собственной игровой деятельностью;

• педагоги, которые не умеют играть и не спо-
собны управлять собственной игровой деятельно-
стью» [7, с. 131].

Согласно исследованиям И. А. Модиной [7], 
изучавшей влияние игры на результаты професси-
ональной деятельности данных групп педагогов, 
у первой группы дети показали высокий уровень 
психологической готовности к школе. У педаго-
гов второй группы дети любили играть, порой за-
игрывались, не умели вовремя завершить игру, 
плохо различали игровые и реальные ситуации, 
а при переходе в школу заменяли процесс учения 
игрой в школу. Для третьей группы педагогов было 
характерно следующее: дети были заорганизова-
ны, не любили и не хотели учиться и играть, име-
ли низкий уровень психологической готовности 
к школьному обучению. Исследователь видит ре-
шение данной проблемы в системном обучении 
педагогов игре и управлению собственной игровой 
деятельностью.

Будущие педагоги и психологи должны сами 
уметь играть, управлять своей игрой и управлять 
играми других в плане овладения практически-
ми навыками проведения коррекционной работы 
с детьми. Применение самой игровой терапии в об-
разовании мало изучено, особенно в контексте под-
готовки квалифицированных специалистов.

В исследованиях американского ученого 
Г. Л. Лэндрета (Landreth G. L.) [6] актуализируется 
проблема подготовки квалифицированных спе-
циалистов игровой терапии, возникшая в 1950-х 
годах, что было связано с ростом потребности 
в них общества как взрослого, так и детского. 
Отмечается и дефицит необходимой литературы 
для студентов — лишь несколько университетов 
смогли предложить своим выпускникам неболь-
шие курсы интенсивной подготовки в области 
игровой терапии (лекционные курсы, супервизор-
ская практика и др.).

Г. Л. Лэндрет выделяет важные составляющие 
для специалистов игровой терапии [6]:

1) необходимо проявление уважения к де-
тям, любви к ним, стремление помочь им, нельзя 
ограничиваться только наблюдением за детскими 
играми;

2) игротерапевт должен иметь навыки обще-
ния с разными возрастными группами (от детей 
до взрослых), испытывающими трудности в жиз-
ненных ситуациях;

3) игровая терапия требует специальной орга-
низации обучения по определенным программам.

По мнению Г. Л. Лэндрета [6], базовые про-
фессиональные стандарты по применению игро-
вой терапии в психологическом консультировании 
детей должны быть такими же, как и для работы 
со взрослыми клиентами:

1) степень магистра в области «помогающих» 
профессий, таких как консультирование, психоло-
гия, социальная работа или смежные области;

2) обширные знания возрастной психологии, 
теории консультирования и психотерапии, навыки 
клинического и группового консультирования;

3) обширные знания в области игровой тера-
пии (эквивалентные 45 часам обучения);

4) личный опыт консультирования в качестве 
члена команды или индивидуально или другой 
опыт, дающий возможность самоисследования;
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5) наблюдение и анализ случаев детей из нор-
мальной популяции и детей с отклонениями;

6) супервизорская практика в игровой терапии 
под руководством специалиста с опытом работы 
в данной области.

В нашем исследовании были разработаны 
и апробированы коррекционно-развивающие про-
граммы, пособия для детей в норме и с проблемами 
в развитии, например: «Игротерапия», «Коррекция 
познавательной деятельности» (1–4-й классы). 
Экспериментальная программа специальных (кор-
рекционных) школ, «Игровая терапия навыков об-
щения детей дошкольного возраста».

В целях подготовки квалифицированных спе-
циалистов по игровой терапии нами была осущест-
влена определенная работа:

1) проведены интенсивные обучающие семи-
нары-тренинги на курсах повышения квалифика-
ции работников образования Республики Казахстан, 
а также индивидуальное и групповое консультиро-
вание по методике проведения игровой терапии 
в образовательной практике;

2) включены в курс «Самопознание» отдель-
ные положения игровой терапии, соответственно 
проведены обучающие семинары-тренинги для 
преподавателей курса «Самопознание» педагогиче-
ских вузов нашей страны;

3) включены вопросы применения игровой 
терапии в курс «Психодиагностика и психокоррек-
ция» для магистрантов специальности 6 М050300 
«Психология», а также в курс «Введение в психо-
логическую специальность» для студентов 1-го 
курса специальности 5В010300 «Педагогика 
и психология».

При подготовке будущих педагогов и психоло-
гов мы придавали особое значение вопросам тео-
рии и практики игровой терапии.

Важно помнить о том, что психику ребенка 
следует не переделывать, а постоянно изучать, соз-
давать условия для раскрытия его потенциала. При 
составлении индивидуальных коррекционно-разви-
вающих программ необходимо руководствоваться 
следующими принципами, которые в целом и выра-
жают суть методологической основы применения 
игровой терапии, а именно социокультурной кон-
цепции Л. С. Выготского [1] и его школы: принцип 
гуманизма и педагогического оптимизма; принцип 
объективности и научности; принцип комплекс-
ности, системности и систематичности; принцип 
детерминизма; принцип развития  психики, созна-
ния и деятельности; принцип индивидуального 
и личностного подхода; принцип единства созна-
ния и деятельности; принцип семейно-центриро-
ванного подхода; принцип развивающего обучения 
и воспитания.

В учебной дисциплине «Самопознание» игро-
вая терапия может стать эффективным средством 
коррекции личностного развития будущих специ-
алистов. Занятия по данной дисциплине направ-
лены на следующее: 1) помочь в прогностической 
диагностике; 2) способствовать налаживанию 
контакта с окружающими; 3) дать средства для 
работы с механизмами психологический защиты; 
4) помочь словесному выражению чувств; 5) дать 

возможность выразить неосознаваемые конфликты, 
уменьшая эмоциональное напряжение; 6) расши-
рить круг интересов; 7) позволить адекватно реаги-
ровать на ограничения в игре.

Следует соблюдать этапы проведения игро-
вой терапии, элементы которой органически мо-
гут включаться в процесс занятий, помогать реа-
лизации идеи саморазвития, самопознания. Ниже 
представлены этапы игровой терапии — они могут 
применяться специалистами в коррекционно-раз-
вивающем процессе. (Слушателям курсов повы-
шения квалификации нами были предложены эти 
этапы проведения игровой терапии.) 

Этап 1. Разминка. Игры-ритуалы. «Привет-
ствие», «Игра в жмурки», игры-упражнения: «Хип-
хоп», «Лишний стул», «Нож и масло», «Плот» и т. д. 
Задача: снять инертность психофизического само-
чувствия, поднять мышечный тонус, привлечь ин-
терес и внимание, настроить на активную работу 
и на эмоциональный контакт.

Этап 2. Игры-этюды, ролевые игры-шут-
ки («Сборы в институт», «Обед», «Вечер» и др.), 
игры-миниатюры («Психоскульптура», «Я — зда-
ние», «Я — вещь» и т. д.). Задача: дать возможность 
изобразить отдельные эмоциональные состояния — 
радость, удивление, гнев, страх и т. д., совершен-
ствование выразительных средств (язык жестов) — 
мимики, жестов, позы, походки.

Этап 3. Игры-этюды, игры-ситуации, игры-
упражнения, медитации (по выбору). Задача: вы-
разительные изображения чувств, моделирование 
поведения персонажей с предполагаемыми чер-
тами характера — доброта, жадность и т. д. (Язык 
чувств.) 

Этап 4. Игры-этюды, имеющие терапевтиче-
скую направленность («Налобники», «Солнечная 
система», «Шанс и выбор», «Розовый куст» и т. д.). 
Задача: коррекция настроения, отдельных качеств 
характера и т. д.

Этап 5. Окончание занятия: психомышеч-
ная тренировка, итоги занятия, игры-ритуалы 
«Прощание». Задача: снятие психоэмоционального 
напряжения, внушение положительного настрое-
ния, улучшение самочувствия [3, с. 27–28].

В образовательной практике анализ результа-
тов анкетирования психологов, воспитателей, пе-
дагогов, преподавателей педвузов — слушателей 
курсов повышения квалификации, а также маги-
странтов и студентов показал живой интерес к ис-
пользованию игровой терапии.

Итак, в нашем исследовании была апроби-
рована модель подготовки квалифицированных 
специалистов игровой терапии в образовательной 
практике:

1. Организация интенсивных обучающих се-
минаров-тренингов для психологов на курсах по-
вышения квалификации работников образования; 
организация обучающих семинаров-тренингов для 
преподавателей курса «Самопознание» педвузов.

2. Включение вопросов игровой терапии 
в спецкурс «Самопознание» на первых курсах 
педвузов.

3. Включение вопросов применения 
игровой терапии в курс «Психодиагностика 



Ученые записки СПбГИПСР. Выпуск 1. Том 25. 2016

и психокоррекция» для магистрантов специально-
сти 6M050300 «Психология».

4. Включение вопросов применения игровой 
терапии в курс «Введение в психологическую спе-
циальность» для студентов 1-го курса специально-
сти 5B010300 «Педагогика и психология».

5. Включение вопросов применения игровой 
терапии в курс «Практическая психология» для 
студентов специальности 5B010300 «Педагогика 
и психология».

6. Индивидуальное и групповое консультиро-
вание по методике проведения игровой терапии.

Для совершенствования апробированной моде-
ли подготовки специалистов по применению игро-
вой терапии в образовательной практике нами было 
предложено: проводить интенсивные обучающие се-
минары-тренинги в объеме 45 часов с привлечением 
специалистов из специализированных коррекцион-
ных центров и практикой по индивидуальному до-
говору (Национальный научно-практический центр 

коррекционной педагогики г. Алматы); обновить 
элективные курсы в объеме 45 часов для магистран-
тов специальностей: 6M050300 «Психология» — 
«Игровая терапия навыков общения личности»; 
6M010100 «Дошкольное обучение и воспитание» — 
«Игровая терапия для детей дошкольного возраста»; 
6М010500 «Дефектология» — «Игровая терапия для 
детей с ограниченными возможностями».

Итак, в настоящее время проблема обновле-
ния методик дошкольного воспитания и обучения 
детей является весьма актуальной, поскольку ме-
тодические материалы, разработанные ранее, или 
устарели, или не соответствуют культурно-регио-
нальным особенностям Казахстана.

В связи со сложившимся положением перед 
профессионалами (учеными и практиками) в об-
ласти дошкольного образования Республики 
Казахстан ставятся задачи разработки эффектив-
ных инновационных игровых технологий и подго-
товки специалистов игровой терапии.
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